PROYECTOS

P-1 CONDICIONANTES EP,IDEMIOLOG\COS Y REPRESENTACIONES
SOCIALES DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN LA COMUNIDAD MOCQVI

LABADIE S, AGUIRRE P FERNANDEZ AR.

Escuela de Salud Pablica. Facultad de Ciencias Médicas. UNC. Cérdoba. Argentina.

Fundamentacién: La Comunidad Mocovi se ubica en la provincia de Santa Fe, es un espacio
pluricultural donde criollos y mocovies comparten pobrezay marginalidad. La situacion es preocupante
pues el contexto habitacional, socioecondmico y cultural en el que las personas estan insertas,
determinan el proceso salud — enfermedad. Especialmente los nifos se ven privados de muchos de sus
derechos, entre ellos el derecho a la salud y la nutricién. La Desnutricidn en la primera infancia puede
causar retraso en el crecimiento y reducir su aptitud para recabar conocimientos, esenciales para sus
posibilidades de prosperar en la vida.Objetivo: Identificar si existe relacion entre las condiciones
habitacionales, demograficas, socio-culturales y antecedentes perinatales de las familias indigenas y
el Estado Nutricional de los nifios menores de 5 afios en la comunidad Mocovi, afio 2006.Materiales
y Métodos: Se abordara desde el modelo etnoepidemioldgico, el cual combina abordajes cuantitativos
y cualitativos. Para el andlisis cuantitativo se realizard un estudio correlacional de corte transversal.
La informacion se obtendra de fuentes secundarias. Para el abordaje cualitativo se optara por una
metodologia etnografica, mediante un estudio de casos con analisis del discurso. A partir de los
resultados cuantitativos se plantearan supuestos que guiaran las entrevistas en profundidad. El
Universo del estudio corresponderd al total de familias indigenas y la muestra a 140 nifios indigenas
menores de 5 afios.
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P-2 CERTIFICADO DE SALUD BUCAL
CON SENTIDO PREVENTIVO Y EPIDEMIOLOGICO

GARCIA E.

Fundamentacién: La edad escolar es oportuna para desarrollar Programas Preventivos y
Recuperacion de la salud bucal, disefar estrategias, hacer el seguimiento durante su trayectoria
estudiantil, incorporando habitos del cuidado bucal. Objetivos: Disminuir incidencia y controlar
prevalencia de enfermedades bucales desde y durante el ciclo lectivo.Material y Métodos: Las escuelas
solicitan Certificado Bucodental. El Proyecto contempla presentar anualmente y en dos momentos, la
certificacion del Odontdlogo respecto al estado bucal de alumnos. Se disefia un Registro de dos
secciones. Primera: el Odontdlogo, subsector plblico o privado, certifica cantidad de dientes a tratar,
estado de encias y mucosas, grado de higiene y otros hallazgos estructurales y funcionales. Esta
seccion la retiene la escuela al inscribirlos permitiendo al docente identificar quién requiere tratamiento,
integrarlos al Programa posibilitando el seguimiento y motivando para afrontarlo durante meses de
clases.Segunda seccion: alumno presenta hasta noviembre con certificacion del “Alta odontolégica”.Los
datos de ambas secciones se incorporan en medios informaticos y/o Planillas Resumen, provistas por
Direccién Odontologia, remitidas desde la Direccién de Educacién del M.E.yT.Direccion de Odontologia
procesa informacién, obtiene Indicadores, valora epidemiologicamente resultados e impacto en
poblacion escolar.Estrategia: iniciar proyecto en escuelas pilotos. Incorporar al resto en préoximos
ciclos lectivos, a niveles universitarios, Mutuales, Gremios y Obras sociales,

P-3 ANSIEDAD ANTE LOS EXAMENES: SU AFRONTAMIENTO

GAGLIARDI V, GRANDIS A, UVA A, LESTELLE C, FURLAN F, TUNINETTI C,
TRAVAGLIA P.

Universidad Nacional de Rio Cuarto. Rio Cuarto. Cérdoba. Argentina.

Introduccién: En estudios realizados durante los afos 2005-2006,se observd que un 42.2% del
alumnado de la UNRC mostrd un nivel medio de ansiedad, (Grandis y colab.) hecho que resulta
altamente preocupante ya que, sujetos con dicho nivel de ansiedad manifiestan “dificultad para
permanecer atento y aprender, falta de atencion selectiva y necesitan ayuda para la resolucién de
problemas simples”, (Torres Brasas, 2005); si bien, en todo sujeto que se ve sometido a situaciones
evaluativas se genera, normalmente, un nivel bajo de ansiedad, considerada positiva, porque motiva
el logro de una adecuada actuacién, cuando esta ansiedad llega a ser excesiva en frecuencia o
intensidad se puede convertir en un serio obstaculo, deteriorando el rendimiento normal del individuo
y particularmente el académico.

Por lo anteriormente expresado surge el interés, de elaborar e implementar un programa de
intervencion psico-educativa, que otorgue estrategias de afrontamiento a la ansiedad ante los exdmenes
en las tres areas manifestada: Fisiolégico, Cognitivo y Comportamental.

Objetivo General: Entrenar a los estudiantes de la UNRC, a través de intervencién-accion, en
estrategias de afrontamiento a la ansiedad ante los examenes.

Material y Método: test-intervencidn-accioén-post-test, longitudinal cuanti-cualitativo.

Instrumento: Programa de intervencion estrategias de afrontamiento para el manejo de la ansiedad
ante los examenes, el cual incluye: a- Estrategias de reestructuracidon cognitiva, b-Técnicas de
Autorelajaciony c- Estrategias cognitivo-conductuales enfocadas a la administracion de tiempo en la
fase del control y manejo del mismo.

Andlisis de Datos: estadistica descriptiva para analisis y reporte de resultados.



ACTIVACION Y ENTRENAMIENTO
DE LA MEMORIA EN ADULTOS MAYORES

UVA A, LESTELLE C, GRANDIS A.

Universidad Nacional de Rio Cuarto. Rio Cuarto. Cérdoba. Argentina.

Introduccion: Consideramos que en el adulto mayor el “RECORDAR” es un hecho de salud, que
redunda en una mejor calidad de vida y en la prevencién de futuras alteraciones en la salud mental.

Numerosos estudios han demostrado que la memoriay la capacidad de reminiscencia se pueden
recuperar, de existir algtn tipo de alteracion, gracias a la “plasticidad neuronal”” que posee el ser
humano. (Acufia y Risiga, 1997, Salvaressa, 1998, Parkiny Schwart, 2002, etc.)

Por lo anteriormente mencionado, se cree importante la creacion de un espacio de Salud- Educacion,
mediante la implementacién de un taller cuyo Objetivo General es la: “Estimulacién y activacién
cerebral a través de modificaciones del sistema nervioso en su estructura y funcionamiento, que le
permita al adulto mayor mejorar su calidad de vida”.

