San Ramón de la Nueva Orán,

Expediente Nº SO-19.257/04. -



VISTO:



La presentación realizada por el Lic. Pedro Rueda, con relación al Proyecto Institucional: Participación Comunitaria y articulación Intersectorial para el fomento del Autocuidado de la Población aborigen Ava Guaraní Tapé  Iguapeí, en un área de frontera en el norte de Salta. Año 2005,  en la Sede Regional Orán de la Universidad Nacional de Salta; y



CONSIDERANDO:



Que, la participación comunitaria y la articulación intersectorial, son bases fundamentales para fomentar el autocuidado en la población aborigen de alto riesgo social. 




Que, el equipo de trabajo de la Sede Regional Orán una vez más asumen el rol social que le ha sido asignado, facilitando a la comunidad local todos los procesos y mecanismos disponibles que permita generar una mejor calidad de vida.

                                            Que, el proyecto esta dirigido a la comunidad Ava Guaraní y en pequeña proporción a la etnia Kolla. Cuyo  objetivo es fortalecer el trabajo de la comunidad aborigen como grupos de alto riesgo socio-sanitario, a través de propuestas y acciones sustentables.  




Que,  el mismo fue aprobado por el Consejo Asesor de la Sede Regional Orán, en reunión extraordinaria, el  03  de diciembre de 2004.

                                   Que, es necesario la elaboración del instrumento legal correspondiente que avale todas las actuaciones; y



POR ELLO:

LA DIRECTORA DE LA SEDE REGIONAL ORAN

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA

R  E  S  U  E  L  V  E

ARTICULO 1º:   Aprobar la realización del Proyecto Institucional “ Participación Comunitaria y Articulación intersectorial para el fomento del Autocuidado de la población aborigen Ava Guaraní Tapé Iguapeí, en un área de frontera en el norte de Salta Año 2005 “,  a desarrollarse en forma que se explicita a continuación:

Objetivos Generales

· Fortalecer el trabajo de la comunidad aborigen como grupos de alto riesgo socio-sanitario, a través de propuestas y acciones sustentables.
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· Desarrollar propuestas comunitarias e intersectoriales autosostenibles que contribuyan a disminuir los indicadores socio-sanitarios de mayor criticidad.

Objetivos Específicos.

· Determinar junto a los líderes comunitarios y referentes sociales y con criterio de riesgo, los principales problemas socio-sanitarios a través de la técnica FODA.

· Generar propuestas autosustentables comunitarias con articulación intersectorial y transdisciplinarias orientada a la Promoción de la Salud y la Prevención de Enfermedades.

· Equipo de Trabajo:

· Lic. Pedro Rueda

· Lic. Alicia Dominguez

· Lic. Susana Macabate de Savoy

· Enf. Angélica Acosta

· Lic.  Nanci Silvestre

· Lic.  Analía  Angel

· Tulc.  Pamela  Cajal

Destinatarios.

Aproximadamente 600 habitantes distribuidos en 114 familias, de las cuales el 95% son de etnias aborígenes predominantemente Ava Guaraní, y en pequeña proporción de la etnia kolla. 

Localización.

La población se ubica en el norte de Salta, en la rivera este del Río Tarija (límite internacional con Bolivia), desde, al sur, la junta de los ríos Bermejo y Tarija, hasta el norte, las juntas de éste último con el río Itau. Aproximadamente 115 km. con caminos inhóspitos e intransitables durante el periodo estival.
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Descripción de Actividades y/o Acciones.

El equipo de trabajo interdisciplinario (e intersectorial), dentro de éste Enfermería Comunitaria, en su ejercicio integra los conceptos y métodos de las ciencias de la Salud Pública para promover, proteger, prevenir, mantener y restaurar la salud de la comunidad. Utiliza el método epidemiológico en sus actividades con la comunidad a fin de contribuir en la identificación de las necesidades de salud y para vigilar su tendencia en las poblaciones... Asimismo, planifica y ejecuta acciones de prevención en los tres niveles, 

incluyendo la atención primaria directa. Busca conseguir la participación de la comunidad en la ejecución de programas relacionados con la salud y el bienestar de la población. Por último, evalúa el impacto de sus acciones sobre el sujeto de atención
.

