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Introduccion

El presente documento se propone co-
mo una actualizacion del trabajo
“Dispositivos de intervenciéon en Educa-
cién para la Salud™, que realizaron en el
afio 2008 quienes eran entonces residen-
tes de segundo afio de la RIEpS. Aquel
documento fue una primera sistematiza-
cion de dispositivos que permiti6 dar
cuenta de las ricas experiencias de traba-
jo de los equipos de la residencia, propi-
ciando una articulaciéon entre la teoria y la
practica, y con el objetivo de socializar di-
cha experiencia con el resto de los/as tra-
bajadores/as y equipos de salud.

La realizacion de esta actualizacion
forma parte, por un lado, del proceso de
insercion de los residentes de primer afio
ingresantes en el aio 2012. Por el otro,
se articula con la propuesta de trabajo fi-
nal del curso sobre Prevenciéon, Educa-
cién y Promocién de la Salud?, que dicha
camada de residentes cursé durante el
segundo semestre del afio 2012.

Retomaremos aquella primera siste-
matizacion para actualizarla a la luz de
los afos de trabajo que siguieron. Nuevos

dispositivos han sido incluidos y otros han
sido reformulados en funcién de la revi-
sion de la propia definicion del concepto
de dispositivo que, si bien no se diferen-
cia radicalmente de la precisada en 2008,
busca ahondar en algunas cuestiones
gue consideramos fundamentales: la in-
tencionalidad politica, su caracter estraté-
gico y las relaciones de poder que los
atraviesan.

Asi también, a lo largo del proceso de
produccién hemos ido profundizando en
la reflexiébn sobre la concepcién de Edu-
cacion para la Salud (EpS) que sostene-
mos y sobre la especificidad de la pers-
pectiva de la residencia que orienta nues-
tra practica cotidiana.

El documento esta dividido en dos
secciones. La primera establece los pun-
tos de partida tedricos e ideoldgicos en
los cuales se sustenta nuestro trabajo en
salud. La segunda presenta los distintos
dispositivos de intervencion organizados
en funcién de sus componentes constituti-
vos (objetivos, persona/ roles, tiempo, lu-
gar, metodologia y recursos) y las dife-

1. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud - RIEpS (2008). “Dispositivos de
Intervencion en Educacion para la Salud”. Buenos Aires: Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

2. Unidad de Capacitacion en Prevencion, Promocion y Educacion para la Salud (UniCaPPES). Area de Educacién para la Promo-
cion de la Salud, Instituto de Zoonosis L. Pasteur, Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud: 3° edicién Curso de Pos-
grado “Prevencion, Educacion y Promocion de la Salud: origenes, conceptos, discusiones e intervenciones”. 2012.



rentes herramientas comunicacionales
(graficas y radiales) con las cuales pue-
den realizarse acciones de EpS.

Nuestro objetivo es que este texto fun-
cione como guia para todas aquellas per-
sonas que estén interesadas en trabajar
en la Educaciéon para la Salud. Asimismo
presenta una amplia variedad de disposi-
tivos que no estan pensados para su apli-
cacion lineal, sino para su reapropiacion
creativa.



Primera parte

Abordajes conceptuales y
perspectivas para el trabajo
en Educacion para la Salud

Educacion para la Salud

La Educacion para la Salud (EpS)
puede entenderse como una construccion
social (Lorusso y Cabral, 2000) que ha
sido definida de diversas maneras de
acuerdo a la época, por lo que no puede
pensarse abstraida de los modelos y con-
textos en los que fue y es implementada.
A lo largo de su historia, la EpS fue trans-
formandose de acuerdo a los modelos
educativos y de salud sostenidos en cada
momento. No obstante, es posible esta-
blecer una generalidad a partir de rasgos
comunes que definen a la EpS como un
proceso de ensefianza-aprendizaje que, a
partir de actividades planificadas y pro-
gramadas, tiene como objetivo favorecer
el cuidado y la mejora de la salud de las
personas.

En el mencionado desarrollo histérico
de la EpS se identifican dos grandes pe-
riodos. El primero es el que se conoce co-
mo clasico (Bottinelli, s/d; Valadez, Villa-
sefior y Alfaro, 2004) y se desarrolla des-
de principios del siglo XX. Se caracteriza
por ser un modelo de EpS prescriptivo en
cuanto a la transmisiéon de informacion, ya
gue pone el saber en manos de un exper-
to. A partir de la identificacion de compor-

tamientos considerados riesgosos o erro-
neos, se transmiten conocimientos y es-
trategias a la poblacion para persuadir y
lograr la modificacion de conductas y esti-
los de vida. Las personas son responsa-
bilizadas individualmente por su estado
de salud y se parte del supuesto de que
es posible generar cambios a través de la
comunicacion de mensajes. Este modelo
supone que el sujeto al conocer los ries-
gos debe modificar su comportamiento y
su modo de vida, sin tener en cuenta los
condicionantes sociales, culturales y psi-
coldgicos (Elichiry, 2007).

Marshall (1988) también caracteriza a
la orientacién educativa de este periodo
como normativa, en tanto busca cuidar la
salud y prevenir la enfermedad a través
de la inculcacién de una forma que se
considera adecuada. Esta concepciéon en-
cuentra limitaciones en cuanto al modelo
educativo en el que se basa, dado que
entiende al sujeto como pasivo y conside-
ra que los aprendizajes se construyen
fuera de las ataduras culturales y psicolo-
gicas, ignorando que los mismos se ci-
mentan sobre representaciones y saberes
previos (Elichiry, 2007). Intentando mos-
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trar lo correcto, utiliza métodos afirmati-
VOS, expositivos o demostrativos que bus-
can transmitir no solo un contenido, sino
también una forma de pensar y actuar
(Marshall, 1988). En cuanto a la salud y
la enfermedad, esta perspectiva las en-
tiende en términos biolégicos, invisibili-
zando los determinantes sociales que las
condicionan.

El segundo periodo se inicia entre las
décadas del '60 y "70, a partir de la in-
fluencia de nuevos modelos educativos
gue reconocen el rol activo de los sujetos
en el proceso de aprendizaje y las influen-
cias de factores sociales, ambientales y
de desigualdad econdémica en la salud de
las poblaciones. Entiende que es en la
estructura social donde se encuentra el
“tejido causal”’ de los patrones de morbili-
dad y mortalidad. Reconoce al sujeto co-
mo activo, poseedor y productor de cono-
cimientos y no como un mero reproductor
de informacién. Tomando como estrategia
la participacion, busca generar conciencia
situando las practicas en relacion con las
distintas esferas en que las personas des-
arrollan su vida (Valadez, Villasefior y Al-
faro, 2004). Uno de los modelos repre-
sentativos de esta perspectiva es la edu-
cacion popular, gue promueve, a partir de
una construccion conjunta del saber, el
desarrollo de una conciencia critica de las
condiciones sociales.

Para este modelo, educar para la sa-
lud es fortalecer la autonomia y el prota-

gonismo de los sujetos para cuidar su sa-
lud a través de la construccion de conoci-
mientos que favorezcan la toma de deci-
siones saludables (Bottinelli, s/d). Se trata
de un modelo democratico, mas horizon-
tal que su antecesor, que instaura un nue-
vo modo de relacion donde se comparte
el conocimiento de los sujetos respecto
de su medio, su cultura y del proceso de
salud-enfermedad-atencién® (PSEA)
(Elichiry, 2007).

La salud, la enfermedad, los padeci-
mientos y el cuidado son aspectos de la
vida cotidiana sobre los cuales las socie-
dades construyen significados y practicas.
En la negaciéon de los sujetos como pro-
ductores de estos significados y practicas
es donde se encuentra una de las princi-
pales limitaciones del modelo clasico de
EpS.

Desde una perspectiva constructivista
del aprendizaje se sostiene que el sujeto
es activo, pues conoce, interpreta, elabo-
ra y construye representaciones sobre el
mundo y su experiencia en él. El aprendi-
zaje se produce cuando la nueva informa-
cion entra en conflicto con los saberes
previos sobre un tema, lo que permite re-
organizaciéon de los conocimientos vy
avance; éste es un proceso complejo, no
lineal y que se ve influido por el contexto
(Elichiry, 2007). “La construccién de cono-
cimientos es una interaccién activa y pro-
ductiva entre los significados que el indivi-
duo ya posee y las diversas informacio-

3 .De acuerdo con Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud - RIEpS (2010)
el concepto de “proceso de salud-enfermedad-atencion” remite a la idea de que no puede establecerse una diferencia tajante entre la
salud, la enfermedad y sus modos de atencion, sino que se trata de un continuo dinamico y localmente situado. Los procesos de sa-
lud-enfermedad-atencién son fendmenos sociales e histéricos en tanto operan de forma universal en todas las sociedades, pero de
manera diferenciada (Menéndez, 1994). Estas diferencias se manifiestan entre distintas sociedades en un mismo momento historico,
en una misma sociedad en distintos momentos historicos de desarrollo y organizacion social, y al interior de cada sociedad entre los

diferentes grupos sociales que la componene (Laurell, 1982).



nes que le llegan del exterior. Al ser un
proceso por el cual el sujeto elabora signi-
ficados propios, y no simplemente los tor-
na o asimila, elabora también el camino
de su progresiva evolucion” (Porlan,
2002:17).

Los cambios en estos distintos mode-
los de entender la EpS van estrechamen-
te relacionados con el cambio en la con-
cepcion de salud que se sustenta en cada
periodo historico. De esta forma, el primer
momento se relaciona con una concep-
cion negativa de salud como ausencia de
enfermedad, dado lo cual las estrategias
estan abocadas a la prevencion de enfer-
medades desde una l6gica médica; el se-
gundo, por su parte, toma el concepto de
salud integral como base de sus interven-
ciones. No obstante, vale aclarar que am-
bos modelos de EpS no se limitan a los
periodos histéricos en que surgen, sino
gue coexisten.

Una perspectiva integral sobre la sa-
lud analiza la complejidad de los proble-
mas de salud-enfermedad de los sujetos
Yy grupos concretos en tanto configurados
por el entrecruzamiento de procesos bio-
l6gicos, econdmicos, politicos, ideoldgi-
cos, culturales y subjetivos. En consonan-
cia con este analisis, las respuestas a di-
chos problemas desde el sector salud de-
ben estar integradas en una practica si-
multanea de las distintas instancias de
atencién, lo que incluye tanto la promo-
cion de la salud y la prevencién de enfer-
medades como las practicas asistenciales
curativas y reparadoras (Grigaitis, 2005).

A su vez, la salud no puede ser res-
ponsabilidad de un Unico sector de go-
bierno, sino que debe sustentarse en
vinculos intersectoriales que garanticen el
derecho a la salud integral que incluye la

satisfaccion de las necesidades de ali-
mentacion, vivienda, trabajo, educacion y
ambiente. Esta concepcion implica que no
se debe dar respuesta a las demandas de
atencion de la enfermedad, sino que se
deben abordar integralmente sus determi-
nantes a través de estrategias de promo-
cion de la salud con bases intersectoria-
les.

Es necesario afirmar que la Ley Basica
de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
(N° 153/99) se fundamenta en esta pers-
pectiva. Es por ello que plantea garantizar
los aspectos que hacen a las condiciones
de vida y de salud de las personas: la vi-
vienda, el ambiente, la alimentacién, el
trabajo, el vestido, la educacion y la cultu-
ra.

En consecuencia, retomando las re-
flexiones presentadas en torno a la EpS,
el presente trabajo se vincula a la concep-
cion ligada al segundo periodo, que busca
favorecer procesos de creciente autono-
mia de las personas y los grupos sociales
sobre los PSEA y sus determinantes.

La forma como se concibe el proceso
de educacion y aprendizaje y el PSEA im-
plica un posicionamiento politico: como se
piensa a las personas con las que traba-
jamos, su capacidad de accién, las pro-
bleméticas de salud y sus determinantes,
y a su vez, las finalidades y los objetivos
especificos que se plantean los/as traba-
jadores/as de la salud, tienen una relacion
estrecha con las estrategias de EpS elegi-
das y utilizadas en cada momento y con-
texto. En base a este posicionamiento so-
bre la EpS se elaboran y ponen en mar-
cha diferentes dispositivos como estrate-
gias de intervencion en la realidad.



Promocion de la salud,
prevencion de enfermeda-
desy EpS

Las acciones que los/as trabajadores/
as de la salud desarrollamos pueden en-
marcarse como practicas de promocion
de la salud, prevencion de enfermedades
y/o de educacién para la salud.

La prevencion de enfermedades abar-
ca las medidas destinadas no solamente
a evitar la aparicion de la enfermedad
(prevencion primaria), sino también a de-
tener su avance y atenuar sus conse-
cuencias a través del diagnodstico precoz
y tratamiento temprano (prevencion se-
cundaria), a la rehabilitacion de las perso-
nas (prevencion terciaria) y a evitar o ate-
nuar las consecuencias del intervencio-
nismo médico excesivo (prevenciéon cua-
ternaria).