Objetivos Especificos: a) Entrenar, al adulto mayor, en la utilizacién de las principales estrategias
de memoria, tanto internas como externas; de manera que puedan ser aplicadas en la vida diaria para
compensar los efectos de las alteraciones de memoria. b) Favorecer la capacidad perceptiva y de
atencion en el adulto mayor.

Material y Método: test-intervencién-accion-post-test, longitudinal cuanti-cualitativo.

Poblacién: Sujetos mayores de 55 afos, institucionalizados en el Asilo San José de Rio Cuarto.

Analisis de Datos: estadistica descriptiva para analisis y reporte de resultados.

Resultados preeliminares: En evaluaciones parciales los resultados obtenidos son positivos en el
90 % de los casos.

P-5 CONDICIONES DE TRABAJO Y EMPLEO
DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA PROVINCIA DE CORDOBA

ACEVEDO G, COMETTO M, BUTINOF M, FARIAS A, SANCHEZ J.
Escuela de Salud Publica FCM UNC Cérdoba, R Argentina

Las Gltimas décadas dan cuenta de cambios significativos en las condiciones de trabajo y empleo,
en la mayoria de los sectores y en particular en el de salud. Se postula que estos tuvieron efectos
negativos sobre los trabajadores del sector, como: reduccion del empleo, flexibilizacidn laboral, pagos
variables, cambios de roles profesionales, incremento del pluriempleo, extension de la jornada laboral.
En el sector salud de nuestro pais, y particularmente en Cérdoba, existe carencia tanto de recursos
humanos formados en el campo de la salud de los trabajadores como de ambitos institucionales que
desarrollen estrategias orientadas a optimizar las condiciones de salud y seguridad en el trabajo de
este sector. Siendo su finalidad la prestacion de un servicio esencial a las comunidades, entonces
resulta fundamental que las condiciones de trabajo sean favorecedoras y contribuyan a la calidad de
atencion de la poblacion.Objetivos: Promover una mejora en las condiciones de trabajo en el sector
salud mediante la generacidon de nuevos conocimientos en el campo de la salud ocupacional y la
transferencia de los mismos mediante publicaciones cientificas y actividades de asistencia técnica a
instituciones.Material y Método: Atendiendo a las caracteristicas del objeto de estudio, se propone un
abordaje metodoldgico basado en la complementacidon de métodos cualitativos y cuantitativos. Se
utilizaran fuentes de datos primarias y secundarias. Para la obtencién de datos primarios se aplicaran
entrevistas en profundidad y encuestas auto-administradas. Resultados Esperados: Aportar
conocimiento sistematico que permita una mayor comprension de esta problematica y de base a la
toma de decisiones conducentes a mejorar las condiciones de trabajo y empleo de los trabajadores de
la salud.
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ANALISIS DE LA DEMANDA DE LA POBLACION BAJO PROGRAMAS
ACCIONADOS DESDE LA DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA DE
LA SALUD DE LA MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE CORDOBA

L(')PE,Z DE NEIRA J, BURRONE M, LUCCHESE M, ESTARIO J, ENDERS J, FERNANDEZ
A, MARTINEZ ALLENDE G.
ESP-FCM-UNC, Municipalidad de Cérdoba

Fundamentacidn: Las cualidades de la atencién basica significa el acompafamiento continuo de
los pacientes. Los programas gubernamentales tienden en general a satisfacer la demanda espontanea
por patologia, en las especialidades basicas y ejecutar acciones preventivas con el control de la
poblacién sana. Trabajos anteriores efectuados desde la Escuela de Salud publica han descrito que
gran parte de las acciones realizadas por la Secretaria de Salud y Ambiente de la Municipalidad se
ven reflejadas en la oferta de servicios y de efectores que se encuentran en el Primer Nivel de Atencién.
En los centros municipales se implementa entre otros, los programas de crecimiento y desarrollo del
nifo, control de embarazo y puerperioy el de prevencién y control del paciente hipertenso y diabético
adulto. En un primer abordaje se espera describir el nivel de consulta en relacién a los programas
enunciados anteriormente.Objetivo: analizar el nivel de consulta en relacion a los programas descriptos
tanto en los centros de atencién primaria de salud (CAPS) como en las unidades primarias de
atencion de salud (UPAS).Metodologia: los datos utilizados en el presente trabajo seran obtenidos
del boletin estadistico de la Direcciéon de Atencidn Primaria de la Salud correspondiente al periodo
2005, 2006. Enellos se incluira la informacion del total de los CAPS y de las UPAS.EI analisis de los
datos se efectuara en una primera instancia con abordaje descriptivo y luego inferencial y las técnicas
estadisticas utilizadas seran el analisis multivariado y datos categéricos. En todos los casos se
establecera un nivel de confianza de 0,95.

p-7 E\/ALUACION DE LA ESTRATEGIA DE APS
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION: UN ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO

ESTARIO J, FERNANDEZ AR, ACEVEDO G, BELLA M, BURRONE M, LOPEZ DE NEIRA
J, LUCCHESE M, MARTINEZ ALLENDE G, BORSOTTI M, COMETTO M, DIDONI M, JURE
H, MANSILLA J, UTZ L.

Escuela de Salud Publica- FCM - UNC

Fundamentacion: Los informes de salud en Argentina hacen referencia tanto a las condiciones
sanitarias de la poblacion que determinan las tasas de mortalidad y morbilidad, como a la preocupacion
para abordar el diagnéstico y andlisis de la morbimortalidad ocasionada por enfermedades no
transmisibles. Precisamente los trastornos mentales y de comportamiento se constituyen en un asunto
prioritario para la salud pablica. Respecto a este tema la Organizacién Panamericana de la Salud
recomienda a los paises de América Latina reforzar la capacidad de respuesta en la promocién y
prevencion de la salud mental, sugiriendo que esta tarea sea asumida desde la APS con la finalidad de
otorgar a las organizaciones asistenciales una mayor flexibilidad, eficacia y eficiencia.Objetivos: El
presente proyecto procura analizar el grado de desarrollo de la estrategia de APS en el primer nivel
de atencién de la ciudad y provincia de Cérdoba, efectuar un registro que permita captar la opinién de
la poblacién a fin de transformarla en un insumo para la toma de decisiones, e iniciar un analisis
exploratorio de la demanda de atencién y registros de trastornos en salud mental y de
comportamiento.Metodologia: se aplicara una encuesta tanto para registrar la cobertura de servicios
y capacidad de gestion de los centros, como para cumplimentar el registro de satisfaccién de los
destinatarios. Para el andlisis de la demanda de atencidn y registros de trastornos en salud mental y
de comportamiento, se utilizaran fuente de datos secundarios. En todos los andlisis estadisticos
exploratorios e inferenciales empleados se establecerd un nivel de significacién de 0,05.



INCORPORACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN ALUMNOS DE TERCER ANO, SU ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL

SANCHEZ DAGUM M, HERNANDO L, SANZ A, GOSSO C.
Catedra de Odontologia Preventiva Y Social Iy II. Facultad de Odontologia. UNC

Fundamentacién: El reto basico que plantea la Ensefanza de las Ciencias de la Salud es la
necesidad de identificar las competencias que deben desarrollar tanto alumnos como docentes para
hacer frente a la complejidad extremay a la rapida evolucién de la problematica de Salud, ademas de
producir conocimiento cientifico que permita resolver los problemas de salud actuales y venideros. El
estudiante de odontologia puede y debe ser un promotor de su propia Salud Bucal, de la de su familia
y la de sus amigos, como multiplicador de acciones preventivas. Este Proyecto de Investigacion
pretende relevar las acciones que como promotor de salud desarrolla el estudiante de odontologia
para si y para su entorno familiar y social, a posteriori del cursado de la asignatura Odontologia
Preventiva y Social I.0bjetivos: Disefar y construir el instrumento de medicidn de las variables a
estudiary su técnica de recoleccidn de datos. Relevar la incorporacion de habitos de autocuidado en
Salud Bucal en alumnos que cursan Odontologia Preventiva y Social I. Relevar la transmision de
habitos de autocuidado en Salud Bucal que los alumnos realizan a su entorno familiar y social, asi
como la recomendacidn de aplicacidon de medidas preventivas. Material y Métodos: Se realizara un
estudio exploratorio-observacional, de tipo descriptivo y de corte transversal en 3 etapas: Poblacion
en estudio: alumnos de 3° aio con condicion de promocién en Odontologia Preventivay Social I. 1°
Etapa: Capacitacidon socio-epidemiolégica para el equipo de Investigacion. 2° Etapa: Disefio y
construccidn de las encuestas. Prueba de los instrumentos. Redisefio de las encuestas. Aplicacién de
las encuestas. 3° Etapa: Procesamiento y analisis de la informacién. Elaboracion de conclusionesy
recomendaciones.

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES RELACIONADOS CON LA SALUD
EN UNA COMUNIDAD EDUCATIVA DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

SANCHEZ DAGUM E, TARIFA S, EVJANIAN G, HERNANDO L.
Catedra de Odontologia Preventiva y Social I1I. Facultad de Odontologia. UNC

La salud bucal se encuentra condicionada por multiples factores: ambientales, socioculturales,
econémicasy del comportamiento y no esta aislada de otros aspectos de la salud general.Su distribucion
en los nifos se ha modificado en las Gltimas décadas, afectando en la actualidad a ciertos grupos de
poblacidn, asociando la enfermedad a la calidad de vida. El presente estudio pretende establecer la
correlacién existente entre los conocimientos y actitudes sobre salud bucal en padres, docentes y
nifosy sus asociaciones con el estado de salud bucal en los nifos.0bjetivo General: Analizar el estado
de salud - enfermedad buco dental en escolares primarios y asociarlo con indicadores de conocimientos
y conductas sobre salud oral presentes en los nifos, sus padres y docentes.Objetivos Especificos:
Elaborary aplicar una encuesta multipropdsito sobre conocimientos y habitos de salud bucal destinada
a alumnos, padres y docentes de la comunidad educativa. Realizar examen bucal a una muestra
seleccionada de nifios y determinar su estado de salud - enfermedad bucal. Asociar indicadores de
salud bucal y los conocimientos y actitudes presentes en escolares, docentes y padres.Materiales y
Métodos: Poblacién Objetivo: Se incluiran en el presente estudio, 235 nifos, de 1° a 6° grado de la
escuela Juan José Paso, sita en ruta provincial 14 km 43 Y. San Antonio de Arredondo, Cérdoba.
Padres y docentes de la escuela incorporada al proyecto. Actividades: Aplicar encuesta multipropésito
destinado a escolares, docentes y padres.Examen del estado buco dental de una muestra seleccionada
al azar correspondiente al 30% de los nifos que cursa cada grado. Talleres educativos destinados a
escolares: padres, docentes y actores socialesEvaluacidn: De proceso y producto

Il Jornadas Internacionales de Salud Publica. Proyectos X .
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P-10 ANALISIS DE RIESGO PARA LA SALUD ASOCIADO AL CONSUMO
DE AGUAS CON FLORACIONES DE CIANOBACTERIAS TOXICAS

PIEROTTO M.

Laboratorio de Hidrobiologia, Facultad de Ciencias Exactas Fisicas y Naturales, Universidad
Nacional de Cordoba.

La aparicion de florecimientos de cianobacterias téxicas en agua de abastecimiento represente un
problema de salud pablica. Las toxinas de las cianobacterias se las puede agrupar segln sus efectos
en neurotdxicasy hepatotoxicas.La poblacion seleccionada para el estudio, aproximadamente 84.660
habitantes, esta delimitada a las localidades abastecidas por el embalse San Roque (La Calera,
Saldany Villa Allende) y La Quebrada (Rio Ceballos, Unquillo y Mendiolaza), estos embalses presentan
continuos florecimientos de cianobacterias especialmente en época estival. A pesar de estos episodios
no se han reportado casos de intoxicaciones en la poblacién, y no existen datos epidemiolégicos
relacionados en los centros hospitalarios de la regidn.El objetivo general de este estudio es evaluar las
fluctuaciones temporales de las floraciones de cianobacterias téxicasy su relacién con los potenciales
riesgos para la salud. Se propone como hipétesis de trabajo que estas floraciones producen efectos
adversos no facilmente detectables sobre la salud de las poblaciones abastecidas. Estudio
“Retrospectivo, Exploratorio, Observacional”, se tomara el periodo comprendido entre los afios
1997 — 2007, donde se relacionaran datos de variables ecoldgicas (florecimientos algales, grupos
taxondmicos y toxinas), variables poblacionales (expuestos y no expuestos) e indicadores de exposicion
(signos y sintomas) a partir de historias clinicas de los centros hospitalarios de la regiéon. Se pondra
mayor énfasis en la deteccién de problemas gastrointestinales y hepaticos en la poblacién bajo
estudio. Se espera que los resultados de este estudio promuevan metas sanitarias en el control de
cianobacterias téxicas en cuerpos de agua para abastecimiento.

P11 ANAUSIS TEORICOS PARA ABORDAR
A LA FAMILIA'Y SU RELACION CON REDES DE APOYO SOCIAL

DELGADO J, PAZ M, DOMINGUEZ A, REVAINERA M, TREJO E, LOBO M, MOYA C.

U.N.S.E., Enfermeria. Santiago del Estero, Argentina.

