Especializacion en Comunicacion y Salud
Secretaria de Posgrado
Facultad de Periodismo y Comunicacion Social

Trabajo Integrador Final:

Sistematizacion de la experiencia de las
Unidades Moviles Preventivas del SUTEBA en el periodo 2018-2019

Directora:
Noel Rosa

Estudiante:
Maria Mc Cormick
DNI 31164381

2023

mail: maria.mcc26(@gmail.com



mailto:maria.mcc26@gmail.com

Indice

1. Sistematizacion de la experiencia de las Unidades Moviles Preventivas del SUTEBA en el

periodo 2018-2019 3
2. INErOAUCCION...cuecnreicnreiniiinininictecsticaesseiesseessicssessssssssessstssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssnsssassssnsssasss 3
3. Descripcion de la organizacion y Ambito de 1a Practica......cccccecveecccrercssercssercsssnrcsssnscssasssssansssnns 4
4. Objetivos general y eSPecCifiCoS....ccuveicrreicissnicssanesssanisssanesssanesssanesssasssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssasssssnss 5
ODBJELIVO ZENETAL....ciiiiiiiii ettt e e st e e et e e et e e e sabeeessseeessseeesseesssseeensseeensseesnnes 5
ODbJEtIVOS ESPECIIICOS. .. vviiiiieiiiieeiiee ettt ettt et e e st e e st eeestaeeetaeeeseeessseeensseeeasseeesseessseessneenns 6

5. Antecedentes sobre el tema a abordar 6
6. Perspectiva CONCEPLUAL........uuueiiiiivrniiciisniiiniissnnicssssnnnisssssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnass 8
7. Documentacion de la practica 12
Primera parte: Dos afios de camino cOMPArtido.........c.eeecveeerieeeiieeeiieeeieeeeiee e erveeeeeeeeeree e 12
Momento inicial. Incorporacion al Programa...........ccceeecveeereeeeeiiieeeiieeeeeeeieeesieeesreeesreeeeneens 12
Definicion del estado de situacion y construccion de vinculos...........oeeveeeecieeeeiieenieeeiieeen. 13
Surgimiento de NUEVAS INEEIVENCIONES. .....ccuveerireerireerireenreeerreeesreeesseesssreeessseesssseessseeessseeenns 15
Trabajo con area de desarrollo..........cuiiiiiiiiiiieeie e 16
Trabajo con area de COMUNICACION. .......eeiivererieeeriieerieeesreeeeteeesereeetreeeseeessseeessseeensseeensseeenssees 17
SAlIAAS Al TNTETIOT ...ttt ettt et et esateeabeesbeesateenbeeens 18
Procesamiento de datos € informe 2018.......cc.ooiiiiiiiiiiiiii e 19
Educacion permanente. Encuentros de formacion............occveeevieeiiieeiiieeeieeeeeeeeeeee e 20
Materiales de trabajo previo a la llegada para responsables gremiales...........cccceecveeeeuveenneeenne. 24

Otros cambios en las propuestas de CONSEJETIA.......cccvierririieiieeriieeeiie e 25
Segunda parte: Dindmica de trabajo cotidiana en la Unidades Moviles Preventivas...................... 27
Preparacion e inicio de 1a JOrnada...........cccueieeiieeiiieeiiee e e 27
Propuestas de consejerias en las UMP. AutOCUEStIONATIOS. ....ccuvveerevieeririeeeieeeiieeeiieeeiieeeieeenes 30
Prevencion de riesgo cardiovascular y Alimentacion saludable...........c.cccooveeveieeniieennnnn. 30
Consejeria en problemas de 12 VOZ.........cceviieiiiieiiieeiieciee et 31
Odontologia PrEVENEIVA......ccccuiiieiiieeiieeeieeeeiee e erteeeseteeestaeeeeaeesteeessaeessseeessseesssseesnnseens 32

Mediodia ;momento de UNa PAUSA?.........ccueereiieerieeeiieeeiiieerieeesreeetreeeeeeeeareesseeessseeessseeennnes 35

TUINIO TATAE. ...ttt ettt e b e et e s e e e bt e sbeeebeesaeeebee e 36

B S o4 (1] o SRS 36

8. Analisis y reflexiones SODIre 1a PractiCa.......cocceccverecssnrcsssnncsssencssnscsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 38
Categorias y subcategorias @ ULIHIZAT.........c..eeeiiieiiieiiiiecciee ettt ee e eee e e saee e e e 38

1. La UMP como estrategia de comunicacion en salud............cceeevieeeiiieeniiieeniieeniie e 39

1.1 Caracteristicas de la UMP como estrategia de comunicacion/educacion...................... 39

1.2 Productos comunicacionales de 1a UMP..........c..ccooiiiiiiiiiiceeeee 45

1.3 Momentos de la planificacion en el periodo analizado..........ccccceeeveiveerciieeniieeniienien, 50

2. Trabajo €N EQUIPO......ccociiiiiiiiiiie ettt ettt se e et e e eeeaae e enaeesnbaeennseeennseesnreas 51



2] P I I ICTA et —aae e e e e e et ————————————aeneann—_ 53

2.2 COOPETACION. ...ccuvieeeiieeeiieeeiteeeseteeeeteeesaseeestaesseaeasseeesssseessseeessseeesssesesseessseesssseessseenns 56

B BN 1 (<3 116 12 [P S 58

3. Calidad centrada en €l/la ciudadano/a..............ccooeeeeiiiiiiiiiiie e 62
PIIMEIa PrOPUECSTA....ccuuiieetiieeiiieciie e ettt ettt e et e e st e e e tbeeesateeetbeeessaeeesaaeessseeasseeessseeessseeensseeensseens 66
SEGUNAA PIOPUESLA. ... .eieeeiiieeiiie ettt et e e steeestaeeestaeestaeeestaeessseeessseeessseeensseeessseessseessseenns 68

LS (0S¢ I 0 (0] oL ToT T RSP 69

10. Conclusiones 71
11. Referencias bibliografiCas......ccueieineicsrsencssninssnisssanesssanessssnesssanssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 74
12. Anexos 79
Anexo 1: Informe UMP 2018......ccueiiiee ettt e e et e e e e e e e e e eaaeeeeeans 79
Anexo 2: AutocuestionarioS UMP............oooi i e 106
Anexo 3: Folleteria de 1a UMP seleccionada.............ocoooiviiiiiciiiicceiieee e 109



1. Sistematizacion de la experiencia de las Unidades Moviles Preventivas del SUTEBA en

el periodo 2018-2019

2. Introduccion

Las Unidades Moviles Preventivas (UMP), incluidas en el programa “Suteba va a la Escuela”, son
un dispositivo de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que desarrolla su tarea de
manera itinerante yendo a las escuelas publicas de la Provincia de Buenos Aires (PBA). Sus
actividades en salud se desarrollan en dos ejes: se ofrecen consejerias a los/as trabajadores/as de la
educacion y se recaban datos sobre la situacion laboral y de salud en encuestas cerradas. Esta actividad
fue desarrollada y llevada a cabo por el Sindicato Unificado de Trabajadores de la Educacion de
Buenos Aires (SUTEBA) desde el afio 2006 hasta el 2020, en que fue interrumpida por la pandemia
COVID-19 y ha retomado sus actividades en el 2022. El periodo elegido a sistematizar es el
comprendido por los ciclos lectivos 2018 y 2019, momento en el que me incorporé con el rol de
coordinacion médica y en el cual se motorizaron una serie de cambios orientados a la revalorizacion de
la practica. En este periodo se trabajé estrechamente con los equipos territoriales, tanto en la
comunicacion espontanea cotidiana como en el desarrollo de espacios de encuentro de los equipos
donde se construian criterios conjuntos, se compartian materiales de lectura y se reflexionaba sobre la
practica. También se volvido a procesar la informacion obtenida en las encuestas y se elaboraron
informes, se modificaron las herramientas de recoleccién de datos y su metodologia de carga, se
dinamizo la circulacion de las unidades y su funcionamiento.

El proyecto de sistematizar esta experiencia comienza durante el taller del Trabajo Integrador Final
(TIF) a fines del afio 2021, en el que cursé la especializacion en comunicacion y salud, dos afios
después de mi trabajo como coordinadora de las unidades moviles, pandemia de COVID-19 mediante.
Considero importante explicitar que desarrollé este trabajo desde mi perspectiva como trabajadora de
la salud, militante por el derecho a la salud, formada de base como médica y psicologa social,
integrando nuevos aprendizajes en comunicacion y salud. Desde ese lugar me propongo incluir algo de
las experiencias de distintos/as trabajadores/as de la UMP y docentes que la recibieron en sus
escuelas.

La presente sistematizacion tiene dos propdsitos centrales; la construccion y socializacion de
conocimiento acerca de la experiencia como aporte al 4rea temdatica de comunicacion y salud, asi como
aportar a la reflexion sobre el proceso que contribuya a mejorar la propia practica en sus nuevas

etapas.



Este documento cuenta con los siguientes apartados: descripcion del dmbito de la practica,
objetivos y preguntas de la sistematizacion, antecedentes sobre el tema a abordar, perspectiva
conceptual, documentacion de la practica, andlisis y reflexiones sobre la practica, conclusiones,

estrategias de circulacion y socializacion, bibliografia y anexos.

3. Descripcion de la organizacion y ambito de la practica

El Suteba representa con amplia mayoria de afiliados/as a los/as docentes de las escuelas publicas
de la Provincia de Buenos Aires (PBA) desde hace 36 anos.

Su consolidacion como espacio sindical tuvo lugar en el Congreso de Unidad de los Docentes de la
Provincia de Buenos Aires, desarrollado entre el 30 de agosto y lero de septiembre de 1986 en la
ciudad de Mar del Plata. En el libro sobre historia de la clase trabajadora (SUTEBA-CTERA-CTA,
2013) se reconocen los cimientos de la organizacion mucho tiempo antes y se destaca la importancia
del paro del 1ro de junio de 1983 que impuls6 un proceso de reorganizacién donde se volvieron a abrir
y crearon Uniones de Educadores y comenzaron a coordinarse acciones. Se destaca entonces, la
importancia del contexto historico, social, politico y econdmico desde el que surge la necesidad de
agrupamiento, de construccion de unidad del movimiento de trabajadores en términos generales y en la
particularidad de los/as trabajadores/as de la educacion a fines del horror de la dictadura civico-militar
que sufri6 Argentina entre 1976 y 1983.

La conduccion del espacio fue ratificada por elecciones el 11 de mayo de 2022, en las que se
impuso con un 80% de los votos la agrupacion “Celeste-violeta” sobre las listas “Multicolor” y “Azul
y Blanca”.

Como organizacion sindical SUTEBA forma parte de la Confederacion de Trabajadores de la
Educacion de la Republica Argentina (CTERA) y de la Central de Trabajadores y Trabajadoras de la
Argentina (CTA).

En su sitio web (www.suteba.org.ar) Suteba (2021) se expresa en relacion a la situacion actual y

mision de la organizacidon destacando que el sindicato sigue creciendo, cuenta con 116.200 afiliados,
98 seccionales y 18 Centros de Salud. Se destaca su objetivo de defender la escuela publica, con
sentido popular y democratico, en la que cada docente tenga un salario y condiciones de trabajo que le
permitan ensefiar y vivir dignamente, incluyendo el acceso a los bienes culturales. También destaca los
valores que sintetizan este posicionamiento; una escuela al servicio del Pueblo, de las luchas de los

trabajadores, por justicia, por derechos, soberania e igualdad.


https://www.suteba.org.ar/qu-es-suteba-2472.html

La Secretaria de Salud del sindicato posicionada desde la estrategia de Atencion Primaria de la
Salud (APS) tiene a cargo la gestion de diversos programas y proyectos entre las cudles se encuentran
el programa “Suteba va a la Escuela” que, tal como se expresa en la pagina web del sindicato, Suteba
(2023) es un programa de educacion sanitaria y de prevencion de enfermedades, de promocion de
habitos saludables de vida y de deteccion de problemas de salud de los/as trabajadores/as de la
educacion. Una caracteristica esencial es que se desarrolla en las escuelas, donde los/as docentes
trabajan. Se acercan propuestas de consejeria y orientacidon oportuna a través de los equipos de Suteba

que van a las escuelas con los moviles de salud.

Los objetivos del programa son:

-Acercar a los compaiieros/as un recurso propio del sindicato para el cuidado de la salud
proporcionando el acceso a una instancia de identificacion de problemas y consejeria, informacion en
salud y talleres sobre problemas prevalentes en la poblacién docente.

-Construir conocimiento sobre los problemas de salud de los/as trabajadores/as de la educacion y su
relacion con las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT) y con el modo de vida,
-Identificar temas que requieren ser tratados en la mesa paritaria donde se presentan para su discusion
con la fuerza de los datos relevados en las UMP.

-Visibilizar en cada escuela la relacion entre la salud de los/as compafieros/as y las CYMAT.

La actividad de las unidades moéviles preventivas en su recorrido por las escuelas de la provincia se
constituye como una herramienta fundamental de vinculacion con los/las docentes. Esta tarea cotidiana
es llevada a cabo por los equipos territoriales, quienes despliegan acciones en pos de mejorar la salud

de los/as docentes destinatarios/as.

4. Objetivos general y especificos

Objetivo general

Sistematizar la experiencia de las Unidades Mdviles Preventivas del programa “Suteba va a la
Escuela”, en el periodo 2018-2019, para contribuir a la construccion y socializacion de conocimiento

en el drea comunicacion y salud, asi como a la mejora del dispositivo.



Objetivos especificos

e Describir la experiencia de las unidades moviles preventivas desde el punto de vista de los
equipos territoriales y los/as docentes destinatarios/as.

e C(Caracterizar los procesos y actores involucrados en el desarrollo de la actividad territorial
cotidiana de las unidades.

e Conocer los obstaculos, fortalezas y aprendizajes logrados por los distintos equipos territoriales
involucrados en el dispositivo.

e Seleccionar y socializar informacion clave sobre la experiencia de las UMP destinada a
equipos de salud, docentes usuarios/as, gestores y responsables politicos del sindicato.

Ejes de la sistematizacion: Los aspectos centrales en los que se centrd el trabajo son la
construccion del proceso de trabajo del equipo territorial de salud y la percepcion de la intervencion de
las UMP por parte de los/as docentes y los equipos directivos de las escuelas.

Las preguntas que guiaron la sistematizacion son:

(Como fué la construccidon del proceso de trabajo del equipo territorial de salud?;Qué rol tuvo la
propuesta de educacion permanente en esta construccion?;Qué aspectos de la dindmica de trabajo
fueron facilitadores y obstaculizadores para desarrollar la tarea?

(Como se percibi6 la intervencion de las UMP por parte de los/as docentes y los equipo directivos

de las escuelas?

5. Antecedentes sobre el tema a abordar

La organizacion panamericana de la salud (OPS) y la Organizacion mundial de la salud (OMS)
presentan lineamientos generales de promocion de la salud en pos de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (OPS, s.f.). Desde 1986 con la Carta de Ottawa (OMS, 1986), luego reafirmado por la
declaracion de Yakarta en 1997 (OMS, 1997), los organismos internacionales han reforzado la
importancia de la promocion de la salud como una de las actividades esenciales en salud.

Focalizando en los conceptos claves de esta sistematizacion, al buscar antecedentes de promocion
de la salud vinculada a docentes, las busquedas de informacioén arrojan principalmente experiencias
vinculadas a la promocion de la salud de los estudiantes como una tarea docente. En el manual de
promocion de la salud-experiencias provinciales del Ministerio de Salud de la Nacion (Daniela Mele,
2010) se recopilan de manera sintética actividades de promocion en todo el pais, haciendo énfasis en
distintos aspectos como las alianzas estratégicas, acciones de comunicacion, acciones educativas entre

otros puntos relevantes. Es un manual innovador, que recopila experiencias descentralizadas, en el que
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no aparecen experiencias similares a las de las UMP.

Entrando en el 4rea de salud laboral, el Ministerio de Salud de la Republica Argentina (2023)
expresa en concordancia con la OMS que la salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria
dirigida a promover y proteger la salud de los/as trabajadores/as mediante la prevencion y el control de
enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud
y la seguridad en el trabajo. Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y social de los/as
trabajadores/as y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la
vez que busca habilitar a los/as trabajadores/as para que lleven vidas social y econdmicamente
productivas y contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite su
enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.

Al realizar busquedas de experiencias de promocion de la salud en ambitos de trabajo, es dificil
encontrar informacion. En su trabajo sobre promocion de la salud en los lugares de trabajo Alba Idaly
Mufioz Sanchez (2010) plantea la complejidad de la implementacion en la realidad de los aspectos
teoricos reconocidos internacionalmente.

A pesar de los esfuerzos por tener un enfoque integral, comprendiendo la complejidad del tema,
podriamos decir que en muchos casos las tareas de los organismos estatales y de profesionales de la
salud a nivel laboral se han inclinado mas a la atencion de enfermedades y accidentes, asi como al
control del ausentismo que a acciones de prevencion de enfermedades, mucho menos de promocion de
la salud.

Existen muchas experiencias de actividades itinerantes de salud y desarrollo social, entre las que se
destaca el historico Tren Sanitario (Ministerio de desarrollo, 2023). Otra actividad itinerante a nivel de
la PBA y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) son los camiones sanitarios de la Autoridad
de la Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR) (Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo, 2023). En
ambos dispositivos, ademas de llevar a cabo talleres y actividades de promocion y prevencion, se
desarrolla una intensa actividad asistencial. Se cuentan con consultorios para la atencion por diferentes
profesionales de la salud e incluso estdn equipados para realizar mamografias u otros estudios que
presentan alta demanda. Ademds de estos programas de cardcter nacional como el tren sanitario, o
interjurisdiccional como los camiones de ACUMAR, existen otras actividades sustentadas por los
gobiernos municipales y provinciales. A modo de ejemplo podemos ver las actividades de los
camiones mendocinos (Gobierno de Mendoza, 2023).

En cuanto a las actividades de salud de las organizaciones sindicales, las de mayor envergadura con



gran numero de afiliados, que cuentan con servicios propios, también parecen inclinarse a actividades
asistenciales y cuesta encontrar relatos de actividades que vinculen la promocion de la salud con las

condiciones laborales.

6. Perspectiva conceptual

El presente trabajo se desarrolla desde una perspectiva de derechos, considerando al derecho a la
salud como uno de los principales protagonistas de la practica sistematizada. Tal como expresa Nora
Adela Donato (2016) el derecho a la salud constituye uno de los derechos humanos fundamentales,
que son aquellos que existen con anterioridad a la sociedad y al Estado, ya que corresponden a la
persona humana por su condicién de tal y por el sélo hecho de serlo. Se encuentra reconocido en la
Constitucion Nacional Argentina (1994) que ademas reconoce que los tratados y concordatos
internacionales tienen jerarquia superior a las leyes. La salud es considerada por el Pacto Internacional
de los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales en su Observacion General de Agosto del 2000
como el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
considerando también aquéllas condiciones socioecondmicas que posibilitan llevar una vida sana.
Asimismo impone tres niveles de obligaciones a los Estados: el deber de respetar, la obligacion de
proteger y la obligacion de cumplir.

La perspectiva de géneros también se incluye como mirada transversal en este trabajo. Esta
perspectiva implica una mirada ética del desarrollo y la democracia como contenidos de la vida para
enfrentar la inequidad y la desigualdad propia del orden social (Verénica Becerro, Paloma de Vera
Casco y Maria Flor Gianfrini, 2017). Es una forma de comprender a mujeres y varones que permite
problematizar supuestos naturalizados que implican una distribucion desigual del poder, donde
prevalece la autoridad del hombre por sobre las mujeres. Sostiene la importancia de tratar a cada
persona segun su condicién y necesidad basada en el principio de equidad. En los tltimos afios se han
desarrollado grandes avances en materia de equidad de género, entre los que se encuentra la creacion
de ministerios nacionales y provinciales de las mujeres y diversidades, la promulgacion de la Ley
Micaela', la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo?, entre muchas otras politicas estatales, sin
embargo contintia siendo una gran deuda de nuestra sociedad.

La concepcion de salud que se considera como guia es aquella aportada por Floreal Ferrara,

sanitarista argentino dos veces Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires para quien, en pocas

" Ley 27499 de 2018. Ley Micaela por la cual se establece la capacitacion obligatoria en la tematica de género y violencia contra las
mujeres. 19 de diciembre de 2018.
2 Ley 27610 de 2020. Ley de acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo. 30 de diciembre de 2020.



palabras, la salud es lucha. Este concepto va mucho mas alld de la definicion de la OMS como un
estado de completo bienestar bio-psico-social y no sélo la ausencia de enfermedad. Sin dejar de
reconocer la importancia que tuvo esta definicion en su €poca, en la que la OMS ampliaba lo que se
consideraba salud a aspectos fuera de lo biologico. La definicion de Ferrara contribuye a una mirada
colectiva de la salud, incorporando su complejidad y dinamismo. En conservacion con Maristella
Svampa (2010) €l afirmaba “ hay que pensar que el estado de salud es un estado en que uno esta con
optimo vital, dispuesto y sosteniendo cualquier conflicto que se le presente. Entonces salud es vencer
conflictos.” (p. 40).

A su vez, los aportes de Ferrara abrevan al amplio campo de la Medicina Social Latinoamericana y
a la corriente de la Salud Colectiva. El concepto de campo desarrollado por Bourdieu brinda marco
para comprender el complejo escenario de la salud donde diferentes actores sociales ponen en juego
capitales econdmicos, culturales, sociales y simbolicos desarrollando tensiones y conflictos de poder.
(Spinelli, 2010).

Por lo tanto, el concepto de actores sociales es fundamental. Gilberto Giménez (2005) destaca
caracteristicas de los mismos: el lugar que ocupan en la estructura social, su interaccion con otros
actores, que esta siempre dotado de cierto poder vinculado a la capacidad de establecer objetivos y
movilizar recursos para alcanzarlos, asi como también tiene una identidad y un proyecto en estrecha
relacion con la misma. Para el autor los actores sociales se encuentran en un proceso dindmico de
constante socializacion y aprendizaje, configurandose.

Para situar y analizar la experiencia, es imprescindible lo que implica la Estrategia de Atencion
Primaria de la Salud, contextualizada histéricamente, con su espesor y complejidad.

En la historica Declaracion de Alma-Ata (OMS, 1978) se la definia de la siguiente manera:

La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion
primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y el ntcleo principal, como del desarrollo social y
econoémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas,
y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.



Lo expresado en la Declaraciéon de Alma-Ata fue reivindicado en la Declaraciéon de Montevideo
(OMS, 2005). A cuarenta afios de Alma Ata en 2018 muchos autores revisaron los conceptos
fundamentales considerando su importancia y vigencia. David Tejada de Rivero (2018) destaca que el
“Primary Health Care”’se ha desvirtuado en las diferentes traducciones y que la idea principal estaba
centrada en el cuidado de la salud como algo primordial, esencial, prioritario. También refuerza la idea
de que la meta “Salud para todos en el afio 2000 en la actualidad debe estar presente como salud para
todos y todas en todas las politicas, destacando el lugar del estado en su rectoria. Rovere (2012)
expone diferentes aspectos de la atencion primaria de la salud en debate, contextualizando el momento
socio-historico en que surgia la declaracion y la dictadura civico militar del 76-82 en Argentina. El
autor propone una mirada critica de los modelos en conflicto en la atencion primaria de la salud, para
poder comprenderla y reconstruirla como una herramienta fundamental para la transformacion social.

Por la pertinencia en relacion a la experiencia se trabajard con los conceptos de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades. En la Carta de Ottawa (OMS, 1986) se expresa que la promocion
de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. La apuesta por la promocion de la salud como una estrategia
eficaz se ratifica en la Declaracion de Yakarta (OMS, 1997) en la que se declara que las estrategias de
promocion de la salud pueden crear y modificar los modos de vida y las condiciones sociales,
economicas y ambientales determinantes de la salud. La promocion de la salud es un enfoque practico
para alcanzar mayor equidad en salud. En cuanto a la prevencion de enfermedades Dina Czeresnia
(2006) expresa que las acciones preventivas se definen como intervenciones orientadas a evitar la
aparicion de enfermedades especificas, reduciendo su incidencia y predominando en las poblaciones.
En relacion a estas practicas se destaca la tension existente entre los modelos cldsicos y las
metodologias participativas de abordaje de los proyectos de prevencion. Las intervenciones basadas en
la epidemiologia cléasica se estructuran en torno a la divulgacion de informacion cientifica y de
recomendaciones normativas de cambio de habitos. En cambio, propuestas como de la epidemiologia
comunitaria (Gianni Tognoni, 2011) que implican la participacion comunitaria en todas las etapas de
los proyectos y por tanto, incluyen y trabajan con los saberes propios de la comunidad muestran
formas contextualizadas, integradas e integrales de abordar los problemas de salud de la poblacion.
Asimismo es necesario poner en didlogo estos acuerdos historicos internacionales de caracter general
con las politicas locales y las précticas cotidianas de las poblaciones, incluyendo especialmente la

equidad de género e interculturalidad en salud.
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Como enfoque de la comunicacion se trabaja desde el concepto de Jaramillo Lopez (2011) que la
describe como la construccion de significados y sentidos compartidos. En concordancia también con
los aportes de Sandra Massoni (2020) que describen a la comunicacion en términos de encuentro en la
diversidad, un cambio social conversacional que hace emerger nuevas realidades en su devenir. Se
incluiran los aportes de la comunicacion estratégica, como expresan Daniela Bruno y Flavia Demonte
(2017) la comunicacién es estratégica cuando se construyen espacios de comunicacion que
incrementan las oportunidades para el desarrollo de competencias dialogicas, de cogestion y
autogestion, desde las practicas cotidianas de la organizacion. Esta perspectiva considera a las
organizaciones como redes conversacionales.