El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concreta de la vida, y que el individuo dirige hacia sí mismo ó hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud  y bienestar (Orem.1991).
 

Metodológicamente el Proyecto se realizará a través de las siguientes fases ó etapas: 

1º fase: Exploración, Reflexión y Análisis
.

· Recolección de información de actividades que desarrolla el equipo de salud, la escuela y la organización comunitaria respecto a trabajos con tendencia comunitaria, en ejecución o planificado. 

· Identificación de las estrategias participativas socio-culturales que sostienen la actividad comunitaria local. 
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· Realización de un 1º Taller Local Comunitario donde se analizará junto a los líderes comunitarios, referentes sociales –fundamentalmente docentes, directivos y alumnos- la  problemática socio-sanitaria del lugar (técnica FODA
). Se tendrán en cuenta las estrategias participativas ya detectadas. Se trabajará con la percepción que tengan los actores de sus propios problemas socio-sanitarios, contrastando a posteriori las conclusiones empíricas obtenidas con los principales indicadores sociales y epidemiológicos del lugar, para arribar a la priorización con enfoque de riesgo. Se tomarán en cuenta las actividades ya existentes o planificadas, a fin de coordinar actividades y evitar  la superposición de éstas.

A partir de las prioridades establecidas, el equipo de trabajo diseñará un plan de atención integral basado en la visita domiciliaria, AIEPI
, educación sanitaria, y otras actividades inherentes; a fin de ser presentado en la 2º reunión de trabajo para su consideración.

Asimismo, cada sector participante elaborará una propuesta de trabajo con idéntica intención.  
2º fase: Plan de Acción para la Salud Comunitaria.

· Se realizará el 2º Taller Local Comunitario a fin de debatir las propuestas de los sectores y actores participantes en torno a los problemas socio-sanitarios detectados y priorizados. El propósito de este Taller es el de coordinar y articular acciones entre los participantes: COMUNIDAD ABORIGEN- ESCUELA- UNIVERSIDAD- EQUIPO DE SALUD- MUNICIPIO- y OTRAS INSTITUCIONES. 
· Se realizarán reuniones de trabajo con frecuencia quincenal a fin de monitorear el desarrollo de las actividades, detectar dificultades operativas y corregirlas. 

3º Fase:  Evaluación  y Recomendaciones.

· Se realizará un seguimiento integral y secuencial de todas las actividades 
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que se ejecuten en el marco de las acciones propuestas. La documentación del trabajo por medios gráficos y audiovisuales  –fotos, filmaciones, diapositivas, etc.- se considera necesaria por su utilidad valorativa y de evaluación. 

· Se realizará bimestralmente una evaluación de trabajo para valorar los avances y metas alcanzadas, además de ajustar los mecanismos que se requieran para cumplir con las tareas y objetivos propuestos. 

· Al término del ciclo de trabajo, se llevará a cabo una JORNADA DE INTEGRACIÓN entre los pobladores y comunidades educativas de ambos sectores más la participación de la Escuela de Colonia Linares, vecinos de la República de Bolivia. En ésta, además de ser un espacio de encuentro cultural y recreativo, se evaluará integralmente todo el proceso realizado, la 
participación de los sectores y actores participantes, los objetivos alcanzados. Se elaborará un Informe Final destacando las Recomendaciones para futuros trabajos relacionado con el tema.

Impactos esperados

· Sensibilización de la comunidad en la discusión de sus problemas socio-sanitarios.

· Aumento de la capacidad de generar acciones superadoras tendientes al autocuidado.

· Mayor acción participativa de la comunidad en la planificación estratégica y de coordinación. 

· Aumento –en calidad y cantidad- de las actividades intersectoriales locales y de la zona.

· Disminución de los indicadores socio-sanitarios de mayor criticidad a partir de propuestas autosustentables. 

Programación Temporal tentativa

Tiempo.


Acciones.