Este trabajo; parte del proyecto “*La movilizacién de recursos de la red de apoyo Social (RAS) por
la familia en riesgo para implementar acciones de promocion de Salud y prevencion: B° 8 de Abril,
ciudad Capital, Santiago del Estero”. Tiene como objetivo analizar la complejidad de la estructura de
las redes sociales que posee la familia en riesgo, y los recursos que moviliza para satisfacer las
necesidades basicas insatisfechas, mejorar sus condiciones de salud y promover en las familias en
riesgo la movilizacion de los recursos de la red de apoyo social local.Bronfenbrenner (1996) considera
que la capacidad de un ambiente de funcionar efectivamente como contexto para el desarrollo depende
de la existencia y naturaleza de las interconexiones sociales entre medios. Durante tiempos de crisis
— por causas enddgenas o exbégenas — esta funcién podria estar limitada. El desarrollo humano es el
proceso a través del cual la persona adquiere una concepcion mas amplia, diferenciada y valida del
medio ambiente ecoldgico y se torna mas motivada y mas capaz de involucrarse en actividades que
sustenten o reestructuren aquellas realidades, esto jamas ocurre en el vacio; esta siempre insertado
y manifestado en un determinado contexto ambiental. La vida sélo es posible mientras el ser humano
se mantiene en una dindmica de intercambio con su entorno, cada miembro se enriquece a través de
las multiples relaciones que desarrolla. (Davas, 1993. Para Cohen & Syme (1986), el significado e
importancia del apoyo social varian a través del ciclo de vida.Metodologia: Métodos de redes, Dimensién
cuantitativa y Cualitativa orientada al analisis de la estructura de las RAS que tiene cada familia de
la muestra.



P-12 BIOMARCADORES DE EFECTO EN PECES EXPUESTOS
A FLORACIONES DE CIANOBACTERIAS EN EMBALSES DE CORDOBA.

PIEROTTO M, SUAREZ H, HANSEN C, DAGA C, RINCON A, PROSPERI C.

(1) Laboratorio de Hidrobiologia, Facultad de Ciencias Exactas Fisicas Y Naturales, Universidad
Nacional de Cérdoba. (2) Laboratorio de Andlisis Clinicos Especializados (Lace), Cérdoba, Argentina.

Los embalses de la Provincia de Cérdoba presentan diferentes grados de eutroficacion y sucesivos
episodios de florecimientos de cianobacterias con riesgo de produccidn de toxinas. Sin embargo a
pesar del conocimiento de estas floraciones los efectos ecoldgicos de estas toxinas no es bien conocido.
En la Gltima década el uso y desarrollo de biomarcadores han cobrado un interés creciente a fin de
evaluar el riesgo biolégico de una sustancia quimica potencialmente téxica.El objetivo de este proyecto
es evaluar la utilidad de biomarcadores relacionados con inhibicién de la acetilcolinesterasa (AChE)
y enzimas de dafio hepatico (GOT, GPT, GGT y FAL) en peces de ambientes eutroficados expuestos a
la presencia de cianotoxinas.Materiales y Métodos: El area de estudio propuesta incluye los siguientes
embalses: San Roque, Los Molinos, Piedras Moras, Rio I1I, La Quebrada, La Falda, El Cajén, Cruz
del Eje y Pichanas. Analisis cualitativo y cuantitativo del fitoplancton, estudio taxonémico de las
especies y determinacion clorofila “a”. Determinacion espectrofotométrica de actividad Colinesterasa
en sangre e higado de peces, GOT, GPT, GGT y Fal por espectrofotometria en la fraccién sérica con
kits de Wiener Laboratorios. Medicidn de parametros morfélogicos de peces como largo estandar y
peso. Los trabajos de campo se iniciaran en primavera-verano del afio 2007-2008.La investigacion
de las posibles relaciones entre los biomarcadores y la presencia de cianotoxinas en agua, es de vital
importancia para conocer la respuesta bioquimicay fisiolégica en niveles subletales de nuestra fauna
icticola. Esta informacidn puede proveer un sistema de alerta temprana, que acompafe otros estudios
a los fines de proteccion de la Salud Publica.

P-13 LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD BUCODENTAL

MUGAS M.
Municipio de la Ciudad de Cérdoba

El presente trabajo se realiza con el sentido de aportar una Modalidad de Organizacién de los
Recursos Sanitarios del Municipio de la ciudad de Cérdoba en el d&rea Odontoldgica, por medio de un
Proyecto de Accién, luego de verificar a través de la investigacion de sus antecedentes y revision
bibliografica, la ausencia de registros sistematizados de Indicadores en Salud Odontoldgica de la
poblacién referida.El control de las enfermedades y mejorar la salud constituyen prioridades. Por
ello el eje central de la Planificacién y Gestidon por medio de objetivos, permitira agrupar los recursos
escasos orientandolos a resolver problemas especificos de salud, actuar en grupos de poblacion bien
definidos o de riesgo y desarrollar actividades de efectividad demostrada. A través de su gestion, se
propone adoptar un modelo matricial que seré dirigido, controlado y evaluado por la conduccién de
la Institucién a cargo y los Servicios tendran la responsabilidad de su ejecucion. La estructuracion de
la oferta sanitaria por niveles de accesibilidad (Redes Asistenciales) conjuntamente con el principio de
descentralizacion y/o zonificacién, permitira adecuar la oferta a la demanda, planificar servicios
6ptimos y su utilizacién racional. Es necesario definir el perfil ocupacional, la descripcion de
responsabilidades, funciones y actividades que puntualicen las acciones del Recurso Humano por
medio de un Programa Municipal de Atencidon Odontolégica Integral orientado a la APS con el fin de
generar un nuevo paradigma, el compromiso con la comunidad donde se desempeda, la medicién de
impacto y de eficacia en las acciones y las pautas fijadas a nivel Internacional (OPS) en este sentido
hacia la obtencién de los Objetivos de Salud para el afio 2015, con indice CPO-D a los 12 afos.
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P-14 ESTRATEGIAS EN LA ADMINISTRACION
DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

RIVOLTA S, CASTRO TOSCHI R, ABRATE R, ANTUNA AM.

Escuela de Salud Publica. Facultad de Ciencias Médicas UNC

Fundamentacién: La capacitacién de los RRHH en el ambito sanitario es el eje central de un
problema complejo. La necesidad de planificar acciones con perspectiva de largo plazo, en un ambiente
de incertidumbre, se torna sumamente dificultoso si se tiene en cuenta la relacion existente entre
formacién, empleo, desempefio y las tensiones de competencias agravan los problemas. Las prioridades
del &rea de RRHH han variado en el tiempo. Se considera que las personas involucradas deben ser
profesionales que participen en la planificaciéon general de su ambito laboral. A corto plazo una
administracién autocratica no puede mantener progresos significativos. Objetivos: Capacitar a los
RRHH, considerando los conceptos de: Comunicacién Organizacional, Liderazgo, Trabajo en Equipo
y Sistemas de Administracién, Funciones de la Administracion de los mismos. Consensuar con la
administracién, ayudar y prestar servicios a la organizacion, evaluar el desempefo del personal,
promocionar el desarrollo del liderazgo, personal iddneo para cada puesto, capacitar, desarrollar
programas, en fin, todas actividades que vayan en funcién de la mejora del conocimiento, supervisando
a la administraciénMetodologia: Implementar programas de prueba desarrollados en un marco
personal basado en competencias. Poner en practica la politica que se adapte a la filosofia y a las
necesidades de cada organizacion. Implementar una politica de recursos humanos abarcando lo que
la organizacién pretende obtener o lograr. Favorecer un trabajo conjunto entre los funcionarios de
una organizacion y los profesionales de la misma con la necesidad de crear en su organizacién un
clima en el que verdaderamente se trate a las personas como expertos responsables en sus puestos.