La adopcion de comportamientos pre-
ventivos implica que las personas puedan
anticipar la enfermedad y manejar las
conductas asociadas a su aparicion. Es
importante considerar que los sujetos
desarrollan logicas preventivas que pro-
vienen de sus contextos sociales y condu-
cen a determinados modos de apropiarse
de las distintas recomendaciones. Como
s6lo brindar informacion tiene poca in-
fluencia en la adopcién de actitudes pre-
ventivas y otras que promuevan la salud,

la perspectiva de EpS que se propone en
este trabajo se orienta a desarrollar la ca-
pacidad de efectuar elecciones como per-
sonas autonomas (Mora y Araujo, 2008).

La promocion de la salud es una es-
trategia mas amplia que la prevencion de
enfermedades. Se dirige a promover la
vida en sus multiples dimensiones
haciendo eje en el fortalecimiento de las
capacidades individuales y colectivas pa-
ra transformar las condiciones de vida y
de trabajo que subyacen a los problemas
de salud (Czeresnia, 2003). A su vez,
contempla el desarrollo de la capacidad
de eleccidn y utilizacion del conocimiento
segun la situacion y el contexto
(Czeresnia, 2003).

La Carta de Ottawa’ (1986) enuncia
cinco dimensiones de la promocién de la
salud: la elaboracién de politicas publicas
saludables, la creacion de ambientes fa-
vorables, el reforzamiento de la accion
comunitaria, el desarrollo de las aptitudes
personales y la reorientacion de los servi-
cios sanitarios trascendiendo los servicios
clinicos y médicos e incluyendo cambios
en la formacion profesional.

Dentro de estas dimensiones, las
practicas de EpS trabajan especialmente
sobre el fortalecimiento de la organiza-
cion y la participacion social, y de las ca-
pacidades individuales y colectivas.

4. De acuerdo con Garcia Ospina y Tobon Correa (2000) en 1974 el Ministerio de Salud de Canada emitié el “Informe Lalonde” en el
cual por primera vez aparecio la promocion de la salud como estrategia gubernamental. En 1986 se llevé a cabo la primera conferen-
cia internacional sobre la Promocion de la salud, en la que se redacto la Carta de Ottawa donde se explicita que la promocién de la
salud “consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la mis-

ma” (OMS, 1986).



Dispositivos de Educacion para la Salud

El equipo que realizo en 2008 el docu-
mento “Dispositivos de intervencion en
Educacién para la Salud” definio a los
mismos como “un artificio técnico que
combina diversos elementos con una in-
tencionalidad especifica: provocar, me-
diante la intervencién, cambios en los pro-
cesos de salud — enfermedad — atencion
tendientes a la mejora de la calidad de vi-
da de individuos o grupos, que en ultima
instancia remiten a una intencionalidad
politica. Ello se realiza mediante una me-
todologia flexible, con capacidad de rede-
finirse durante su implementacion en fun-
cion del analisis situacional de los esce-
narios de intervenciéon” (RIEpS, 2008).

En el presente documento retomamos
elementos de aquella definicién y profun-
dizamos en algunos aspectos como la in-
tencionalidad politica, el caracter estraté-
gico y las relaciones de poder que atra-
viesan los dispositivos.

A partir de aqui precisamos que un
dispositivo constituye un arreglo organi-
zativo para la intervencién en la realidad,
en tanto combina de una manera estraté-
gica diversos elementos, con la intencio-
nalidad de favorecer transformaciones a
partir de una situacion identificada como
problematica (Fernandez, 1996).

En tanto arreglo organizativo, el dispo-
sitivo dispone de diferentes condiciones
para su funcionamiento: espacios, tiem-
pos, personas, recursos materiales, am-
bientes propicios, acuerdos tedéricos y
técnicos (Souto, 1999).

El elemento fundamental de todo dis-
positivo es la intencionalidad que se per-
sigue al ponerlo en practica. Desde la

concepcion de EpS sostenida en este tra-
bajo, la creacion e implementacion de un
dispositivo busca favorecer cambios ten-
dientes a promover la autonomia de las
personas Yy grupos sociales sobre el
PSEA y sus determinantes. La eleccion
de un dispositivo no es meramente técni-
ca o instrumental, sino que esta vinculada
a una determinada perspectiva ideoldgi-
ca. Desde nuestra postura, la intencionali-
dad de un dispositivo de EpS esta orien-
tada a modificar una situacion de necesi-
dad como derecho no cumplido
(Carballeda, 2010), no en su caracter in-
dividual sino como problema social.

Auln teniendo una finalidad especifica,
todo dispositivo debe considerar la exis-
tencia de incertidumbre en relacion a los
efectos. En este sentido, la organizacion
de un dispositivo no es estatica o rigida
sino que es flexible de acuerdo a los di-
Versos escenarios, por lo que requiere de
planificacion estratégica, reflexion, anali-
sis de situaciéon y de proceso.

El caracter estratégico del dispositivo
reside en tener en cuenta que la realidad
sobre la que se interviene es compleja, es
decir, considera sus multiples dimensio-
nes y relaciones; no parte de una légica
lineal ni unicausal para pensar los
hechos. A diferencia de un método pro-
gramatico que planifica acciones para
condiciones “normales”, una estrategia
elabora diferentes escenarios posibles,
teniendo en cuenta lo cambiante de las
situaciones (Souto, 1999). No puede ob-
viarse que un dispositivo siempre se en-
cuentra enmarcado en un contexto so-
ciohistorico, cultural e institucional que lo
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condiciona. Especificamente en el plano
de lo institucional, que es donde se desa-
rrolla nuestra practica cotidiana, es nece-
sario tener en cuenta que la implementa-
cion de un dispositivo intenta modificar
aspectos puntuales y producir innovacio-
nes, pero generalmente no altera la l6gica
estructural de funcionamiento de las insti-
tuciones (Weller, 2007). Nuestras practi-
cas en salud estan inherentemente atra-
vesadas por esta tension entre lo institui-
do y la intencionalidad de generar cam-
bios.

Ademas, es importante tener en cuen-
ta que todo dispositivo esta atravesado
por relaciones de poder en tanto se desa-
rrolla en contextos institucionales e invo-
lucra multiples actores que poseen sabe-
res con diferentes grados de legitimidad.

Desde un aporte teorico, el concepto
de dispositivo “permite dar cuenta del en-
tramado de relaciones de poder y saber
moviles que se van construyendo y re-
construyendo en el tiempo ” (Gaidulewicz,
1999:80). En este sentido, entendemos
gue la puesta en préactica de un dispositi-
vo al interior de un contexto institucional
(mas alla de que la accién concreta se lle-
ve a cabo dentro o fuera de las paredes
de la institucién) constituye una situacién
social compleja atravesada por un entra-
mado particular de relaciones de poder-
saber, asi como por la construccion de un
discurso sustentado en el marco del dis-
positivo. En términos de Foucault, el po-
der no constituye una estructura o un
punto de acumulacién, sino que alude a
“la multiplicidad de las relaciones de fuer-
za inmanentes y propias del campo en
que se ejercen (...) El poder esta en to-
das partes” (Foucault, 2002:89). En con-
secuencia, nos constituimos como sujetos

al interior de tramas de poder que nos
atraviesan y que se sustentan sobre cier-
tos dominios legitimados y construidos
como verdaderos, ya sea bajo la forma de
una ciencia o referidos al modelo cientifi-
co, 0 bajo la forma de précticas institucio-
nales como las que se llevan a cabo de-
ntro de los efectores de salud. “Entre ca-
da punto del cuerpo social, entre un hom-
bre y una mujer, en una familia, entre un
maestro y su alumno, entre el que sabe y
el que no sabe, pasan relaciones de po-
der” (Foucault, 1992:157).

En consecuencia, todo dispositivo
conlleva aspectos normativos, y en fun-
cion del modelo de EpS en que se encua-
dren los/as trabajadores/as de la salud,
se apuntara a una circulacion mas jerar-
quica 0 mas democratica del poder, es
decir, prescribiendo o, en cambio, bus-
cando generar autonomia y provocar la
reflexion. En base a estas consideracio-
nes, creemos que como equipo o trabaja-
dores/as de la salud debemos mantener
una reflexion critica sobre nuestra practi-
ca.

Para que el dispositivo funcione como
espacio de construccion de autonomia y
reflexion, se debe generar un encuentro
donde sea posible desplegar la diversidad
de sentidos y experiencias, asi como po-
ner en cuestionamiento lo que se presen-
ta como dado. Siempre que buscamos
intervenir en lo social interactuamos con
otros/as que poseen saberes previos, for-
mas de pensar sobre el cuerpo, la salud y
la enfermedad, y maneras de actuar so-
cialmente determinadas. Estas dimensio-
nes subjetivas deben ser necesariamente
tenidas en cuenta si se busca que los su-
jetos participen activamente en la cons-
truccion de conocimiento, se involucren
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de forma emocional y asi puedan estable-
cer vinculos entre conocimientos y actitu-
des (Elichiry, 2007), percibiendo su capa-
cidad para producir cambios. No se trata

de transferir conocimiento, “sino de crear
las posibilidades de su produccion o de
su construccion” (Freire, 2004:22).

Uno de los objetivos centrales que comparten los dispositivos de EpS presentes en
este trabajo es favorecer el acceso de la poblacidn a los recursos y a los servicios de
salud. En este sentido, se define a la accesibilidad como un vinculo que se construye
entre usuarios/as y servicios de salud, teniendo en cuenta las representaciones,
practicas y discursos de la poblacion conjuntamente con las condiciones, discursos y
practicas de los servicios (Barcala y Stolkiner, 2000).

Existen cuatro dimensiones o barreras que obstaculizan la accesibilidad: la dimen-
sion geografica, que se refiere a un accidente geografico o una barrera construida por
el hombre; la administrativa, que tiene que ver con las dificultades producidas por la
organizaciéon de los servicios (por ejemplo, los turnos o los horarios de atencion); la
econdmica, que se vincula con la falta de recursos econémicos de la poblacion y, por
ultimo, la simbdlica, que se refiere al aspecto mas relacional, entendiéndola como la
posibilidad subjetiva que tiene el/la usuario/a de “obtener el servicio de salud que ne-
cesita de manera oportuna, basada principalmente en la construccion de representa-
ciones acerca de sus derechos y la manera que encuentra para ejercerlos” (Comes,
2004, en Solitario, Garbus y Stolkiner, 2008: 264). Para poder dar cuenta de esta ulti-
ma dimension, resulta indispensable incluir las practicas de vida y salud de la pobla-
cion. En este sentido, se considera que la participacion social en salud puede ser cla-

ve para analizar la misma.

La especificidad de nuestra mirada

La organizacion social del mundo es
multiple y estad conformada por el conjun-
to articulado de relaciones sociales de
clase, género, etnia, edad, entre otras.
Por ello, se necesita analizar la manera
en que estos condicionantes sociales
convergen e influyen sobre los PSEA y
dan lugar a particularidades en los modos
de vida y maneras de ser de los sujetos,
gue son resultantes del conjunto de deter-

minaciones y no so6lo de alguna de ellas
(Lagarde, 2001).

Los PSEA siempre se desarrollan al
interior de determinadas formaciones so-
ciales, econdmicas y culturales que los
determinan. En este sentido, constituyen
un universal que opera de forma estructu-
ral, aunque de manera diferenciada, en
todas las sociedades y en todos los gru-
pos sociales que las componen
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(Menéndez, 1994). El nacimiento, la
muerte, la enfermedad, los padecimientos
y la salud son fendmenos que impactan
de manera recurrente e inevitable en la
vida cotidiana de las poblaciones vy, en
este sentido, son hechos sociales.

El caracter historico social de los
PSEA radica tanto en su universalidad
(dado que son fendmenos que, lejos de
ser individuales, operan en todas las po-
blaciones) como en su particularidad,
puesto que los grupos humanos presen-
tan modos caracteristicos y diferenciados
de estar saludables, enfermar y morir. Es-
tas diferencias se manifiestan entre distin-
tas sociedades en un mismo momento
historico, en una misma sociedad en dis-
tintos momentos historicos de desarrollo y
organizacién social, y al interior de cada
sociedad entre los diferentes grupos so-
ciales que la componen (Laurell, 1982).
En consecuencia, existen perfiles epide-
mioldgicos diferenciados entre los grupos
poblacionales que presentan distintos ti-
pos, distribuciones y frecuencias de enfer-
medades y padecimientos caracteristicos
en determinado momento historico.

Partimos de reconocer que la realidad
social esta atravesada por desigualdades
de clase, de género, étnicas, entre otras,
gue se traducen en condiciones diferen-
ciales de vulnerabilidad ante la enferme-
dad (Grimberg, 2008). Lejos de ser facto-
res que actuan de manera aislada, estan
fuertemente interrelacionados vy, al super-
ponerse entre si, refuerzan las condicio-
nes de desigualdad. Elegimos no referir-
nos a las poblaciones o sujetos vulnera-
bles sino a procesos de vulnerabilizacion;
no se trata de caracteristicas o situacio-
nes estables sino de procesos cambian-
tes y relacionales.