Se utiliza también para la contextualizacion histérica y analisis de practicas y materiales los
conceptos vinculados a las teorias del comportamiento y metodologias comunicacionales vinculadas a
los mismos guiado por la genealogia desarrollada por Waisbord (2007).

La perspectiva educacional utilizada estd vinculada al modelo enddgeno que pone énfasis a los
procesos intersubjetivos y culturales que describe Bettina Garcia Laval (s.f), incluyendo la perspectiva
de Mario Kaplun, Eleonora Spinelli y Jorge Huergo. El modelo endogeno reconoce sus bases en la
pedagogia critica, la educacion transformadora de Paulo Freire (1970) que se propone formar para
transformar. Este modelo, como se dijo con énfasis en los procesos intersubjetivos y culturales,
considera al educando como sujeto y promueve el didlogo y la participacion. Un aspecto fundamental
es el cambio hacia un sujeto critico, activo en su propio proceso de formacion. En este aspecto, se
vincula con desarrollos de Enrique Pichon-Riviére (1985) y Ana Pampliega de Quiroga (2009),
quiénes consideran la salud en tanto adaptacion activa a la realidad y ponen en relieve la importancia
del vinculo con los/as otros/as en el aprendizaje como posibilidad de transformacién. Otros aportes de
utilidad en los niveles institucional, organizacional y grupos son los de Kaminsky (1990) y Schvarstein
(1991) en relacion a los atravesamientos institucionales en las organizaciones y los grupos, asi como la
posibilidad de acciones instituyentes por parte de grupos sujeto en las organizaciones. El concepto de
transversalidad como posibilidad de transformacion y cambio de lo instituido.

Se utiliza como parte del marco teorico el concepto de territorio, entendido como escenario de
construccion, intervencion y disputa de sentidos (Cardozo, 2021). En relacion al concepto de territorio
Giménez (1999) destaca que en primera instancia responde a las necesidades econdmicas, sociales y
politicas de cada sociedad, y bajo este aspecto su produccion estd sustentada por las relaciones sociales
que lo atraviesan; pero su funcidon no se reduce a esta dimension instrumental: el territorio es también

objeto de operaciones simbolicas y una especie de pantalla sobre la que los actores sociales
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(individuales o colectivos) proyectan sus concepciones del mundo. El territorio es escenario de

construccion de significados y sentidos compartidos.

7. Documentacion de la practica

El siguiente apartado se desarrolla a partir de mi relato como coordinadora del programa e incluye
voces de choferes, promotores/as de salud, responsables politicos y docentes.

Contemplando las caracteristicas de la practica a sistematizar organicé la informacién en dos
grandes apartados. En el primero se relata lo ocurrido a lo largo de los dos afios sistematizados,

destacando momentos claves en el proceso. En el segundo se describe la dindmica de un dia de trabajo

en las unidades moviles.

Primera parte: Dos afios de camino compartido

Momento inicial. Incorporacion al programa

En abril del 2018 me incorporé como coordinadora médica del programa “Suteba va a la Escuela”
que tenia como centro a las Unidades Moviles Preventivas (UMP), un dispositivo con una larga
historia y trayectoria en el campo de la salud de los/as trabajadores de la educacion publica de la
Provincia de Buenos Aires. Desde sus inicios en 2006 se fueron dando transformaciones en la
actividad. Este relato se centra en el proceso dado entre el 2018 y 2019 cuando me incorporé como
coordinadora técnica. La incorporacion de una coordinacion de estas caracteristicas respondia a la
necesidad de organizar, dar impulso y respaldo a la actividad de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades del programa.
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Cabe destacar que la coordinacion de este programa no era mi primer contacto con el Suteba, desde
el afo 2012 llevaba a cabo la coordinacion médica de un predio recreativo de verano y también habia
participado esporadicamente como promotora de salud de las UMP.

Ante este nuevo rol, tuve una primera charla con la direccion y secretaria de salud de quiénes
dependia la actividad. A partir de entonces comenzé un proceso de tomar conocimiento y comprender
como funcionaba en ese momento el dispositivo. El primer acercamiento fue a través de una
trabajadora, en adelante A., con largo recorrido en el sindicato, quién administraba los circuitos de las
camionetas, contactos con los/as responsables politicos, los/as promotoras de salud y los choferes,
liquidaciones de honorarios, solicitud de materiales, entre otras tareas. La decision acerca de donde ir
era esencialmente politica y sucedia a otro nivel, una vez establecido ese contacto, todo lo vinculado al
funcionamiento cotidiano de las unidades estaba a su cargo. En la entrevista realizada a ella lo sitaa
como un trabajo administrativo “Las tareas en realidad yo lo defino mas como una tarea
exclusivamente administrativa, como que de eso no me puedo mover porque no tengo el conocimiento
como para poder ubicarme en otro lugar. Entonces siempre lo llevo mas a lo administrativo, esto de
tener el contacto diario con los choferes en el sentido de la reposicion de dinero, lo que necesiten en
relacion a la folleteria a las planillas que tienen que completar, acompariarlos en esto de que quizas
alguna de las UMP no estd funcionando bien poder armar como para que ellos puedan tener el
tiempo de que eso sea reparado.” Luego de mi incorporacion su apoyo al trabajo de las unidades
continuo, aunque las tareas formales fueron manejar el dinero

de la caja chica de cada uno de los vehiculos y armar las liquidaciones mensuales, fue un apoyo

continuo siendo una persona de larga trayectoria en el sindicato y de mucha confianza para los

equipos, fue una referencia también para mi. /:I/ - - \\1

Definicion del estado de situacion y construccion de vinculos

A partir de esta reunion comencé a familiarizarme con las vias y ey e s
P P
. . . ., ey , . bt L e
circuitos de comunicacion utilizadas y los demas instrumentos de —
. . o, . S=h— S——
gestion de este dispositivo: whatsapp y mail de los/as promotores de S . r———y
e fenamen
L. . . et 1 e
salud, choferes y responsables politicos, grilla de recorridos — e T

habituales®, grilla de datos y disponibilidad de los/as promotores,

agenda semanal, cuadro con datos para la liquidacién de honorarios

de los/as promotores. También con los materiales e instrumentos de

Qigura i _/l

3 Figura 1. Se muestra a modo de ejemplo de uno de los instrumentos la grilla de recorridos habituales.
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trabajo que se utilizan en la unidad: folleteria de soporte y para brindar a los/as docentes,
autocuestionario, grilla en papel, resimen de la actividad diaria, sobres, lapiceras, balanza,
tensidmetro, cinta métrica, papeles con resimen de datos para el/la docente, botiquin de primeros
auxilios. Posteriormente, también fui aprendiendo sobre aspectos claves del mantenimiento de los
vehiculos.

Durante varios meses trabajé desde mi casa, ya que al inicio no fue un requisito para desempefiar
mi rol que asistiera fisicamente a la secretaria de salud. En ese momento, la actividad que me llevé
mas tiempo fue la de planificacion de las salidas semanales.

En un principio comencé a comunicarme con los/as responsables politicos de los municipios que
solicitaban con frecuencia las unidades, basandome en la grilla de salidas frecuentes y estableciendo
los primeros contactos. Una vez que tenia un esquema de salida para la semana siguiente, armaba los
equipos de promotores que pudieran ir a esos destinos. Si bien tenia una grilla de disponibilidad
estimada, esto se corroboraba y consultaba con el/la promotor/a cada semana. Al contar con 2
camionetas y 2 choferes a cargo de las mismas, los circuitos eran planificados en base al lugar de
residencia de cada chofer, donde se guardaba la camioneta, considerando los lugares de encuentro
accesibles para los/las promotores/as. El mapa digital era una herramienta indispensable para tal tarea.
De esta manera es como se venia organizando anteriormente, con la diferencia de que tal vez las zonas
quedaron mas divididas segun de donde era el chofer y el equipo que viajaba con él, quedd mas
establecido a qué destinos iba cada uno. Esta decision fue tomada
en base a la consulta a los choferes, con criterios de accesibilidad
ademas de distancia, siendo un conocimiento que ellos tienen en
base a su recorrido. Al respecto J. menciona: “‘fue un cambio super
positivo” el haber dividido dos zonas, a grandes rasgos zona sur y
oeste/norte. Destaca, “entonces si M. que vivia ponele en Recoleta

podia ir a las dos zonas y viajaba una hora, y yo no me cruzaba

toda la capital, sino el otro dia iba a estar cansado, no iba a
limpiar la camioneta ni iba a hacer nada, iba a llegar a mi casa y
acostarme, y el equipo si le tocaba laburar dos dias seguidos no se iba a matar, entonces dividir las
zonas para mi fue un golazo.”

El dia viernes enviaba por mail la comunicacion de los recorridos de las dos camionetas a todas las

personas implicadas, con sus nombres y contactos. Esa era la comunicacién de confirmacion de la

agenda de la semana proxima. A partir de ella los choferes se iban comunicando dia a dia con las
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personas que saldrian al dia siguiente acordando horario y punto de encuentro. En el siguiente apartado
detallaré la dinamica cotidiana, recogiendo las voces de las personas que conformaban esos equipos

territoriales.

Surgimiento de nuevas intervenciones

Luego de un tiempo de comenzada mi tarea, y de haber incorporado la dindmica de trabajo
existente, fui detectando nuevas necesidades. Una de ellas fue el ingreso de nuevos/as promotores/as,
especialmente para la consejeria de fonoaudiologia. Por un lado existia un recambio de promotores
que se debia a que eran estudiantes avanzados de medicina y egresaban de su carrera, mientras que
otros/as conseguian nuevos trabajos con condiciones mas estables. Por otro lado, la demanda de
consejeria en fonoaudiologia era mucho mayor que la de las demas propuestas, ya que los problemas
de la voz de los/as docentes son muy frecuentes. El hecho de que haya un espacio para la salud de la
voz que se acerque a las escuelas era muy valorado. Las entrevistas las realizaba acompafnada por una
compafiera del area de desarrollo que tuvo un rol muy importante en este proceso (se detalla mas
adelante). Las reuniones se realizaban en la secretaria de salud del sindicato. Frente a esa necesidad
surgieron nuevos posicionamientos en relacion a la coordinacion. Desde la convocatoria y busqueda de
postulantes, pasando por las entrevistas y posteriormente en el contacto cotidiano, con acento en la
generacion de un vinculo de confianza con estos/as nuevos integrantes. En las entrevistas ademas de
conocer la trayectoria, inquietudes e intereses de quién se postulaba, se hacia énfasis en el trabajo
situado. Se conversaba sobre la poblacion a la que estaba dirigida y desde qué lugar nos acercabamos,
qué tipo de organizacion es el Suteba, sus posicionamientos en relacion a los derechos laborales y de
salud para el caso particular de esta actividad, la estructura de la organizacion. Ademas de conversar
sobre las competencias propias de la consejeria, que se profundizarian en capacitaciones brindadas por
el sindicato, se planteaba la mirada integral y de escucha que se esperaba de ese rol. En estas
entrevistas se planteaba el por qué y para qué de este programa, asi como se contaba qué es lo que
hacian los/as promotoras al mismo tiempo que se expresaba qué es lo que se esperaba de el/la
entrevistado/a. Cabe destacar que la mayoria de las entrevistadas eran mujeres que se estaban
formando como profesionales de la salud, en correspondencia con constituyen también la amplia
mayoria en las facultades de estas disciplinas. Ellas realizarian una tarea de escucha y consejeria que
seria en gran proporcion de mujeres para mujeres. El rol de coordinacion iba profundizando el trabajo

sobre la red conversacional de la organizacion.
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Trabajo con area de desarrollo

El 4rea de desarrollo estd formada por un equipo de apoyo a la gestion mediante el aporte
interdisciplinario en los planos técnico, conceptual, metodolégico y organizativo. Se cred para
responder a la necesidad de contar con un espacio de trabajo que, resguardado de las exigencias de
resolucion cotidiana, pudiera generar formas de trabajo que hagan lugar a la complejidad de los
problemas a tratar, permitiendo fortalecer el marco conceptual de nuestras practicas en salud. Con este
propdsito central de trabajo la conformacién interdisciplinaria del area es un aspecto fundamental,
considerando la complejidad de los temas que abordan.

Al comenzar a asistir a la oficina de Suteba central y compartir espacio fisico con las integrantes de
este equipo se comenzaron a establecer nuevos vinculos que en un principio, tal vez no fueron
pensados como fundamentales pero sin duda fueron pilares para el funcionamiento del programa en
esta etapa. Uno de ellos fue con las trabajadoras del area de desarrollo de la secretaria con quiénes
comenzamos a tener reuniones programadas, y muchas ocasionales, en las que detectamos necesidades
de formacion de los/as promotores/as, de organizacion de la actividad, de carga y andlisis de los datos
producidos, de cambio en las herramientas de registro, entre otras. A partir de esas situaciones
detectadas fuimos construyendo estrategias de abordaje, que se relatan en distintos puntos del trabajo.
El equipo de larga trayectoria en la organizacion, estaba conformado por tres integrantes y venia
participando activamente en el programa “Suteba va a la Escuela”. Con una de las compafieras
trabajamos fundamentalmente los cambios en los formularios, instrumentos de carga, analisis de datos,
elaboracion de informe anual. Con otra, trabajamos cotidianamente en las capacitaciones, materiales
de trabajo previos a la llegada de la UMP para los responsables politicos y sobre todo se construyd un
vinculo en el que se podia intercambiar sensaciones, pensar juntas, reflexionar sobre los problemas y
generar estrategias de abordaje. En muchas oportunidades trabajamos las tres juntas, formando un

equipo interdisciplinario muy activo y propositivo.

Capacitaciones 2018

1) La primera capacitacion de este periodo fue el 25 de julio de 2018 durante el receso invernal
aprovechando ese momento en que no hay visitas a las escuelas. Los actividades realizadas fueron:
-Exposicion de contextualizacion de la actividad de las UMP y relacion de las UMP con los centros
de salud de suteba a cargo de las autoridades de la secretaria.

-Exposicion de los fundamentos y ejes centrales del desarrollo de las propuestas de las consejerias a
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cargo de un referente sobre cada tema.

- Trabajo en subgrupos con escenas temidas de las distintas
consejerias para luego realizar un juego de roles en plenaria.

- En plenaria, articulacién entre materiales de lectura  enviados
previamente y lo trabajado en el dia.

2) El 24 de octubre se capacitaron 2 nuevas promotoras de
fonoaudiologia con la referente en el tema del Suteba, se vieron
temas especificos de la consejeria en problemas de salud de la voz

docente.

Foto del encrentre

25HTNS
\- S/

Trabajo con area de comunicacion

mesa con fofleteria en Suteba
\\{l.;.niml / entrega era sin mediar una explicacion. Se evaludé que era mas

Otros encuentros y vinculos que comenzaron a tomar cada vez
mas relevancia fueron con el 4rea de comunicacion de la
secretaria de salud. A partir de alli se trabajo con la folleteria,
cudl era la de mayor pertinencia para llevar en la unidad y cdmo
utilizarla. Hasta entonces se llevaba en la unidad una variedad
muy grande de folletos que si bien eran de la secretaria de salud

y abordaban problematicas del area, eran muy diversos y la

pertinente tener los materiales de referencia de las propuestas.

Eran 16 folletos diferentes, que se encontraban ordenados de esa manera en un escritorio para que los

choferes, cuando detectaban la falta fueran a buscar y tuvieran en claro cudles debian llevar. Ademas

de esta seleccion de materiales, se propuso trabajar con los/as promotores/as para que la entrega fuera

segun las necesidades e intereses que surgian en la entrevista, y no un conjunto de folletos siempre

igual entregado sin ninguna referencia. Esto se trabajaria posteriormente en los encuentros formativos.

En cuanto a cuestiones de organizacion de los materiales, se planificd la impresion, se ordeno el

retiro de materiales por parte de los choferes y participaron en algunos de los encuentros de formacion.
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Salidas al interior

Con la llegada de las primeras salidas al interior del 2018 surgieron nuevos desafios. Las unidades
solian visitar el interior, no era una modalidad de trabajo nueva para la organizacion, lo que cambid en
ese momento es que volvieron a promoverse, aumentar en nimero y planificacion, ya que no estaban
muy activas. Una semana en el interior de la provincia implicaba una planificacion diferente. Mas
tiempo de anticipacion, recorridos en combinacién con varios responsables de distintos pueblos y un
responsable de toda la salida, dedicacion del chofer y equipo de promotores, alojamiento,
alimentacion, viaticos. Las salidas implicaban que el chofer y los/as promotores/as de salud dejen el
resto de sus actividades para abocarse exclusivamente a ese viaje con la Unidad Movil. Se planificaban

con varias semanas de anticipacion y desde mi

rol de coordinacion intentaba considerar y
atender la particularidad de este tipo de salidas
para que el equipo se encuentre confortable,
con buenas condiciones y a gusto. Esta
instancia implicaba desplegar un plan con
responsables  concretos, mantener las

conversaciones necesarias para presentar la

especificidad de la tarea, su rol, establecer

Ling de las prosnotoras de salud en la UMBE
Folo publicads o La vor deif puchlo de Tres
experiencias es que posteriormente se Arovos (2671819

compromisos. En base a estas primeras

reforzaron los materiales informativos para
responsables politicos. Por su parte los choferes tenian muy claras sus responsabilidades y colaboraban
en la comprension general del proceso, las conversaciones con ellos aportaron también a la
construccion de los demas roles, siendo una figura estable y con largo recorrido en la tarea.

Recibir la camioneta en el interior era una gran movilizacion para los responsables gremiales, para
las escuelas y para la cuidad/pueblo en su conjunto. De su experiencia P. promotora de salud hace
referencia al clima de trabajo en esas salidas; “En el interior era otro mundo, trabajas con otra
tranquilidad, otra paz. Otra cosa, el animo de la gente, que nunca ibamos, ir. El lugar que mas me
gusto fue el interior.” Otra promotora de salud entrevistada (R) aporta una mirada del por qué de la
aceptacion de la UMP en estos destinos: “también pienso yo que hay menos accesibilidad o menos
posibilidad, menos variedad de acceso al sistema de salud en el interior (...) entonces de repente eran

como se subian y te preguntaban todo aprovechaban que estabas.” Haciendo un contrapunto de estas
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ideas y sensaciones, en las entrevistas a las docentes del interior se escucha respecto a la llegada de la

UMP: “La experiencia mia particularmente fue muy grata porque realmente cuando vos estas alejado

Entreviste de la TY docal

N

/

de la ciudad, donde pareciera que todo lo encontras mas rapido, los
especialistas y todo...para nosotros fue excelente (...) Muy agradables
ustedes en el trato también /jviste? como que te sentis contenido
porque llega un momento de la época escolar o de la vida escolar
donde vos decis ;ja quién recurro?”. Otra de las docentes destaca “fue
bien recibida (...) como una experiencia también porque yo de la
historia de la escuela es la unica experiencia que tuve que hayan ido
asi en un movil en una unidad asi para esto.” Uno de los choferes
comenta “Era un golazo la gente del interior, te tratan muy bien” y
sintetiza “Realmente le sacaban jugo”. Relatan jornadas muy

extensas, donde veian mucha gente, recorrian muchos kilémetros y

generalmente destacan el disfrute.

Muchas veces la llegada de la Unidad a los pueblos era comunicada a través de los medios locales,

en notas como en la de La voz del pueblo de Tres Arroyos®, otras veces se acercaban a la puerta de las

escuelas a entrevistar al equipo para el noticiero local, y hasta han participado en programas de radio

locales.

Procesamiento de datos e informe 2018

Hacia fines de 2018 se trabajo junto al equipo de
desarrollo la necesidad de retomar la carga de datos y el

analisis de los autocuestionarios (se describen mas

adelante). La

autocuestionarios no abarca la totalidad de lo que sucede
en las UMP, a partir de ellos no se puede analizar todo el
proceso de trabajo, pero si brinda informacion valiosa de
la salud de los/as docentes de la Provincia de Buenos -
Aires en ese afio. Se destaca que esta informacion sirvio a

discusiones paritarias que lograron que los problemas de

informacion

obtenida  de los
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la voz se reconozcan como enfermedad laboral docente. Asi como se lograron dos dias de licencia

“Nota publicada:

https://lavozdelpueblo.com.ar/noticia/89253-Recorre-la-ciudad-la-unidad-m%C3%B3vil-de-salud-del-SUTEBA
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anual para la realizacion de exdmenes preventivos, ampliando derechos respecto a tener licencia
médica por enfermedad. Estos son sélo algunos de los logros obtenidos a partir de la informacion
recabada. Sin embargo, la carga de datos y procesamiento no tenia continuidad, sobre eso se trabajé
para retomar esta valiosa tarea.

La carga de datos implicé varias semanas de al menos tres personas. El tiempo era variable segin la
disponibilidad de trabajadoras/as disponibles para esta tarea.

Una vez extraidos los datos de los autocuestionarios en papel, una de las trabajadoras del area de
desarrollo hizo el procesamiento de los mismos® y continuamos trabajando en conjunto con el area de
desarrollo en la lectura y andlisis. Se convocaron diferentes trabajadoras de la secretaria, incluyendo a
los cargos directivos y coordinadoras/es de centros de salud propios. Se procedi6 al analisis de manera
individual y luego reuniones grupales donde se compararon datos con informes anteriores, y se
compartieron miradas sobres qué estaban diciendo esos datos, codmo se vinculaba uno con otro y con la
encuesta nacional de factores de riesgo, se hicieron cruces en distintos momentos del proceso.

Durante el periodo de receso de verano se trabajo especialmente en la construccion del informe
UMP-2018 que fue presentado en una reunion presencial a inicios del 2019 a las autoridades y equipos
de salud del sindicato. También fue insumo de capacitaciones para los equipos de las UMP en 2019. El

informe UMP 2018 se presenta en anexo 1.

Educacion permanente. Encuentros de formacion

Durante el receso de verano también se trabajé conjuntamente con el drea de desarrollo sobre la
necesidad de algunos cambios en la dindmica de las unidades moviles y se elabord un documento de
propuestas técnicas dentro del cual, la de mayor relevancia era la propuesta de educacion permanente
para los equipos territoriales. La misma constaba de un esquema de encuentros mensuales durante todo
el ciclo 2019. Se hizo una selecciéon preliminar de temas centrales a trabajar con dindmicas
participativas, de manera interdisciplinaria e intersaberes, y con participacion de docentes que
consideramos enormemente valiosas y pertinentes.

Los encuentros se desarrollaron en Suteba central, se transmitia la importancia de participar y se
abonaban junto con las salidas de ese mes. Estaban invitados/as a participar todos/as los/as
promotores, los choferes, y algunos/as de los responsables gremiales como representantes del rol.
Fueron pensados como una forma de generar un espacio de didlogo, reflexiéon y construccion de

acuerdos sobre el trabajo en las UMP.

® Figura 2: Se muestra a modo ilustrativo una de las tablas con cruces de datos para su procesamiento y analisis.
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-El primer encuentro de este ciclo fue el 28 de marzo de 2019, ademas del equipo de trabajadores/as

de las UMP participaron la Secretaria de Salud, Directora y Subdirectora, el equipo completo de

desarrollo y comunicacidn, y una coordinadora de uno de los
centros de salud propio. Fue una jornada de 4 horas, que tuvo
en su planificacion una amplia gama de objetivos;
contextualizar el trabajo en la organizacion, jerarquizar el
programa, reconocer la importancia de la carga y

procesamiento de datos, facilitar el trabajo en red con los

centros de salud y IOMA, problematizar el alcance de la :
intervencion de la UMP en términos de salud y de continuidad \E'”““‘:mm 280319 /

en el cuidado, identificar situaciones de emergencias y formas

de proceder.
Se utilizaron diversas herramientas, el encuentro tuvo momentos expositivos y momentos de trabajo

en subgrupos, intercambio y puesta en comun. Fue un

encuentro de mucho trabajo, en el que se abord6 una gran
cantidad de temas. La propuesta de cierre fue que sea el
inicio de un proceso, en el que se vayan abordando los
temas necesarios, dejando abierto el espacio para
proponer.