P-15 PROYECTO DE INTERVENCION EN SALUD COMUNITARIA
DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE BARRANCA LARGA

SALINAS J, ACUNA M, ZELARALLAN M, FERNANDEZ A, BURRONE M.

Médicos Comunitarios Area Pueblos Originarios — Msn, Escuela de Salud Pablica Fem — Unc.

Fundamentacién: En el andlisis realizado en la etapa diagnéstica en Barranca Larga se analiz6 el
grado de desarrollo y ejecucién de la estrategia de APS en los efectores del primer nivel de atencidn.
El analisis reveld debilidades en la articulacién de los niveles de salud, falta de estimulacion y supervision
de los trabajadores basicos de salud, falta de efectivizacion de la estrategia de APS y de saneamiento
ambiental.Objetivo General: Mejorar la calidad de vida de los miembros de la comunidad de Barranca
Larga a partir de intervenciones socio-sanitarias orientadas a promover y fortalecer la autogestion
y autopromocién comunitaria.Objetivos Especificos: Fortalecer la capacidad de gestion de las postas
sanitarias del Municipio Villa Vil.Articular con los distintos niveles de atencién de salud. Estimular
una préactica reflexiva de los trabajadores basicos de salud que implique una mejora en su trabajo
cotidiano. Estimular la participacién comunitaria en problematicas socio-sanitarias.Metodologia: El
disefio de campo tiene distintos momentos: etapa diagnéstica-epidemiolégica, reconocimiento de
temas prioritarios de promocidn y prevencion para la capacitacion de la comunidad y de los trabajadores
basicos de salud. La efectivizacion de estrategias de desarrollo e implementacidn de las actividades
seleccionadas. Se propone encuentros, reuniones, charlas, debates y talleres segiin la actividad. Por
Ultimo un momento trasversal de evaluacién, mediante indicadores de proceso, de resultados directos
y de estructura.En este contexto metodoldgico de fortalecer la capacidad de gestion, se estimula el
protagonismo activo de los grupos como conductores de su propio proceso y la gradualidad de los
procesos de solucidn de necesidades basicas.



P-16 ESTRATEGIA PROVINCIAL PARA LA REDQCCION
DE LA MORTALIDAD MATERNA'Y PERINATAL EN CORDOBA

MIRAVET M, MARTINEZ N, TOSORONI D.

Maternidad e Infancia, Ministerio de Salud, Cérdoba, Argentina

Fundamentacién: Reducir la Mortalidad Materna plantea serios desafios de la salud, la éticay la
equidad de género: las mujeres siguen muriendo innecesariamente por causas relacionadas con el
embarazo y el parto. Entre 2003 y 2006 hubo en Cordoba 67 muertes maternas. Se estima un 58%
de subregistro. Las principales causas de fueron Aborto (31%), Sepsis (12%), Hipertensidon Inducida
por el embarazo (11%) y Hemorragias (9%).El analisis de las muertes maternas permitié conocer los
aspectos sociales y sanitarios, identificando estrategias que eviten nuevas muertes.El propésito la
Estrategia Provincial para la Reduccién de la Mortalidad y Morbilidad Materna y Perinatal es
mejorar la salud de las mujeres y los recién nacidos de Cdrdoba, implementando intervenciones
basadas en la evidencia que han demostrado ser efectivas.Objetivos: Reducir la morbilidad y mortalidad
materna en Cordoba cumpliendo el 5° Objetivo del Milenio de disminuir la mortalidad materna en %
entre 1990y 2015.Reducir las brechas en salud materna y perinatal, focalizando las acciones en los
grupos de poblacién mas postergados y vulnerables.Metodologia: En base al analisis de la Mortalidad
Materna y basada en un enfoque integral e integrador, la Estrategia plantea cuatro Areas de
Intervencion: 1) Politicas, Marcos Normativos, Legales e Institucionales. 2) Servicios De Salud. 3)
Vigilancia Epidemiolégica De Mortalidad Materna y Perinatal. 4) Promocién De La Salud Materna
y Perinatal.Cada area tiene definidos Objetivos, Resultados esperados, Estrategiasy Actividades. Las
organizaciones de las sociedad civil, académicas, cientificas, OPS /OMS , UNICEF y UNFPA, adhirieron
a la Estrategia firmando recientemente el Compromiso Provincial a Favor de la Reduccién de la
Mortalidad Materna en Cérdoba.

P-17 COMUNICACION Y SALUD,
"MAS QUE LA ELABORACION DE MENSAJES DE PREVENCION”

LOPEZ G.

Hospital Materno Provincial “Dr. Radl Felipe Lucini”

La aplicacion de la APS; demanda capacitacién especifica y la implementacidn de procesos de
comunicacién de manera conciente y con conocimientos para mejores resultados.Esta afirmacion
surge de la realidad de cotejar la informacién brindada a 1200 mujeres sobre Salud Sexual y
Procreacion Responsable, encontrandose luego con un importante nimero de regreso a la institucion
con un embarazo “inesperado’”.No hubo seguimiento estricto de ellas, pero no desconocian la existencia
del Programa Institucional y de los existentes en los Centros de Salud. Teniendo en cuenta las
irregularidades en el funcionamiento de las instituciones de salud, se considera como factor coadyuvante
el problema de comunicacién, mas que de recomendaciones y oportunidades y en este marco surge
esta propuesta.Existe la necesidad de aprendizaje de Comunicacion en salud. Debe abarcar la
investigacion, practica y generacién de conocimientos interdisciplinares, con el fin de construir elementos
tedricos, herramientas metodoldgicas y estrategias que permitan abordar los procesos que involucran
a estos dos campos.La comunicacién en salud abarca la generacién de informacion y divulgacion que
permitan a la comunidad en general tomar decisiones que apunten a mejorar su salud.La capacitacion
estaria dirigida al equipo de salud integrando a un Comunicador. Objetivos: a) Identificar la importancia
de la comunicacién como un componente integrador en las funciones del equipo de salud. b) Estimular
a los profesionales a adquirir herramientas para ser utilizadas en resolver problemas de salud. c)
Introducir graduados en comunicacion en las Instituciones.Material y Método: Recursos Humanos;
Comprension de la comunicacion como proceso y talleres de produccién comunicativos.
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P18 DETECCION Y PREVENCION DE COMPLICACIONES
EN LA PERSONA DIABETICA DEL BARRIO PRIMERO DE MAYO

RODRIGUEZ L.