En términos de derechos, entendemos
gue no son un atributo que los sujetos po-
seen (0 no poseen), sino un proceso de
construccion social y de aprendizaje. Los
derechos cobran entidad cuando se los
conceptualiza en tanto tales al interior de
procesos de aprendizaje colectivo que
garantizan el derecho a tener derechos y
la capacidad de participar en su construc-
cion y de demandar su ejercicio efectivo.

Trabajar desde la perspectiva de dere-
chos involucra una mirada que no natura-
lice su incumplimiento, y a nivel de la in-
tervencion social, esto se traduce en la
necesidad de generar espacios individua-
les y, sobre todo, colectivos, de reflexion
y reclamo ante aquellos/as responsables
de su cumplimiento. El Estado es respon-
sable de garantizar el derecho a la salud,
en tanto trabajadores/as de la salud de-
bemos pensarnos como parte en esa ca-
dena de responsabilidades.

Por su parte, la perspectiva de género
permite pensar las dimensiones sociocul-
turales que modelan las relaciones entre
varones y mujeres y que adjudican roles
determinados asociados a lo masculino y
lo femenino (rol activo, ambito externo vs
rol pasivo, ambito doméstico, cuidado de
los otros, maternidad). Desde la salud,
esto comprende reflexionar sobre las for-
mas en que las diferencias de género se
traducen tanto en desigualdades reales
para acceder a recursos Yy servicios de
salud, como en condiciones diferenciales
de vulnerabilidad a la enfermedad.

Una perspectiva intercultural posiciona
la dimensiéon cultural como relevante y
atiende a la construccién social de signifi-
cados, la variedad de interpretaciones y
la interaccion entre distintas concepcio-
nes y modos de conocer la realidad.
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Compartimos una mirada critica de inter-
culturalidad que no parte de la etnicidad
en si, sino de una subjetividad definida
por la experiencia de la subalternizacion
social, politica, cultural de los grupos y
conocimientos (Walsh, 2002).

Referirnos a las estructuras de signifi-
cados culturales que modelan las repre-
sentaciones y practicas de los sujetos re-
quiere necesariamente tener en cuenta
las condiciones sociales de desigualdad
en que estos significados son elaborados,

reproducidos y utilizados. Coincidimos
con Menéndez en que “la reduccion de la
interculturalidad casi exclusivamente a los
aspectos culturales expresa, frecuente-
mente, objetivos de asimilacion e integra-
cion, asi como tiende a excluir o por lo
menos a opacar los procesos socioe-
condémicos que reducen o directamente
impiden establecer relaciones intercultu-
rales realmente respetuosas y simétri-
cas” (Menéndez, 2006:61).

Los problemas de salud de las personas tienen multiples dimensiones y deman-
dan un abordaje integral. Si bien el trabajo en equipo es un modelo posible de inter-
vencion entre otros tantos (De la Aldea, 2000), las intervenciones en salud son mas
ricas cuando se piensan y se ponen en practica en equipos, ya sea que articulen pro-
motores/as de salud, profesionales de la misma especialidad, de distintas especiali-
dades o disciplinas.

El trabajo en equipo supone, por un lado, el establecimiento de objetivos comu-
nes, de un marco de acuerdos ideoldgicos y la organizacidon en torno a una tarea
compartida, y por el otro, una divisién del trabajo entre sus miembros, considerando
el equipaje que cada uno/a de sus integrantes pone en juego (cultura, conocimientos,
habilidades, actitudes, modos de ser particulares) en funcién de la intervencion. Asi-
mismo, toda division del trabajo se realiza segun niveles diferenciados de responsabi-
lidad, que no deben ser necesariamente fijos o estaticos, pero si claramente estable-
cidos y explicitados al interior de una estructura organizativa que contenga al equipo.

Si el equipo se constituye como equipo interdisciplinario se potencia una mirada
integral de la salud y la intervencién se enriquece. La interdisciplina® como un posicio-
namiento “supone partir de los problemas, cada vez mas complejos, y no de las disci-
plinas dadas” (RIEpS Sede Argerich, Inédito [2013]), y “obliga basicamente a recono-
cer la incompletud de las herramientas de cada disciplina” (Stolkiner, 2005, De qué
hablamos cuando hablamos de interdisciplina, 2), legitimando intercambios, importa-
ciones y referencias multiples de saberes entre los distintos campos disciplinares
(Stolkiner, 2005).

5. “Si bien muchas veces en la practica cotidiana los términos multidisciplina e interdisciplina se utilizan indistintamente, resulta im-
portante diferenciarlos. Mientras que la primera se refiere a la simple yuxtaposicion de miradas disciplinares, la interdisciplina incluye
intercambios que producen enriquecimiento mutuo y trasnformacion” (Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Residencia Interdisci-

plinaria de Educacién para la Salud - RIEpS: 2013).
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El equipo interdisciplinario demanda una organizacion que distribuya tareas y res-
ponsabilidades en funcidén del problema que convoca a la intervencion y no en rela-
cion al peso o tradicion de cada profesion (Stolkiner, 2005). En el desarrollo mismo de
la tarea, los aportes especificos se iran definiendo junto con el lugar de cada uno/a

dentro del equipo.

La importancia de la planificacion

Al momento de seleccionar un disposi-
tivo de EpS para poner en practica, se de-
ben considerar ciertos aspectos que de-
terminaran la pertinencia de la eleccion.
Puesto que todo dispositivo tiene como
intencionalidad favorecer transformacio-
nes sobre una situacién problematica, las
cuestiones que hacen a la seleccién de
un dispositivo estan intimamente relacio-
nadas con el propio proceso de planifica-
cion, dado que “planificar consiste, princi-
palmente, en identificar problemas
(actuales y futuros) y prioridades de inter-
vencién para implementar soluciones; de-
terminar si éstas estan dentro de la capa-
cidad de accioén de quien planifica; identi-
ficar los factores que determinan el esta-
do de cosas considerado insatisfactorio;
establecer los cursos de accién que pue-
den ser seguidos para solucionar los pro-
blemas; determinar quiénes seran res-
ponsables de la ejecuciéon de dichas ac-
ciones, y definir los procedimientos de
evaluacioén (...) que permitirdn monitorear
si el curso de accion seguido es el ade-
cuado para los fines perseguidos, y si los
resultados obtenidos estan dentro de lo
esperado” (Chorny, s/d:24).

Si bien no es nuestra intencion en este
trabajo profundizar sobre los momentos

gue componen el proceso de planifica-
cion, si nos interesa especificar algunas
cuestiones que hacen a la eleccion de un
dispositivo:

Problema o situacién problematica:
Se trata del punto de partida. A través de
la aproximacion diagnéstica situacional
gue realice el equipo de salud (en oca-
siones, con la participacién de la pobla-
cion) se define un problema sobre el que
se intentara intervenir. Sosteniendo una
mirada compleja sobre los determinantes
de los PSEA, se hace necesario identifi-
car las causas y/o consecuencias de la
situacién sobre las que se pretende y es
posible intervenir.

Marco conceptual: Se refiere a las
perspectivas y los conceptos desde los
que abordamos las problematicas. El
marco conceptual también estara presen-
te al momento de definir la situacion pro-
blematica.

Objetivos: Son los fines que persigue
el dispositivo, es decir, los aspectos que
se intentaran cambiar partiendo de la si-
tuacion problematica que se haya defini-
do previamente.

Experiencias previas / anteceden-
tes: Se trata de relevar y conocer aquello
que ya se ha realizado a fin de utilizar un
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dispositivo adecuado y pertinente. Incluye
tener en cuenta tanto las experiencias de
trabajo previas realizadas con la misma
poblacion, como aquellas que hayan reali-
zado otros equipos de salud con otras po-
blaciones. Estas experiencias previas
pueden utilizarse para la realizacion del
diagnostico o definicion del problema, y
para evaluar la pertinencia del dispositivo
en funcién de las posibles similitudes de
situaciones problematicas, caracteristicas
poblacionales, etc.

Analisis institucional y contextual /
Viabilidad: Es un aspecto muy importan-
te en la seleccion del dispositivo. En mu-
chos casos se diagnostican situaciones
problematicas dentro de contextos institu-
cionales y politicos cuyas caracteristicas
no permiten su abordaje. En este sentido,
es necesario hacer acuerdos estratégicos
con diferentes actores en la medida que
sea posible, teniendo en cuenta que la
viabilidad es un aspecto a construir, que
no siempre esta dada y que es necesario
generar las condiciones para desarrollar-
la. Cuando un dispositivo, ya sea por los
temas que aborda o por los contextos en
gue se inserta, genera controversia y en-
cuentra dificultades en términos de viabili-
dad, la apuesta es buscar modalidades
estratégicas para poder llevarlo a cabo®.
En este punto resulta fundamental dete-
nerse, ya que la construccién de viabili-
dad tiene varias aristas:

La viabilidad politica hace referencia al
analisis de las condiciones contextuales
mas amplias en que se insertan la institu-
cion y la poblacion. Implica tener en cuen-

ta la existencia de otros actores extra ins-
titucionales, su grado de influencia, inte-
reses y capacidad de accion.

La viabilidad social implica tener en
cuenta que no se presenten resistencias
en las actitudes, creencias, costumbres y
expectativas de parte de los diferentes
actores que intervendran en el desarrollo
del dispositivo. Esto requiere tener en
cuenta caracteristicas generales de la po-
blacion, asi como generar la participacion
activa en las diferentes etapas tanto de
los actores institucionales como de aque-
llos que no lo son.

La viabilidad técnica esta vinculada
con la pertinencia y la coherencia de la
propuesta de intervencion en lo referido a
la identificacion de la situacion problema-
tica, las lineas de accidon posibles y los
objetivos. Por otra parte, es fundamental
tener en cuenta la formacion, capacita-
cion, experiencia e interés de los/as tra-
bajadores/as que llevaran adelante las
actividades, como asi también de las dife-
rentes organizaciones que participen de
la propuesta. Un punto de importancia
crucial es contar con la disponibilidad, in-
clusion y adecuacién de aquellos recur-
S0s que resulten criticos para el desarro-
llo de las diferentes actividades, entre
ellos los recursos materiales. La viabili-
dad técnica se relaciona intimamente con
la factibilidad, es decir, la capacidad
técnica y profesional y la disponibilidad de
recursos en términos de cantidad y cali-
dad que se disponen o se podrian dispo-
ner.

La viabilidad de finalizacion es un pun-

6. Al interior de las instituciones, siempre existen intersticios donde otras formas de producir salud son posibles, el desafio es encon-
trar las grietas donde las cuestiones y perspectivas de salud no hegemonicas puedan desarrollarse.



to fundamental vinculado con el momento
de la finalizacion del proyecto de interven-
cion y/o dispositivos. Requiere prever las
estrategias de institucionalizacion y la po-
sibilidad de dejar capacidades instaladas
dentro del servicio y/o institucion donde
se desarrollan las actividades. Para que
esto se vea facilitado, es esencial fomen-
tar la participacion de los actores locales
en las ultimas etapas de intervencion.

Evaluacion y sistematizacion: Toda
intervencion que pretenda modificar situa-
ciones identificadas como problemaéticas,
debe contemplar su propia evaluacion pa-
ra determinar los cursos de accién futu-
ros. En este sentido, es importante llevar
registro de las distintas intervenciones,
teniendo en cuenta que registrar no es
meramente acumular informacién escrita
sobre lo ocurrido, sino recuperar los senti-
dos, representaciones y conocimientos
previos de los participantes; reflexionar
sobre las situaciones imprevistas y los re-
acomodos en la forma de intervencion de-
rivados de su puesta en practica, etc.

Establecer los momentos pertinentes
de sistematizaciéon de las experiencias
acumuladas y su evaluacion es un aspec-
to insoslayable de toda intervencion en
salud, puesto que los procesos de re-
flexion sobre las propias practicas evitan
caer en intervenciones estériles que solo
se sostienen a fuerza de repeticion.



Segunda parte

Dispositivos de intervencion
en Educacion para la Salud

Componentes analiticos de los

dispositivos

Las consideraciones que presentare-
mos a continuacion han sido pensadas
como guia para el trabajo de los equipos
de salud desde la perspectiva de la EpS
y, lejos de ser un manual para su aplica-
cion lineal, se propone sistematizar la am-
plia variedad de dispositivos de EpS que
ponen en practica distintos equipos para
gue otros puedan tomarlos desde su ge-
neralidad y reinventarlos en la especifici-
dad de su trabajo cotidiano.

Como se menciond anteriormente, un
dispositivo organiza y dispone ciertos
componentes que le brindan caracteristi-
cas particulares. Los componentes que
utilizaremos para la sistematizacion de los
dispositivos de EpS son:

Objetivos: Para qué. Indica los fines
gue se persiguen en la puesta en practica
del dispositivo.

Persona / Roles: Quiénes. Indica la
cantidad de personas intervinientes en el
dispositivo y sus roles (participantes, ob-
servadores/as, coordinadores/as).

Tiempo: Cuando/Cuanto. Alude al
momento en que se llevara a cabo el dis-
positivo, el tiempo necesario para la reali-
zacion de las actividades, y la cantidad y

frecuencia de los distintos encuentros.