-El 4 de abril las promotoras de fonoaudiologia tuvieron
un encuentro de formacién en el tema especifico con una

wmuuntm G519 / fonoaudidloga de larga trayectoria en el sindicato, que fue

parte de la construccion del programa.

-El 27 de abril algunas de las promotoras en fonoaudiologia participaron de un taller de la voz en un
distrito del conurbano, conducido por la fonoaudidloga encargada de las capacitaciones.

-El 30 de mayo se desarroll6 la segunda capacitacion en Suteba central con todo el equipo. En este
encuentro de 4 horas de duracidon se trabajoé sobre la construccion de un relato en relacion a qué
implicaba la actividad cotidiana de la UMP desde la mirada de los distintos roles. Se trabajo sobre
emergentes que ellos/as detectaban y se propusieron temas a trabajar en posteriores encuentros. A
partir de un juego de roles se abordaron competencias y habilidades necesarias para la consejeria.

-En el tercer encuentro de formacion del 21 de junio se incluyeron dos responsables gremiales de

distritos del conurbano en representacion de su rol, clave en el desarrollo de la tarea. Se abordaron los
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siguientes temas: el trabajo previo a la llegada de la UMP, durante y posterior, el contacto con la
escuela, la forma de trabajar con la folleteria y materiales de soporte, la articulacion entre la UMP y
los centros de salud propios, las posibilidades en torno a la continuidad del cuidado, preguntas nuevas
que se incluirian sobre condiciones y medio ambiente de trabajo. Una pregunta que surgid del
encuentro es ;Como vivenci6 la escuela la llegada de la UMP?. También se propuso entre otras cosas
la posibilidad de contar con un recursero en cada distrito para facilitar la orientacion de las consultas.
-El 19 de julio se realizo el cuarto encuentro en el que también se contd con la participacion de
otras dos responsables gremiales. En cuanto a la dindmica, en un primer momento se trabajaron temas
especificos de cada propuesta de consejeria de la unidad. Las promotoras de salud de la voz trabajaron
temas vinculados a la orientacion de las docentes en problemas de la voz, cobmo se trabaja en los
centros de salud, consejos y técnica de evaluacion RASATI (Ronquera, Aspereza, Soplo, Astenia,
Tension, Inestabilidad). El equipo de promotoras/es de prevencion de riesgo cardiovascular y
alimentacion saludable abordaron temas de riesgo cardiovascular. Luego de un receso y almuerzo se
trabaj6 sobre la integracion del trabajo en la UMP, la complejidad del proceso

salud-enfermedad-atencién-cuidados, el fortalecimiento del trabajo conjunto con los responsables

gremiales y el trabajo “fuera” del consultorio.

-Durante el mes de septiembre se articuld con los centros de
salud del sindicato, que estaban llevando a cabo una propuesta
de talleres de RCP rotativa. Incorporando las fechas de talleres
a la grilla de trabajo, se planifico la actividad para que tanto

choferes como promotores/as de todas las propuestas fueron

haciendo la capacitacion de RCP en distintos momentos segun
. . . 1 eq° . Y ERC .l:I Y
su lugar de residencia y disponibilidad horaria. \\E,m,ucntm |9ATEY //

-El 25 de octubre se llevdo a cabo la quinta jornada de

formacion en Suteba central que tuvo como docente a la Lic. Andrea Graciano, abordando
integralmente el tema de alimentacion saludable. Ella envi6 un documento con preguntas para que
respondan con anterioridad los/as participantes. Desarrollé el encuentro en dos tiempos, con una
primera parte expositiva construyendo la contextualizacion del tema y una segunda parte de trabajo en
grupos con los autocuestionarios propios del dispositivo de la UMP. Posteriormente al encuentro
compartié una carpeta con la bibliografia citada y otras referencias de gran calidad en el tema, y su

material de trabajo en clase.
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A continuacién se muestran imagenes de su presentacion de powerpoint que muestran algo de la

amplitud de su modo de trabajo:

Sutebaf®

Lic. Andrea Graciano
racianonutricion@gmai

Gregg Segal Projects Commissions Archive

Daily Bread

Alimentaciéon: Derecho Humano Basico

Incorporado en la Constitucion (1994)

Formulacion de Programas y Politicas de Estado en todos los
ambitos (nacional, provincial, municipal) debe atender y tiene
la obligacién de respetar los principios de este Enfoque de
Derechos.

Personas: Sujetos de Derechos

Estado: garante Disponibilidad
Accesibilidad fisica y econdomica
Adecuacion
Sustentabilidad
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-Entre noviembre y diciembre se convoco a los/as promotores de salud a realizar el Curso Virtual:
“Herramientas para ofrecer educacion alimentaria nutricional. Basado en el Manual de Aplicacion de
las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina” de 70 hs de duracion brindado de manera gratuita
en el campus virtual del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion. Curso que yo también
realicé en el mismo periodo, teniendo la posibilidad de conversar dudas, dificultades en el acceso y
fechas, realizando una tarea de acompanamiento ademas de capacitacion propia.

Al preguntar en las entrevistas realizadas al equipo si recordaban los encuentros de capacitacion el
chofer V. los define “Eran charlas de lo que nosotros viviamos a diario, poder expresarlo como para
que los demas lo entendieran”, P. promotora de salud no los recuerda inmediatamente pero al
repreguntar “;Si! ;Como no me voy a acordar? me acuerdo que nos reimos un monton, y que ahi
surgieron otras cosas que los que mas hablaron fueron los choferes.”. R. desde su rol de promotora
cuenta sobre la frecuencia que tuvieron, cbmo aumentaron hacia el 2019 y menciona su caracter de
encuentros con otros/as donde construir acuerdos y formas comunes de llevar a cabo la tarea;
“teniamos una reunion donde nos encontrabamos todo el equipo ibamos viendo cudles eran las
problematicas que iban surgiendo y lo que haciamos era charlar sobre estas dinamicas y revisarlas
sobre todo las cuestiones mas problematicas que iban surgiendo de hecho. (...) O sea, me acuerdo que
antes de salir fui un dia a una reunion donde estaba la mayoria del equipo. Ahi los conoci y las conoci
y en un momento empezaron a ser mas seguidas las reuniones. No es que siempre fueron...(...) en un
momento, el segundo ario creo que fue el 2019 que empezaron a ser como mds a modo de
capacitacion. Quizds veiamos, veiamos, como que era lo que haciamos en la UMP, leiamos
textos...después me acuerdo que resolviamos como algunas situaciones que nos daban para resolver y
veiamos sobre qué otra forma podriamos haberlas resuelto y como encarar quizas algunas situaciones

que se daban en la Consejeria.”

Materiales de trabajo previo a la llegada para responsables gremiales

Durante el ano 2019 la frecuencia de salidas al interior se incrementd notablemente y como
estrategia para el trabajo previo de los responsables gremiales en los municipios se retomaron una
serie de documentos que habian sido utilizados algunos afios atras. Dentro de ellos se encontraban; las
cartas de aval firmadas por las autoridades de la secretaria de salud y dirigidas una al equipo directivo

de la escuela a visitar y otra, a la inspeccion del municipio, las correspondientes cartas de
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agradecimiento para ambos, dos documentos de trabajo destinados a los Responsables Politicos. Una
guia que nucleaba los aspectos tacticos de desarrollo de la actividad: tiempos, seleccion de escuelas,
construccion de un cronograma, difusion de la actividad, aspectos a tratar con la inspeccion escolar,
materiales con los que se trabaja, vias de comunicacidon y aspectos generales a tener en cuenta. El
segundo documento, un cuadernillo de trabajo para el responsable politico, desarrollaba los
lineamientos de base del programa “Suteba va a la Escuela”, los fundamentos del trabajo con los temas
que abordaban las consejerias, asi como sus objetivos y forma de trabajo.

Estos documentos se actualizaron y editaron en conjunto con el area de desarrollo, siendo un
soporte para quiénes era la primera vez que recibian la unidad en su distrito y también para aquellos/as

que la recibieron hace tiempo con otras propuestas.

Para facilitar la visualizacion del proceso y tomar dimension del recorrido, asi

. : . . p
como para pensar areas de vacancia volqué los datos de las salidas en un mapa
muy rudimentario, donde resalté en amarillo los municipios a los que habia ido
la UMP en 2018. Mientras que en naranja se destacan los visitados desde

marzo hasta mediados del 2019.

"

Figurs 3

. S

Otros cambios en las propuestas de consejeria

En 2019 la propuesta de odontologia preventiva dejo de ser parte de las salidas y se reforzé la salida
de las promotoras de fonoaudiologia, ambas camionetas salieron casi la totalidad de las veces con esta
propuesta que era muy demandada por los/as docentes. Al respecto J. nos dice “amaban la fono
porque no tenias fono en el Interior no hay una fono. Era como si fuera el Papa mds o menos,
entonces donde ibamos, estamos hablando de 40, 50, llegamos a ver 50,60 docentes”. Las docentes
que la recibieron refuerzan esto: “a mi me habia pasado particularmente que tenia nodulos, que un
fonoaudiologo después de esperarlo para el turno te diria dos meses para que me diera un turno
porque acad cuesta que lleguen los especialistas, lo que me dijo era por ejemplo que tenia que esforzar
menos la voz. Que hiciera trabajos de respiracion y y bueno, que ustedes lo vieran, que yo les pudiera
consultar, que me dieran otros tips para poder trabajar el tema de la voz, porque yo todavia no estaba

para jubilarme (...) pero los usé, los recomendé para mis companieras y mis comparieros y funciono

® Figura 3: mapa en papel con los municipios visitados hasta mediados del 2019.
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sigo y tengo mi voz potente todavia.” La demanda de la consejeria de la voz era constante. Desde mi
rol la recibia especialmente a través de los responsables politicos que muchas veces no querian llevar
la unidad sin la consejeria de la voz debido a la alta demanda de las/os docentes. Por su parte, tanto
choferes como los/as demds promotores destacaban también las consultas y la espera por el tema de la
(VA

Durante el afio 2019 también se trabajo en la implementacion de un link para la carga de datos del
final de la salida que reforzaba la necesidad un momento de encuentro y balance luego de los
encuentros con los docentes, se cargaban ademads de los datos poblacionales que también estaban en la
planilla en papel, algunas impresiones sobre la escuela visitada y temas/problemas que hayan llamado
la atencion. En el siguiente recorte P cuenta algunos ejemplos de conversaciones que se daban al
momento de completarla: “Lo que me gusto de esa época que podiamos obtener datos rapido, porque
me acuerdo que haciamos un cuestionario por teléfono, sumabamos en el dia lo que habiamos
atendido y otro momento a partir de ahi se nos ocurria con las chicas ver cuantas disfonias vimos,
cosas raras, y lo anotabamos en una hoja.(...)y de ahi sacabamos cosas porque me acuerdo mas ellas
v la fono que decia, mira cuantos, vimos dos hipertensos/as...lo que paso con el tema del cancer, como
cuando fuimos a escuelas rurales. Una vez fuimos a una escuela rural y estaban fumigando y ahi nos
contaban historias de muchas personas con cancer por la fumigacion.”

Este afio, en conjunto con el aumento de las capacitaciones se instal6 como encuadre de trabajo en
cuanto a aspectos técnicos de la consejeria en alimentacion saludable las Guias alimentarias para la
poblacion Argentina y el Manual de aplicacion de las guias alimentarias para la poblacion Argentina’.
En relacién a la prevencion de riesgo cardiovascular se considerd al Manual para el cuidado de
personas con enfermedades cronicas no transmisibles.® Ambos materiales de referencia del Ministerio
de Salud de la Nacion se enviaron por mail, por el grupo de whatsapp de promotores y por ultimo, se
imprimid un ejemplar de cada uno para que estén en formato papel en ambas camionetas.

Hacia diciembre de 2019 cuando las salidas de las camionetas disminuyeron se comenz6 con la
carga de datos de ese afio y para el receso de verano volvio a realizarse el procesamiento de y andlisis
de los mismos. La elaboracion del informe 2019 se vid interrumpida por la pandemia en marzo de

2020.

" Material actualizado al 2021:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-08/guias-alimentarias-para-la-poblacion-argentina_manual-de-aplicacio

n_0.pdf

8 https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-para-el-cuidado-de-personas-con-enfermedades-cronicas-no-transmisibles
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Segunda parte: Dinamica de trabajo cotidiana en la Unidades Moviles Preventivas

Salida y puesta del sol

Salida del sol Puesta del sol

07:40 18:00
“»

- Horizonte

Amanecer Mediodia solar Anochecer

07:13 12:50 18:26

El equipo de Suteba en movimiento

Preparacion e inicio de la jornada

J 0
SU LR EHA

VA b LA ESCUELA

Las salidas diarias al conurbano tenian un esquema de

organizacion general, del cual se puede aproximar una
descripcion general, sin perder de vista las particularidades de
cada territorio, responsable gremial organizador, escuela y el
encuentro con cada docente en cada aqui y ahora.

Como coordinadora médica y logistica, trabajando con las solicitudes de la unidad y la
disponibilidad de los/as promotores/as, iba construyendo una agenda en la que se distribuya de manera
equitativa el recurso de la unidad moévil en el territorio y también el trabajo entre los/as promotores/as
y los choferes. Esa agenda semanal la enviaba todos los viernes brindando la informacion de la semana
siguiente a través de un mail en el que compartia los nombres y contactos de todas las personas
involucradas por dia de modo que puedan comunicarse entre si.

Los choferes eran quiénes organizaban ese quehacer cotidiano, el dia anterior llamaban a los/as
responsables politicos y los/as promotores/as, acordaban horario y punto de encuentro. Al respecto uno
de ellos detalla; “Bueno, el trabajo comienza el dia anterior de la jornada, la visita a la escuela. El
punto es el siguiente, la coordinacion primero con los promotores de salud puntos de encuentro, al
mismo tiempo también llamar a los referentes politicos de los lugares a donde se va a visitar. A veces
se coordina con respecto si vamos directamente a la escuela o vamos a la seccionales o a los centros

de salud que es el lugar de partida para la escuela. Entonces un dia anterior coordinamos esos
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movimientos con los promotores y con los responsables politicos, horario de salida, punto de
encuentro y llegada y horarios a la escuela.”

Aspectos como la seguridad, cercania y tiempo de viaje fueron priorizados por todos/as. J. cuenta
en relacion a estos puntos; “Hacerle mas facil la llegada. Te imaginas que si yo vivo en San Miguel y
tengo que ir a Lujan tengo dos horas de viaje, esa chica esa compariera que yo la voy a buscar
siempre hablo en femenino, porque la verdad que teniamos a solamente un compariero(...) Esa
compariera salia a las 5 de la manana a la casa, o sea que no empezaba a las 8, empieza antes,
entonces buscabamos un punto en comun que se les sea comodo y seguro mds que nada porque sale

muy temprano de la casa.’

Una vez en el punto de encuentro dependiendo en qué distrito

\ escolar/municipio estuvieran y la forma de organizacion de
las seccionales que los recibieran los tiempos se manejaban
de diferentes maneras. En algunos casos iban directamente a
la escuela y en otros estaban unos minutos en la seccional
conversando con los responsables gremiales y desayunando.

Estas charlas son consideradas por muchos/as de gran

importancia para saber donde estdn yendo y realizar un

LinE en 1o puerta de una escueta ) )
¢n Bzhia Rlanca trabajo situado. Al respecto una R. promotora de salud

explica: “los primeros 15 minutos nos encontrabamos
tomamos dos mates, charlabamos y bueno, vamos a ir a tal y tal lugar (...), la jornada laboral este es
un colegio de jornada simple jornada completa, hay tantos docentes tantos afiliados o afiliadas,
caracteristicas del colegio, la cantidad de docentes a veces por ejemplo, si es un colegio técnico no si
es un colegio especializado y anécdotas (...).” Desde la coordinacién también eran muy valorados y se
alentaban estos momentos de encuentro de todo el equipo, donde se situaba el trabajo del dia y se
generaban vinculos entre promotores/as y responsables gremiales que facilitaban la tarea.

Al llegar a la escuela, los choferes destacan la importancia del lugar donde se va a estacionar la
unidad. Temas de seguridad y accesibilidad, la importancia de cémo queda ubicada la camioneta, el
sentido de circulacion de la calle y las puertas de acceso. Al respecto dicen, “el problema principal
que tenemos es el estacionamiento. Pensar donde estacionar, como estacionar. Acordate que en la
camioneta las puertas de los dos box estan del lado derecho, si la escuela queda al lado izquierdo y la
calle es mano para alld...el docente se tiene que bajar, cruzar la calle. Era un tema estacionar...no

>

quedar en contramano, no tapar las rampa discapacitados. El tema de las infracciones de transito.’
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Una de las responsables gremiales relata que, teniendo en cuenta estas cosas muchas veces intentaban
“hablar con el equipo directivo y también gestionar que le guardan el espacio ese dia. Bueno,
siempre llegamos mas temprano que la unidad movil si hay que guardar el espacio.”

Una vez ubicados/as, los/as responsables gremiales entraban a la escuela a conversar con las
docentes, brindar los autocuestionarios e invitar a subir a la UMP, mientras que entre las/os
promotores/as y choferes ordenaban el espacio de los consultorios, folleteria y papeleria. Al preguntar
por este momento una de las responsables gremiales cuenta: “lo primero que hacemos es charlar con
todos los compariieros que ese dia me van a acompariar (...). Bueno, ahi entonces ;Qué hacemos cada
mariana? Recorrer y contar. Recorrer y contar. ™

R. promotora de salud cuenta que en oportunidades la gente no se acercaba a participar: “Bueno, voy
a ver, voy a invitar, pasabamos, a veces ibamos nosotras, invitaibamos a los docentes a que se
acerquen y participen, y que se sientan como mds en confianza. Muchas veces pasaba...muchas de las
docentes pensaban que quizas las iban a retar y esta concepcion del médico como mds antigua quizds
no sé, es mas quizas sigue pasando, pero del médico como que viene a retar, porque los pacientes
hacen mal lo que tienen que hacer entonces bueno, les deciamos, no, no tiene nada que ver es mas que
nada una charla, es un espacio para ustedes, que esta disponible.” Si bien las tareas eran claramente
diferenciadas, en sus relatos se puede ver la flexibilidad e intencion de cooperacion.

Al ir llegando los/as docentes iban pasando por cada unos de los consultorios. Las propuestas
llevaban un tiempo aproximado de 10 min cada una, aunque se adaptaba a las necesidades de el/la
usuario/a, en algunos casos era mas breve y muchas veces mas extenso ya que surgian temas que
requerian otro tipo de abordaje.

Las propuestas que se llevaron a cabo durante el 2018 fueron: prevencion de riesgo cardiovascular,
alimentacion saludable, prevencion de problemas de la voz y odontologia preventiva. En 2019
continuaron las actividades de prevenciéon de riesgo cardiovascular, alimentacion saludable,
prevencion de problemas de la voz, se modificaron algunas preguntas de los autocuestionarios y se
sumo hacia el final del afio un apartado de preguntas sobre condiciones y medio ambiente de trabajo

(CyMAT).
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Propuestas de consejerias en las UMP. Autocuestionarios

Prevencion de riesgo cardiovascular y Alimentacion saludable

La consejeria de prevencion de riesgo cardiovascular fue pionera en el trabajo de las unidades,
comenzando antes de que se compraran y equiparan las camionetas, cuando en 2006 se recorrieron
escuelas en distintos autos particulares, incluyendo remises y taxis, tomando la tensioén arterial,
pesando, midiendo y haciendo consejerias hasta recolectar en 3 meses datos de 12.000 docentes.

La propuesta de alimentacion saludable, surge hacia el afio 2017 con un proceso de elaboracion de
un cuestionario con participacion de muchos actores, asesoramiento externo por expertas en el tema y
representacion de los/as docentes. Es un cuestionario de varias preguntas que propone desnaturalizar
aspectos que en la alimentacion cotidiana pueden quedar invisibilizados, generar cuestionamientos,
interpelar, abrir un espacio para la pregunta que pueda contribuir a futuros cambios, particulares y
colectivos.

A 1nicios del 2018 las unidades moviles salian con propuestas que dependian de la disponibilidad
de promotores y cantidad de espacios de consejeria en cada camioneta. Una de las camionetas tenia
dos espacios y la otra tres. Las promotoras de odontologia y fonoaudiologia realizaban sus consejerias
respectivas, y los/as promotores/as generales hacian la de prevencion de riesgo cardiovascular o
alimentacion saludable. En general, si habia s6lo un/a promotor/a general hacia la consejeria de
prevencién de riesgo cardiovascular y si eran dos, se sumaba la de alimentacion saludable. En relacion
a estas ultimas dos propuestas que se hacian por separado se comenzo6 a trabajar sobre la posibilidad de
realizarlas en conjunto cuando hay solo 1 promotor/a del tema que abordaba ambos temas, utilizando
mas tiempo. Entonces se planificaron las salidas de modo que en la unidad de 2 consultorios hubiera
siempre una consejera de problemas de la voz o salud bucal y en el otro un/a consejero/a de riesgo

cardiovascular y alimentacion. Esto cambio las dindmicas de las consejerias y tendi6 a integrar

aspectos del riesgo cardiovascular vinculados a
sobrepeso/obesidad, sedentarismo y habitos o posibilidades
alimentarias.

Como se ha mencionado anteriormente, los autocuestionarios
los repartian los responsables gremiales al ingresar a la
mafiana a la escuela invitando a participar, esos

autocuestionarios se esperaba que fueran completados antes

de subir a la unidad. En los casos en que se lograba que

Fapuiper de Lt L3 on [y pseri die sana

cEe U /
\ los/as docentes tuvieran unos minutos para completarlos
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concentrados en esa actividad, se consideraba como una intervencién en si misma que generaba
preguntas y podria comenzar un didlogo que contintie en el encuentro con el/la promotor/a. Muchas
veces ese tiempo no estaba y se realizaban mientras se esperaba a ingresar o dentro de la unidad. Al
ingresar le daban el cuestionario al promotor/a quien de un vistazo podia tener una idea de qué temas
era importante hablar. Més allé de eso, la propuesta era comenzar consultando al docente de qué queria
hablar, si habia surgido alguna duda en relacion a los temas preguntados, o la forma que cada uno/a
tuviera de comenzar el intercambio. Siempre proponiendo que fuera un espacio de escucha
personalizado.

Los aspectos vinculados a la prevencion de riesgo cardiovascular al principio de este periodo iban
acompanados de una grilla que se llevaba el docente con un puntaje sobre el riesgo, donde se podian
ver los factores modificables de ese riesgo y los no modificables. En trabajos con el area de desarrollo,
coordinaciones de los centros de salud y subdirecciéon médica fuimos elaborando la idea de trabajar de
una manera mas cualitativa, que aporte a la persona modos concretos de abordar aspectos que esa
persona en ese momento podia, sugiriendo consultas a realizar si fueran necesarias, aspectos de sus
habitos a mejorar, pero sin poner el foco en el riesgo y su medicion. Este enfoque se trabajé en los
encuentros de formacion con los equipos y se cambid el instrumento para entregar a los/as docentes al
finalizar la consejeria, se reemplazo la hoja con el cuadro de riesgo por un talonario en blanco de hojas
chicas membretadas para que los/as promotores/as puedan plasmar con algin comentario o indicacion

personalizada, enfocada en lo conversado en el encuentro.

Consejeria en problemas de la voz

La propuesta de problemas de salud de la voz en las UMP era de una consejeria donde se realizaba
la escala RASATI (Ronquera, Aspereza, Soplo, Astenia, Tension, Inestabilidad) para identificar
aspectos alterados de la voz de una manera cualitativa, ese aspecto era el unico del autocuestionario
que lo completaba el/la consejero/a luego de realizada la prueba y era el unico aspecto de la salud de la
voz que quedaba consignado en el autocuestionario. La consejeria era mas amplia que esta prueba,
despejando dudas que trajera el/la docente y aportando técnicas para el cuidado de la voz, apoyadas
por folleteria propia de la secretaria de salud. El tema de la voz docente es de gran relevancia en este
grupo particular ya que la disfonia es una enfermedad profesional docente incluida en la Ley de
Riesgos del Trabajo. Es imprescindible destacar que en el afio 2013 Suteba llevo datos propios de los
informes de las UMP a paritarias y alli se logro6 instalar este problema como una enfermedad laboral,

viéndose reflejado en la firma de la “Acordada sobre Disfonias™ que se tradujo en la Resolucion SRT

31



389/2013°. La actividad en la UMP no era la tGnica intervencion de Suteba en el tema, ya que en el
marco del “Programa la voz docente” también se realizaban actividades en los centros de salud propios
donde habia asistencia fonoaudioldgica y se trabajaba en conjunto segin necesidad con
otorrinolaringdlogos/as de IOMA. Este circuito requeria de la articulacion continua entre consejerias
en salud de la voz en la UMP y responsables gremiales que orienten sobre aspectos de continuidad del

cuidado en centros de salud propios o consultorios de IOMA y aspectos laborales.