Centro de Salud Primero de Mayo Capital-Catamarca-Argentina

Introduccion: La salud de una persona es el resultante de las politicas socialesy econémicasy el
grado de satisfaccion del individuo frente a sus necesidades basicas y al medio que lo rodea.Segun
Lalonde El estilo de vida representa el conjunto de dediciones que toma el individuo con respecto a su
salud y sobre la cual ejerce un cierto grado de control. Desde el punto de vista la salud las malas
condiciones y los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos, esos riesgos tienen como
consecuencia la enfermedad o la muerte.La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabélica crénica,
que afecta al 20 % de poblacién. Una diabetes no controlada, desarrolla complicaciones crénicas
discapacitantes e irreversibles.El Centro de Salud Primero de Mayo se encuentra ubicado a dos
cuadra del radio céntrico de nuestra Ciudad-Capital, a través de registros de enfermeriay de visitas
domiciliarias se conoci6 la problematica de salud de la comunidad, por lo que se decide hacer captacion
y observacion de las personas diabéticas para determinar los factores de riesgo y programar
actividades para fomentar habitos saludables y prevenir complicaciones.Objetivo General: Detectary
prevenir las complicaciones en la persona Diabética del Barrio Primero de Mayo Capital-
Catamarca.Metodologias: Tipo De Estudio: 1- Transversal retrospectivo para datos y registro; 2.-
Observacional, logitudinal para datos de la comunidad y persona diabética que asiste al centro de
salud.Lugar: Se ejecutara en Centro de Salud Primero de Mayo.Poblacion: Para este estudio sera la
poblacién adulta en grupo estario mayor de 40 afos del Barrio Primero de Mayo.Variable De
Estudio: Glucosa, Edad, Peso, Talla, Indice de masa corporal.

P-19 SALUD BUCAL DE LA EMBARAZADA Y DE SU FUTURO BEBE

TARIFA S, PICOSSI R, MORENO M, ACEVEDO J.

Centro Maternal del Barrio Espafnol de la Ciudad de Villa Allende.

Fundamentacion: la caries dental sigue siendo un aspecto fundamental como parte de la carga de
morhbilidad en nuestro pais, al igual que en otros de América.Durante mucho tiempo la atenciény la
asistencia odontolégica y preventiva para nifios, se iniciaba a los tres afios de edad. Varias
investigaciones realizadas demostraron que ya durante el primer afio de vida del bebé, e inclusive
antes, durante la gestacién existe la presencia de habitos inadecuados; es por ello que la labor
educativa debe empezar con la madre gestante acerca de sus propios cuidados tanto de la higiene
bucal y habitos dietéticos, como los de su futuro bebé.Objetivo: concientizar a las embarazadas que
concurren bajo el programa de control prenatal en el Centro Maternal del barrio Espanol, ciudad de
Villa Allende, de la importancia del cuidado de su salud bucal y la del futuro bebé en el contexto de la
salud general.Material y Método: el proyecto esté destinado a 30 mujeres embarazadas en el primer
trimestre de gestacion que asisten al Centro Maternal del barrio Espafol, ciudad de Villa Allende y
que se encuentran bajo el programa de control perinatal.El grado de conocimiento de la gestante
sobre el cuidado de su salud bucal y la de su bebé se evaluard mediante una encuesta auto-administrada
al ingresar al programa.Las actividades asistenciales se realizaran bajo dos modalidades: a) Actividad
individual que consistird en la confeccién de historia clinica y odontograma, indice de placa e indice
gingival. b) Actividades grupales donde se realizaran talleres interactivos participativos sobre métodos
preventivos sobre el control mecanico y quimico de la placa bacteriana, refuerzo del huésped,
asesoramiento dietético (habitos alimenticios), oportunidad del tratamiento y ventana de infectividad.



P-20 LESIONES POR CAUSAS EXTERNAS: SITUACION EPIDEI\/IIOLOG\QA
EN NEUQUEN Y ROL DEL DOCENTE EN LA PREVENCION

UNGARO J, ENDERS J.

Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de Mar del Plata.
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

Fundamentacién: En la Provincia de Neuquén las lesiones son la tercera causa de muerte en
poblacién general, la primera en personas de 1 a 44 aios y primera causa de afios de vida potencial
perdidos. El sector educativo puede promover una cultura de seguridad, posibilitar el conocimiento de
los factores de riesgo y protectores e influir en la comunidad a través de proyectos
institucionales.Objetivos: 1. Indagar sobre la opinion de los docentes de la Provincia del Neuquén
acerca de: a) su rol con relacién a la salud de su comunidad. b) la posibilidad de prevencién de
“accidentes”. ¢) la atribucion de la responsabilidad de la prevencién. 2. Analizar la situacion
epidemioldgica de las lesiones en la Provincia de Neuquén en el periodo 1998-2004, considerando
mortalidad y morbilidad.Material y Método: Estudio exploratorio descriptivo transversal. Se realizara
encuesta semiestructurada a docentes. Se obtendrda una muestra aleatoria por conglomerados
(establecimientos educativos), estratificada por nivel educativo y regidn geografica de la provincia.
Las variables y sus categorias se elaboraron a partir del analisis de contenidos de las respuestas a las
preguntas abiertas de una encuesta realizada a 3700 docentes (Neuquén; 2001). Se obtendran
tipologias de respuesta a partir de la aplicacion de Analisis Factorial de Correspondencias Multiples,
seguido de clasificacion mixta y particion. Para el segundo objetivo se utilizaran bases de datos de
mortalidad y de egresos hospitalarios de la provincia desde 1998 hasta 2004 que contienen 31000
individuos con diagnéstico de trauma. Se utilizaran los paquetes estadisticos EPI Infoy SPAD.N.

P-21 PERFIL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE VILLA MARIA,
PCIA DE CORDOBA, EN EL ANO 2007

AIMAR A, VIDELA N, TORRE M, DEDOMINICI C, PEREZ P
Universidad Nacional de Villa Maria, Licenciatura en Enfermeria, Villa Maria, Pcia. de Cérdoba,
Argentina.

Objetivo General: Conocer mediante un estudio descriptivo-transversal, el perfil del AM. Objetivos
especificos: Identificar las caracteristicas socioeconémicas, demograficas y culturales del AM.
Identificar la capacidad funcional, capacidades cognoscitivas y las percepciones de apoyo social que
poseen los AM. Metodologia: Estudio descriptivo-transversal. La muestra esté integrada por un
total de 300 jubilados nacionales de 60 0 mas afios residentes en la ciudad de Villa Maria, y fue
confeccionada por azar sistematico sobre el padrén de jubilados nacionales. La encuesta esta integrada
por: Cuestionario para caracteristicas socioecondémicas, demograficas y culturales; Indice de Barthel
(ABVD) modificado por Sharh; Indice para las AIVD de Lawton y Brody; Miniexamen cognoscitivo
de Lobo y cols, y Escala Multidimensional de Percepcidon de Apoyo Social de Zimet, y col. Los datos
seran procesados con el programa estadistico SPSS, version 11.5.1, y los resultados se presentaran
en tablas y graficos. Resultados esperados: Elaborar el perfil de AM, a partir de describir sus
potencialidades sociales, habilidades cognoscitivas y configuracion de la percepcion del “otro” como
apoyo social. Construir un concepto de salud a partir de los emergentes funcionales reconocidos como
posibilitadotes en el desarrollo de la vida social de los AM.
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P-22 LOS DETERMINANTES DE SALUD QUE INTERVIENEN
EN LA VIDA COTIDIANA DE LA COMUNIDAD DE VILLA MARIA, 2007/8