Lugar: Donde. Hace referencia al es-
pacio fisico y sus caracteristicas, tales co-
mo ubicacion y tamafio.

Metodologia: Como. Hace referencia
al particular despliegue o0 puesta en
practica, y a la combinacién especifica de
técnicas, herramientas y recursos.

Recursos: Con qué. Se refiere a los
recursos materiales, fisicos, discursivos,
simbdlicos, entre otros, necesarios para
llevar a cabo el dispositivo.

Es necesario aclarar que, si bien un
dispositivo posee ciertas caracteristicas y
componentes que lo definen y le otorgan
su especificidad, en la practica las posibi-
lidades son flexibles y variadas. Ademas,
no todos los componentes poseen la mis-
ma importancia en todos los dispositivos
y pueden variar dependiendo de las cir-
cunstancias. Por lo tanto, las caracteristi-
cas que se detallan a continuacién estan
pensadas en términos generales y a mo-
do de orientacion.
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TALLER

Es un espacio de encuentro en el que un grupo de personas se reune para pensar y
aprender sobre distintas teméaticas de una forma activa y creativa. Permite fortalecer la
participacion, la reflexion, la cooperacion y la comunicacion.

Lo que caracteriza a este dispositivo es el logro de una construccion colectiva de co-
nocimiento: “Es un aprender haciendo en grupo” (Ander-Egg, 1991).

Objetivos

* Construir colectivamente un producto con sen-
tido social, que impliqgue aprender un saber-hacer,
con el fin de integrar la teoria y la practica;

* Intercambiar informacion, experiencias y cono-
cimientos en un clima de confianza, propiciando

aprendizajes en conjunto que tengan influencia en
la vida cotidiana de las personas.

ersona - Roles ,
Es recomendable que el grupo este formado

' e 5 a 12 participantes.
P! gs{gxérggg?r:g%?rla o facilitador/a promue::/Ean:Z
participaci(')n de todos/as, genera uor:] %\éera R
e y‘ fgvor:r(;?rgn(tzgnss;rfecci;mienda la pre-
al. Gen !

22?\?6\9333%05 coordinadore;/as gue oga;r:lucgg las
técnicas y la produccion realizada poEi S
Otro rol posible €s el de observa ! - Su b

i6on consiste en recolectar datos qu | pdel an
((:aistablecer hipotesis acerca del desarrol rcr)\odali% v
po dificultades que surgan en_la ta(rjea‘; ey

de’aborda]e de la misma y registro d€

Talleres sobre salud bucal en el Centro de Salud Odontolégico
Boca Barracas. Coordinacién a cargo de odontélogos/as y RIEpS
sede Argerich.

S Bl -

U e R

;u“\’u\

Taller sobre el manejo de los residuos, en Escuela N° 19
D.E. 19. Residencia de Veterinaria en Salud Publica (Instituto
Zoonosis L. Pasteur), RIEpS (sede Pasteur) y Residencia de
Medicina General y Familiar (CeSAC N° 24).

Lugar

Es recomendable que el espacio fisi-
co a utilizar sea amplio, ya que facilita la
redistribucion de los/las participantes de
acuerdo a las técnicas y actividades a
realizar, permitiendo el trabajo en peque-
flos grupos. El no disponer de un lugar
con estas caracteristicas no implica ne-
cesariamente relegar este tipo de dispo-
sitivo como opcion, sino que debe ser un
punto a tener en cuenta al momento de
planificar las dinamicas, para que las
mismas sean acordes al espacio fisico.
Asimismo, la posibilidad de redistribucion
estara condicionada por la cantidad de
participantes; en el caso de grupos poco
numerosos, podran realizarse activida-
des dinamicas y en subgrupos adn en
lugares pequefios.
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Recursos

Los recursos materiales requeridos
dependeran de las técnicas y/o dinami-
cas utilizadas: tarjetas con preguntas o
frases disparadoras; imagenes; materia-
les audiovisuales (musica, videos), etc.

También se pueden utilizar herra-
mientas graficas a modo de soporte, co-
mo carteleras o afiches, y distribuir folle-

‘.‘ teria. 7
CHARLA INFORMATIVA

“Se trata de una actividad dirigida a un conjunto de personas que no necesariamente
se constituyen en un grupo, sino que pueden encontrarse momentaneamente compar-

tiendo un ambito comun” (RIEpS, 2008). En este espacio se brinda informacién sobre
tematicas diversas relacionadas con la salud desde una mirada integral.

Objetivos
Socializar informacion util y pertinen-

te sobre una tematica particular preesta-
blecida.

Persona - Roles
Para sy impleme
de un minimo de 3
grupos numero

ntacion requi
ere la presencj
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» erti
s0s” (RIEpS, 2008)_p nente para
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tarse.
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_ N con otro fi
Al igual que e ro fin.

. n el taller, tam
fere_n(_:lados: Coordinadores/as
participantes. ’

bién hay roles gi-
observadores/as y

0000
7. Para evitar reiteraciones y facilitar la lectura, al referirnos a la realizacién de los dispositivos en hospitales y/o centros de salud

hablaremos en general de “efectores de salud”, mientras que bajo la categoria “organizaciones locales comunitarias” incluiremos a
comedores comunitarios; centros de jubilados; sociedades de fomento; bibliotecas populares y comunitarias; centros culturales; etc.
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Metodologia

Combina momentos expositivos y participati-
vos, predominando uno u otro en funcion de la
tematica, los/as participantes y la dinamica de tra-
bajo.

Requiere de una planificacion previa y de la
organizacion de los contenidos a trabajar durante
el desarrollo de la charla.

La exposicion de la informacion debe ser cla-
ra y precisa, a fin de habilitar la participacion.
Quienes coordinen la actividad deben tener flexi-
bilidad para adaptarse a diferentes contextos y
modificar la planificacion en caso de que la situa-
cion lo requiera.

Se recomienda que el equipo de coordinacion
favorezca la problematizacion de las teméticas
abordadas, asi como el intercambio (dudas, co-
mentarios) y la socializacion de experiencias y
estrategias individuales y grupales. Resulta im-
portante que, al finalizar la charla, se realice una
sintesis de las ideas principales trabajadas y se
brinde informacion sobre recursos disponibles
vinculados con la tematica (derivaciones, direc-
cion y teléfono de organizaciones y/o institucio-
nes, etc.).

ecursos N "
Fés pertinente utilizar recursos gra

lo del dispositivo,
ante el desarr_o\ ' >
Co?n((j)uer\si también dejar matgan_a\ c'ls Zpﬁn
;% (por ejemplo, folletos, triptico

' la
de fortalecer o trabajado durante
charla.

SALA DE ESPERA

Tiempo

El desarroy
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variar, perg gg Calca, ac
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. una dur -
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En gener
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Charla informativa sobre roedores en el asentamiento “La
Veredita”. Residencia de Veterinaria en Salud Publica
(Instituto de Zoonosis L. Pasteur), RIEpS (sede Pasteur) y
Residencia de Medicina General y Familiar (CeSAC N° 24).

Entendemos que la sala de espera constituye “un ambito privilegiado para generar un
espacio de dialogo con las personas, problematizando diversas tematicas y favoreciendo
la circulacién de la palabra” (DSA, IZLP, RIEpS, 2011:11). La “sala de espera” como dis-
positivo de educacion para salud permite aprovechar parte del tiempo que las personas
pasan en el efector y hace posible evitar “oportunidades perdidas”.

Si bien este dispositivo puede presentar caracteristicas similares a la charla informati-
va, posee particularidades propias. Se propone desde ella un espacio de intercambio
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grupal que, de ser planificado e implementado
en conjunto con los/as trabajadores/as de sa-
lud que reciben las consultas, permite la articu-
lacion de las actividades de prevencion de en-
fermedades, promocion de la salud y EpS con
las practicas asistenciales, pudiéndose asi fa-

vorecer el desarrollo de una atencién integra-
da.

bclos L0S mi€rcole "

5

Te esperamos.,

Afiche de difusion de los talleres en sala de espera sobre

Salud Sexual y Reproductiva. RIEpS y equipo de Adoles-
cencia (Htal. Durand).
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Persona - Roles

La poblacion destinataria incluye al conjun-
to de personas presentes en la sala de espera
al momento de la actividad, quienes no nece-
sariamente se constituyen en un grupo, sino
gue se encuentran compartiendo el tiempo y
espacio de la espera. En este sentido, la po-
blacién puede ser muy heterogénea, en caso
de que el dispositivo tenga lugar en la sala de

espera general de un Centro de Salud, o bien
tener caracteristicas comunes, propias del
grupo destinatario del servicio, si se trata de la
sala de un consultorio especifico como gineco-
logia, adolescencia, pediatria.

En este dispositivo es posible reconocer
los roles diferenciados de coordinador/a, parti-
cipante y, en algunos casos, observador/a. Se
recomienda que la actividad sea co-
coordinada por al menos dos personas para
que posea un mayor dinamismo y no se pre-
sente una vision monolitica de la tematica.

El rol de los/as coordinadores/as del espa-
cio sera el de “habilitar la participacion y valori-
zar los saberes y opiniones que traen las per-
sonas respecto a la teméatica, con miras de lo-
grar una construccion de conocimiento conjun-
ta” (DSA, IZLP, RIEpS, 2011:12) y poder pen-
sar soluciones posibles frente a diversas pro-
blematicas. Se requiere de quienes cumplan
este rol, el desarrollo de una escucha atenta,
con respeto e interés por las opiniones, cono-
cimientos y sentimientos de los participantes,

para que estos puedan expresarse sin sentirse
juzgados.

Se lleva a cabo en |
as salas de -
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plitud, luminosidad, disponibilidad dé

en Cuenta a la hora dé
il a actividad,
es i Sopd;s_ loc;s ¢asos, la sala de espera
CIo de transito conti
ntinuo, por |
que es necesario ' iy
considerar que el ry;
_ ( ruido
,del ambiente, |a Circulacion de persona
0s llamados para .

24



Tiempo

Suele realizarse con una periodicidad preestablecida, en dia y horario prefijado. Sin
embargo, las necesidades epidemioldgicas detectadas por el equipo de salud pueden de-
terminar que el dispositivo sea implementado extraordinariamente con mayor frecuencia
(por ejemplo, frente a brotes de enfermedades como bronquiolitis 0 dengue). La progra-
macion de dicho dispositivo también puede estar asociada a fechas significativas, como
festejos o eventos conmemorativos (por ejemplo, el Dia Internacional de la Lucha contra
el VIH-SIDA, de los Derechos del Niiio, de la Mujer, etc.)

La duracion de la actividad dependera de la dinAmica seleccionada y de la participa-
cion de las personas. Dadas las caracteristicas del lugar de sala de espera, el tiempo de
permanencia de las personas es variable, haciendo que el nimero de participantes fluctie
durante el desarrollo de la actividad. Por ello se sugiere que su duracién no exceda los 30
minutos, teniendo en cuenta en cada efector las modalidades particulares de asignacién
de turnos, tiempos de espera, etc.

Es recomendable que el dispositivo se organice por ciclos tematicos, es decir, que una
misma problemética pueda ser abordada durante un periodo variable de tiempo. A modo
de ejemplo, durante los meses previos al invierno, puede trabajarse en forma repetida la
tematica “infecciones respiratorias agudas”. En estos casos, puede ser de utilidad la im-
plementacion de diferentes dinamicas durante un mismo ciclo.

- -

" A 1l L P
r\_‘-\"

Talleres sobre Salud Sexual y Reproductiva en la sala de espera del Servicio de Adolescencia del Htal. Durand. Coordinacion a car-
go de la RIEpS sede Durand.

ldminas afiches

’ u 0
0s). tras
(aﬁchgs coloridos, |ami-
objetivos del dispositivo. ) contribuye a atraer Ia

€ sugiere disponer
de programas de nivel central) y% o ungiaf?t”etos (ya sea de elaboracion propia o

Vez terminada la activigad. elera que permanezca en el lugar una

nas con dibujos, my
atencion y lograr los
Para el cierre se

necos o titeres, material audiovisua|

25



Metodologia

Desde la perspectiva de EpS propuesta, en este dispositivo se busca privilegiar “la partici-
pacion y la problematizacion de las tematicas abordadas, promoviendo una comunicacion
horizontal entre las personas que asisten al efector y los/as trabajadores de la salud” (DSA,
IZLP, RIEpPS, 2011:12). Para que esto pueda ocurrir, es fundamental el rol de coordinacion: los
modos verbales y no verbales de comunicacién tales como gestos, tonos de voz y posturas
corporales, el uso de un lenguaje coloquial (sin terminologias técnicas innecesarias 0 no acla-
radas), la escucha atenta y la promocion de la participacion a través de preguntas y técnicas
grupales, son elementos centrales para favorecer la participacion, la expresién y el interés de
los/las presentes.

La implementacion del dispositivo se realiza en tres momentos, definidos esquematica-
mente: apertura, desarrollo y cierre.