Odontologia preventiva

La propuesta de odontologia preventiva salia tinicamente en la unidad movil de tres consultorios,
contando con un espacio particular con carteles informativos. Era una propuesta de consejo sobre el
cuidado odontologico, pensada como una forma de llevar recomendaciones de cuidado de salud bucal
a una poblacion de la que ya se conocia una necesidad muy importante de tratamientos rehabilitadores.
En un momento trabajo también con el Indice de Necesidad de Tratamiento para Caries Dental (INT),
que se basa en el proceso de caries dental y en la historia pasada de caries. Se llevaba a cabo mediante
la inspeccion de la boca. Esto generaba cierta incomodidad en los/as docentes, ya que esta practica era
considerada por algunos invasiva.

La actividad de odontologia preventiva no tuvo gran peso en el periodo relevado (2018-2019), ya
que las personas que la realizaban debian estar capacitadas para hacer la inspeccion y era dificultoso
encontrar odontologos/as que quisieran trabajar en la unidad movil. Por estos motivos, su frecuencia
de salida era baja. Cabe destacar que los datos obtenidos no eran plasmados en los autocuestionarios
por lo que no aportaban informacién. Esta propuesta fue saliendo cada vez menos hasta que en 2019 se
decidio quitarla del programa como una consejeria especifica, continuando unicamente la folleteria
preventiva del tema.

En el anexo 2 se presentan los autocuestionarios tal como quedaron luego de un proceso de revision
en el 2019 en el que se reagruparon las preguntas, se sacaron algunas y se incluyeron las de CyMAT
con el objetivo de que sean trabajadas por los responsables politicos, no por los/as promotores/as de
salud.

Como destacan algunas de las docentes y promotoras entrevistadas, el momento de leer las
preguntas y completar el autocuestionario era una instancia que invitaba a detenerse a pensar sobre su
propia salud. A partir de lo completado y con lo que habia surgido en ese momento se daba la

conversacion con el/la promotor/a que cumplia centralmente un rol de escucha y contencioén, ademas

% https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-389-2013-208325/texto
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de brindar orientaciones y consejos. Al respecto B. promotora de salud cuenta como ella vivencio el
proceso de trabajo y desde qué lugar lo abordaba: “Super buenas experiencias con todas y la
experiencia de trabajar en lo promo preventivo para mi estuvo buenisima porque es esto, charlar
sobre el cotidiano de las docentes, ver de qué manera se puede mejorar, quizds con pequerios habitos,
porque sabemos que las realidades de las docentes son muy complicadas en cuanto a que trabajan un
monton de horas, dobles cargos, que van de un colegio a otro mas las familias mas un monton de
cuestiones, entonces nada, entrar un ratito a la vida de ellas (hablo en femenino porque la mayoria
son mujeres) , entrar un ratito ahi en su vida, conocer sobre su salud en el ambito laboral estuvo muy
bueno, a veces también uno se iba frustrado porque es demasiado lo que hay que cambiar a veces
para poder lograr habitos saludables(...). En lugar de decirle que es lo que tienen que hacer o darle
pautas de alimentacion saludable o de ejercicio, particularmente porque a mi me solia tocar mas lo
cardiovascular, sino que también se podian organizar en el colegio, porque si habia un problema que
era compartido por varias maestras, quizds buscarle alguna salida colectiva.”

Este rol es destacado por otros miembros del equipo como los choferes, J. nos dice “lo mds lindo de
la unidad, lo que mas destaco de la unidad movil y te lo digo de corazon, es la contencion que tiene.”
Recuerda varias situaciones en que las docentes que suben hablan sobre temas que las preocupan,
comparten, lloran. En lo que coinciden la mayoria de los relatos, que muchas veces las situaciones
exceden las propuestas de los programas que se llevan a cabo. Al respecto J. destaca algunas

«

cualidades que €l considera fundamentales en las promotoras para llevar adelante esa tarea, “ es muy
fuerte, ademas...tienen que tener alguna caracteristica particular también las promotoras que van
como para que alguien quiera hacer eso y creo que también, eso no es porque las pibas sean médicas
o licenciadas, creo que las pibas, todas las pibas con que laburamos eran humanas, si.”

Muchas veces, los temas eran de gran complejidad y generaban situaciones en las que era necesario
actuar por fuera del consultorio. En esos casos B. nos cuenta como el rol del responsable gremial era
central, su articulacion con los centros de salud propios de Suteba (en caso que hubiese) o con los
efectores de salud de IOMA, para dar una continuidad a ese cuidado: “por lo general yo hablaba con
la referente del lugar, la del sindicato, pero tratando de no exponer a la persona, preguntandole antes
a la persona. Porque hay una cuestion de confidencialidad también como promotora de salud, aunque
no era médica, no romperla porque por algo esa persona te confio lo que te confio, pero si con la
responsabilidad de que esa info es muy valiosa para poder hacer algo al respecto entonces. Bueno,
eso, por lo general se hablaba con la referente consensuado con la persona para...no sé, desde una

2

licencia hasta una interconsulta con alguien de psicologia o alguien del equipo escolar.
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Sobre esta continuidad una de las docentes cuenta “en el momento digamos recuerdo como que
bueno, es un aporte al cuidado de la salud, pero quizas (...) no me acuerdo si era la parte
fonoaudiologica o no sé cudl fue el examen, que como que te quedaba esa sensacion de...bueno, pero
aca hay que ir, esto hay que continuarlo porque asi solo digamos, no es mucho el alcance que va a
tener, entonces como que tuve esta sensacion en un momento este inclusive como que necesitaba un
poco mas.” Destaco esta parte del relato porque muestra otras sensaciones ante la consejeria, la
movilizacion o impacto que genera y el alcance que puede llegar a tener. En este punto la actividad
iba mas alld de la promocion de la salud de la voz en general, ya que se detectaban problemas a ser
abordados en otras instancias y consultas. Esta actividad que se proponia la deteccion temprana de
dificultades para abordarlos a tiempo, implicaba que exista un trabajo articulado de él/la responsable
politico con el/la promotor/a de salud y con efectores de salud locales para buscar continuidad en los
cuidados.

Otras veces en la consulta se han detectado niveles de tension arterial que constituian una urgencia
0 emergencia, para lo cual fue necesario solicitar traslado y pronta atencion de esas personas. En estos
casos fue clave el trabajo conjunto de quien la detectd en la consejeria, el chofer que tenia claridad
sobre lo que podia y no podia hacerse con la unidad, los/as responsables politicos que hacian el nexo
con la institucion, la colaboracion del equipo directivo y el acompafiamiento de la coordinacion
médica para despejar dudas en el momento. Al respecto R. cuenta su experiencia, coOmo se sentia,
quiénes actuaban y cOmo se apoyaba en distintos miembros del equipo: “se daban esas
situaciones...tomabas una TA y de repente te daba 220-110. El docente te decia pero yo me siento
bien. Bueno, pero creo que esto es para llamar a la ambulancia. Esas situaciones se daban un monton,
pero bueno, las iba resolviendo digamos que teniamos las herramientas y por lo menos nunca me senti
sola en ese sentido o sin saber qué hacer o como cual es el marco en el que estamos trabajando y qué
es lo que deberia hacer. Cuando habia alguna de esas medio extremas le mandaba un mensaje a Mary
(coordinadora), muchas veces yo salia con P. que la tenia clarisima también con respecto a qué hacer
entonces bueno, consultaba con P. muchas veces me ha pasado también de mandarle mensajes a ella
para preguntarle. Los responsables politicos también acomparnaban mucho. Si habia que llamar a la
ambulancia, se llamaba sin ningun problema como que no habia tanto drama si habia un hallazgo.
Habia que actuar, se hacia, por lo menos mi recuerdo es que todos estaban como muy dispuestos a

ayudar.”
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Mediodia ;momento de una pausa?

Una vez terminado el turno mafana, en el que podian verse hasta 20 personas, llegaba el momento
del almuerzo. Se alistaba la camioneta para salir y se organizaba este momento dependiendo del lugar
en el que estuvieran. Algunos responsables gremiales cuentan que a veces tenian planeado el almuerzo
en la seccional, otras conocian lugares donde ir.

Otras veces no estaba planificado y los choferes cuentan que preguntaban a los padres y madres en
la Escuela por recomendaciones de lugares para almorzar. Los choferes eran quiénes tenian el dinero o
la tarjeta y pagaban el almuerzo, resaltan que buscaban espacios donde estuvieran comodos y
comodas. En varios relatos aparece el tema de la necesidad de un bafio limpio. Resaltan el cuidado de
los recursos del sindicato, la flexibilidad, y adaptarse a las posibilidades, al mismo tiempo que tener un
espacio con buena comida y comodidad, ya que el resto de la jornada lo pasan en la camioneta e
intentan no ingresar a la Escuela, especialmente los choferes. V. dice: “mayormente como estamos
todo el dia ahi en la unidad movil, buscamos un lugar donde comer sentados y por sobre todas las
cosas que haya bario. Claro, porque podriamos comer en cualquier parrilla al paso pero no tienen
barios, entonces algunas cosas que yo intento siempre evitar es entrar en las escuelas.” J. detalla
algunas cosas que pasaban en el momento de elegir donde ir “por suerte, tuvimos siempre chicos y
chicas copados, comparnieros de la UMP que nunca hicieron caras o algo jviste? O sea, siempre nos
apoyaron en el lugar donde comiamos como que entendian que era lo que habia. En algunos casos
tbamos a los sindicatos, a las cabeceras, mayormente los partidos chicos que desde la escuela al
sindicato estoy a 15 minutos (...) Otro, en Lujdan ya teniamos un restaurante y todo que nos llevaba la
comida, ibamos al sindicato a comer, comprabamos a la vuelta y esta bueno ;por qué? Porque es
comida casera, comida del dia, tenés el bario limpio, en el sindicato tenés otros tiempos y se abaratan
mucho los costos”. B. promotora de salud destaca el buen ambiente y organizacion de la jornada
laboral, y menciona el impacto de eso en la forma de trabajo, “(...) al mediodia cortabamos, ibamos a
almorzar, incluso a veces destaco un monton que buscabamos sol, un lugar al aire libre como para
refrescarse un poco y a la tarde volver y para mi el buen ambiente laboral por parte del equipo y que
esas jornadas de trabajo estén planteadas asi, también hacia que el equipo de salud trabaje de otra
manera, para mi eso es fundamental. ” P. en su relato cuenta que a veces los/as responsables gremiales
iban a comer con ellos/as y a veces no, ya que trabajaban en el turno tarde en la escuela. Se destaca el
momento del almuerzo como un momento de distension y también como un momento de conversar

sobre lo que sucedio a la mafiana y donde se ird a la tarde, como un espacio de encuentro.
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Turno tarde

Al volver a la escuela luego del almuerzo la dindmica era la misma que al llegar a la mafiana,
volver a estacionar, organizar los materiales, los responsables entrar a la escuela a recorrer y los/as
promotores/as de salud y choferes tener todo listo para recibir a los/as docentes. En 2019 se incorpord
el formato link para la carga de datos del dia que hasta entonces era una planilla en papel, se siguieron
consignando datos cuantitativos como cantidad de personas que subieron, si eran afiliadas o no y se
sumo un apartado con impresiones o aspectos a destacar de la/s escuela/s visitadas. En los casos en que
se lograba terminar 30 o 15 minutos antes las consejerias y los/as promotores/as lograban encontrarse
para hacer este informe. Algunas cuentan que fue construyéndose un espacio interesante donde
conversar sobre lo sucedido, también compartido a veces por los responsables gremiales que se
quedaban con la impresion y reflexiones del equipo que habia asistido. Al respecto P. (op.cit.) dice “de
ahi sacabamos cosas, me acuerdo que deciamos, mird cuantos, vimos dos con hipertension arterial. O
lo qué paso con el tema del cancer, como cuando fuimos a escuelas rurales. Una vez fuimos a una
escuela rural y estaban fumigando y ahi nos contaban historias de muchas personas con cancer por la
fumigacion. ” A partir de esto cuenta que si era una salida al interior, incluso al volver al alojamiento
algunas conversaciones seguian “cuando nos relajamos, que volviamos al departamento donde
estabamos, nos poniamos a hablar sobre eso, no era parte del trabajo pero surgio mas cuando
empezabamos a mandar los datos, porque antes anotabamos y quedaba ahi el sobre, entonces al

’

mandar el dato, te planteabas otras cosas que habias visto.’

El regreso

Al retirarse el chofer volvia a dejar a los/as promotores/as y responsable gremial en un lugar
acordado, destacando que sea seguro y accesible para el retorno. Los choferes continuaban el recorrido
hasta su casa. J. cuenta como limpiaba y dejaba todo listo para el dia siguiente: “llegamos a casa y no
terminamos de trabajar, ahi nos ponemos a limpiar la camioneta. Por dentro se desinfectan los box
con lavandina (...), la limpiamos toda por dentro, la limpiamos por fuera(...).Después de ahi vamos a
comprar las galletitas y el agua para las chicas y ya se hicieron las 7, 8 de la noche. El agua yo
compro todos los dias un agua nueva. Y las galletitas voy comprando segun que les gusta a cada una,
las voy mimando. Por ejemplo, conmigo viajaba C. que le gustaban las Don Satur, a R. te acordas era
light (...).”

Cabe destacar que el viaje tanto para responsables gremiales, promotoras de salud y choferes no

terminaba cuando dejaban de atender, ni cuando se despedian en el punto de encuentro, todos y todas
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tenian ain un trayecto que recorrer para llegar a su casa. A lo que se sumaba en el caso de los choferes

estas tareas que implican dejar todo listo para arrancar al otro dia de nuevo bien temprano.

Imagenes de los vehiculos

Camioneta de tres espacios para consejeria

37



8. Analisis y reflexiones sobre la practica

En el siguiente apartado se desarrolla un andlisis posible de la experiencia de las unidades moéviles
preventivas del Suteba. Estas categorias fueron seleccionadas luego de documentar la practica,

retomando aspectos que considero de relevancia en relacion a los ejes de la sistematizacion.

Categorias y subcategorias a utilizar

Categoria 1. La UMP como estrategia de comunicacion en salud
Subcategorias
1.1 Caracteristicas de la UMP como estrategia de comunicacion/educacion
1.2 Productos comunicacionales de la UMP

1.3 Momentos de la planificacion en el periodo analizado.

Categoria 2. Trabajo en equipo
Subcategorias

2.1 Pertenencia

2.2 Cooperacion

2.3 Aprendizaje

Categoria 3. Calidad centrada en el/la usuario/a
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1. La UMP como estrategia de comunicacion en salud

1.1 Caracteristicas de la UMP como estrategia de comunicacion/educacion

El programa Suteba va a la Escuela (Suteba, 2023) es un programa de educacion sanitaria y de
prevencion de enfermedades, de promocion de habitos saludables de vida y de deteccion de problemas
de salud de los/as trabajadores de la educacion. Se desarrolla en el lugar donde ellos/as trabajan, en las
Escuelas. Al momento de iniciar la coordinacion médica (asi es como denominaron las autoridades el
puesto de trabajo) los componentes de la comunicacion presentes en el programa y el dispositivo de las
UMP eran nombrados en acciones puntuales, limitadas a comunicaciones oficiales, folleteria, difusion
de la actividad en la pagina web. Sin embargo, alin sin tener un recorrido especifico en el area de
comunicacion, desde el inicio pude identificar una demanda en relaciéon a mis competencias como
coordinadora de equipos (por el trabajo que venia realizando en el predio recreativo de Suteba en el
Tigre) y por mi formacién como psicologa social que algunas personas que ocupaban cargos directivos
en la secretaria de salud conocian y valoraban. Desde esa experiencia y formacion mi tarea tuvo como
un eje prioritario el trabajo sobre la comunicacion, tal como la entendia en el momento, como parte
esencial del proceso de aprendizaje, aportando a la tarea comun y a la satisfaccion de necesidades
particulares.

A la luz de nuevos aprendizajes, luego de haber cursado la especializacion de comunicacion y salud
considero que las Unidades Moviles Preventivas pueden ser consideradas una estrategia de
comunicacion en salud.

Entendiendo a la comunicacion como construccion de significados y sentidos compartidos
(Jaramillo Lopez, 2011) y a las estrategias de comunicacion (Gianfrini y lotti, 2017) como generadoras
de escenarios de encuentro, de debate y organizacion -considerando las desigualdades y conflictos
propios del entramado social- para la produccion de imaginarios y propositos colectivos, las visitas a
las escuelas son un escenario para la construccion de sentidos en torno a la salud.

Las unidades moviles preventivas fueron pensadas por el sindicato con un posicionamiento y
compromiso claro con la salud de los/as trabajadores de la educacion considerada un derecho humano
fundamental. Coherente con ese compromiso, la actividad de las UMP estd inscrita en el marco de
otras acciones que abonan en este sentido como lo son los centros de salud propios de suteba, el
coseguro, la participacion en la vocalia del IOMA, entre otras acciones. Por lo antedicho es que
considero pertinente analizarlas desde la perspectiva de Jaramillo Lopez, como estrategia que tiene la
intencion de construccion de significados y sentidos compartidos en torno a la salud. Desde su modo

de trabajo itinerante recorriendo las escuelas de la provincia, tanto en el conurbano como en el interior,
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creo que intenta construir un sentido contrahegemoénico en torno a qué es la salud y donde se
construye. Para comenzar, la importancia que tiene el hecho de ir a la Escuela a buscar esos/as
docentes que estan servicio, conocer su espacio de trabajo y brindar un espacio para la reflexion. Una
pausa en el trabajo cotidiano para pensar sobre como estan. Al respecto una de las docentes que recibio
a la unidad en su escuela en el interior de la provincia, describe algo de la complejidad que implican
los cuidados de la salud y algunos aspectos que surgieron a partir de la visita de la UMP, de la charla
con el/la promotor/a de salud y algo de lo que queda después: “(...) inclusive lo de la alimentacion,
hasta también te daba para decir bueno, si, pero no es que no hay intencion de seguir esta linea pero
no estda tan fdcil en este contexto con una rutina de trabajo como la que tenemos, o sea, te puede
disparar un monton de otras cosas que también son la salud. Entonces estd bueno, porque es un modo
de sentir un acompaniamiento (...) qué bueno seria tener esto casi permanente.” Por su parte L.,
docente de otra escuela, también destaca en su relato distintos aspectos que hacen a la salud de los
docentes y las exigencias de su trabajo, también menciona la repercusion que tuvo el después de la
visita, las conversaciones que se desataron: “(...)creo que esto también, uy, a mi me encontro que tenia
presion alta, uy, yo tendria que ir a ver esto, como que seguis intercambiando con tus companeros
porque cada cual tenia una historia distinta de salud”. En los distintos relatos se menciona que la
visita generd un espacio donde algunos/as pudieron interpelarse. Esto refuerza la idea de que la UMP
es una estrategia para “desatar conversaciones” sobre la salud de los/as docentes.

El equipo de las UMP también trabajaba con una direccionalidad en relacion a que la salud esta
estrechamente vinculada a otros aspectos de la vida, una responsable gremial cuenta como intentaban
ir representantes de todas las secretarias del sindicato, ya que muchos problemas que surgian en las
visitas requerian esos abordajes desde otras areas, a veces temas complejos de salud, otras veces temas
que no eran de salud; “En ese en ese sentido lo que haciamos es, trabajar en equipo con todos los
comparieros del sindicato, porque la UMP no es unicamente de prevencion de la salud también surgen
otras cuestiones (...) se detecta cudl es la problemdtica, ahora para poder resolverlo, poder darle una
mano a la companiera, quizas es insuficiente la escucha en ese caso porque hay que intervenir con
otras acciones (...) por eso para nosotros la UMP no era unicamente de la Secretaria de Salud o la
Secretaria de Salud Laboral, era una accion politica, entonces ibamos a las escuelas con el gremial,
con la secretaria general, con el de jubilaciones, con la secretaria de Género y Diversidad y lo que
haciamos era tomar estas cuestiones y derivar con comparieros que tenian quizds un instrumento
mucho mas amplio que el que podiamos tener nosotros para abordar esas situaciones de conflicto.

También habia situaciones de conflicto en el ambito escolar, en el barrio con algunas familias,
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situaciones de violencia de género. Bueno cuestiones que la verdad que eran muy dificiles de abordar
unicamente desde la salud. Entonces nosotros entendemos que la unidad movil preventiva si bien estd
abocada a cuestiones de prevencion en la salud tiene que ser abordada de manera interdisciplinaria
por toda la secretarias, esa es la definicion politica. (...) si se da un espacio de confianza aparecen
una cantidad de cosas.” En las distintas entrevistas hay referencias al encuentro personal que se daba
en el espacio de consejeria. Si bien no se puede extender a todos los encuentros que se daban en ese
espacio, se puede ver en los relatos que muchas veces se generaban espacios de confianza donde
surgian temas de relevancia para los/as docentes. A veces situaciones complejas que requerian otras
intervenciones, algunas urgentes y otras a largo plazo.

La inclusion de preguntas sobre condiciones y medio ambiente de trabajo también son una muestra
de esa intencion de trabajar de manera integral, dando visibilidad, desnaturalizando aspectos que
vinculan la salud y el trabajo.

B. promotora de salud cuenta como ella abordaba las consejerias en ese sentido, con la intencion de
construir un espacio de escucha e intercambio y cémo eso resultaba un aprendizaje para ella: “Yo
siempre tuve una actitud mds empdtica, no de bajar linea pero seguramente hice un transformacion en
el proceso de la ump que me llevo a entender la realidad del docente. Entender que quizas los cambios
de una persona que fuma, come mal, no tiene tiempo ni para hacer ejercicio, que tiene sobrepeso,
hipertension, no podés abarcar todos los frentes de una, ni la solucion es dejar de comer y ponerse a
correr como plantean un montén sino que es ver qué mejoras laborales se pueden tener en el
colectivo, que esa persona que quizds te cuente en 5 min como es un dia de ella o él, ver qué podés
aportar ahi. Estd bien, quizds no tiene plata o no tiene el tiempo para planificar sus comidas pero
puede pensar en dejar de fumar o, si se laburaba en conjunto con los referentes, si habia algun lugar
de cesacion tabaquica en los hospitales o consultorios. Empezar por un cambio y poder sostenerlo y
ver de qué manera puede eso despertar el interés en otras personas para cambiar algo de su cotidiano
que no le guste. Me parece que es eso, entender a la persona como...vos ves una foto de la persona y
no el proceso y me parece que estd bueno poder entender, ponerse un poquito en el lugar de la
persona porque la bajada de linea no sirve. ”

El espacio de la consejeria se proponia ser un espacio de transformacion, un espacio centrado en la
persona que se acercaba a hablar sobre su salud, considerandola un sujeto activo de su proceso,
intentando interpelar para transformar. Seguramente no todos los encuentros en las consejerias
tuvieran estas caracteristicas. Habiendo coordinado las unidades y manteniendo una comunicacioén

fluida con el equipo creo que tengo una vision lo suficientemente amplia como para comprender que
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no todos los encuentros tenian estas caracteristicas. A veces habia demasiada gente esperando para
subir a la unidad, a veces el/la promotora estaba cansado/a, o simplemente algunas personas se subian
sin intencion de tener una conversacion y solo querian saber cémo estaba su presion arterial.
Podriamos decir que esos encuentros fueron influidos por condiciones personales, de agenda de la
escuela, climaticas y politicas, s6lo por nombrar algunas de ellas. Lo que puedo afirmar es que la
busqueda siempre tuvo un objetivo claro, que iba en consonancia con el de la educacion liberadora,
que el sujeto reflexione para transformar su realidad. La problematizacion de aspectos naturalizados de
su trabajo y su salud. Se intentaba, con el dispositivo que teniamos, poner en didlogo la salud personal
con la colectiva, buscar la salida colectiva.