AIMAR A, VIDELA N, DELGADO G, TORRE M, PEREZ P

Universidad Nacional de Villa Maria, Licenciatura en Enfermeria, Villa Maria, Pcia. de Cordoba,
Argentina

Objetivos generales: Indagar el concepto de salud predominante en la comunidad de Villa Maria.
Identificar los determinantes de salud y desarrollo que intervienen en las practicas cotidianas de las
personas. Objetivos especificos: Identificar los estilos de vida predominantes en la poblacidén. Identificar
estructuras de apoyo social. Determinar la accesibilidad a servicios de salud. Identificar condiciones
de viday laborales.Material Y Método: Estudio descriptivo-transversal. Poblacién compuesta por la
comunidad de Villa Maria, estratificada segun si la persona pertenece o no a la comunidad educativa.
La muestra sera proporcionada por estrato, y dentro de cada estrato sera sistematica. 12 fase: se
esta trabajando con la comunidad educativa. 22 fase: se trabajara con el resto de la poblacién. La 12
fase se llevara a cabo en dos etapas, en la primera se esta realizando un censo a los directivos de todas
las instituciones educativas de todos los niveles, con un cuestionario autoadministrado. En la segunda
etapa se va a estratificar el resto de la comunidad educativa por funciény por nivel. En la 22 fase se
trabajara con el resto de la poblacion, y sera estratificada por periodo etario y dentro de cada estrato
la muestra sera sistematica. La informacién se procesara en categorias, y los resultados se presentaran
en tablas y graficos.

P-23 PROGRAMA-RESIDENCIA SALUD FAMILIAR EN CORDOBA.
INEQUIDADES DE GENERO Y POSIBILIDADES DE SUPERACION

ALVAREZ CARRERAS MJ.

Introduccién: El propésito es diagnosticar situacion de recurso humano, presencia de inequidades
de género en Programa-Residencia Salud Familiar. Contextualizar en Reforma de Salud. Identificar
logros en cambios de paradigma, equidad de género, formacién. Ensayar propuestas para superar
inequidades. Desarrollo: En marco de Plan Federal de Salud (segunda generacién de reformas), surge
Programa-Residencia (2002), financiado por BID, como estrategia sanitaria. Formacién de posgrado
en servicio, perfil preventivo-comunitario basado en estrategia APS, con poblacién nominada en
vulnerabilidad social. Trabajo en equipos interdisciplinarios, aplicando programas basicos.
Profesionales seleccionados por concurso (instructores y residentes), contratacién, convenios beca.
Inequidades: precarizacion laboral; mayoria mujeres; condiciones de trabajo inadecuadas; poblacién
en inequidades de genero y salud; improvisacién en contenidos curriculares; desvalorizacion de programa
a otros niveles (hospitales); movilidad de recurso humano Logros: posicionamiento en sistema; mujeres
profesionales en insercién-capacitacion laboral; conocimiento de poblacién; concepcién integral de
salud; trabajo interdisciplinario; empoderamiento en salud; decision politica de regularizacion laboral
impulsada por lucha gremial. Propuestas: jerarquizar profesionales; capacitacion en perspectiva de
genero; reemplazar “maternalizacion’” democratizando el cuidado en salud; participacién de
profesionales y usuarios/as en planificacién; asignaciéon de recursos en APS; construccion de
indicadores y; modelos de atencién genero-sensitivos. Conclusién: La voluntad politica de regularizar
situacién laboral es un paso hacia igualdad de oportunidades, equidad en salud garantizando servicios
de calidad y formacién adecuadas.



P-24 FACTORES DE RIESGO Y REPRESENTACION SOCIAL DE SUICIDIO
EN ADOLESCENTES DE GUACHIPAS. SALTA, 2006 - 2007

ALANCAY N, BURGOS J, FARFAN A.

Centro Integrador Comunitario. Dpto. Guachipas, Prov. Salta. Argentina.

Fundamentacién: En las Ultimas décadas se observd un dramatico cambio en las causas de
mortalidad adolescente, que hace 50 afios eran naturalesy en la actualidad son previsibles. Parte de
este cambio fue un aumento mundial de las tasas de suicidio adolescente en paises desarrolladosy en
vias de desarrollo.Los habitantes del Departamento de Guachipas, previamente a que el CIC abriera
sus puertas se habian visto conmovidos por el suicidio de tres jovenes adolescentes en un periodo
relativamente corto de tiempo (tres meses); la comunidad consternada comenzé a preguntarse coémo
y porqué esta realidad comenzaba a instalarse entre sus propios hijos.

Objetivo: Conocer los factores de riesgo personales, familiares y socio-ambientales que se relacionan
con la representacion personal sobre suicidio de los adolescentes del Dpto. Guachipas, Prov. Salta.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, cualicuantitativo con aplicacion del método
epidemioldgico para analizar factores de riesgo, luego del analisis y comparacién de los formularios
F1 del Programa de Atencién Primaria de Salud del Area Operativa XXXVII, para identificar nimero
de adolescentes y factores de riesgo del grupo familiar. Posteriormente se confeccionara una encuesta
con preguntas de tipo abiertas, cerradasy de opcién multiple, que permitiran conocer la representacion
personal del adolescente sobre el suicidio.

Los datos cuantitativos se analizaran con los programas Excel y SPSS. Los datos cualitativos se
codificaran ubicando en lista todas las respuestas obtenidas. Por cada pregunta, se observara la
frecuencia de respuestas similares, eligiéndose las que se presenten con mayor frecuencia, respetando
las expresiones de los entrevistados. Finalmente, se mostraran dichas respuestas en tablas simples y,
tablas de contingencia.

P-25 ABORDAJE EPIDEMIOLOGICO DE FRACTURAS DE MANOS Y PIES
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

ANDROMACO M, MANZUR S, GROSSO G, FABREGA E, MIGUELES J.
111 Catedra de Diag. por Imégenes - Facultad de Ciencias Médicas. UNC

Justificacion: Los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de padecer fracturas asociadas
con una densidad 6sea normal o aumentada. Los huesos son menos resistentes y las fracturas
aparecen con cargas mas pequefias. Se proponen como causales, el aumento de la glicosilacién en el
colageno, la disminucién de la IGF 1, la hipercalciuria por la glucosuria, y un incremento de la taza
de caidas por la retinopatia, la neuropatia y un mayor peso corporal.