La apertura incluye la presentacién del equipo coordinador, del dispositivo (si es periddico,
indicando dias y horarios de realizacidén) y una introduccion a la tematica a abordar. Se sugie-
re proponer también la presentacion de las personas en la sala y observar la disponibilidad de
las mismas a participar. Es importante explicitar el encuadre de la actividad y el caracter vo-
luntario de la participacion, informando a los/as presentes que podran retirarse en caso de ser
llamados/as para la atencion, o quedarse y asistir a la consulta una vez finalizada la actividad.

El caracter inesperado de la intervencion, sumado al continuo transito y renovacion de las
personas, puede condicionar la participacion, ya que los/as presentes no tienen anticipada-
mente la intencion o el interés de participar de una actividad durante la espera.

El desarrollo de la actividad suele iniciarse con una técnica disparadora, como mostrar una
imagen, proponer una lluvia de ideas o realizar una pregunta en relacion a la tematica, con el
objetivo de recuperar los saberes y experiencias de los/as participantes. Luego puede propo-
nerse una dinamica participativa, en ocasiones ludica, que contribuya a la circulacion de la pa-
labra, la reflexion y el debate. Existe una amplia variedad de técnicas aplicables a este tipo de
intervencion (adivinanzas, teatralizaciones, juegos con tarjetas), que deben ser seleccionadas
con anticipacion y conocidas por los/as coordinadores/as para su puesta en practica y adapta-
cion a la diversidad de situaciones.

Se sugiere preparar para cada actividad de Sala de Espera una cartelera donde se sinteti-
cen los aspectos centrales de la tematica a tratar y se brinde informacion sobre recursos dis-
ponibles®. Es recomendable que la misma permanezca en la sala de espera hasta que el dis-
positivo aborde una nueva tematica. En algunos casos, pueden usarse carteleras interactivas,
gue se arman en conjunto con los/as participantes durante el desarrollo de la actividad (por
ejemplo, colocando tarjetas con informacion repartidas previamente o anotando las ideas que
van surgiendo).

En el cierre se realiza una sintesis de la informacion intercambiada, reforzando ideas o
elementos que se consideran de mayor relevancia. Se ofrece ademas informacion sobre re-
cursos disponibles (instituciones, organismos de gobierno, organizaciones comunitarias, servi-
cios del efector, etc.) y, en ocasiones, se distribuye folleteria vinculada con la problemética tra-
bajada.

Se sugiere comentar a los/as presentes que existe la posibilidad de hacer preguntas o ex-
presar dudas, ya sea a los/as coordinadores luego de finalizada la actividad, o a los/as traba-
jadores de la salud durante la consulta. 7

8. “El objetivo de este soporte comunicacional es facilitar el acceso a la informacion a las personas que concurren a la sala de espera
por fuera del horario de la intervencion, asi como brindar un apoyo material a lo que se conversa en la misma” (Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires. Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud - RIEpS: 2011).
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000
JUEGOTECA

Es un espacio de socializacidon y de interaccion en el que nifios/as se encuentran pa-
ra realizar actividades ludicas y recreativas. Apunta a efectivizar el derecho de nifios/as
a la recreacion y el juego, y su revalorizacion como actividades promotoras de la salud
integral.

Objetivos

* Contribuir a construir y afianzar vinculos.

* Propiciar el desarrollo de la libertad, la
creatividad y los procesos criticos y reflexivos en
torno a lo social.

* Generar espacios de participacion comuni-
taria con el fin de estimular el desarrollo y afian-
zamiento de redes sociales.

* Favorecer el desarrollo de habilidades, ca-
pacidades y destrezas intelectuales, afectivas y
sociales, a través del juego.

* Estimular la capacidad creativa y de expre-
sion, valorando las propias producciones.

* Detectar caracteristicas y situaciones que
afecten a los/as nifios/as y a sus familias para
realizar las intervenciones y derivaciones que
correspondan.

Juegoteca “Piedra Libre”, en el Barrio Comande L. Piedrabuena de
Villa Lugano. Coordinacién a cargo de la RIEpS sede CeSAC N° 7 -
Htal. Santojanni.
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Tiempo

La mayoria de las juegotecas tienen
una frecuencia periddica predetermina-
da, generalmente semanal, con dias y
horarios fijos. La duracion aproximada

es de 1 a 2 horas. _
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Metodologia

El juego es una actividad propia del ser humano, independientemente de su edad.
Es de caracter fundante, ya que a través de su practica los sujetos incorporan normas,
valores y costumbres propias del contexto.

Las juegotecas trabajan desde la perspectiva de la promocion de la salud, conci-
biendo al juego no como un medio para lograr otros objetivos, sino como un fin en si
mismo.

Este tipo de dispositivo es de suma importancia en aquellos lugares donde existe
ausencia de espacios para el juego y la recreacion (por ejemplo, asentamientos, casas
tomadas, inquilinatos, etc.).

Sus actividades incorporan distintos tipos de juego (simbdlico, reglado, grupal, indi-
vidual, libre o coordinado) y se dividen en tres momentos: caldeamiento, desarrollo y
cierre.

El caldeamiento tiene lugar mientras se espera que lleguen todos/as los/as partici-
pantes. Se brinda un espacio para que los/as nifios/as interactiien, proponiendo una
actividad que los/as unifique (por ejemplo, juegos de mesa, libros).

El desarrollo consiste en el despliegue de la actividad principal, que es planificada
con anterioridad. Es el momento que tiene mayor duracién y varia de un encuentro a
otro en funcion de los objetivos que se proponga el equipo.

El cierre es el momento en el cual culmina la actividad. Se intenta hacer una sinte-
sis de lo realizado y se consulta a los/as participantes en torno a intereses y dificulta-

des. 7
000

DISPOSITIVOS DE PROMOCION
DE LA LECTURA

Son espacios donde se reali-
zan acciones dirigidas a acercar a
las personas a la lectura como
practica cotidiana y fuente de pla-
cer, teniendo en cuenta los multi-
ples efectos que ésta genera tanto
en las dimensiones subjetiva, cog-
nitiva, vincular como social.
Existen diversos dispositivos des-
de los cuales desarrollar una es-
trategia de promocién de la lectu-
ra. A continuacion se detallan los
componentes generales y se des-
criben algunos dispositivos en

) Dispositivo de Promocion de la Lectura “Cuentos a la mananita”, en el Playon
pal'tICU|al'. Urquiza. Coordinacion a cargo de la RIEpS sede Tornd.
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Metodologia

Existen multiples dispositivos orienta-
dos a la promocion de la lectura conside-
rando las diversas posibilidades que ésta
puede ofrecer (silenciosa, en voz alta,
individual, grupal). Estas propuestas pue-
den incluir actividades individuales y/o
grupales de escritura y juego, uso de
imagenes y actividades plasticas, drama-
tizaciones, narraciones orales, etc.

La promocion de la lectura puede
darse dentro de espacios ladicos o0 mas
especificamente en forma de talleres lite-
rarios o0 de lectura (ver apartado
“talleres”), bibliotecas o rincon de lectura,

charlas en sala de espera, entre otras
opciones.
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9. “Los obstaculos para acceder a los libros no son sélo econémicos, sino que también tienen que ver con las representaciones so-

ciales en torno a la lectura y con la posibilidad de pensarse como destinatarios de esos bienes culturales.” (Dakessian, Espédsito, Ro-
lla'y Thouyaret, 2008: 13 ).
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Biblioteca

En centros de salud, hospitales o centros comunitarios funcionan bibliotecas que cuentan con un
espacio fisico estable y recursos materiales de lectura tanto para su uso en el lugar como para
el préstamo domiciliario de los mismos. El dispositivo puede encontrarse disponible de manera
permanente (como un mueble abierto con libros en una sala de espera) o con horarios especifi-
cos de atencién. Asimismo, el ofrecimiento de materiales de lectura puede hacerse activamente,
es decir, a través de recorridas por las salas o por convocatoria a las personas que circulan en
el lugar, o bien pasivamente como respuesta a la demanda.

Las bibliotecas que existen dentro de servicios de salud estan destinadas principal, pero no ex-
clusivamente, a la poblaciéon que concurre a los mismos, pudiendo orientarse a un grupo etareo

especifico o0 a todas las edades - . —
Biblioteca “Leé que te leo”. RIEpS |

0000 sede Pasteur.

i
—

1 R o —

Biblioteca “Leé que te leo”. RIEpS sede Pas- ' Biblioteca del Centro de Salud Odontolégi- |

» teur. / co Boca Barracas. RIEpS sede Argerich [i

Rincén de lectura en una Posta de Salud. RIEpS sede Penna. . “Maleta Viajera” o RinC6n

de lectura

Este dispositivo permite el traslado de
los materiales de lectura a diversos es-
pacios fisicos cuando no se cuenta con
un lugar fijo o de uso exclusivo como la
biblioteca, sino que se comparte con
otras actividades, como en una sala de
espera. Puede usarse tanto dentro de
los servicios de salud como en ambitos
comunitarios, llevando una seleccion de
libros y materiales al lugar de convoca-
toria para su uso en el marco de la acti-
vidad propuesta y/o para el préstamo
domiciliario.

Puede realizarse en una ocasion pun-
tual (por ejemplo, en un festival o en-
cuentro comunitario) o bien con una fre-
cuencia y duracién preestablecida
(como en una sala de espera).
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RED DE DISTRIBUCION

Se trata de la creacion de vinculos con otros actores sociales claves (principalmente
referentes comunitarios) para poder establecer redes a través de las cuales se facilite la
circulacion y distribucion entre la poblacién de recursos disponibles en el sistema de sa-
lud.

Objetivos

* Propiciar un mayor acercamiento al recurso,
poniéndolo a disposicibn de las personas en
aquellos lugares que habitualmente frecuentan.

* Favorecer el vinculo entre el sector salud y la
comunidad a partir de las referencias que pueden
establecerse a lo largo del tiempo, las cuales sue-
len conseguirse debido a su caracteristica de

‘permanente”.
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Recursos

Se precisa de recursos 0O insuMos
para distribuir (preservativos, kits de in-
yeccién segura) y, siempre que sea posi-
ble, de contenedores para los mismos
(por ejemplo, dispenser de preservati-

VOS).

i i dispositivos
(kioskos : En general,,este tipo de ( /C
terias) h c?ti:g”as’ Supermercados, ferre- requiere folleteria que brinde informacion
natos. etc. tomadas, inquili- relacionada al recurso o insumo que se

deja en la boca.
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Metodologia

La red de distribucion esta formada por bocas, donde se ofrecen ciertos insumos de manera
gratuita, como por ejemplo, preservativos.

Las posibilidades de apertura dependeran de los acuerdos institucionales y de las necesida-
des identificadas en la poblacion destinataria. En un primer momento, el equipo relevara los lu-
gares en los cuales puede ser adecuado implementar la boca. Luego habra un momento de
gestion, en el cual se estableceran los acuerdos pertinentes para llevar a cabo el dispositivo. El
ultimo momento es el de implementacion, que tomara caracteristicas particulares en funcién de
los acuerdos establecidos. Es muy importante realizar un seguimiento constante del funciona-
miento de cada boca, a fin de poder optimizarlo y realizar modificaciones en caso de ser nece-
sario.

En el ambito de la salud también es posible encontrar redes que buscan facilitar el acceso a
algun otro recurso o0 insumo, como es el caso de una red implementada a partir de 2005 en el
Municipio de Gral. San Martin, en el marco del Programa Municipal de Prevencion del VIH/SIDA
e ITS. En ese momento, el municipio adopta la estrategia de Reduccién de Dafios como politica
de salud, posibilitando que una parte de la poblaciéon, como es la de usuarios/as de drogas in-
yectables y no inyectables, logre un acercamiento a los centros de salud, considerando y valori-
zando la funcién de el/la referente comunitario/a, quien facilita oportunidades a aquellas perso-
nas que no tienen acceso al sistema de salud. De esta manera se incorporan insumos para que
los/as usuarios/as de drogas reciban semanalmente kits de inyeccion segura, informacién y
preservativos. Ademas, se establece una red de descartadores de jeringas en los barrios donde
los/as referentes comunitarios/as trabajan.

000
CONSULTORIA / CONSEJERIA

Es un espacio de didlogo que intenta promover la autonomia y el pensamiento critico
de las personas respecto al cuidado de su salud, en un ambiente de confidencialidad,
intimidad y respeto.

Es frecuente que, en la practica
cotidiana, los términos “consejeria” y
‘consultoria” se usen indistintamente.
Sin embargo, consideramos que la
ultima denominacién es la mas re-
presentativa, ya que no se trata de
un espacio en el que se “dan conse-
jos” o “se bajan directivas”, sino que
lo que busca es recuperar los sabe-
res previos de los/as participantes,
asi como facilitar y promover la re-
flexion de las personas respecto de

su salud, para que puedan tomar de- /= : ) —

cisiones libres e informadas. Consultorias sobre Salud Sexually Reproductiva en Escuela Técnica N°36.
RIEpS sede Tornu. 2010.
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Objetivos

* Abordar los temas de salud de manera in-
tegral, desde una perspectiva de derechos, y
respetando las diferencias socioculturales.