El modelo educativo endogeno (Garcia Laval, s.f) presenta algunas caracteristicas que estaban
presentes en las lineas centrales, en los modos de trabajar la consejeria. Uno de ellos es que la
consejeria se centraba en escuchar a la persona y sus inquietudes o preocupaciones en relacion a su
salud, se intentaba abordarlo en su contexto, como un proceso. Al contrario de evaluar si estd bien o
mal su peso o presion arterial, se trabajaba sobre el proceso, cdémo venia esa persona abordando ese
tema, qué cosas le habian funcionado anteriormente, cuéles creia que la estaban obstaculizando ahora,
como abordarlo, con qué apoyos contaba, y en el caso de que fuera necesario, se articulaba una
consulta o se recomendaba cémo continuar con su atencion-cuidado. Se intentaba dar lugar a los
“errores” como parte del proceso, un ejemplo es en el cese tabaquico en el que cada vez que se deja de
fumar se considera una etapa de ese proceso, en el que se ganan herramientas para las proximas veces,
en caso de que vuelva a fumar. Se incluia al conflicto y se intentaba aportar en modos de resolucion,
promoviendo los abordajes colectivos.

Los encuentros eran individuales, por lo que la parte esencial del modelo educativo de Freire en el
que el grupo es la célula educativa bésica, en concordancia con los aportes de Pichdn Riviere, en que
el grupo es un espacio privilegiado para aprender en el vinculo con los/as otros/as no estaba. Sin
embargo, no estaba fuera de la perspectiva de los/as promotores/as ni de los/as responsables gremiales.
En el caso de la propuesta de abordaje de problemas de la voz, sobre todo en las salidas al interior, era
muy frecuente la realizacion de talleres. Este modo de abordaje era muy valorado por las/os docentes y
por todo el equipo. En las entrevistas realizadas a las promotoras de salud, todas mencionaron como
una propuesta de mejora la realizacion de talleres en las escuelas que incluyan otros temas de salud
ademas de los problemas de la voz. Por esto creo que la grupalidad formaba parte del enfoque que esos

equipos le daban a la consejeria individual, sabiendo con qué debia complementarse a esa instancia.
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Desde la coordinacidon, en conjunto con el area de desarrollo y comunicacion, se trabajo en
aumentar los momentos y espacios de encuentro de los equipos. En la dindmica cotidiana armando
equipos por zonas que se mantuvieran estables dentro de las posibilidades, planteando la importancia
de los momentos de conversacion al inicio de la jornada, al mediodia y al cierre, proponiendo terminar
las consejerias un tiempo antes para hacer una sintesis y enviarla a través del link.

A lo largo del afio 2019 fue una propuesta central tener encuentros formativos periodicos,
convocando a responsables gremiales y generando un espacio de encuentro e intercambio. En didlogo
con las autoras Bruno, Garcia Mora y Quintana (2017) considero que durante ese afio se construyeron
espacios de comunicacion, donde se trabajaron competencias dialdgicas, de cogestion y autogestion de
los equipos, que tuvieron su resonancia en las tareas cotidianas de las unidades moviles.

Ademas, las UMP expresan muchas de las caracteristicas de las estrategias de comunicacion
desarrolladas por Gianfrini e lotti (2017):

-Son flexibles; creo que la dindmica cotidiana de las unidades muestra su flexibilidad, siendo un
recurso de todo el sindicato, que estd a disposicidon para todos los municipios que lo soliciten. Los
responsables de cada lugar deciden segiin su evaluacion local a qué escuelas ir, y plantean su
organizacion de las visitas del dia respetando el esquema de trabajo del equipo que acude. Durante el
desarrollo del trabajo cotidiano se van resolviendo obstaculos de transito, climaticos, de relacién con
los/as directivos/as de la escuela, entre otros, para llegar a que el/la docente pueda subir y tener su
espacio. En relacion a la flexibilidad en la consulta, lo he desarrollado en muchos de los puntos
anteriores, so0lo quisiera resaltar la capacidad de escucha y lectura de situacion de los/as consejeros
para registrar en poco tiempo las necesidades de la persona usuaria.

-Integrales, la propuesta de las unidades implica que todo el sindicato pueda acercarse a la escuela
con sus diferentes areas y secretarias, dentro de las que estd, por ejemplo, la de género. La inclusion de
la dimension de condiciones y medio ambiente de trabajo que vincula el trabajo con la salud es un
claro ejemplo de la integralidad de la propuesta. En relacion a los aspectos vinculados a hébitos
saludables, como he mencionado, el abordaje es desde la problematizacion de situaciones
naturalizadas. Lejos de prescribir a las personas qué hacer, qué comer y cuando, pregunta por ejemplo
si comparte alguna de las comidas diarias con alguien.

-Se sostienen en el tiempo. El programa que inicié en 2006, fue suspendido Gnicamente en 2020 y
2021 por la pandemia cuando las escuelas estaban cerradas y las clases continuaban pero de manera

virtual. La propuesta volvio a circular de manera habitual en 2022. Cabe destacar que en 2020 las
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unidades circularon llevando adelante la campafia de vacunacion antigripal con los mismos choferes y
parte del equipo que estaba habilitado a realizar esas tareas.

-Se fundan en la confianza en las capacidades de los/as actores/as sociales para obrar cambios. Este
programa de comunicacion y educacion para la salud fue gestado y gestionado por un gremio docente,
dirigentes como su secretaria de salud, responsables de salud de cada seccional y delegados gremiales
en las escuelas hacen posible su funcionamiento. Es una herramienta de los/as trabajadores/as para
los/as trabajadores/as. Muestra la potencia del gremio como actor social para el cambio.

-Se focalizan en el proceso. En linea con lo desarrollado anteriormente, la propuesta de las UMP
pretende desatar procesos en relacion a la salud de los/as docentes. Propone un espacio de pausa y
reflexion que integre la experiencia y ayude a motorizar nuevas acciones en pos de la salud.

-Consideran la participacion en todo el proceso. En relacion a este punto, puedo ver la participacion
de responsables politicos en la elaboracion de productos de comunicacion como los autocuestionarios.
Responsables que son docentes, referentes en el sindicato. También participaron en el andlisis
colectivo de los datos recogidos en los autocuestionarios para el informe anual. Mas alla de eso, creo
que no hay muchos espacios de participacion a lo largo de todo el proceso de las UMP, mas bien los/as
docentes suben a las unidades cuando van a sus escuelas, pero no forman parte activa de distintos
momentos. Creo que es un aspecto a mejorar. Por ejemplo, incluir docentes (en lo posible con
diferentes formas de vinculacion al sindicato) en la elaboracion de materiales de difusion en salud y de
difusion de la actividad, al pensar cambios o evaluar las propuestas.

-Senalan caminos y recorridos factibles y viables. Como experiencia de un sindicato que moviliza
una cantidad de recursos materiales y simbolicos para aportar a la salud de los trabajadores, creo que el
programa Suteba va a la Escuela sefala un camino posible, como estrategia de prevencion y
promocion de la salud, asi como estrategia comunicacional para otros espacios gremiales, obras
sociales y por qué no, por parte del estado, gestor de politicas en salud. En cuanto al encuentro
particular de un/a promotor/a con un/a docente, creo que tenia la potencia de construir en ese didlogo
caminos factibles y viables para mejorar la salud. El punto que creo que atin se puede mejorar es el de
brindar espacios donde los/as docentes se encuentren, coincidan en un mismo tiempo y espacio para
continuar construyendo esos caminos, estrategias compartidas.

-En relacién a la ultima caracteristica mencionada por las autoras, la coherencia entre las
perspectivas politicas, comunicacionales, ideoldgicas y filosoficas que orientan el trabajo, creo que asi
era en lineas generales. También creo que se puede continuar trabajando para mejorarla. Uno de los

aspectos centrales en los que se puede mejorar es en trabajar con los/as responsables politicos los
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fundamentos de la estrategia de atencion primaria de la salud, el modelo médico hegemonico, el
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidados y la perspectiva de comunicacion en salud que
queremos. Estos conceptos estdn en consonancia con los posicionamientos que tienen tan claros y se
manejan desde una perspectiva de derechos, participativa y emancipadora en relacion a la educacion y
el trabajo, pero que cuesta problematizar en torno a la salud. A modo de ejemplo en relacion a esta
dificultad es cuando se presentaba a los/as promotores de salud como médica, cardidloga o
especialista. El equipo de promotoras/es tenia clara la importancia de su rol, pero costaba que sea
valorado de la misma manera por los referentes politicos.

Otro de los aspectos que considero necesario revisar en cuanto a coherencia son las condiciones
laborales de los/as promotores/as que facturaban por dia trabajado. Todo lo que esto implica a nivel
personal también afectaba la tarea de las unidades, ya que muchas veces no se lograba formar y dar
continuidad en el tiempo a esos/as promotores/as, cambiando con frecuencia y afectando el

funcionamiento tan particular del dispositivo.

1.2 Productos comunicacionales de la UMP

Desde el inicio de la etapa analizada el dispositivo contaba con muchos productos
comunicacionales, tanto los destinados principalmente a los/as docentes usuarios/as como aquellos
vinculados al proceso de trabajo que eran utilizados para comunicacion del equipo, sin intencion de
realizar una division tajante entre ambos.

En relacion al proceso de trabajo existian herramientas de organizacion interna como grillas de
destinos frecuentes, de la disponibilidad y preferencia de los/as promotores para las salidas, de
contactos con promotores y responsables gremiales, de planificacion semanal de las salidas con sus
respectivos equipos, mails semanales. Durante el proceso de gestion en esos dos afios fueron surgiendo
nuevas oportunidades, como volver a procesar los datos y generar nuevos informes anuales, editar los
materiales de trabajo previo a la llegada de las UMP para los responsables gremiales y generar un link
de carga de datos del dia que promovid un espacio de encuentro en el equipo.

En este apartado me propongo analizar algunos de los materiales que se utilizaban para la
consejeria y el trabajo con los/as docentes. La seleccion se debe a que eran los folletos que mas se
distribuian, hacian de soporte a las propuestas de consejerias y eran una forma de conectar el sindicato
con los/as docentes.

Suteba cuenta con una gran produccion de folletos vinculados a la salud, destinados a los y las
docentes. Al inicio del 2018 se llevaban en la UMP una gran cantidad y variedad de folletos que se

entregaban en una pila a todos/as los/as usuarios/as por igual.
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Estaban los folletos vinculados al programa; prevencion de enfermedades cardiovasculares,
tabaquismo, actividad fisica, alimentacion saludable, disfonias, practicas preventivas, uno sobre el
programa suteba va a la escuela y uno de articulacidon con otros servicios propios como lo son los
centros de salud.

También habia folleteria muy interesante sobre otros temas como desinsectacion, desinfeccion, y
varias enfermedades infectocontagiosas vinculadas a salud laboral como tuberculosis, meningitis,
hepatitis A, hantavirus, entre otras.

En los procesos que se fueron dando al interior del equipo de Suteba central, desencadenados en
parte por las capacitaciones que se planificaban para los equipos, pensando en como deseabamos que
funcionara el programa, se fue reforzando la idea de que el uso de estos materiales de comunicacion
debia ser diferente. Se apunt6 a que la entrega sea segun el contexto y las necesidades de la persona en
particular, sus intereses e inquietudes. Asi se priorizaron los materiales vinculados al programa
propiamente dicho, se trabajo con ellos en encuentros formativos y se dejo a disposicion los demas
para situaciones que lo ameritaran.

Estos materiales se produjeron con anterioridad a mi incorporacion, en un proceso desarrollado en
conjunto por el drea de desarrollo y de comunicacion, implicando también a otros actores. Si bien no
fui parte del proceso, comprendo que fueron desarrollados tomando el conocimiento que el sindicato
tiene sobre su poblacion, como es una jornada laboral, cudles son sus tiempos, condiciones y
obstaculos para poder llevar adelante ciertos cambios de habitos. Los materiales fueron pensados de
manera situada para docentes de las escuelas publicas de la provincia de Buenos Aires.

En relacion a la produccion de contenidos para la comunicacion Rosa (2020) menciona que el
producir una reflexion y materializarla en un producto de comunicacion promueve la discusion, la
toma de decisiones y pone en situacion de construccion de acuerdos sobre los diferentes aspectos
implicados en la estrategia. También destaca que en los procesos de produccion y circulacion de
productos de comunicacion se cruzan entonces el goce por la palabra y la utilizacion de multiples
lenguajes con la necesidad de transformar en sentidos deseados la realidad.

Los folletos de prevencion de enfermedades cardiovasculares', tabaquismo', actividad fisica'? y
alimentacion saludable" forman parte de la serie llamada informacion para la salud y se presentan en

el anexo 3. Los cuatro son tripticos con caracteristicas similares en cuanto a la distribucion de la

® Enfermedades cardiovasculares-Folleto UMP.pdf

" Tabaquismo-Folleto UMP.pdf
2 Actividad fisica-Folleto UMP.pdf

3 Alimentacién saludable-Folleto UMP.pdf
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informacioén y la estética, aunque cada uno tiene aspectos que lo diferencian de los demds. Los/as
destinatarios/as son principalmente los y las docentes, aunque es un material que puede ser compartido
por el/la docente con su familia, amigos/as u otras personas de la comunidad. Hay puntos donde esto
se ve claramente, en la parte central posterior dice “Si sos docente en actividad (...)” explicitando que
es un material no exclusivo. Se ve claramente la subjetividad de quiénes producen este material y los
referentes valorados. En la parte central delantera en cada uno de los materiales dice “SUTEBA
informa y acompana el cuidado de la salud de las/os afiliadas/os, sus familias, y la comunidad
educativa. El abordaje del tema en la Escuela contribuye a la Educacion en salud de la comunidad”. En
diferentes apartados de los cuatro folletos muestra un posicionamientos integral respecto a la salud, asi
como reafirma que es un derecho. En el de actividad fisica se refiere a las condiciones del ambiente y a
la disponibilidad de tiempo como determinantes en la posibilidad de realizar actividad fisica. En el de
tabaquismo se presenta con centralidad la ley 26.687 de Regulacion de la publicidad, promocién y

1 planteando la complejidad del problema y

consumo de los productos elaborados con tabaco
enfatizando “no es so6lo un problema de voluntad”. En el de alimentacion saludable, habla de la
importancia de como y con quién se come, la comensalidad, mas alla del qué se come. Se puede ver un
posicionamiento claro cuando menciona “La eleccién de una vianda para llevar al trabajo debe ser
econdmicamente accesible, practicamente realizable y es deseable que pueda sostenerse en el
tiempo”. Estos son algunos aspectos por los que creo que la mirada es integral, abarcando distintos
aspectos vinculados al tema de habitos saludables que van mucho mas alld de una recomendaciéon
aislada y descontextualizada.

Las instituciones que atraviesan estas producciones son principalmente educacion, salud, trabajo,
gremial o sindical, género y recreacion.

Las organizaciones involucradas son el Suteba como sindicato de docentes de la provincia de
Buenos Aires, las escuelas con sus particularidades, los centros de salud propios de Suteba, otros
efectores publicos o privados, el IOMA como obra social de los/as docentes de la PBA, entre otras que
estan también vinculadas como el Ministerio de Salud con sus guias y lineamiento, las Aseguradoras
de Riesgo de Trabajo (ART), el poder legislativo vinculado a la promulgacién de leyes.

En cuanto a la referencia temporal y espacial el Suteba cuenta con informacion pertinente relevada
en los autocuestionarios de varios anos anteriores. El andlisis de estos datos considero que ha sido un
factor muy relevante a la hora de construir estos materiales que en la web del sindicato son

referenciados como tercera edicion. Los materiales brindan informacion que posiblemente muchos/as

14 Ley 26687 de 2011. Ley de Regulacion de la publicidad, promocion y consumo de los productos elaborados con tabaco. 13 de junio
de 2011.
47



conozcan, pero tal vez otros/as no. Las recomendaciones son aquellas ampliamente escuchadas:
mantenerse activos/as, mantener una dieta saludable y evitar el tabaco. Sin embargo, creo que intentan
ir un poco mas alla planteando que no es un tema individual, la importancia de la blsqueda de
respuestas colectivas, asi como la clara responsabilidad del estado en que estos derechos puedan
garantizarse. En el de alimentacion saludable plantea algunas preguntas para reflexionar “;Tenés un
rato, aunque sea breve, para sentarte exclusivamente a almorzar?;Hay un lugar en tu escuela para que
puedan comer los que trabajan alli?; Conversas con tus compaferas/os de trabajo sobre las dificultades
para acceder a una alimentacion saludable?;Intentan encontrar soluciones colectivas para resolver
estos problemas?”.

Los materiales también buscan proponer algunas opciones, sin responsabilizar a la persona por no
poder realizarlas, en este punto destaco las recomendaciones concretas para las viandas, la linea 0800
para dejar de fumar y la guia para realizar pausas activas. En el material de prevencion de
enfermedades cardiovasculares, hay un apartado que considero importante para construir autonomia,
es donde informa qué debe incluir un control de salud para la deteccién temprana y prevencion.
Menciona la entrevista, el examen fisico y métodos complementarios. Creo que este apartado
contribuye a una distribucion mas equitativa del saber y el poder en cuanto a la relacion
médico/a-usuario/a.

Por ultimo, el de tabaquismo explicita algunas limitaciones: “esto contribuye a advertir que no
alcanza la informacion, la Educacion para la salud ni el consejo o prescripcion médica para reducir la
incidencia de tabaquismo”. Si bien luego de esta frase viene informacion sobre la ley de regulacion del
tabaco, creo que estd enfatizando la complejidad del problema y reconociendo las limitaciones propias
del folleto. Este material tiene una particularidad a diferencia de los otros, y es que utiliza citas de
autores de literatura y musica que le dan calidez al relato, contextualizan el fumar en una historia de
vida, en las sensaciones, espacios y recuerdos a los que se vincula el tabaquismo. Creo que este
material apunta a ser mas empatico, a comprender el proceso e incluir las recaidas como parte del
mismo.

Respecto a los materiales de Disfonias" y Programa de la Voz de Suteba'® (anexo 4), pertenecen a
la serie Salud Laboral y Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT), en este caso el énfasis
estd puesto en que las disfonias son una enfermedad profesional y que es un derecho de los/as
trabajadores de la educacion que la misma sea aceptada por la aseguradora de riesgos de trabajo y

tengan un adecuado tratamiento. El folleto de disfonias que es mas extenso, informa con mas detalles

5 Disfonia-Folleto UMP.pdf
'® Programa de la voz-Folleto UMP.pdf
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qué son las disfonias, quiénes estdn mas expuestos a padecerlas, cudles son los sintomas y cémo se
previenen. En su pagina posterior informa sobre las acciones tomadas por el sindicato para abordar el
tema a través del programa de la voz docente. El material sobre el programa de la voz de Suteba tiene
un enfoque muy parecido, en su menor extension, describe la importancia de la voz como medio de
comunicacion y expresion, cuenta acerca de las actividades del programa y qué hacer frente a una
disfonia. En la otra carilla presenta los sintomas en forma de listado con un espacio para tildar si estan
presentes o no, invitando a ponerse en contacto con los centros de salud y seccionales ante cualquier
consulta. De igual manera que los materiales de prevencion de riesgo cardiovascular los/as
destinatarios/as son los/as docentes, con un fuerte énfasis en quién produce el material y cudl es su
posicionamiento en el tema. Este es un tema central en la lucha del sindicato en paritarias ya que
anteriormente no se consideraba una enfermedad laboral, el folleto sobre disfonias en su parte
posterior y destacado expresa “Todas las actividades se complementan con la lucha sostenida por las
mejores condiciones de salud y trabajo para los docentes.” Las instituciones y organizaciones que
atraviesan estos materiales son las mismas que los anteriores, destacando que en estos hay un énfasis
mayor en la institucion trabajo y en las condiciones y medio ambiente en el que se desarrolla, las
escuelas.

En relacion a la referencia temporal y espacial, creo que la conversacion sobre qué significa la voz
para los/as docentes, como se utiliza, como puede dafiarse, como prevenirlo requiere esta ain poco
abordada, cuenta con pocos espacios, menos de los necesarios. Entiendo que al producir estos
materiales eso es tenido en cuenta, apoyandose en el conocimiento y trayectoria que tienen los/as
responsables politicos/as sobre el tema. Asimismo, se cuenta con una gran experiencia de trabajo de
las fonoaudidlogas en los centros de salud propios de Suteba, quiénes fueron parte de la construccion
del programa de la voz docente, de los materiales de comunicacion. Especialmente una de ellas, que
cuenta con una larga trayectoria de trabajo en el sindicato, desarrolla talleres y conduce las
capacitaciones para las promotoras de salud de la voz de las unidades moviles. Particularmente en el
tema de la voz docente, creo que el Suteba cuenta con una enorme cantidad de informacion, aportada
por su trabajo territorial cotidiano, los talleres y actividades en las escuelas, el trabajo en los centros de
salud y en las unidades moviles. Por ultimo, y de gran relevancia, los datos obtenidos de la técnica
RASATI que se realizaba en las UMP, obteniendo un dato cualitativo sobre el estado de la voz de
los/as docentes que en ese momento estaban trabajando en la escuela. Considero que los materiales
fueron producidos desde esa mirada y con este recorrido. Pretenden socializar informacion sobre

derechos laborales y qué hacer ante esta problematica, sensibilizar sobre los sintomas y como
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detectarla, difundir las actividades del sindicato en relacion al tema. Creo que estos materiales se
ubican en un momento en que es necesario visibilizar el tema.Si bien los/as referentes politicos son
docentes y la mayoria de ellos/ellas contintian trabajando como tales, y su mirada esta incluida en los
materiales, creo que tal vez haga falta mayor participacion de docentes que no tienen tanta formacion
en el tema de salud laboral. Una voz que exprese algo de lo cotidiano en las escuelas, de las
dificultades que se presentan, la falta de herramientas o la imposibilidad de aplicarlas.

Sin lugar a dudas la idea sobre el tema es propia del sindicato y es una lucha que desde alli se
sostiene, lo que también creo que hace falta para abordar el tema es un giro mas creativo. Los folletos
tienen mucha informacion importante, presentada de manera dura. Me refiero a datos, sintomas, ley y
resolucion. El producto no regafia a los/as destinatarios/as, intenta sensibilizar y desnaturalizar. Sin
embargo, las perspectivas que incluye son la de riesgos en salud laboral y de las profesionales en el

tema.

1.3 Momentos de la planificacion en el periodo analizado

El periodo seleccionado para sistematizar la experiencia de las UMP comienza con mi
incorporacién como coordinadora de un programa con origenes 12 afios antes. Resueno con la frase de
Villasante retomada por Bruno, Garcia Mora y Quintana (2017) en la que dice que somos parte de una
fiesta a la que hemos llegado tarde. Por supuesto ya habia una estrategia desarrollada por la secretaria
del sindicato, que con mayor o menor grado de planificacion se habia desplegado en todos esos afios y
que ahora, esperaba un aporte de mi parte. Ese aporte no era una demanda clara, lo que me di6
posibilidad de continuar con el proceso administrativo existente para que la actividad se sostenga, al
tiempo que exploraba para generar nuevas estrategias.

En esa indagacion, que la sitio especialmente en el primer momento, desde mi llegada hasta
mediados de 2018, me puse en contacto con el tema/ problema de salud que se abordaba en las
unidades contando con la experiencia de haber sido durante un breve periodo promotora de salud de la
propuesta, lo que se esperaba lograr, los/as actores/as con sus saberes e intereses, las estrategias
desplegadas hasta el momento y con qué recursos se contaba. Esas respuestas las fui construyendo a
partir de los encuentros y conversaciones con diferentes actores; los choferes, los/as promotores/as de
salud, y responsables gremiales que compartian su experiencia de trabajo en el territorio. Las
capacitadoras en temas especificos como la fonoaudidloga histérica de Suteba que estuvo en la
construccion del programa y también recorrié con la unidad las escuelas durante mucho tiempo. Las
trabajadoras del 4rea de desarrollo que también formaron parte de las distintas etapas del programa,

que construyeron los lineamientos en procesos participativos junto a responsables gremiales que
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representaban a los docentes en esas instancias. La coordinadora del area de comunicacion, la
subdirectora, autoridades politicas del sindicato, area de insumos y mantenimiento. Las unidades
movian literalmente al sindicato. Si bien creo que lleva mucho més de dos afios comprender la
complejidad de su funcionamiento, la pregunta y la necesidad de conocer para encontrar respuestas era
un motor.

En ese momento tenia algunas referencias de Carlos Matus, pero siendo sincera no tenia la claridad
de que lo que necesitaba era un proceso de planificacion estratégica situacional (PES), no tenia en
mente esa posibilidad. Sin embargo, leo un paralelismo entre los momentos que se fueron sucediendo
en el periodo analizado y los de la PES que pueden servir para analizar esta experiencia.