FEBRERO/MAYO/05

1º fase: Exploración, Reflexión y Análisis.
..../////
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JUNIO-OCTUBRE/05
2º fase: Plan de Acción para la Salud Comunitaria.

NOVIEMBRE/05


3º Fase: Evaluación  y Recomendaciones

Vinculaciones potenciales de sectores e instituciones

· Gendarmería Nacional

· Ministerio de Salud Pública de la Pcia. de Salta. Hospital de Autogestión San Vicente de Paul. Programa Atención Primaria de la Salud. Programa de Enfermería. A.O. XI Orán.

· Municipalidad de General Enrique Mosconi. Dpto. San Martín. Salta 
· Aduana Nacional Argentina. 

· Programa REMEDIAR. Ministerio de Salud y Acción Social de Nación. 

· Universidad Nacional de Salta. Instituto de Investigación en Enfermedades Tropicales. Sede Regional Orán.

· Servicio de Educación para la Salud. Sede Regional Orán. Universidad Nacional de Salta.

· Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria. Programa ProHuerta. Orán.

· Cáritas Diocesanas. Orán.

· Consulado de la República de Bolivia en la Ciudad de Orán. 

Presupuesto tentativo a cargo de la SEDE REGIONAL ORÁN  UNSa.

Dos viajes mensuales para el equipo de trabajo.

Orán- Media Luna-
Orán...$ 40,00 por mes....
x 10 meses........$400,00

Orán- Madrejones- Orán...$ 50,00 por mes.....x 10 meses........$500,00

Total de gasto de traslado..................................................$900,00

Nota: La estadía y las raciones alimentarias para este equipo de trabajo estará a cargo de la comunidad aborigen y  de las escuelas de referencias.

Síntesis de los Recursos a solicitar por la Comunidad Aborigen Ava Guaraní Tapé Iguapeí de Finca de Media Luna al Instituto Nacional de Asuntos Indígenas en el marco del presente proyecto
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Descripción
Monto

1
Materiales e insumos para los Talleres. 
500,00

2
Impresión de cartillas y volantes bilingüe para distribución en la comunidad
400,00

3
Gastos de refrigerios para los asistentes y capacitadores de los talleres.
1500,00

4
Gastos de correo postal, teléfono, fax, fotocopias
100,00

5
Equipo de Audio con cassetera, CD y micrófono
1200,00

7
Equipo de Handy para sistema VHF
800,00

8
Equipo de Multimedia. Con CPU Pentiun IV, con impresora a tinta.
2200,00

9
Televisor 29”. 
1900,00


TOTAL   GENERAL  (Pesos ocho mil seisciento)
8.600,00

ARTICULO 2º: Elevar la presente Resolución a Secretaría de Extensión Universitaria para su conocimiento y cursar copia a los interesados , Consejo Asesor y Secretaría de Sede.

Ea

� Organización Panamericana de la Salud. Enfermería Comunitaria y Atención Primaria. En: Asociación de enfermería Comunitaria de España. 2.001.


� Marriner Tomey. Modelos y Teorías en Enfermería. Editorial Mosby/Doyma Libros SA. Barcelona. 1.995 


� Rueda P. y cols. Salud y Educación para la Participación Comunitaria III. En módulo II. Universidad Nacional de Salta. Año 2.000.


� Mazarrasa G. y cols. Salud Pública y Enfermería Comunitaria. Madrid. McGraw-Hill-Interamericana. 1.996


� OPS. Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación. Sub-Secretaría de Atención Comunitaria. Año 1.999.


� Se cita en forma general el cronograma tentativo dado que en los talleres se producirán y definirán explícitamente los tiempos para cada actividad.  


� Se tiene previsto realizar viajes quincenales a la zona de trabajo. A los fines de dar cumplimiento a lo planificado, se organizó con los referentes comunitarios junto a las autoridades educativas de las respectivas escuelas que los talleres se realizarán en las escuelas de Finca de  Media Luna y de Madrejones a fin de dar cobertura total a toda la población de esa zona que se encuentra a lo largo de los 100 km. que tiene.