* Favorecer una comunicacion horizontal,
manteniendo una escucha atenta y activa.

* Brindar informacién clara, precisa, util y
oportuna.

* Facilitar el acceso a los recursos de salud
disponibles a nivel local.

Persona - Roles

iempo .
_F\;‘sevafi)ab\e en funcion de la de
e as.
la COnsl?il{gﬂo encargado de Jleyq; a cab da de las person
tr aba'adores/ilsf) léli?e ©star integrado Zocr)
distintas disciplinas eqL;'po de salyg de Metodolog ia
Salud, personal de in prom

N Otores/a
€ Institucjo S de

rios/as, etc. Publicas,

Este

ecursos _ o
Fés posible utilizar mateg_a\a?nee r?[% syyl
(rotafo\'\os, muestra;s \?eetorgerégﬂmenes de
iconceptivos, 10 ! e
; et'\r:/ti‘gadesf)etc.). Se ggglere sc?;encdo o
= ateriales 2@ utilizar ten N0 s
‘Ousenrt:\ las caracteristicas culturales y 'a:
c

necesidades ¢
tantes. Los M

or los equip ; > e
??\?02 ambitos comunitarios, O ser p
i

Muchas
as estatales. NULTH
los programn o
Ve ggr s'\rvgn de disparador p?rast ‘:ccio-
bigan d o en &
i e apoy

sultoria, 0 OS ( o e
‘aegogducativas, siendo mp?:\f;tb _‘eg-
r(l,\l\a consejero/a los conozca

. \

Consultorias sobre Salud Sexual y Reproductiva en Escuela Técni-
ca N°36. RIEpS sede Tornu. 2010.
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000
POSTA DE SALUD"

Consiste en un espacio delimitado y visible, no necesariamente fijo (los materiales
gue lo delimitan suelen ser trasladables), en el que se llevan a cabo distintas activida-
des, tanto asistenciales como de promocién de la salud, prevencion de enfermedades y
educacion para la salud.

Este dispositivo se relaciona, generalmente, con las probleméticas de salud vincula-
das a las enfermedades estacionales y/o prevalentes.

Persong -
Objetivos a- Roles

s obla- Si bj
- ipilidad de 12 P bien la popjacin ,

* Facilitar 12 3§C§§\ud y alos recursos de variar, g| dispo;?i,c): destinataria pye.
cion al sistema s fodos |os casos, dirigids(‘)e encuentra, en
d-‘SpOmb\e;ecer el vinculo entret\?:say cantidad de personag. 2 una amplia
t baleF\c?c\)lres de la salud, los efecto

ra

i . . i ~loaico de Tiempo
a comunidad ; emiol0gICco iemp ; )
la co Conocer €l perfil epid | duracién dependera de las perso

|a comunidad. nas que asistan y del objetivo de la posta,

pudiendo llegar a ocupar una 1or_nada
completa de trabajo. No obstante, la inter-
vencion individual suele ser acotada, Jus-
tamente porque se busca abarcar a un

gran ndmero de personas.

Lugar

Puede realizarse al interior del efec-
tor de salud, en algun espacio publico del
barrio (plaza, polideportivo, una esquina,
la vereda del centro de salud) o en orga-
nizaciones comunitarias locales.

El lugar donde se lleve a cabo va a
depender de las condiciones instituciona-
les, los vinculos comunitarios estableci-
dos y los lugares de circulacion habitua-
les de la poblacion objetivo. 7

Recursog

N general s :
e e ,
difusién. | og dem4 réquiere Material de

S recursos a contem-

Posta de salud en el asentamiento “La Veredita”. Residencia de
Veterinaria en Salud Publica (Instituto de Zoonosis L. Pasteur),

RIEpS (sede Pasteur) y Residencia de Medicina General y Familiar
(CeSAC N° 24).

10. En algunos ambitos se denomina Posta de Salud a los dispensarios. Dichos efectores se encuentran contemplados dentro del
primer nivel de atencién y suelen localizarse en territorios alejados de los Hospitales Generales. Alli prestan atencion ambulatoria,
teniendo como principal ventaja su accesibilidad geografica para los habitantes de esas zonas. En esta oportunidad no trabajaremos
con esta acepcion de Posta de Salud, ya que la describiremos como un dispositivo de Educacion para la Salud y no como un efector.

34



Metodologia

En primera instancia se requiere definir el lugar donde se llevara a cabo la Posta;
esto puede implicar la necesidad de establecer vinculos con referentes de la comuni-
dad. En todos los casos, es importante realizar una adecuada difusion de la actividad
(mediante afiches, folletos, etc.) y gestionar dentro y/o fuera de la institucién todos los
recursos necesarios para llevarla a cabo.

La actividad podra constar de un solo tipo de accion (por ejemplo, una mesa vacu-
nacion en la plaza del barrio) o consistir en el pasaje a través de un circuito de distintos
espacios en los que se realizan diferentes acciones (por ejemplo, determinacion de pe-
so y talla, toma de la presién arterial, medicién de la glucemia, charlas informativas so-
bre nutricion, etc.)

En algunos casos, se realiza el andlisis de los datos relevados en la posta con el
objetivo de conocer el perfil epidemiolégico de la comunidad y ajustar asi las interven-
ciones a la realidad local. Vo

000
VISITA DOMICILIARIA

Se trata del “conjunto de actividades de caracter social y sanitario que se presta en
el domicilio de las personas” (Roca y Ubeda, 2000, en Sanchez Moreno, German Bes,
Mazarrasa Alvear et al, 2000: 195), permitiendo un mayor conocimiento de la realidad
socio-econdmica, ambiental y cultural de los sujetos y sus familias.

Pueden realizarla distintos/as trabajadores/as del equipo de salud con objetivos dife-
renciados, aunque generalmente es llevada a cabo por trabajadores/as sociales, médi-
cos/as, enfermeros/as y/o psicélogos/as.

La visita domiciliaria como dispositivo posee un caracter doble que resulta comple-
mentario, compuesto por un componente asistencial (por ejemplo, en casos de interna-
cion domiciliaria o de entrega de medicacién) y otro preventivo-promocional (cuando se
busca acompafar a la persona en el mantenimiento de sus vinculos familiares, en la
busqueda de estrategias de resolucion para su problema o de conformacion de su coti-
dianidad en conjunto con su familia, etc.). Ambos aspectos tienden a favorecer la accesi-
bilidad y el vinculo entre las personas y el sistema de salud, dandose en forma aislada o
conjunta segun cada caso en particular.

Objetivos

* Facilitar el acceso de las personas al siste-
ma de salud.

* Conocer el contexto socio-econémico, cultu-
ral y ambiental donde se desarrolla la vida coti-
diana del sujeto y su familia.

* Obtener y ampliar la informacién en relacion
a las condiciones de vida del sujeto y su familia.

* Construir un diagnoéstico de situacion que
permita el desarrollo de las intervenciones perti-
nentes segun el caso. Vo




Lugar 5
La intervencion

vienda de 1a persona, o para
mendable crear

impli enerar estrate-
llo. Esto |mp\|9a g G
Sl’lja:g %Z?g?aci\itar un ar(\jwb(ljer;;e; S)epp;rl;ag o
jabili modidad, '
conﬂa:/) ‘\s‘g?gn}(nf; como para el/la trabajador/a
sona

de la salud.

a a cabo en la vi-

e llev -
. o cual es reco

por |

Metodologia

Es posible entender a este dispositivo compuesto por tres momentos: planificacién, ejecu-
cion y evaluacion.

La primera etapa es la de planificacién, que comienza cuando se decide la realizacion de la
visita. La misma puede surgir por decision de el/la trabajador/a o equipo de salud que realiza el
seguimiento de la persona y sera el/la encargado/a de llevar a cabo la visita, o ser solicitada por
otro/a trabajador/a o equipo de salud, ya sea de la propia institucion o externo/a a la misma. Se
debe preparar la visita teniendo en cuenta aspectos tanto logisticos como técnicos. Se indagara
en torno a la informacion con la que se cuenta, realizando el analisis de la documentacion perti-
nente e intercambiando informacion con otros/as trabajadores/as que intervengan en la situa-
cion. Una vez establecidos los objetivos de la visita, se tomara contacto telefénico con la perso-
na, verificando los datos de domicilio y pactando el dia y el horario para su realizacién. En caso
de no contar con datos de contacto, la misma se lleva a cabo sin previo aviso.

Durante la etapa de ejecucion, que consiste en el desarrollo concreto de la visita domicilia-
ria, es posible combinar diferentes técnicas de intervencion, como la observacion, la entrevista y
las practicas asistenciales, siendo las dos primeras fundamentales para la construccion de un
diagndstico de situacion. Es sumamente importante la manera en que el/la trabajador/a o los/as
integrantes del equipo de salud se presentan, como asi también poder establecer el encuadre
de la visita y generar un cierto nivel de empatia que facilite su desarrollo. Durante la entrevista
sera posible indagar en torno a los objetivos preestablecidos, a la dinamica familiar y cotidiana,
las condiciones de vida y/o la situacion socio-econdmica actual, etc., lo que dependera de las
particularidades de cada situacion. En algunos casos resulta pertinente la inclusion de otras per-
sonas del entorno familiar a la entrevista. En esta etapa no solo se busca obtener datos del gru-
po familiar, sino que también se puede brindar informacion y/o asesoramiento en caso de que la
persona lo solicite o el/la trabajador/a lo considere pertinente, como asi también desarrollarse
otros tipo de intervenciones (por ejemplo, alguna préactica asistencial). A modo de cierre de la
visita se intentara realizar una sintesis de lo trabajado durante la intervencion, estableciendo en
conjunto el plan de accion a seguir.

Es muy importante incluir en este tipo de dispositivo una etapa de evaluacién, que implica el
registro y sistematizacion de los datos obtenidos durante la visita, tanto a nivel domiciliario (por
ejemplo, impresiones a cerca de la vivienda y la estructura familiar, intervenciones que se lleva-
ron a cabo, etc.) como extradomiciliario (por ejemplo, observacién del barrio y analisis del reco-
rrido comprendido entre el domicilio y la institucion de salud.). A su vez incluye el intercambio
con otros/as trabajadores/as del equipo de salud y el establecimiento del plan de accion a se-
guir y la planificacion de las futuras intervenciones. 7
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Recursos
para llevar a cabo este dispositivo se debera contar con todos aquellos recursos

tino establecido.

ENTREVISTA DE INTERVENCION

Entendemos '

a la entrevista como “ [

; o “una relacié i [

i endemos cion de indole t

a en - | particular que

entre integrantespde ’ ?nsis Lo espec:lfl’co 0 particular de esta relacion rgsidesineStablece

ma es un técnico [...] que debe actuar en ese rol ﬁue i
rol, y el otro —o

o ) : :
S otros- necesitan de su intervencion técnica” (Bleger, s/f:12)

Pueden realizarla disti i
_ ! ntos/as trabajad '
ciados y modalidades particulares. Jadores del equipo de salud con objetivos diferen-

Objetivos 5

* |ntercambiar informacion con las

personas; de manera individual 0 gr'upa\.
* conocer |as condiciones de vida de

asy Sus familias. _

o8 Eerégrr\‘stra{lr un diagnostico conjunto

de situacion qué permita el desarro\\,o de

las intervenciones pertinentes segun €l

caso. _
x Construir un espacio de escucha

atenta y diferenciada que habilite 12 parti-
cipacion de las personas.

Persona - Roles

por uno/a <
salud, 0 Mas traba

Sona o a
un
Vos. grupo, en funci

Lugar

Tiempo
La duracion
L de |
(cji_era qe los objetivo
ISponibilidad de |as

a entrevista depen-
S perseguidos vy |a
Personas para parti-

salud.

N\

La intervencion se lleva a cabo gene-
ralmente dentro del ambito ins’utumona}l
resultando necesario crear un e_spaqo
adecuado para su desarrollo. [_;sto implica
generar, dentro de 1as posnbnhdades, un

nece-
sarios para la realizacion de las diferentes practicas asistenciales, cOmo asf también para la

correcta sistematizacion de |o trabajado durante la entrevista. En algunos casos, también
sera necesario disponer de algun medio de transporte que permita movilizarse hasta el des-

" jadores/

que puede estar dirigida a Sr?ads .
: er-

on de los objeti-

ambiente de pnvacidad, confiabilidad Y
comodidad, tanto para las personas entre-
vistadas como para ellla trabajador/a de la

Recursos

Es fundamental contar con un lugar
adec.u,ado para el desarrollo de la inter-
vencion y con los medios necesarios para
el reglstro y sistematizacion de los datos
obtenidos. En funcién del tipo de entrevis-
ta que se trate podran requerirse otro tipo

personales.

de recursos materiales. 7
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Metodologia

La entrevista de intervencion suele ser de tipo semiestructurado, ya que busca indagar
sobre determinados aspectos de la vida de las personas y, por lo tanto, requiere de cierta
flexibilidad a fin de adaptarse a la demanda de los/as entrevistados/as y a las particularida-
des de cada situacion. Resulta muy importante tener bien en claro los objetivos de la entre-
vista, qué aspectos se busca indagar y conocer, si resulta pertinente citar a la persona sola
0 acompafada y si es necesario realizar una consulta con otros/as trabajadores/as del equi-
po de salud que intervengan en el seguimiento de el/la entrevistado/a. En caso de tratarse
de una entrevista grupal se debera tener en cuenta la cantidad de personas que partici-
paran y como se organizara su dinamica. Por otro lado, en las entrevistas llevadas a cabo
por dos 0 mas trabajadores/as del equipo de salud, sera fundamental acordar previamente
los roles que ocupara cada uno/a y los criterios que se tendran en cuenta para su 6ptimo
desarrollo.