El momento explicativo creo que fue el descrito anteriormente, el inicio de la gestion, mientras
daba continuidad a lo que se venia realizando. La indagacion sobre los problemas de salud de los
docentes, lo realizado hasta el momento, los/as actores/as, lo que se venia realizando y los recursos.

Sobre el momento normativo, siendo una experiencia que ya estaba circulando, creo que tenia sus
objetivos ya delimitados. Sin embargo, en el trabajo conjunto con el area de desarrollo principalmente,
y en las conversaciones con muchos otros/as actores/as se volvid a pensar como “debia ser” el
funcionamiento de las unidades y surgieron nuevos objetivos para los que trabajar.

El momento estratégico desde la coordinacion y éarea de desarrollo fue especialmente la
planificacion de los encuentros de formacion, pero también la propuesta de recuperacion de la
dindmica de procesamiento de datos y elaboracion de informes de la actividad anual y la planificacion
de nuevas formas de plasmar la informacion de las salidas de manera diaria, propiciando espacios de
encuentro de cada equipo en el territorio.

En todo momento las unidades continuaron circulando, el momento tactico-operacional ocurria
mientras se analizaba la situacion, se pensaban nuevos objetivos y se planificaban modificaciones.
Luego, los momentos en que se llevaron a cabo los encuentros de formacion, se procesaron los datos
de los autocuestionarios y se construyeron los informes, se implementaron nuevas formas de
referenciar los datos de las salidas diarias, pueden ser pensados como momentos operativos de un

proceso de planificacién en movimiento, como las UMP.

2. Trabajo en Equipo

La mayor parte de las preguntas guias de este trabajo tienen que ver con como fue el trabajo del
equipo de las unidades en el periodo 2018-2019. En el proceso de construccion del proyecto de esta

sistematizacion me preguntaba: ;Como fué la construccion del proceso de trabajo del equipo territorial
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de salud?, ;Qué rol tuvo la propuesta de educacion permanente en esta construccion?, ;Qué aspectos
de la dinamica de trabajo fueron facilitadores y obstaculizadores para desarrollar la tarea?.

En este apartado me propongo responder esas preguntas en relacion al trabajo en equipo, eje central
de esta sistematizacion.

Para ello quisiera situar el andlisis del proceso grupal en la organizacién y las instituciones que
atraviesan su labor cotidiana. Los conceptos de organizacion e institucion muchas veces son
empleados de manera indistinta. Desde la psicologia social de las organizaciones Schvarstein (1991)
las distingue, define a las instituciones como “aquellos cuerpos normativos juridico-culturales
compuestos de ideas, valores, creencias, leyes que determinan las formas de intercambio social"
(p.26). Siguiendo esta definicion la tarea de las unidades moviles preventivas estaba atravesada de
manera directa por las instituciones; salud, educacion, trabajo, politica, sindical, comunicacion.
Seguramente en distintos momentos de su proceso otras instituciones como familia, recreacion,
religion también tuvieran su injerencia en el desarrollo de su tarea. Estas ideas, valores, creencias y
leyes definen roles y prescriben modos instituidos de coémo deben desempefiarse en la organizacion.
Continuando con el desarrollo del autor, las instituciones asi planteadas son abstracciones, mientras
que “las organizaciones son su sustento material, el lugar donde aquéllas se materializan y desde
donde tienen efectos productores sobre los individuos, operando tanto sobre sus condiciones
materiales de existencia como incidiendo en la constitucion de su mundo interno.” Suteba es la
organizacion gremial en la que se desarrolla la tarea de prevencion y promocion de la salud de las
unidades moviles. Aunque redundante, considero de gran importancia enfatizar en la
contextualizacion de este trabajo en la organizacion gremial docente, con las particularidades de su
secretaria de salud, en la Provincia de Buenos Aires con su enorme y variado territorio.

Las organizaciones se encuentran atravesadas por multiples instituciones que las determinan, el
autor se refiere entonces al concepto de atravesamiento. Como no nos encontramos ante una relacion
unidireccional, sino de determinacidn reciproca, cabe incorporar aqui el concepto de transversalidad
que implica un orden horizontal en las organizaciones, la existencia de coherencias internas, de
identidad propia que la hace una organizacidon-sujeto y que impacta de alguna manera en las
instituciones.

Otro concepto vinculado a la tension entre instituido/instituyente que considero pertinente retomar
es el de grupo-objeto y grupo-sujeto. Siendo el primero el que esta sobredeterminado por la dimension
vertical, reproduce lo establecido y materializa lo instituido. En cambio el segundo es aquel que a la

dimension vertical de la organizacion puede afadir sus propias coherencias internas, tiene capacidad
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instituyente. Kaminsky (1990) también desarrolla estos conceptos y agrega que no existen
grupos-sujeto/objeto puros, sino que los mismos grupos pueden actuar de una manera u otra. En esta
dialéctica instituido/instituyente plantea que todas las instituciones, aun las aparentemente mas
estaticas se mueven.

Pichon Riviére (1985) define al grupo como un conjunto restringido de personas que, ligadas por
constantes de tiempo y espacio y articuladas por su mutua representacion interna, se proponen en
forma explicita o implicita una tarea que constituye su finalidad, interactuando a través de complejos
mecanismos de asuncion y adjudicacion de roles. Considero que el trabajo de los equipos en las UMP
cumplen con caracteristicas suficientes como para poder analizarse como un grupo, centrado en la
tarea de acercar una propuesta de comunicacion en salud a las escuelas, formado por trabajadores de la
salud que comparten tiempo y espacio. En el rodar de la unidad, los diferentes dias y destinos, hay
suficiente estabilidad en el equipo como para generar esa mutua representacion interna de la que habla
Pichén, asi como estan presentes los complejos mecanismos de asuncion y adjudicacion de roles.

A continuacién se desarrolla el anélisis de diferentes aspectos presentes en la dindmica de trabajo
que considero centrales para poder describirla, conocer los obstaculos presentes en el desarrollo de la

tarea y cudles fueron sus fortalezas y aprendizajes logrados.

2.1 Pertenencia

Una de los primeros aspectos que me resultaron evidentes a la hora de comenzar la coordinacion de
las UMP, que pude recordar al comenzar a realizar esta sistematizacion y reafirmar en las expresiones
de los/as entrevistados/as en el momento de recoleccion de datos, es la fuerte pertenencia de los/as
integrantes del equipo a este proyecto. Para Pichon Riviére (1985) “La pertenencia consiste en el
sentimiento de pertenecer a un grupo determinado (...) hay una mayor identificacion con los procesos
grupales, y en lo referente a su tarea, su trabajo se realiza con una intensidad mayor, determinada por
ese sentimiento; hay un clima de seguridad que favorece la tarea” (p. 230).

En las entrevistas con los choferes se puede ver la pertenencia como un eje transversal a todos los
temas abordados. Cuando describen un dia de trabajo se puede evidenciar en cada uno de los
momentos como perciben su lugar llevando a la organizacién a la escuela, “Suteba va a la Escuela” se
puede ver plenamente apropiado por ellos y puesto a circular. El trato con las compaiieras de equipo, la
disposicion a hablar con los/as docentes en la fila, la biisqueda de condiciones para el buen desarrollo
de la actividad, el modo de hacerse cargo de la camioneta que llega y sale de sus propias casas. Por lo
tanto considero que la pertenencia se expresa en ese compromiso e intensidad con la tarea.

Reconociendo ese punto he seleccionado algunas frases textuales para ejemplificar. V. cuenta “lo que
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destaco primero y soy medio chupamedia, es el laburo de Suteba, pensar una politica asi de salud, me
saco el sombrero. ;jPor qué motivo? Porque yo he pasado por el gremio de la alimentacion, una
fabrica, como encargado de una casa electrodomeéstico, o sea, en lo comercial, y ahora estoy aca, en
un sindicato trabajando y cuando yo veo las diferencias de los lugares, la modalidad de trabajo y que
se piensa para el tercero, para otras personas, la verdad que yo digo me pongo la camiseta de Suteba,
y a veces que pienso como de Suteba. ;En qué sentido? Cuando vienen y te quieren tirar algo en
contra del sindicato, no sé, me sale automdatico de poder defenderlo”. Luego cuenta una anécdota en

6

relacion al tema de la pertenencia; osotros estuvimos trabajando en La Matanza y vinieron
comparieros de la Secretaria de Salud del sindicato docente de la pampa, a ver como se trabajaba en
la unidad movil. Una de las cosas que, cuando termina la jornada de trabajo, me dicen es, escuchame,
“hay varias cosas que sacamos en claro, pero una de las cosas que necesitamos es un chofer militante
(...)”. Fue un comentario que tenia algo de razon, porque si nosotros, si yo voy como chofer y te llevé
la unidad movil a la puerta de la escuela y me senté en el volante y después arreglense ;jEntendés? eso
seria un chofer y yo no, no solo soy chofer. Yo soy Suteba.”

Por su parte J. habla del equipo de promotoras y destaca la diferencia entre ir a “cumplir” y realizar
el trabajo con compromiso: “el equipo de la UMP nunca iba a cumplir, no, no, no jComo laburaba!
Pero ademdas le ponen todo a la gente, le ponen el cuerpo. Imaginate esa maestra que se le largo a
llorar...si las pibas van a cumplir, no aguantan.” Por otra parte, R., una de las promotoras hace
referencia al compromiso en el trabajo de los choferes. A modo de ejemplo cuenta una cantidad de
necesidades que surgen mientras ella estd en la consejeria, falta de agua, calor, frio, falta de folleteria,
entre otras y sintetiza “ellos siempre estaban ahi presentes acompariando”.

El siguiente comentario de B. promotora de salud describe muchos aspectos del trabajo en la
Unidad Movil, creo que destacan la representacion interna que ella tiene de los demdas compaiieros y
compaiieras de equipo, como se presentaba la dinamica de roles, asi como su sentimiento de
pertenencia a ese equipo: “Me parece que el centro de todo estaba en el chofer y en la persona que
manejaba como organizadora del dia. Habia como dos patas: el referente de la UMP que para mi en
ese momento era el chofery el referente politico que nos recibia en las escuelas y medio que nosotras
tbamos acompanando las decisiones que se iban tomando en cuanto a la organizacion. Para mi era
apoyarnos mucho en ellos, adonde hacer, con quién, cudntas personas podiamos ver (...). Pero en
cuestiones del colectivo (...) se daba algo interesante que no pasa en otros ambitos y es que es

bastante horizontal. No es que el médico o la médica tenia un rol mas jerarquico respecto a otras

disciplinas, que eso también lo destaco un monton, sino que ahi se respetaba mucho la trayectoria de

54



cada uno dentro de la ump, la trayectoria como referente politico, como docente, también la del chofer
y no como algo instaurado, tipo lo tengo que respetar porque estd hace 10 arnos sino que se ve en el
proceso de por qué tiene esa referencia, que es algo que se fue dando, me parece que era algo
importante en el cotidiano de la UMP. ”

La construccion de esa pertenencia también tenia un correlato en los encuentros de formacion, en
ese sentido destaco este comentario de una de las promotoras donde aparecen referencias a la
construccion de criterios compartidos: “Eso te da como una un apoyo, como que no te sentias solo
frente a las situaciones que generaban mas dudas o que se iban de la Consejeria, qué hacer ante
cierta situacion. También pasaba mucho de posicionamiento de personas que resuelven distinto y
entonces al juntarnos todos en Suteba era como bueno, ;Cudl va a ser nuestra linea? ;Estamos todos
de acuerdo en que mas o menos deberiamos manejarnos de esta forma? y no es como cuando atendés
en cualquier lugar, saber que trabajas para una institucion que tiene ciertos criterios y que ahi tenés
de donde agarrarse para poder hacer la Consejeria y no es algo, que vos te estas mandando hacer
porque se te ocurrio a vos en ese momento’’.

Por la UMP circularon muchas personas que realizaron las tareas de prevencion y promocion de la
salud. Las condiciones de trabajo para los/as promotores/as no eran estables, se trabajaba durante el
ciclo lectivo escolar (excluyendo los periodos de receso escolar) y a demanda. Si bien se intentaba
tener una cantidad de salidas fijas para cada promotor/a en cada semana segun su disponibilidad, eso
estaba atado a la demanda de salidas de las UMP. Las personas que desempefiaban este rol en general
eran estudiantes de medicina o fonoaudiologia avanzados/as que no dependian exclusivamente de este
ingreso y que tomaban el trabajo también como una instancia de aprendizaje, con un fuerte
componente de practica y contacto con los docentes usuarios/as. En las entrevistas destacan el
componente en promocion y prevencion que no encontraban priorizado en su formacion académica, y
la posibilidad de viajar y conocer otras realidades e historias de pacientes, en su lugar de trabajo, a
diferencia de lo que ven como mas frecuente que es consultando por alguna afeccion en un efector de
salud. Las condiciones laborales eran un elemento en contra de la construccion de pertenencia al
equipo y a la organizacion. Sin embargo, la busqueda de promotores y promotoras estaba enfocada a
personas a las cudles esas condiciones permitieran continuar con sus compromisos y esa flexibilidad
no fuera tan perjudicial. Creo que detectar cudl era el perfil de personas que podrian aprovechar y
disfrutar esa experiencia fue un factor importante para la pertenencia al equipo. Por otro lado, se

trabajo para generar condiciones que hagan de la tarea de la UMP una experiencia de aprendizaje que
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sea grata y convocante. Las promotoras entrevistadas formaron parte de la experiencia durante todo el
proceso que aqui se sistematiza.

Incluyendo los aspectos mencionados anteriormente como obstaculos, y con lo obtenido en las
entrevistas considero que, en lineas generales, el trabajo en el equipo de las UMP contaba con una

fuerte pertenencia que generaba un clima de seguridad favorecedor para la tarea.

2.2 Cooperacion

La cooperacidon en un grupo se expresa por la manera en que los miembros trabajan en una misma
direccion, integrando sus distintos roles y tareas. La cooperacion como otros aspectos no se presenta
de manera homogénea y siempre presente, sino que es dindmica y coexiste con su par dialéctico, para
la psicologia social, la competencia. Cabe destacar en este punto que los distintos aspectos de la
dinamica grupal se leen de manera integral y que el hecho de separarlos en categorias es simplemente
para facilitar el desarrollo del trabajo. Es por esto que al hablar de cooperacion, sin duda estamos
hablando de pertenencia, aprendizaje y comunicacion.

En las salidas de las unidades moviles habia en principio tres roles principales; el chofer, los/as
promotores/as de salud y los/as responsables politicos. Kaminsky (1990) habla del autoritarismo en las
instituciones y se refiere ironicamente a los roles en las mismas: “Cada uno en su puesto, cada cual en
su funcion, todos somos, al fin y al cabo, una gran familia. Y en las buenas familias, cada cual sabe o
debe saber, el lugar que le corresponde”(p. 13). Como se expone a lo largo del trabajo, y se destaca en
los comentarios de los/as entrevistados/as el trabajo en las UMP presentaba una dinamica flexible en
cuanto a las competencias de cada rol. Era claro que la consejeria la desarrollaban las promotoras de
salud, que el contacto con las escuelas lo realizaban los/as responsables gremiales y manejar, sélo
manejaban los choferes. Sin embargo, en todos los relatos se puede ver cémo las acciones
direccionadas a llevar adelante la tarea de la UMP eran dinamicas.

A continuacion se presentan algunos ejemplos que abonan a este supuesto:

-Uno de los choferes cuenta qué sucedia cudndo sélo podia acompaiiar la visita de la UMP un/a
responsable politico, que por tanto debia estar dentro de la escuela invitando a los/as docentes a subir
y, mientras tanto, se acercaban docentes a la unidad con dudas o simplemente esperaban para subir “a
veces que surgen la pregunta de los docentes en temas tanto turismo, salud, gremial, casi siempre es
un tema qué es lo que necesita para afiliarse, qué porcentaje de descuento le hacen. Nosotros
manejamos algo de ese tipo de informacion, pero toda la informacion que nosotros damos siempre es
relativa porque decimos, lo terminas de cerrar con el referente politico, consultalo ahora cuando

salga o consultalo con el secretario gremial, pero siempre tenemos una herramienta para para poder
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facilitar en ese momento (...). Es estar, como para darle una idea, para que ellos no se vayan sin nada,
entonces bueno, la idea es esa, darle una posibilidad de tener un conocimiento de algo, que si bien no
es tan al cien por ciento la informacion total exacta, pero le damos una pauta para que ellos puedan
después cerrarlo con el secretario gremial o referentes politicos.” En este relato se puede ver como
toma tareas de otro rol e intenta responder a las consultas cooperando. También aclara que sus aportes
no cubren la demanda y que es necesario que consulte con el/la responsable gremial, un aspecto que
creo importante destacar en cuanto a la competencia. Es claro que no puede suplir o reemplazar el rol
de su compafiero/a pero si puede aportar en momentos en que es necesario.

-Las responsables politicas entrevistadas tienen una fuerte formacion en temas de salud vinculados
a las condiciones y medio ambiente de trabajo, a enfermedades laborales y sobre las opciones para dar
continuidad a los tratamientos, o aspectos detectados en la consejeria. En las entrevistas realizadas las
promotoras de salud describen el rol fundamental de las responsables politicas a la hora de abordar de
manera integral problemas complejos. “La deteccion de cuestiones que iban mas alld de lo médico
eran un gran desafio, el tema de la cesacion tabaquica es un gran desafio porque, una persona si tiene
ganas de dejar de fumar, yo no conozco nada del sistema de salud de acad, le pregunto al referente
para que le den un apoyo.” En este caso destaco la articulacion, la conciencia de la promotora de que
su saber necesita ser complementado con otros, propios del territorio que visita, y que el trabajo en
conjunto con las responsables gremiales del lugar es clave para poder desarrollar la tarea.

-Por su parte R. promotora de salud cuenta que a veces, cuando la gente estaba con dudas y no se
acercaban a la unidad ellas se acercaban a la escuela acompanando a los responsables gremiales “a
veces ibamos nosotras, invitabamos a los docentes a que se acerquen y participen, y que se sientan
como mas en confianza. Muchas veces pasaba que las docentes pensaban que quizas las iban a retar
(...)”. P. cuenta otra forma de acercarse “a veces cuando ibamos por primera vez, primero reticencia,
nadie queria subir, porque no saben lo que es, tenian miedo. Entonces muchas veces hicimos subir a
las auxiliares para hacer el control para que vean y asi se iban enganchando.” Destaco estos
fragmentos de las entrevistas que muestran otras formas de cooperacion y estrategias para que la
actividad se pueda llevar a cabo.

- El siguiente meme lo hizo J. cuando surgié un problema familiar
del chofer que estaba en una salida al interior y J. fue a reemplazarlo.
Ademas de la disponibilidad para reemplazar al compafiero, el humor y

la calidez estaban presentes en el trabajo cotidiano.

i
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Estos son s6lo algunos ejemplos, de situaciones que se presentan como dificultades en el desarrollo
de la tarea, en los que se puede evidenciar la cooperacidon, desde una configuracion flexible.
Seguramente no todo funcionaba de esta manera siempre, pero los/as entrevistados/as destacan esta

forma de trabajar como una constante.

2.3 Aprendizaje

En esta subcategoria me propongo analizar algunos aspectos del aprendizaje a nivel grupal, de los
integrantes del equipo de salud que trabajaba en las unidades moviles.

Pichon Riviere (1985) define al aprendizaje como la posibilidad de abordar un objeto, apoderarse
instrumentalmente de un conocimiento para poder operar con él, lograr una incorporacion.
Entendiendo al proceso de aprendizaje como un cambio profundo, una transformacion en el sujeto. En
sus desarrollos Pichdn destaca la presencia de obstaculos en ese proceso de aprendizaje; obstaculos
epistemologicos vinculados a la dificultad conceptual que presenta el objeto y obstaculos
epistemofilicos que se vinculan a las vivencias y experiencias propias del mundo interno del sujeto en
ese acto de aprender. Destaca la resistencia al cambio sostenida en los miedos al ataque y la pérdida
como aspectos a trabajar para lograr el aprendizaje y el desarrollo de la tarea. Ana P. de Quiroga
(2012) continuando con las lineas de trabajo de Pichon realiza aportes al tema desarrollando el
concepto de matrices de aprendizaje, que define como un modelo interno o matriz de encuentro con lo
real, propio de cada sujeto y construido a lo largo de su historia en vinculacion con el entorno y su
compleja trama vincular. La autora habla de los distintos aprendizajes a lo largo de la vida del sujeto,
desde su nacimiento, con sus aspectos explicitos e implicitos, y como ademas de aprender a caminar,
gatear, hablar, se aprende una forma de aprender, quién es ese sujeto en ese aprendizaje. “Esa matriz
de relacion sujeto-mundo es resultante, es efecto del aprender, pero a la vez opera condicionando
nuevos aprendizajes” (P. de Quiroga, 2012, p.35). La autora sostiene que estas matrices no son rigidas
y estables sino que se pueden transformar, y destaca el rol fundamental de la crisis. P. de Quiroga
(2012) explica que la crisis es fundamental, en tanto posibilidad de crecimiento, porque rompe la
familiaridad encubridora con nuestros modelos internos de aprendizaje y vinculo. Se abre desde alli
un espacio para el cuestionamiento y revision de nuestros modelos internos, la reflexion critica y el
cambio. Continua, destacando que se inaugura desde esa reflexion critica la posibilidad de desarrollo
de nuevas formas de aprender a aprender, de constituirnos como sujetos de conocimiento. Estos
desarrollos tienen fuertes puntos en comun con los modelos endogenos de la educacion, con Paulo

Freire como uno de sus grandes referentes. (P. de Quiroga, 2009).
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Garcia Laval (s.f.) destaca en relaciéon a los modelos endogenos que so6lo participando,
involucrandose, investigando, haciéndose preguntas y buscando respuestas, problematizando y
problematizandose, se llega realmente al conocimiento. Se aprende de verdad lo que se vive, lo que se
recrea, lo que se reinventa y no lo que simplemente se lee y se escucha.

Estos conceptos fueron sustento y marco para reflexionar sobre las necesidades de formacion de los
equipos de salud que salian en las UMP, como estimular y orientar ese proceso de aprendizaje.

En relacion al rol de los/as promotores/as teniamos como supuesto que la formacion brindada por la
facultad de medicina de la UBA, de donde provenian muchos/as de los/as promotores/as era una
formacion hegemonica, bancaria, centrada en que el estudiante memorice sin elaboracion. Ademas de
ser una formacion fuertemente bioldgica, fragmentada, que no considera los procesos subjetivos, ni los
determinantes sociales de la salud, entre muchos otros aspectos que la hacian muy diferente, diria
opuesta a las competencias necesarias para llevar adelante el programa “Suteba va a la Escuela”. Se
imponia la necesidad de encontrarse con los/as promotores/as y trabajar sobre lo que implicaba el
trabajo en las unidades moviles.

Por otra parte, los responsables gremiales también necesitaban un espacio de encuentro e
intercambio para construir en conjunto el sentido del trabajo en las unidades moviles. Este punto no
estuvo habilitado abiertamente a la coordinaciéon médica y 4area de desarrollo por parte de la
conduccion y fue abordado parcialmente a través de diferentes estrategias.

Los choferes, desde su rol también tenian mucho que aportar a la construccion grupal y que
aprender de sus compafieros/as, ellos si pudieron participar abiertamente de los encuentros de
formacion.