Son pocos los estudios de las fracturas en manos y pies. Esta Gltima enfocada principalmente a la
artropatia de Charcot. Es importante reconocer la prevalencia de esta lesién en el diabético que
podrian llevar a la invalidez o aumentar la morbi-mortalidad con el consecuente impacto individual,
sanitario, social y econémico.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de fracturas dseas en manos y pies, en pacientes de ambos sexos
con Diabetes Mellitus tipo 2 con mas de 10 afos de evolucién en la Ciudad de Cérdoba.

Materiales y Método: Se realizara un estudio transversal, descriptivo entre noviembre del 2007
a noviembre del 2009, en pacientes de ambos sexos con Diabetes Mellitus tipo 2, que concurren al
Depto. de Diabetes del Hospital San Roque y al Centro Privado de Endocrinologia, Osteologia y
Metabolismo, de la Ciudad de Cérdoba con mas de 10 afios de diagnéstico.

Se determinara tiempo de evolucién de la diabetes, existencia de complicaciones, patologia
asociadas, medidas antropométricasy la presencia de fracturas con radiografias convencionales de
ambas manos y pies, frente y oblicuas.

Se agruparan las variables por sus caracteristicas mensurables o categdricas, se analizaran de
acuerdo a su tipo y seran tratadas estadisticamente en forma descriptiva e inferencial con un nivel de
significacién de 0,05.
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P-26 CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LA SALUD DE ADOLESCENTES
EN TRATAMIENTO POR CONSUMO DE DROGAS:

ESTUDIO CUALI-CUANTITATVO A REALIZARSE EN LA ASOCIACION
PROGRAMA CAMBIO DE LA CIUDAD DE CORDOBA

GALLO V, MANSILLA JC, LUCCHESE MS, FERNANDEZ AR.
Asociacion Programa Cambio y Escuela de Salud Publica FCM — UNC.

Introduccion y Objetivos: El presente proyecto indagara acerca de las conductas de autocuidado
de la salud que implementan los adolescentes de 13 a 18 afios que consumen sustancias psicoactivas
y que consultan por tratamiento asistencial en la Asociacién Programa Cambio, durante el afio 2008.

Metodologia: la propuesta sera abordada como un estudio observacional, analitico y de correlacion
prospectiva utilizando el registro clinico y entrevistas de adolescentes que se encuentran bajo
tratamiento (n=120). Se determinard como grupo control a los adolescentes con similares
caracteristicas sociodemograficas, no consumidores. Las variables involucradas en las entrevistas
corresponden a las necesidades universales, necesidades en el desarrollo y necesidades de autocuidado
en caso de enfermedad desde la perspectiva de D. Orem (1993) y Armando Haro Encinas (2000). Los
registros obtenidos seran analizados con técnicas, univariadas, bivariadas y multivariadas. Desde la
perspectiva cualitativa se efectuara el analisis en progreso que permitira triangular la informacion.
En todos los casos se aplicara el resguardo ético correspondiente.

Se espera que el conocimiento de las conductas de autocuidado de la salud en este grupo genere un
aporte valioso para la propuesta de estrategias de promocion y prevencion dirigidas hacia uno de los
grupos etarios mas vulnerables.

p-27 ANALIZAR DEMANDA DE PRESTACIONES DE ENFERMERIA CENTRO
DE SALUD MUNICIPAL N° 6 BARRIO LA TABLADA

QUIROGAT.

Centro de Salud Municipal N° 6 Capital — Catamarca — Argentina.

Introduccion: El Centro de Salud Municipal N° 6, se encuentra en el barrio La Tablada, al sur del area centro
de la capital; un &rea de cobertura de 36 manzanas, poblacién aproximada de 2300 habitantes, atiende turno
matutino, con servicio de atencién pediatrica, clinica, y enfermeria con 98 prestaciones mensuales.

Seguin la0MS, determinantes de salud son circunstancias sociales y econémicas desfavorables que afectan la
salud a lo largo de la vida.

La relacion entre las personas y su entorno constituye la base de una conceptualizacion socio ecolégico de la
salud, elemento esencial para la promocion de la salud.

Existen barreras personal e institucionales que impiden el acceso a la atencién asi lo sefial6 Fried (1975) y
Daniel (1985), barreras construidas a lo largo del historial de la medicina y de la practica profesional,
condicionan la relacién medico paciente que de alguna manera también influyen en la practica de prestacion de
enfermeria.

La Promocion de la Salud es el proceso mediante el cual los individuos y las comunidades ejercen un mayor
control sobre los determinantes de la salud.

Objetivo: Identificar determinantes que influyen en la demanda de prestaciones de Enfermeria; Centro de
Salud Municipal N° 6, Barrio La Tablada

Metodologia: Tipo De Estudio: 1 Transversal retrospectivo para datos y registros; 2 Observacional,
longitudinal para datos de la comunidady personal de enfermeria.

Lugar: Se ejecutara en Centro de Salud Municipal N° 6.

Poblacién: 1EI 100% del personal de enfermeria que se desempefie en Centro; 2 Las personas que vivan
dentro del &rea de cobertura.

Variables De Estudio: Determinantes Institucionales; Determinantes de la Comunidad.



CONOCIMIENTO Y APLICAQION DE LA MECANICA CORPORAL
EN EL AMBITO LABORAL DE ENFERMERIA

MOLINA R.A.

Hospital San Juan Bautista.Prov. de Catamarca

Fundamentacion: Las personas que trabajan en el sector de enfermeria realizan esfuerzos extremos
y muchos sufren dafios corporales, debido a las tareas de manejo de pacientes, tales como la
necesidad de cargarlos para moverlos, los cambios de posicidn etc.por ello es necesario el asegurarse
de utilizar, procedimientos apropiados y técnicas de mecanica corporal; la cual consiste en el uso
coordinado y seguro de los sistemas muscoloesqueléticos y nervioso con el objeto de mantener el
equilibrio, la postura y la alineacidn adecuadas al levantar peso, inclinarse, moverse y al llevar a cabo
las actividades de la vida diarias.

Objetivo General: Establecery comparar los conocimientos que posee el personal de enfermeria,
de los servicios de terapia Intensiva y de emergencia médica sobre mecanica corporal y su aplicacion
durante la movilizacién de pacientes.Hospital San J. Bautista .Catamarca 2007.

Material Y Método: El presente estudio sera de tipo descriptivo cualitativo de corte transversal.
Universo compuesto por el personal de terapia intensiva de adultos y de emergencias del Hospital
San.J.Bautista de Catamarca.La recoleccion de datos se realizara a través de encuesta estructurada
con tres respuestas posibles para evaluar el conocimiento de la poblacién en estudio. Para valorar la
aplicaciéon de mecanica corporal por parte del personal durante la movilizacién de pacientes se
aplicara observacion directa estructurada; se observara a las mismas personas en tres oportunidades,
tomandose como valida la Gltima medicién, para definir el grado de Correcto, incorrecto y
medianamente Correcto se aplicard una determinada puntuacién, tomando como referencia la tltima
observacion. Previo consentimiento informado firmado.

Il Jornadas Internacionales de Salud Pdblica. Proyectos 2 .
Z
»
)