La entrevista puede encontrarse incluida dentro de otras modalidades de intervencion
como, por ejemplo, la consulta médica o psicolégica. De esta manera, constituye un dispo-
sitivo utilizado por diferentes trabajadores/as del equipo de salud y es aplicada en situacio-
nes muy variadas. No obstante, en la estructura de toda entrevista es posible distinguir tres
momentos bien diferenciados: apertura, desarrollo y cierre.

La etapa de apertura implica la presentacion de los/las entrevistadores/as, el estableci-
miento del encuadre institucional y la generacion de un cierto nivel de empatia que facilite la
ejecucion de la entrevista.

Durante el desarrollo o despliegue de la entrevista se buscara indagar en torno a los ob-
jetivos propuestos, se problematizaran aquellas situaciones que lo requieran, se intentara
dar respuesta a la demanda de las personas y, en caso de ser necesario, se brindara infor-
macion y/o asesoramiento.

Durante el cierre de la entrevista se realizara una sintesis de lo trabajado y se intentara
establecer en conjunto el plan de accién a seguir.

000
REUNIONES DE EQUIPO

Constituyen espacios de encuentro para los/as integrantes de los distintos equipos de
trabajo. Entendemos a estos ultimos como un “conjunto restringido de personas, que li-
gadas por constantes de tiempo y espacio, articuladas por su mutua representacion in-
terna, se propone de forma implicita o explicita una tarea, que constituye una finalidad,
interactuando a través de complejos mecanismos de asuncién y adjudicacién de ro-
les” (Dakessian y Skoumal, s/f:2).

Objetivos

* Potenciar las cualidades personales y profesionales en funciéon de metas a alcanzar y/o
proyectos a realizar.

* Crear canales de comunicacién y confianza entre los/as miembros del equipo.

* Organizar la tarea del equipo, division de roles y planificacion de acciones.

* Promover la discusion/reflexion en relacion a la complejidad de las problematicas y pro-
yectos abordados por el equipo.
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Lugar

Se aconseja
preestablecido,

S
n llevadas & cabo

nforman los dis-
Generalmente,

Persona - Ro\%
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Metodologia

Se comienza convocando a todas las per-
sonas que forman parte del equipo de trabajo,
tratando de consensuar el dia y el horario en
gue se realizara la reunion. Ademas, se cons-
truird entre todos/as un temario en funcion de
las prioridades, con el objetivo de reflexionar
conjuntamente en torno a los diferentes pro-
cesos, funciones y responsabilidades.

La reunién de equipo constituyen un espa-
cio en el cual cada trabajador/a puede mani-
festar sus necesidades y obstaculos en rela-
cion al desarrollo de la tarea cotidiana, aportar
ideas respecto a la mejor manera de resolver
las distintas situaciones y construir conjunta-
mente el plan de acciones a seguir.

Durante el desarrollo de la reunion es re-
comendable que quien oficie de coordinador/a
facilite los canales de comunicacion y la circu-
lacion de la palabra, y organice al equipo me-
diante la definicién de roles y funciones, a fin
de cumplir con los objetivos propuestos.

Resulta fundamental realizar un registro
de lo trabajado en la reunién, para que aque-
llos/as que no estuvieron presentes puedan%

S - ’ M
Recurso de un espacio fisico

' e
ropiado para € ; o
?\?énpy de materiales necesarios p

el registro de |a actividad.

estar al tanto de lo acordado.

000
GRUPO DE PARES

Son espacios de encuentro grupal entre personas que tienen un objetivo en comdun,
viven una situacion similar o comparten alguna caracteristica personal o problema. En
estos encuentros se posibilita el intercambio de inquietudes, saberes, opiniones y expe-
riencias, y se comparten actividades, intereses y proyectos. Se trata de grupos forma-
dos y no naturales, que se conforman a partir de “alguna influencia o intervencion exter-
na” y son convocados para un objetivo particular (Teubal, s/f).
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El grupo de pares se propone como un lugar de pertenencia que propicie la conten-
cién afectiva, como asi también la construccién y mantenimiento de redes sociales™, po-
sibilitando la elaboracion y aceptacion de los cambios, ya sean propios de una etapa de
la vida o de una situacién o padecimiento comun. La generacion de vinculos es conside-
rada de gran importancia para la promocion de la salud y la prevencion de enfermeda-
des, y la dinamica grupal favorece “el establecimiento de enlaces identificatorios entre

los participantes” (Martinez y Varela, s/f). Aunque no se trata de un grupo terapéutico ni
recreativo exclusivamente, puede tener efectos en ambos sentidos.

Persona - Roles

Los grupos estan orientados a personas
con caracteristicas comunes, tales como adul-
tos/as mayores o personas viviendo con enfer-
medades cronicas (diabetes, obesidad, VIH/
SIDA). Es recomendable, para posibilitar una
mayor continuidad en el trabajo, que los/as in-
tegrantes del grupo sean relativamente esta-
bles, concurriendo peridédicamente a los en-
cuentros.

La cantidad de integrantes por grupo es va-
riable y dependera principalmente del espacio
fisico y de la cantidad de coordinadores/as dis-
ponibles para las actividades.

Los grupos pueden concebirse como cerra-
dos, donde se establecen momentos especifi-
cos para el ingreso de nuevos/as integrantes, o
abiertos, en los que se posibilita el ingreso y
egreso permanente de quienes deseen partici-
par. La incorporacion de nuevos/as integrantes
puede ser definida de manera conjunta entre el
equipo coordinador y los/as participantes, esta-
bleciendo ambas partes los criterios y requisi-
tos necesarios para el ingreso.

jetivos
Pglcae:erar un espacio de_ encuentro
grupal, participativo y recreativo, relac;n\(l)a
nado con la salud desde una perspect
lntegrailzl’.romover el vinculo entre Ios/as|
participantes y el equ?po de salud, c?nde
fin de favorecer €l cuidado de su salud'y
la accesibilidad a los efectores y recur-
[ ibles.
SOSE lSF?r%rr\r‘gser el posicionamiento dg
los/as participantes en un lgggr produgg—_
Vo Y activo, poniendo en practica SléS e
beres y capacidades en el marco ae
rupal.
prmﬁ*eclf%t?ingda:D un espacio que _promueva
una mejora en la calidad de vnQa de las
personas y una mayor autonomia.

Tiempo

ar .
tclajsg encuentros pueden reah_zgig ni,r;
un efector de sal_ud o en pfggg;e ones
locales comunitarias, reqxgnemanera ©
espacio fisico disponible ‘_e e
bley suficientemente amp io p e
dad de concurrentes 'y el tipo e ac i
des propuestas. En _a\gunos Clasrealizacién
zan lugares al aire libre para gtivas
de actividades fisicas ylo recre :

Es r€comendaple
tros sean Sostenidos

que los encyen-
Nua durante todg ela

Sie manera conti-
fio.

11. En este sentido, “existe amplia evidencia de que una red social personal, estable, sensible, activa y confiable es salutogéni-
ca.” (Sluzki, 1995)
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todologia '

lé:/‘a?da encugntro puede organizarseé
esgquematicamente en tres r,no:nen‘rjtl(();;l
aunque esto puede variar segun as.
vidades organizadas por cada grupo: ;

Durante la apertura, el equipo coordi-
nador le da la bienvenida a los/as partici-
pantes, se presentan los/as nuevoslas
integrantes (en caso de que lqs/z;s hr:Jck))\llcz-_
ra) y se realiza un intercambio de
OladeDSl'J.rante la etapa de des_arrollo se
propone y lleva a cabo una act_lyldad gn;:
pal que favorezca la socializacion 'y con
truccion de vinculos dentro del_ ,grupo.l
Puede consistir tanto en _la reflexion y e
intercambio de experiqunas sc_>bre un te-
ma como en la realizacion de juegos (P:(E
grupos de adultos/as mayores suelfen uio-
lizarse aquellos que fo_rtalecen Ia}s func
nes cognitivas), actiwdades-plastlcl?s c;
fisicas (caminata, yoga, balle),_ ta :.er:ea
especiales (cocina, pintura, litera :bré
etc.) o charlas con especialistas S

interés.

temaDSu?a(lente el cierre es ppsible proponer
en conjunto nuevas actividades y/(; e\r/]a;-
luar aquellas realizadas.hasta la fec :
También puede compartirse una merien
da o colacion.

000
GRUPO DE REFLEXION

Puede entenderse como aquel que se centra en el trabajo sobre las probleméaticas

especificas de un determinado grupo, relacionado con una tarea determinada. EI mismo
requiere regularidad y continuidad por parte de sus participantes.

Objetivos

Recursos

Se requiere de un espacio fisico adecuado
para la cantidad de participantes y el tipo de
actividades a realizar. También se debera con-
tar con un mobiliario determinado y distintos
materiales necesarios para la realizacion de las
actividades (elementos deportivos, colchone-

tas, pinturas, juegos, libros, materiales de li-
breria, etc.).

Grupo de adultos/as mayores “Adultos inquietos”. CeSAC N° 33.

* Propiciar la toma de conciencia y la reflexion critica de los/as integrantes de un
grupo acerca de la naturaleza, obstaculos y objetivos de su tarea.

* Compartir sentimientos o vivencias subjetivas y propias del desarrollo de la tarea.
* Propiciar el conocimiento del campo de accién especifico, la capacitacion técnica
y la cohesion del equipo.

* Reflexionar en torno a las ansiedades e inquietudes que la tarea genera.
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Metodologia

“El grupo reflexivo es un dispositivo meto-
doldgico que se caracteriza por presentar va-
riabilidad en cuanto al problema abordado
(conflictos institucionales, equipos profesiona-
les que reflexionan sobre sus practicas, etc.)’

El trabajo grupal se puede iniciar a través
de disparadores propuestos por el equipo co-
ordinador y elegidos desde la particularidad
del problema a tratar. A partir de alli se brinda
la posibilidad de reflexionar en torno a la
tematica, buscando el intercambio de expe-
riencias, limitaciones y facilitadores que posi-

biliten el enriquecimiento de la préactica coti-
diana.

RecurSOS 10 adecuado a
i espac cuado
uiere de un ity
Segggd de personas gue parr\to s‘,)e o
B ecomendab\e que NO e
Eiey s. Es necesario cc_)
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en el (
duzcan \nterr_upcno g
con mobiliario Y ofr

tes ala act'\v'\dad.

42




Herramientas comunicacionales

Al momento de pensar acciones de
EpS es importante considerar el uso de
herramientas comunicacionales, tanto
graficas como radiales. Algunos materia-
les, como folletos o carteleras, pueden
utilizarse como complemento de un dispo-
sitivo. Por ejemplo, en el marco de la eje-
cucion de un taller o de una charla infor-
mativa, pueden entregarse folletos con la
informacion mas destacada de los conte-
nidos, o se puede contar con un afiche
para registrar los comentarios de los/as
participantes o para anotar los conceptos
e ideas mas importantes. Asimismo, du-
rante el desarrollo del dispositivo sala de
espera, puede confeccionarse una carte-
lera para que la informacion esté a la vis-
ta de las personas que participan y de
aquellas que circulan por el lugar. No obs-
tante, las herramientas comunicacionales
pueden utilizarse independientemente de
la realizacion de un dispositivo.

Para su elaboracion resulta importante
tener en cuenta el tema o problema que
se va a abordar, cual es el objetivo, a
guiénes esta dirigido, pensar en el len-
guaje mas adecuado y en los recursos
econdmicos disponibles.

Por otra parte, la confeccion de herra-
mientas comunicacionales se vincula con
el derecho a la informacién, ya que se
constituyen en una forma de acceso para
reclamar el cumplimiento de otros dere-
chos. A partir de contar con informacion,
las personas pueden tomar decisiones,
discutir u organizarse.

A continuaciéon se describen las herra-
mientas graficas y radiales con las cuales
pueden realizarse acciones de EpS.

Herramientas Graficas

Las herramientas graficas son medios
de comunicacion visuales cuyo contenido
es expuesto para una lectura individual o
colectiva. Se utilizan principalmente con
fines informativos y permiten alcanzar
una mayor cobertura por su facilidad de
ubicacion y distribucion, y la escasa nece-
sidad de recursos econdmicos para su
elaboracion. Otra ventaja es su perdurabi-
lidad en el tiempo, que permite la relectu-
ra y la posibilidad de redistribucion. Entre
las desventajas se encuentra la situacion
de que, para acceder a su lectura, se re-
guiere del sentido de la vista y contar con
la competencia de la lecto-escritura.