Como sostiene Garcia Laval se aprende de verdad lo que se vive, se recrea, se reinventa. En las
entrevistas se puede ver como esto era parte central del aprendizaje de los equipos, el proceso de
reflexion-accion, donde la reflexion podia darse de manera cotidiana en el intercambio con sus
compafieros/as o en la comunicaciéon con la coordinacién y también en la propuesta de detener la
circulacion de las camionetas por un dia para encontrarnos todos/as en un espacio dedicado
especialmente a eso. En relacion al aprendizaje continuo y cotidiano P. recuerda cuando empezé y
destaca el rol de un compafiero “a mi me enserio mucho L., un chico que es médico.” A su vez R.
(op.cit.) cuenta de la importancia de construccion de consensos para actuar en situaciones de
emergencias que se daba en los encuentros de formacion y también de cémo se apoyaba en P. cuando
salia con ella y también hasta la llamaba cuando no estaba “cuando habia alguna de esas situaciones

medio extremas, te llamaba (Mary) tenemos esta situacion, o muchas veces yo salia con P. que la tenia
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clarisima también con respecto a qué hacer entonces bueno, consultaba con P, muchas veces me ha
pasado también de mandarle mensajes a ella para preguntarle. Los responsables politicos también,
ellos acompaniaban mucho y si habia que llamar a la ambulancia, se llamaba sin ningun problema.”
En la primera cita es P. que valora el aprendizaje que logrdé de su compaiero, luego es R. que hace
mencién a lo que aprendié y cémo se apoyaba en ella. En muchos de los fragmentos de las entrevistas
ya citados para otros aspectos puede verse la dimension del aprendizaje presente en el desarrollo de la
tarea. Considero que es un pilar fundamental para poder desarrollar satisfactoriamente una tarea como
esta, la flexibilidad y disposicion a aprender de los pares, de los/as docentes usuarios/as, y la
comunidad a la que pertenecen las escuelas visitadas. R. aporta sobre esa relacion con los/as docentes
y el aprendizaje para ambas personas que se encontraban, reconociendo y valorando ese encuentro
“entonces la UMP era como un pasito, si bien no era una consulta médica era como un pasito previo
a ir al médico, un espacio de reflexion. En ese sentido siento que tiene mucho valor, que tuvo mucho
valor en su momento por lo menos para mi que fueron mis primeras experiencias dentro de la
atencion primaria y aprendi mucho, y siento que las personas que se acercaron a las consejerias
también y eso es super valorable.” Otra de las promotoras, B. también reflexiona sobre su proceso de
aprendizaje en relacion al rol “siendo una de mis primeras experiencias de hablar con la gente y hacer
actividades de promocion de la salud, me ha pasado que quizas fue una transformacion que no se dio
desde el primer dia, sino que fue un proceso. No recuerdo como llegué el primer dia pero seguramente
a una persona con obesidad, sedentarismo, tabaquismo (habia mucho tabaquismo recuerdo), quizds le
hubiera hablado un poco mas de manual.”

El aprendizaje de los equipos no rechazaba el conflicto, sino que era motor para el aprendizaje. En
los encuentros de formacién en Suteba central se trabajaba sobre los problemas frecuentes en el
desarrollo de la tarea, de manera grupal e intersaberes. Se articulaba la experiencia con materiales de
lectura que pudieran aportar reflexiones y herramientas. En los encuentros también aparecian aspectos
de resistencia al cambio, si bien no surgieron en todas las entrevistas destaco este fragmento como uno
de los que me da la pauta de la necesidad de continuar trabajando; “Habré ido dos o tres veces nada
mds, pero eran...yo no sé mucho de ese tema...me capacitaban las chicas, de escucharlas (...)" dice
uno de los choferes mientras hablaba de los encuentros de formacién, destacando que era mucho viaje
y de alguna manera sentia que no estaban dirigidas a él, y pone el foco en el aprendizaje cotidiano con
las promotoras de salud. Este punto creo que es clave a considerar si hubiese posibilidad de seguir
trabajando con los equipos. Los choferes tenian un gran bagaje de conocimientos practicos de muchos

anos rodados, con el compromiso e interés que se describid anteriormente. Considero que es
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imprescindible reconocerlo para poder trabajar con ello y construir la direccidon que se desea para esta
actividad. Uno de ellos contaba en la entrevista su ideas sobre la unidad, donde aparecia un aspecto
comercial importante “esa atencion al publico es algo que manejo, entonces era el tema de que el
cliente no se podia ir sin nada (...) algo se tenia que llevar (...) lo tomo por el lado de que el docente
cuando viene a la unidad movil se tiene que llevar algo.” Destaco solo algunos aspectos que pude
detectar en las entrevistas y que también se hablaban mientras fui coordinadora, ideas que es necesario
escuchar y poner en dialogo para construir el enfoque de salud deseado. A partir del cual se puede
fundamentar por qué se decide utilizar algunas estrategias de encuentro con los/as docentes y no otras.
Seguramente hiciera falta un enfoque educativo/comunicacional que haga énfasis en los procesos
culturales, apoyandose en la interpelacion y el reconocimiento subjetivo. (Garcia Laval, s.f)

Creo que en la tarea cotidiana de las unidades, en el encuentro con los/as otros/as, intensificado
muchas veces por los viajes, diarios o semanales al interior, estaban presentes los procesos de
aprendizaje. Las promotoras lo destacan especialmente en relacion a conocer nuevos territorios e
historias de vida. Las situaciones de conflicto generalmente se resolvian en conjunto apelando a las
opciones e ideas de todos los integrantes del equipo.

Como en todo grupo, el conflicto estaba presente y las resistencias también, habia situaciones de
rigidez y repeticion, lo que destaco es que trabajaban en ellas. B cuenta en relacion a estas situaciones
“me han puteado por llegar tarde, me han tenido que bancar, es que te pasan a buscar por general
paz y no hay tutia. Destaco que mis experiencias fueron re positivas, obviamente no era todo color de
rosas, en cosas de lo vincular, pero no sé, le hemos llamado la atencion a una persona porque ha
dicho cosas fuero de lugar y lo ha modificado.”

Para finalizar, quisiera destacar la potencia del concepto de matrices de aprendizaje, que implica
transformacion y un lugar activo de los sujetos en relacion al mundo, los sujetos como producidos y
productores. Desde mi opinion personal del proceso, creo que la mayoria de las personas que
formaban parte del equipo de las unidades moviles tenian una relacion de reciprocidad en el
aprendizaje, reproducian parte del trabajo establecido y también producian nuevos sentidos. En este
punto incluyo mi experiencia como coordinadora que creo que fue de un enorme aprendizaje para mi,
en el que por momentos simplemente reproduje lo existente mientras que en otros pude aportar mi

mirada y convicciones a la construccion con otros/as.
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3. Calidad centrada en él/la ciudadano/a

Desde mi lugar en la gestion del dispositivo surge la inquietud sobre la calidad del servicio que
estabamos produciendo. En este punto me propongo articular conceptos de calidad centrada en el/la
ciudadano/a, considerando la salud como un derecho y la equidad como pilar fundamental para poder
garantizar el mismo. Mario Rovere (1998) sintetiza aspectos claves del tema y destaca tres
deslizamientos en términos de ejes que plantean los autores del movimiento de calidad como
propuestas a integrar en el tema.

El primero de ellos, correspondiente a Demming es que la calidad se instala en el proceso de trabajo
y no en la evaluacion del mismo. Traslada el foco preexistente en el control y la evaluacion de lo que
se hace a la gestion y la capacidad que tenga de instalarlo en la logica del mismo proceso de trabajo,
en la cultura organizacional. Rovere (1998) explica que la calidad supone un compromiso, asumido
por quienes estan trabajando, de trabajar bien. O se instala ahi, o no se instala en ningtn otro lado,
afirma. Reforzando esta idea Rovere cita a William Edwards Demming quien sostenia que la calidad
es el orgullo de los trabajadores, la sensacion de estar haciendo las cosas bien. Por ltimo, cabe
destacar que se prioriza la calidad aun si esto resiente la productividad, porque el costo de hacerlo mal
es muy alto.

El proceso de sistematizacion del trabajo en las UMP me permite reflexionar y visualizar como, al
ingresar en 2018 me incorporaba a un proceso que tenia fuertemente instalado en la cultura
organizacional la idea de calidad, seguramente para muchos/as de los actores no estaba explicitado de
esta manera pero si se veia en el compromiso con la tarea y en el orgullo que producia. Los equipos
que desde Suteba central habian acompanado el desarrollo de la actividad si lo explicitaban en su
militancia por el derecho a la salud, y se notaba en el lugar que daban a los/as docentes destinatarios/as
en el desarrollo de sus proyectos. En relacion a los equipos territoriales tengo conocimiento por el
trabajo cotidiano con ellos, las ganas de viajar e ir a las escuelas y volvi a contactarme con ese orgullo
y compromiso al entrevistarlos/as. Algunos fragmentos que me gustaria destacar:

Uno de los choferes habla de los problemas de la voz y su atencion como derecho y destaca la
necesidad de seguir trabajando sobre el tema “es un derecho ya ganado, un derecho ya adquirido y
como que ya estd...pero creo a mi humilde entender es como que buscan el mimo, buscan que le digan
que estan mal de la garganta, pero como que ya sabe que tiene que ir a la fonoaudiologa, pero le
gusta que le digan tenés que ir de vuelta. Claro...por ahi necesitan que los orienten ;e acordas que
es un quilombo? que primero la fono, que después del otorrino, que las licencias, que si pierden el

cargo, yo me acuerdo que habia un montén de dudas.” El mismo J. (op.cit.) al preguntarle acerca de
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qué destacaria de las unidades moviles habla de la contencion brindada por las promotoras, el
compromiso con el que trabajan y refuerza su calidad “humana”. Por otro lado, creo que mas
estrechamente vinculado a su rol dice “Nosotros acomparnamos, acompaiiamos nada mas y queremos
que todas estén bien para que todos laburemos bien. Si todos laburamos comodos, vamos a laburar
bien. (...)Somos un equipo.” En relacion a los viajes al interior y las visitas a escuelas rurales enfatiza
“es llegar donde nadie llega jwow! (...) entonces trato que ellos entiendan que el numero es subjetivo
no veras a 40, pero es muy bueno ver a tres.” Esta ultima frase creo que es importante en el sentido de
alejar la idea de calidad de la de produccion, que en el caso de las UMP seria ver una enorme cantidad
de gente por dia, sino que prioriza la calidad, el llegar donde nadie llega y darle la importancia que
corresponde a esos/as tres trabajadores/as de una escuela rural.

Entonces desde mi lugar me sumaba a un proceso en marcha con una cultura que tenia en gran parte
un compromiso con la calidad, no fue dificil ponerme a pensar y trabajar con otros en como seguir
abonando a ese proceso y mejorarlo, considerando que la calidad en un objetivo modvil, que cambia, se
desplaza. Rovere dice “Lo mas importante es de qué manera nosotros conseguimos la busqueda
proactiva de esa calidad, la actitud o el compromiso de estar permanentemente en busca de esa
quimera que es una calidad que uno nunca la tiene del todo porque inmediatamente que uno la tiene se
vuelve a desplazar (...)".

Un punto que creo necesario continuar trabajando, y he podido escuchar en las entrevistas, es la
preparacion para la llegada de la UMP por parte de los responsables politicos en los diferentes
municipios. La disponibilidad de personas del sindicato disponibles, el conocimiento que tengan de la
actividad, el vinculo con los/as delegados/as y los/as directivos/as en las escuelas, muchas cosas
influyen en como podra desarrollarse la actividad. En relacion a esto una de las responsables gremiales
entrevistadas dice “porque depende mucho del criterio con el que cada seccional tome la UMP. Digo,
no es lo mismo que llegar a una seccional la persona que esta no sabia que iba, o llegar a una
seccional donde te estan esperando con un café para darte la charla politica del criterio de seleccion
de la escuela a la que se va, todo tiene que ver mucho con eso.” Por su parte, otra de las responsables
entrevistadas hace mucho énfasis en la necesidad de que vayan muchos/as compaferos/as del
sindicato, por eso elegian realizar las visitas con frecuencia quincenal y en la semana que no habia
visita recorrer las escuelas y prepararlo, nuevamente priorizando la calidad del encuentro a la cantidad.
Ella sostiene “primero hay que organizar en el sindicato, los y las que vamos a participar, porque no
es solo de la Secretaria de Salud sino que intentamos que sea de todo el sindicato y es como llevar un

poco el sindicato a la escuela, es una oferta valiosa, la de tener abiertas las puertas de la escuela las
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8 horas (...)”. Continuando lo que ellas dicen y por la experiencia vivida, es necesario trabajar en la
preparacion de la visita, darle la frecuencia posible para que pueda ser sostenida por varios/as
compaiieros/as de diferentes areas del sindicato, generar las conversaciones necesarias hacia el interior
del sindicato y con la escuela que se visitara, preparar la llegada en varios sentidos, contemplando la
complejidad del dispositivo y su potencialidad para poder brindar lo mejor a los/as docentes que se
subiran.

Continuando la articulacion con la exposicion de Révere, el segundo deslizamiento en relacion a la
calidad esta vinculado a que el trabajo en salud produce servicios, que tienen la caracteristica de poner
en contacto en tiempo real al beneficiario y al prestador. El autor dice “En consecuencia esta interfase
hace que el concepto de calidad para el usuario de un servicio sea simultdneamente una opinion sobre
el producto, es decir sobre las consecuencias de haber recibido el servicio, pero también sobre el
proceso mismo de recibir el servicio.” Por lo que la calidad, en las organizaciones productoras de
servicios es el recurso humano, la fuerza laboral. Por tanto, en las UMP la calidad que recibe el
docente esta centrada en el proceso de trabajo que despliegan sus trabajadores/as; los/as responsables
politicos, choferes y promotores/as. Mas precisamente en la consejeria, ademas de los conocimientos
que el/la promotor/a tenga sobre el tema serdn centrales sus competencias de escucha y empatia, de
generar un clima adecuado, y ser flexibles ante las necesidades y momentos que atraviesa la persona
que esta asistiendo. En este punto quisiera destacar algo que Rovere menciona en su exposicion; la
necesidad de recuperacion de la subjetividad del ciudadano/a que estd en la consulta. Muchos
fragmentos de los anteriormente citados refuerzan estos aspectos en el trabajo cotidiano de las
unidades. Quisiera compartir otros de las entrevistas realizadas a docentes: “vo acomparié la ump, asi
que me acuerdo que en un turno me subi a la unidad movil y en la otra estuve acompariando a ustedes
(...) Fue muy grata porque realmente cuando vos estas alejado de la ciudad donde pareciera que todo
lo encontras mas rapido los especialistas y todo para nosotros, fue excelente. Estabamos con todos ahi
en la visita. Muy agradables ustedes en el trato también, como que te sentis contenido.” Una docente
de otro pueblo del interior cuenta “fodo el que subio trajo algo como favorable que tiene que ver con
uno, como que pudo contar. Bueno, tengo la presion asi, el peso...al que le dijeron algo se ocupo,
nadie subio y bajo como si nada (...) me acuerdo de la buena energia que habia, la buena onda del
equipo que llego, divino.” En relacion a este ultimo fragmento, da lugar al Gltimo deslizamiento que
tiene que ver con que el/la usuario/a es coproductor del servicio, no es un simple beneficiario. Rovere
sefiala: “El proceso de recuperacion de la salud esta protagonizado por el paciente. Los que estamos

lateralizados en ese proceso somos los trabajadores de la salud. Nuestra practica estd totalmente
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mediada, por ejemplo por la informacién que el mismo paciente provee, por sus deseos, y claramente
el paciente provee la informacion que quiere proveer.” En el caso de las unidades moviles, al ser un
dispositivo de promocion y prevencion, no hablamos necesariamente de recuperacion de salud pero si
del impacto de las propuestas que llevamos. En las entrevistas a las docentes se destaca que la llegada
y participacion en la UMP generd algin tipo de impacto, consultas posteriores, reflexiones,
conversaciones entre compaferos/as. En este punto creo que si la actividad de la UMP logré ser un
espacio de escucha, que promovid la reflexion, brindé informacion a los/as ciudadanos sobre sus
derechos y desatd conversaciones en torno a la salud, trabajo en pos de brindar un espacio de calidad

para los/as docentes de las escuelas publicas de la Provincia de Buenos Aires.

9. Estrategias de circulacion/socializacion. Producto resultante de la sistematizacion

En este momento de la sistematizacion de la experiencia de las Unidades Moviles de Suteba me
propongo realizar una propuesta de socializacion. Luego de haber intentado comprender lo sucedido y
extraer ensefanzas de la misma. Quisiera volver a destacar siguiendo a Jara (s.f) el caracter historico y
social dinamico de las experiencias, siendo procesos vitales, Gnicos y complejos. En los que muchos
factores se relacionan e intervienen: condiciones, situaciones, acciones, reacciones, resultados,
percepciones, interpretaciones, intuiciones, emociones y relaciones.

La propuesta de socializacion retoma la propuesta de Gabriel Kaplan (s.f.) al incluir sus tres ejes
para analizar o producir materiales educativos. Asimismo se basa en las orientaciones brindadas por el
manual de produccién de materiales de comunicacion y educacion popular de Luciana Ruiz (2014).
Esta planificacion esta vinculada al objetivo general de la sistematizacion, contribuir a la construccion
y socializacion de conocimiento en el d&rea comunicacion y salud, asi como a la mejora del dispositivo.
Presenta tres grupos de actores destinatarios/as principales que son: los/as docentes usuarios/as, los
equipos de las UMP en lo que se incluyen los/as responsables gremiales de las salidas, equipos de
salud en general. Las tres estrategias estan vinculadas entre si y se proponen abarcar de manera
integral la socializacion de esta experiencia. Considero que el trabajo y recorrido realizado al
sistematizar la experiencia de la UMP es un insumo relevante para llevar a cabo las propuestas. Por
ultimo, cabe destacar que las mismas se plantean como una planificacion abierta a evaluar y coordinar

con el Suteba y los equipos que actualmente estan trabajando en el tema.
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Primera propuesta

JPara quién?

El primer grupo en orden de prioridad son los/as docentes usuarios/as, o no, de las Unidades
Moviles Preventivas. La eleccion de este grupo se sustenta en la necesidad de mantener la
comunicacion con ellos/as luego de la visita de las UMP a sus escuelas dando continuidad al proceso y
el potencial espacio para que surjan otras intervenciones.

JPara qué?
e Socializar el conocimiento que se ha producido en las UMP a partir de las visitas a ellos/as
mismos/as, en sus escuelas, con sus respuestas.
e Brindar un aporte al conocimiento de la situacion de salud de su propia poblacion.
e Estimular espacios de reflexion sobre el tema de salud docente.
e Promover cambios en pos de la salud de los/as docentes.
Marco del material

Esta propuesta de materiales de comunicacion se dan en el marco de las acciones de la secretaria de
salud del Suteba que incluyen las Unidades Moviles Preventivas, la actividad de los Centros de Salud
propios, el coseguro, la participacion en el IOMA con su vocalia, entre otros proyectos.

Necesidad del material

El material es necesario en tanto no existen otros materiales similares, y es una forma de mantener
en contacto y dar continuidad a un proceso que viene involucrando a los/as docentes desde hace
muchos afios. Para muchas de las personas entrevistadas el contar con alguna herramienta de
devolucion a los/as docentes es una deuda pendiente del dispositivo.

Estado de situacion. Desarrollo conceptual del tema y saberes de los/as destinatarios/as

En cuanto a los desarrollos tedricos de los temas que abordan las UMP hay muchisima bibliografia
internacional y nacional, situada. La encuesta nacional de factores de riesgo y las guias de trabajo con
pacientes con enfermedades cronicas son materiales de gran importancia para situar el tema en
Argentina. Por otro lado, en relacion al dispositivo, creo que el soporte a utilizar son los informes
anuales, resultados de las encuestas realizadas en 2018 y 2019.

Los saberes de los destinatarios/as creo que son muy diversos, considerando ademas la diversidad y
amplitud de los territorios de toda la provincia de Buenos Aires. Creo que seria importante en este
punto generar un proceso participativo en el que se indague qué necesitan saber, qué temores, mitos,
expectativas y estereotipos presentan.

Eje conceptual para la produccion del material
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En este punto es necesario incluir los resultados de la indagacion sobre qué saben y necesitan saber
los/as destinatarios/as. A priori, a mi entender, creo que seria importante incluir:

-Datos claves obtenidos de los autocuestionarios. Nivel de afectacion de la voz, consumo de
alimentos de bajo valor nutricional en la jornada laboral y en la casa, posibilidad de planificar las
compras y comidas, personas que desean dejar de fumar, que lo han intentado, etc.

-Informacion situada sobre qué acciones tomar. Proceso a seguir para la atencion de problemas de
la voz, programas existentes para el tema, informacidn sobre consultas de cesacion tabaquica, espacios
de atencion.

-Preguntas que promuevan la reflexion y accion, inviten a dialogar con sus compafieros/as y
delegados/as en las escuelas.

-Mapa con recorridos de las UMP. Preguntas o frases que inviten a ponerse en contacto con sus
delegados y solicitar la visita.

-Contactos y teléfonos tiles.

Eje pedagogico para la produccion del material

Supeditado a lo obtenido en la indagacion diagndstica sobre saberes de los/as destinatarios/as, creo
que un formato posible seria un didlogo entre una promotora de salud y una docente. La promotora ya
conoce a la docente pero esta vez viene con algunos datos que pueden ser de importancia, enfatizando
en que lo que hablaron individualmente también es compartido por otros/as. La docente puede contar
lo que ya hizo en relacion a su voz u otro tema, las vias que ella conoce y hacer preguntas a sus
colegas (A vos también te pasa?;Lo pudiste hablar con tus compaiieros/as?;Como lo resolvieron?
entre otras. Por ultimo contar recorridos de las unidades y convocar a que la soliciten a sus
delegados/as.

Eje comunicacional para la produccion del material

Piezas graficas tipo flyers, podcast o videos simples y breves que puedan circular por whatsapp y
redes sociales.

Los responsables gremiales de las salidas en general tienen contacto con los delegados/as en las
escuelas y muchas veces con el equipo directivo. Parte del trabajo previo a la visita de la UMP puede
ser informar que luego se acercaran algunas piezas de comunicacion para circular entre los/as
docentes, que luego de la visita se compartiran.

También podran circular por las redes sociales de Suteba a nivel central y por las redes propias de
las seccionales que muchas veces realizan posteos de las visitas de la UMP a las escuelas.

Validacion participativa
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Validar el material por medio de entrevistas o grupos focales con los/as destinatarios/as. Entiendo
que es un proceso que puede llevar mucho tiempo, pero creo que de no ser posible hacer un grupo

focal, si se podrian realizar entrevistas individuales.

Segunda propuesta

JPara quién?
Esta propuesta estd destinada a los equipos territoriales de las UMP: promotores/as de salud,
choferes y responsables gremiales.
JPara qué?
e Compartir la experiencia vivida entre todos/as los/as integrantes de los equipos.
e Reconocer los obstaculos, fortalezas y aprendizaje logrados en el proceso de trabajo.
e Evaluar el proceso de manera colectiva.
e Construir acuerdos sobre los modos de continuar, ratificando o rectificando planes.
Marco de la propuesta comunicacional
Este proceso se plantea en el marco de las acciones de la secretaria de salud del Suteba de las que
forman parte las UMP. Cabe aqui incluir otras acciones gremiales del sindicato u otros sindicatos
como referencia, asi como otras intervenciones en promocion y prevencion.
Necesidad de la propuesta comunicacional
La necesidad principal de esta propuesta es poner en didlogo a los/as diferentes actores
involucrados en la actividad territorial. Al conformar equipos que salen a diferentes zonas los choferes
y los responsables politicos nunca se encuentran entre ellos/as. Los/as promotores/as suelen salir por
zona generalmente con los/as mismos/as compafieros/as y chofer. Especialmente es necesario un
espacio en que se encuentre los/as responsables gremiales, compartan sobre como llevan adelante su
visita, qué dificultades tienen, como las resuelven, como se vinculan con el equipo que asiste, entre
otros aspectos muy necesarios a elaborar en conjunto. A lo largo del periodo analizado (2018-2019) no
logramos generar un espacio en que puedan estar todos/as los involucrados y lo considero de enorme
importancia para avanzar con propuestas de mejora construidas y consensuadas por los equipos que
llevan adelante la actividad de manera cotidiana.
Estado de situacion. Desarrollo conceptual del tema y saberes de los/as destinatarios/as
Las UMP contaron con algunos materiales propios de la secretaria de salud que daban un piso
desde donde partir para organizar las visitas, ademas del programa y materiales de comunicacion.

Los/as promotores/as contaban con sus marcos teoricos trabajados en encuentros mensuales en 2019.
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Ahora bien, los saberes de los destinatarios de esta propuesta son muy variados. Los/as responsables
gremiales de cada distrito cuentan con trayectorias muy diversas, algunos/as han realizado
diplomaturas en salud laboral mientras que otros/as tal vez recién tienen un recorrido en otras areas del
sindicato, o estan comenzando su participacion. Es por esto que un encuentro en el que puedan estar
todos/as creo que es fundamental.
Eje conceptual de la propuesta comunicacional

-Contextualizacion de las UMP en el marco de una estrategia de atencidon primaria de la salud del
Suteba.

-Qué implica la visita del Suteba a la escuela en las UMP. Qué tareas y roles estan involucrados.
Como se articulan

-Qu¢ obstaculos se han presentado en estos ultimos anos. COmo los han abordado. Aprendizajes.

-Aspectos a cambiar/mejorar.

-Propuestas de mejoras. Planes de accion.
Eje pedagogico de la propuesta comunicacional

Trabajo en talleres participativos con instancias de grupos pequefios y plenarias. Envio de guias de
preguntas previas a los encuentros para reflexion individual y trabajo con materiales de lectura entre
encuentros. Dindmicas grupales para la socializacion de informacion, reflexion y elaboracion de
acuerdos.
Eje comunicacional de la propuesta comunicacional

Talleres de produccion colectiva y evaluacion del proceso.