Entre estas herramientas se encuen-
tran cartelera, afiche, boletin, cartilla, fo-
lleto y gacetilla. Todas se caracterizan por
tener recepcion diferida, debido a que su-
cede en un momento distinto del de pro-
duccion.

Para llevar adelante acciones de EpS
es importante tener en cuenta que pode-
mos utilizar herramientas graficas produ-
cidas por el nivel central (por ejemplo, Mi-
nisterios de Salud), pero que también po-
demos realizar adecuaciones de éstas
Gltimas a las realidades de nivel local
donde seran utilizadas. Asimismo, dentro
de lo posible, alentamos la utilizacion de
materiales realizados totalmente a nivel
local, pensados y disefiados en cuanto a
forma y contenido por los propios equipos
de salud.
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La confeccion de esta herramienta implica definir a los/as destinatarios/as previa-
mente a elaborar los contenidos. Estos/as pueden ser las personas que son usuarias
de una institucion o efector de salud o los/as trabajadores/as de dichos lugares. Las
carteleras pueden ser moviles o fijas. Las primeras pueden utilizarse, por ejemplo, en
el dispositivo sala de espera, ya que se llevan en el momento de inicio de la actividad
y se retiran cuando finaliza el mismo. Las segundas cuentan con un lugar fisico con
una cierta perdurabilidad para que el publico sepa dénde ubicarla para leerla.

La informacion que contiene una cartelera debe ser renovada peridodicamente ya
que, luego de un cierto tiempo, se vuelva obsoleta. Entre los objetivos de esta herra-
mienta grafica se cuentan difundir informacion, convocar para variadas actividades,
instalar un tema o sensibilizar sobre alguna problemaética.

Es recomendable que una cartelera tenga poco contenido textual para que sea de

| f,éCil y rapida Ieptura, y que contenga
titulos que permitan organizar la lectura.
B Puede dividirse en secciones y, en caso
¢ de utilizar imagenes, éstas deben ser
claras y llamar la atencion. Una buena
3 (485 Gl 0 : diagramacién implica diferenciar espa-
o v e | . ——="1 cios a partir de, por ejemplo, la utiliza-
. R =l - cion de distintos colores. Ademas, es
importante que, al momento de confec-
< puer 48 cionarla, se tenga en cuenta que sea de
ksl o8 £acil actualizacion.

p ret! Recurso
w::::“‘w, {Recursos|

Por que las relaciones semvales =
cuidadas dan mis satisfacciones? - 3 g,
[ . e

[ \ tainee

Cartelera de la Consultoria sobre Salud Sexual que funciona en
la Escuela de Reingreso N° 2 del barrio de Barracas. RIEpS sede
Argerich y Centro de Salud Boca Barracas.

Es una lamina de papel que se coloca en la pared o en otra superficie. Puede utili-
zarse también como complemento de dispositivos tales como talleres, charlas infor-
mativas y salas de espera. En este caso se usa a modo de pizarron para registrar los
comentarios que realizan los/as participantes, para anotar un resumen de las ideas
principales y/o de los contenidos mas importantes. Pero también un afiche cumple la
funcioén de informar, convocar a una actividad o instalar un tema. En este caso perma-
necen en un lugar fijo por corto tiempo debido a que sus contenidos pierden actuali-
dad y se deterioran cuando son pegados en lugares abiertos.

Si se reduce un afiche, éste puede ser utilizado como volante y distribuido (en ma-
no) en lugares de circulacion.
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Es un impreso que contiene varias hojas y que sirve para difundir y divulgar infor-
macion. Si bien puede entregarse en mano o ponerlo a disposicion de las personas
en lugares donde puedan retirarlo por su cuenta, es recomendable que sea utilizado
como complemento de algun dispositivo de EpS. Esto se debe a que los contenidos
del folleto pueden ser trabajados con mas profundidad durante la actividad, y a su
vez, el folleto permite que los/as asistentes se lleven un material con la informacion
mas importante del tema tratado y con los lugares a los cuales recurrir para acceder a
| una consulta de salud, ini-
. ciar un tramite o reclamar

por un derecho. El formato
mas comun de folleto es el
triptico.

Folleto informativo acerca de los cuidados
de la salud bucal durante el embarazo reali-
zado por la RIEpS sede Argerich.

Desde que estas
embarazada...

2
¢Te sentis mas cansada?

(é{) ;r;;xde:'\cia de la Nacién /{ (‘,Tm m?, iNéUS&S?, évanitm?

DONDE PODES CONSULTAR

Folleto informativo sobre las infeccio-

. I U
nes de transmision sexual. Direccion CESAGND.S =Tralai1254-43025083 (e sangran mas las encias?
. ) . (] - o - -
de Sida y ETS. Ministerio de Salud de la CEMTNT L " Humbero 1l 0 el om0
Nacién CeSAC N© 41 — Ministro Brin 843 — 4361-8736
. Centro Boca-Barracas — Av. Patricios 1941 — 4302-5950 CTe dan gams de mera Gda ratO?
Odontdlogos de cabecera inscripcion en el stand de Cobertura
Portefia — Hospital Argerich — 4300-6451
Folk elaborado o B de Odon! del CeSAC N° § SALUD
leto L7 ulf e ) o o
Ia Residencla l?;ld«?plzna de Ed\l::?»on para la Salud i BUCAL

Es una publicacion que se centra Es un escrito con informacion ac-
en un tema de interés para aquellos/ tual sobre un tema, que se dirige a pe-
as a quienes se dirige. Tiene mayor riodistas y medios de comunicacion
cantidad de hojas que un folleto, por lo para que la difundan. Esta herramien-
gue contiene informacion mas amplia ta permite que una instituciéon u orga-
y profunda sobre un tema. Puede con- nizacion difunda informacion relevante
tener imagenes. a la poblacion.
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Es un medio grafico de publicacién periodica. Se compone de secciones que per-
miten clasificar la informacién segun los temas. Puede contener diversos géneros pe-
riodisticos como noticia, entrevista, cronica, nota editorial, informes especiales y arti-

culos de opinion.

Al momento de ubicar o repartir una
herramienta grafica es conveniente identi-
ficar los tres diferentes tipos de lugares
gue existen en todas las comunidades;
ellos son los de circulacion, de concentra-
cion y de reunion. Los primeros son aque-
llos por los cuales se pasa todo el tiempo,
pero practicamente nunca nadie se detie-
ne. Asi los pasillos y calles de un barrio
son espacios de circulacion. Los lugares
de concentracién son aquellos donde las
personas permanecen durante horas o
minutos como la fila para esperar el co-
lectivo, la sala de espera del centro de sa-
lud, la fila del comedor. Finalmente, los
lugares de reunién son aquellos donde
las personas se juntan con un objetivo
comun y concurren predispuestas a char-
lar y compartir un tiempo con otros/as, co-
mo ser el caso de una plaza, un comedor,
una canchita, una organizacion. A partir
de identificar estos espacios en la comu-
nidad y, teniendo en cuenta las carac-
teristicas de las herramientas graficas, se
decidird cual es méas conveniente utilizar,
por ejemplo, ubicar una cartelera en un
espacio de concentracién y un afiche en
uno de circulacion.

Herramientas Radiales

Producir una herramienta radial impli-
ca tomar decisiones en cuanto a la orga-
nizacion de responsabilidades y al desa-
rrollo de tareas, tales como elegir la musi-

ca, decidir desde qué perspectiva se tra-
bajaran los contenidos, pensar en el uso
de las palabras mas adecuadas para los/
as oyentes y solicitar la colaboracién de
otras personas.

El lenguaje de la radio se compone de
musica, palabras, sonidos y silencios.
Ofrece variadas posibilidades con las
cuales expresar ideas y sensaciones,
transmitir informacion, contar historias y
hacer reflexiones.

La radio se diferencia de otros medios
de comunicacion, como la television y la
prensa grafica, ya que no cuenta con el
recurso de la imagen ni de la repeticién.
Algunas de sus ventajas son que sus
mensajes pueden llegar a personas que
no saben leer, y que puede apelar a la
imaginacion de los/as oyentes. Para
hablar en radio es recomendable utilizar
palabras sencillas, frases cortas y lengua-
je coloquial. Asimismo es conveniente de-
cir numerosas cosas pero con la menor
cantidad de palabras posibles.

Al momento de pensar en el armado
de una herramienta radial es recomenda-
ble la realizaciébn de un guién. En este
texto estan plasmadas las decisiones so-
bre lo que se va a decir antes de llevarlo
a la practica, como lo que van a decir ca-
da uno de los personajes, qué musica
arrancara y el momento en que lo hara y
los efectos de sonido. A partir del guidn,
el grupo puede estar comunicado entre
si. La forma mas sencilla de elaborarlo es
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hacer dos columnas y que en una figure Algunas de las herramientas radiales
lo que tiene que hacer el operador y en la son microprograma, columna, radioteatro

otra lo que sucede en el estudio. y spot.

Se caracteriza por su duracion acotada, de dos a cinco minutos, durante la cual se
aborda un tema de salud especifico. Su formato grabado facilita su difusion en dife-
rentes radios del ambito comunitario. Se emite con cierta regularidad de dias y hora-
rios. A diferencia de los medios masivos de comunicacion que, en su mayoria tienen
una vision de los problemas de salud individual, biologicista y normativa, con los mi-
croprogramas se intenta partir de un analisis social de las probleméaticas y promover
los derechos de la poblacion.

Cada microprograma puede contener musica, efectos de sonido, archivos, radio-
teatro, spots, entrevistas y opiniones de actores involucrados, tales como trabajado-
res/as de la salud y vecinos/as. Asimismo, puede constituirse en el bloque de un pro-
grama de radio. En su armado pueden utilizarse separadores y cortinas musicales pa-
ra sefalar los momentos de apertura y cierre.

La creacion de un microprograma demanda un tiempo de produccion importante.
Es recomendable la utilizacién de guiones para su realizacién. Un recurso util son los
programas de edicion por PC, ya que permiten efectuar una gran parte del trabajo.

Se compone de tres momentos: inicio, desarrollo y cierre. Su duracion es variable,
entre cinco y quince minutos, y su transmision es en vivo. Pueden participar uno/a o
varios/as columnistas, desarrollando un tema de salud y opinando sobre el mismo.
Por lo general, comienza con un copete que intenta captar la atencién y generar ex-
pectativa, y concluye con un remate que cierre
el tema tratado de forma atractiva e interesante
(por ejemplo, una frase que dé cuenta del tema
tratado). Es recomendable tener una cortina
musical para que los/as oyentes identifiquen el
momento de inicio de la columna. También es
importante prestar atencién a las recomenda- (%

res/as con respecto a la distancia adecuada del
micréfono, al volumen de la voz, etc.

Columna de Salud en el programa “Desde el Barrio” de Radio Grifica. Planifi-
cacion y realizacion a cargo de la RIEpS sede Argerich en conjunto con dife-
rentes profesionales del Centro de Salud Odontologico Boca Barracas
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Es una dramatizacion de ficcion sobre un tema o problematica especifica, en la
gue participan dos 0 mas actores. Busca captar la atencion de los/as oyentes a través
del humor, el drama y de una trama que contiene presentacion, nudo y desenlace. En
la presentacion aparecen los personajes y el conflicto o argumento principal. El nudo
es el momento donde se desenvuelve el conflicto, es decir se llega al punto de explo-
sion. En el desenlace aparece el final de la historia que surge como consecuencia de
la secuencia de los hechos y de las acciones de los personajes. Un buen desenlace

es aquel que sorprende al publico.

El radioteatro intenta llegar a las personas a partir de las emociones que suscita la
trama. Es un recurso util a la hora de tratar temas complejos de una manera no tradi-

cional.

Es una pieza de audio que dura de
uno a tres minutos y que contiene un
mensaje vinculado a una campafa de
prevencibn o a convocar a los/as
oyentes para una actividad especifica.
El mensaje debe ser breve, sencillo,
creativo y es recomendable que inclu-
ya quién o quiénes lo transmiten. Pue-
de emitirse durante las tandas publici-
tarias de los distintos programas ra-
diales.

a, ' f "
A ki

Grabacion del spot institucional del Centro de Salud Odon-
tologico Boca Barracas, a cargo de la RIEpS sede Argerich y
trabajadores/as de planta (odontologos/as y administrativas).

A la hora de planificar y llevar a la
practica una herramienta radial es reco-
mendable usar palabras comunes para
qgue resulte facil de entender para los/as
oyentes y para que puedan imaginar
aquello que escuchan. Asimismo, es con-
veniente usar oraciones cortas y sencillas
porque son de mas facil comprension. Fi-
nalmente, cuando se decide mencionar
cifras es recomendable redondearlas.

Las radios comunitarias y alternativas
son actores muy importantes con los cua-
les articular al momento del armado y di-
fusibn de alguna herramienta radial, ya
gue se diferencian en los objetivos, las
estrategias y las formas organizativas de
las radios comerciales, que tienen fin de
lucro.
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