Construccion de un documento breve de estado de situacion, acuerdos y planes a futuro para

circulacion interna.

Tercera propuesta

JPara quién?
Para equipos y trabajadores/as de salud interesados en propuestas de promocion, educacion para la
salud y prevencion de enfermedades, incluyendo a coordinarores/as y gestores/as de proyectos.
JPara qué?
e Aportar a la construccion de conocimientos en el area de comunicacion y salud, estrategias de
promocion y prevencion desde los propios equipos que gestionan y desarrollan las practicas.

Destacando la importancia de reflexionar sobre la accion y compartirlo.
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e Socializar experiencias, promoviendo la construccion de redes con otros efectores y
organizaciones.

Marco del material de comunicacion

Este proceso se plantea en el marco de las acciones de la secretaria de salud del Suteba de las que
forman parte las UMP. Asi como otras intervenciones en educacion para la salud, promocion y
prevencion.
Necesidad del material de comunicacion

El tnico antecedente que tendria este material es la presentacion en un congreso de medicina
general de un poster sobre el programa y la propuesta de alimentacion saludable. Creo que es
necesario difundir entre equipos de salud y gestores la actividad de las unidades moviles, por ser un
programa novedoso, con alto alcance, con sistema de recoleccion y andlisis de datos, con una
propuesta de consejeria orientada al usuario/a, pensando en sus necesidades, de gestion sindical y en
articulacion con otras politicas de salud, de condiciones y medio ambiente de trabajo y gremiales.
Ademas de ser necesario para socializar la experiencia, puede ser motor para futuras vinculaciones y
trabajo en red, por ejemplo con el [OMA o efectores de salud municipales y provinciales.
Estado de situacion. Desarrollo conceptual del tema y saberes de los/as destinatarios/as

Hay muchos desarrollos tedricos en relacion a la estrategia de atencidon primaria y acciones de
prevencion y promocion como una parte de la misma. En los ultimos afios se ve mayor interés en
promover la escritura y socializacion de experiencias. Sobre la actividad de las UMP no encontré
bibliografia especifica, méas que la existente en la web del sindicato destinada a difundir la actividad
entre los/as docentes destinatarios/as. Creo que el conocimiento de la actividad es muy bajo entre
los/as trabajadores/as de la salud, excepto aquellos que hayan participado o sean cercanos al sindicato
por cuestiones personales.
Eje conceptual para la produccion del material

-Descripcion del programa “Suteba va a la Escuela”, contextualizacion, objetivos y actividades.

-Proceso de trabajo, valores que lo sustentan, caracteristicas de los encuentros con los/as docentes.
Particularidades en torno a la comunicacion con eje central.

-Algunos datos cuantitativos de los autocuestionarios e informes anuales.

-Resultados cuantitativos.

-Nuevos desafios de la actividad.
Eje pedagogico para la produccion del material

Relato de experiencia con voces de los equipos de trabajo y algunos comentarios de docentes.
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Eje comunicacional para la produccion del material

Documento breve, relato de experiencia. Puede estar disponible en la web de suteba como material
para equipos de salud, circular por correo electronico de los/as trabajadores/as de los centros de salud
propios del sindicato, compartirlo en congresos de salud, dar difusion a través de redes propias del
sindicato a efectores de salud municipales, provinciales e [OMA.

En una segunda instancia seria interesante producir un material audiovisual breve en el que se
pueda mostrar algo del recorrido, el montaje del espacio, las recorridas, momentos de charlas y
convocatoria, sin comprometer ni invadir la privacidad necesaria de la experiencia, pero mostrando las
escenas cotidianas. Haciendo énfasis en los espacios de encuentro y didlogos que sostienen la
actividad, charlas entre responsables y promotores al inicio del dia en la seccional, almuerzo, cuando
se pasan los datos y se arman los informes breves con impresiones del dia.

Validacion participativa
Seria ideal validarlo con el equipo de trabajo de las unidades moéviles y con trabajadores de salud

externos, en entrevistas y/o grupos focales.

10. Conclusiones

La elaboracion de esta sistematizacion fue un desafio para mi, tal vez por provenir de una carrera
tan dura como la medicina en la Universidad de Buenos Aires. Afortunadamente a partir de otros
recorridos, experiencias, compaieros/as de trabajo, entre los que se encuentra la especializacion en
comunicacion y salud, me han acercado a comprender un poco mas la complejidad del campo de la
salud, los actores sociales implicados, las inequidades y necesidades de las personas por las que deseo
trabajar y formarme para aportar a su transformacion. El recorrido por la especializaciéon y la
elaboracion del presente trabajo me dieron la oportunidad de incorporar una nueva mirada con la que
pude comprender mas integralmente la experiencia de las Unidades Moviles de Suteba, mis aportes y
trabajo alli, el rol de los/as diferentes integrantes del equipo en la compleja trama institucional. El
proceso de elaboracion de la sistematizacion aport6é a mi mirada sobre lo sucedido y también
transformo mi trabajo actual en otro proyecto, incluyendo los nuevos aprendizajes sobre la red
conversacional en las organizaciones, la importancia de generar espacios en el proceso de trabajo para
reflexionar sobre la practica y construir conocimiento a partir de lo que vamos haciendo.

El proceso de elaboracion de la sistematizacion me puso en contacto nuevamente con una actividad
que habia cesado con el inicio de la pandemia en marzo del 2020, al comenzar la presentacion del

proyecto yo ya no estaba trabajando en el sindicato y fue muy grato volver a encontrarme con
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compafieros/as de trabajo y poner en palabras esta experiencia que ha generado mucho aprendizaje en
todos/as. La realizacion de entrevistas a los/as miembros del equipo fue sencilla, con excelente
predisposicion, fue mucho mas complejo tomar contacto con las docentes que habian participado de la
actividad, una vez contactadas, todas participaron con compromiso y ganas de contar. En el proceso
de volcar toda esa informacion y construir el relato, me fui dando cuenta de los diferentes aspectos
comunicacionales que surgian y los momentos de la planificacion que hasta el momento no habia
identificado. La construccion de categorias estd fuertemente atravesada por mi formacion (en
formacion) y como esas perspectivas dialogan con la practica.

En relacion a la experiencia de las UMP, con su enorme recorrido y particularizando en el
momento sistematizado, creo que contaba con grandes fortalezas. Desde su creacidn, con la decision
politica de ir a las escuelas como sindicato a aportar una herramienta a los/as trabajadores de la
educacion para el cuidado de su salud de manera integral e integrada. La coordinacion y equipos de
trabajo a nivel central, un grupo integrado de manera interdisciplinaria, con recorridos muy variados
con fuerte sentido de pertenencia y compromiso con la organizacion y poblacion destinataria que
intentaba mantener un didlogo permanente con los equipos territoriales promoviendo espacios de
encuentro para la construccion de sentidos, parametros, acuerdos. La potencia de ir al espacio de
trabajo, de circular y llegar a espacios alejados e inaccesibles de la provincia de la mano de los
referentes locales del sindicato. Conformar un equipo con personas formadas en temas de salud,
responsables politicos que sean la referencia local en cuanto a temas laborales diversos, y los choferes
facilitando todo el proceso. El equipo de promotoras/es y choferes también con una fuerte pertenencia
y compromiso, que supieron construir un clima calido y cuidado de trabajo, del que los/as
entrevistados/as recuerdan como una muy buena experiencia.

Una debilidad y obstaculo a la hora de desarrollar la tarea a nivel territorial fue la inestabilidad
laboral y por tanto un recambio mas frecuente de los deseado, de los/as promotores/as de salud. Otro
aspecto a abordar es la construccion de espacios de encuentro y formacion integrada de responsables
politicos, promotores/as, choferes, equipo técnico de nivel central y conduccion del sindicato. El
trabajo sobre la red conversacional de la organizacion es una tarea a sostener de manera constante.

Varias entrevistadas destacaron la necesidad de realizar talleres vinculados a los emergentes de la
visita a las escuelas. En linea con esta propuesta, se venia pensando la forma de dar una devolucioén
particularizada a las escuelas visitadas, establecer alguna forma de comunicacion mas fluida en el

momento posterior a la visita. Ademas de lo particularizado, hay varios aspectos que se podrian
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abordar en cuanto a la comunicacion del trabajo de las UMP que se aborda en el siguiente apartado
como estrategias de socializacion.

En las entrevistas realizadas a docentes pude ver una valoracion positiva de la experiencia. Se
destacaba el hecho de que la UMP vaya a la escuela, especialmente en el interior. También se valoraba
el buen trato y clima en el que transcurri6 esa actividad. Se podia ver el impacto de ese encuentro, de
que surja el cuidado de la salud como un tema de relevancia y también aparecia en algunas la
sensacion de cierta incertidumbre acerca de como continuar, a quién, donde concurrir para ver su tema
de salud. El establecimiento de redes, contacto, conversaciones con los efectores de salud locales es
punto a trabajar a la hora de planificar la llegada a un municipio.

En relacion a la interpretacion generativa del lenguaje y los aportes de Bruno y Demonte (2017)
que conciben a las organizaciones como redes estables de conversaciones que se basan en la
capacidad de las personas de construir compromisos mutuos, considero que gran parte del impacto de
la UMP y su trayectoria se vincula a esta capacidad. Gran parte del efecto movilizador que genera la
llegada de las unidades a los pueblos creo que tiene que ver con la capacidad de las personas que
conforman los equipos territoriales de construir vinculos de cooperacion y encontrar sinergia entre los

objetivos de la organizacion, la trascendencia de su trabajo y su bienestar en el desarrollo de la tarea.
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12. Anexos

Anexo 1: Informe UMP 2018

Informe UMP

VA A LA

2018

Durante el afio 2018 se llevaron adelante con las Unidades Moviles Preventivas las
campafas relativas a factores de riesgo cardiovascular (RCV), alimentacién saludable y
la voz (a través del RASAT, escala de evaluacion perceptiva de la fuente glética). Las
tematicas de RCV y de RASAT se vienen trabajando con una metodologia similar en el
programa desde 2006 y 2008 respectivamente, mientras que, en el caso de
alimentacién saludable, 2018 es el tercer afio de la campafia y el segundo periodo
respecto del cual se realiza una carga y analisis de la informacion. La cuestion de la voz
fue abordada con anterioridad pero no con la metodologia RASAT.

En 2018 se relevo un total de 3760 autocuestionarios. Todos ellos incluyeron
la tematica de RCV, 3345 alimentacion saludable y 2291 RASAT.

La cantidad de encuestas realizadas a través del Programa Suteba va a la Escuela han
sido variables a lo largo de los afos. De los periodos sobre los que se cuenta con la
informacion, se recogieron 12031 en 2006, 2927 en 2007, 10425 en 2008 y 3569 en
2016.
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Algunos datos destacados

-
¢ 4

Las/os docentes relevados son en su mayoria del Gran Buenos Aires, con
concentracidon en zona sur, mujeres maestras/os de primaria y profesoras/es de
secundaria.

En 2018 subié una mayor proporcién de no afiliados que en afos anteriores.
También respondieron en menor medida saber que Suteba tiene centros de
salud propios.

Se mantiene un alto porcentaje de primera vez en la UMP (75%).

Respecto de 2016 aumentd el porcentaje de fumadores y disminuyd el
porcentaje de quienes han intentado dejar de fumar.

Se registré6 mayor compromiso de la voz en las/os docentes secundarios. El
62% del total relevado tiene compromiso de la voz.

Las/os docentes de nivel inicial toman en menor proporcién dos litros o mas de
agua por dia.

Quienes no toman dos litros o mas de agua por dia registran mayor
compromiso de la voz.

El 40% no tiene un rato para dedicar exclusivamente a almorzar. Estas/os
docentes registran 7 puntos porcentuales menos de peso normal.

Las/os docentes comen alimentos de bajo valor nutritivo en un 60,2% durante
la jornada laboral, y sélo en un 30,8% en el hogar.

Al 32,3% (181 personas) de quienes tienen diagndstico de hipertensién se les
hallé presion elevada en la visita. Al 7,7% (230 personas) de quienes no tienen
diagnostico de hipertensidn, se les encontré presion elevada.

Quienes tienen diagndstico de diabetes tienen peso normal sélo en un 15,5%.
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Caracterizacion de la poblacion que subid a las UMP

Se visitaron 36 de los 135 partidos de la Provincia.

Docentes encuestados por region

Interior
34%

Conurbano
66%

La distribucién por regidon supone una sobrerrepresentacion de los docentes del Gran
Buenos Aires, dado que la poblacién docente total de la Provincia se distribuye
equitativamente entre conurbano e interior. Esto responde simplemente a que se
realiz6 una mayor cantidad de salidas en el conurbano, con una concentracién en la
zona sur del mismo. Esta concentracidon no sucedié en 2016, en ese ano las personas
que subieron a las UMP se distribuyeron en forma pareja en las regiones sur, norte y
oeste del Gran Buenos Aires.

El promedio de docentes que se acercaron a la Unidad en cada visita es igual en

conurbano e interior.

Docentes encuestados por nivel de

ensefianza
Superior

1,7% -~ Inicial

8,9%

Otros
0,2%

Secundaria
38,1%

Primaria
51,1%
Al igual que en afios anteriores, los niveles inicial y superior tienen un peso menor que

en la poblacion docente total, siendo el nivel primario el que muestra un peso
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porcentual mayor y con mas diferencia respecto de su peso en la poblacion total. El

nivel superior es el que se encuentra mas subrepresentado en este relevamiento.

Los docentes relevados son mujeres en un 85,4%, manteniendo la distribucion de
los casos registrados por las UMP en afios anteriores, y superando en algunos puntos el
porcentaje de mujeres en la poblacidon docente total de la provincia. Al igual que en la
poblacion total, los varones se concentran fuertemente en el nivel secundario, donde

alcanzan el 25% del total del nivel.

Docentes encuestados por grupos de edad

Mas de 55 afios
46a 55 afios
36a 45 afios
26a 35 afios

Hasta 25 afios

Se ve una concentracion en la franja de 35 a 45 aiios (36,8%), y en segundo
lugar en la de 46 a 55 ainos (32,7%).

La distribucion por edad de los docentes encuestados refleja la estructura de edad de la
poblacion docente total provincial segun el Censo Nacional del Personal de los

Establecimientos Educativos de 2014.

En relacion con la antigiiedad en la docencia, la mayor concentracion se ubico
en la franja de hasta 10 afios de antigiiedad (38,3%). Esto mismo sucedié en

2016 y en 2008, lo cual indica en principio que no se trata de un fenémeno
El 34,8% tiene entre 11 y 20 afios de antigiiedad, y el 26,9% restante mas de
20 anos en la actividad. El analisis cruzado de la edad y la antigliedad indica una
proporcion significativa de docentes con un comienzo algo tardio de la actividad
docente.

El 59% de los docentes que subieron a la UMP trabajan en mas de un cargo o
su equivalente en horas, dato que coincide con lo arrojado por la Encuesta Nacional
CTERA 2017 en la Provincia. Segun esta Encuesta, los docentes bonaerenses son el
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Unico o principal sostén econdmico del hogar en el 61% de los casos, y el 67,1%

trabaja en dos escuelas o mas.

Docentes encuestados por cargo

Equipos de
cond. y
orient.
11,2%

Equipos de
cond. y de
orient.
11,2%

Maestra/o
37,3%

Preceptor/a
11,3%

| Profesor/a
29,0%

Los docentes encuestados son mayoritariamente maestros y profesores, reflejando el

peso de los docentes frente a alumnos que registré el CENPE 2014 en Pcia. de Buenos
Aires. La distribucion de cargos en su conjunto es muy similar a la relevada por dicho

Censo.

Docentes encuestados por regién seguinsies la
primeravez que subenala UMP

Interior

Conurbano

P

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Continla siendo muy elevada la proporcion de docentes que suben por
primera vez a la UMP, en toda la provincia (75%) y especialmente en el
interior (82,4%). En 2016 el porcentaje fue muy similar: 77%. En el nivel inicial
se registra una proporcion algo mayor de docentes de primera vez que en primaria y
secundaria. Quienes mayormente han subido por primera vez son los docentes mas

jovenes: en la franja de 26 a 35 afios se acercé por primera vez el
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86,3%, mientras que en la de 46 a 55 este porcentaje desciende al 67,2%. En
consonancia con este dato, es también mayor el porcentaje de primera vez entre las/os
docentes con hasta 10 anos de antigliedad. Las/os docentes de menor antigiiedad
y de entre 26 y 35 ainos son el segmento mayoritario entre quienes suben por

primera vez a las unidades.

Docentes que subieron a la UMP por afio segln
condicion de afiliacién al sindicato

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

B Afilados
B No afiliados

20,00%
10,00%
0,00%

2006 2007 2008 2016 2018

De los aiios analizados, en 2018 se observa el porcentaje menor de afiliados
entre quienes subieron a las UMP (40,8%). Esto puede guardar relacién con los
motivos definidos para la seleccién de las escuelas a visitar, haciendo uso de las UMP
como via de contacto. Surge esa hipotesis porque la poblacién relevada este ano no
difiere en términos de edad o antigliedad de la de afios anteriores, y porque no se
registra un descenso en el nivel de afiliacion general al sindicato en la provincia.

Estos datos de caracterizacion de la poblacion que se acercé a las UMP podrian ser de
utilidad a la hora de hacer la planificacién de las visitas, como se sugiere en el material
gue se envia habitualmente desde la coordinacion de las UMP.
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Docentes que subieron a la UMP por afio segun
si saben que Suteba tiene centros de salud
propios

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% M Sabe

40,00% M No sabe

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

2006 2008 2016 2018

La proporcion de quienes respondieron no saber que Suteba tiene centros de
salud propios resulta en 2018 muy alta en términos relativos, lo cual puede
relacionarse con que hubo un mayor porcentaje de no afiliados que en anos
anteriores. En conurbano quienes saben sobre los CAPs alcanzan el 62,3%, superando
apenas el porcentaje del total en 2016 (ese afo el porcentaje de docentes de interior

fue el mismo que en 2018). Entre las/os afiliadas/os de conurbano hay un 11,5% que

no conocen la existencia de los centros de salud. Mas de la mitad de estos afiliados son

de partidos en los que no hay centros salud (Esteban Echeverria, Ezeiza y Hurlimgham
mayormente), y el resto (el 40% de estos afiliados de conurbano que no saben de la
existencia de los centros) son de partidos en los que si hay centro de salud
(mayormente La Matanza).

Como es de esperar, las/os docentes de menor antigiedad refirieron conocerlos en

menor proporcion. La proporcién de quienes respondieron conocerlos es ligeramente

mayor en el nivel secundario (54% versus un 50% en inicial y primaria).
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Factores de riesgo cardiovascular

Docentes que subieron a la UMP por afio segun
tabaquismo

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

B Fuma

40,00% B No fuma

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2006 2008 2016 2018

Se observa un incremento en el porcentaje de fumadores respecto de 2016.
Asimismo, quienes intentaron dejar de fumar alcanzan el 69,8%. Ese
porcentaje en 2016 fue muy superior: 85%.

El porcentaje de personas que fuman va descendiendo al avanzar la edad, con
excepcion del grupo de mas de 55 anos, en el que el porcentaje vuelve a ser elevado
(27,0%). La franja etaria con mayor porcentaje de tabaquismo es la de hasta 25 afios
(34,8%). No se observa un comportamiento diferencial por género, y la diferencia por
region es minima: en el interior el porcentaje de tabaquismo es mayor que en el
conurbano por menos de dos puntos porcentuales.

Un comportamiento similar tiene el intento de dejar de fumar analizado por edad: el
porcentaje de personas que respondieron haber intentado va ascendiendo con la edad,
y vuelve a descender en el grupo de mas de 55 afios.

No se observa correlacion entre el tabaquismo y otros factores de riesgo relevados.
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Docentes que subieron a la UMP por afio segln
si realizan actividad fisica regular

B No sedentario

M Sedentario

2006 2008 2016 2018

Los datos relevados muestran una relacién esperable entre la actividad fisica y los

siguientes factores:

A mayor cantidad de horas de trabajo, menor peso de la poblacion que
respondid hacer actividad fisica regular.

La proporcion de las/os docentes que respondieron realizar actividad fisica va
disminuyendo al avanzar la edad. El salto mas marcado se observa en los
grupos etarios mayores a 35 afos.

En el interior respondieron hacer actividad fisica en una proporcion mayor al
conurbano (8 puntos porcentuales mas).

Entre quienes no hacen actividad fisica regular se registran proporciones mas
altas de obesidad.

Se observa una asociacién inversamente proporcional entre la actividad fisica y
el habito de picotear lo primero que se tiene a mano cuando se tiene hambre,
que es la variable relevada de alimentacidn con mayor correlacion con el
sobrepeso y la obesidad. Con una diferencia de diez puntos porcentuales,
quienes realizan actividad fisica regular refirieron picotear en menor medida
gque quienes no tiene esa practica, lo cual estaria indicando un conjunto de

habitos vinculados entre si.
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Docentes que subieron a la UMP por afio segun
si refirieron tener diabetes, hipertension y
colesterol alto (%)

18,0

16,0 16,0

14,0
12,0

10,
8,0

6,0
=l 5,0

4,0

20 2,4

0,0
Afio 2006 Afio 2008 Afio 2016 Ao 2018

=mll=Digbetes === Hipertension Colesterol alto

Los valores relevados en relacion a diagndstico de diabetes, hipertension e
hipercolesterolemia no presentan variaciones significativas respecto de 2016.
Si bien en el caso de la diabetes se observa un incremento porcentual, al igual que los
otros dos registros se encuentra por debajo de las mediciones disponibles para la
poblacién general.

El analisis de la distribucién del diagndstico de diabetes en forma cruzada con las
preguntas relativas a habitos alimentarios muestra, del mismo modo que en 2016, la
correlacién entre ese diagndstico y la respuesta indicando que habitualmente no
pueden prever satisfactoriamente las comidas en el hogar, hacer las compras y cocinar.
Entre quienes pueden hacer esta prevision el porcentaje de diagndstico de diabetes es
del 4,7%, mientras que entre quienes respondieron no poder tener esa prevision y
organizacion es del 7,6%, lo cual es una diferencia muy significativa. Por otro lado,
cerca de la mitad de las personas con diagndstico de diabetes respondié consumir
facturas, bizcochitos, galletitas dulces, etc. varias veces por semana, lo cual seria
indicio de que una buena parte de esta poblacion tendria algunos habitos alimentarios

gue no forman parte de una dieta indicada para esa condicién.
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En el caso de las personas con diagndstico de hipercolesterolemia la posibilidad de
prever y organizar las comidas en el hogar no resulta tan significativa. En general no se
observa una asociacién tan marcada con los habitos alimentarios.

Las proporciones de hipertension e hipercolesterolemia muestran una
asociacion con el indice de masa corporal, pero esa asociacion es mas
marcada en el caso de la diabetes. Las diferencias incrementales en la
proporcion de diabetes por sobrepeso y obesidad son mayores.

Las tres patologias aumentan fuertemente a medida que avanza la edad.
Respecto de la distribucion por sexo, en el caso del diagnéstico de
hipertension no se observan diferencias. Sin embargo, el porcentaje de
mujeres con la presion elevada al momento de la visita fue del 10,3%,
mientras que para los hombres este porcentaje fue del 16,7%.

En el caso de la diabetes se registra un porcentaje mayor entre las mujeres,
mientras que en el de hipercolesterolemia el porcentaje entre los hombres es

levemente superior.

Docentes segun medicion de la presion arterial
tomada en la UMP por diagndstico de hipertensién

- E E i i

3126
Presion normal 87,8 12,2 personas

3

411
Presiénelevada 56,0 44,0 personas
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sin diagndstico de hipertensién B Condiagndstico de hipertensién

La campana desarrollada en las UMP incluyd la toma de presion en la consejeria, lo cual
nos permite cruzar los datos obtenidos por esa via con el diagndstico de hipertensién
referido en los autocuestionarios. Puede verse en el grafico que del total de docentes a

quienes se les detectd la presion elevada, el 56,0% no tiene diagndstico
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de hipertensién. El 44,0% restante, por otro lado, tiene ese diagndstico previo y la
presién elevada al momento de la toma.

Poniendo en relacion estos datos con los habitos alimentarios, cabe mencionar que el
porcentaje de consumo de hamburguesas industriales, salchichas, fiambres, embutidos
o prefritos (medallones, patitas, bastoncitos) varias veces por semana es igual entre
quienes tienen diagnodstico de hipertensién y quienes no lo tienen: 28%. Por otro lado,
el 17,5 de las/os docentes diagnosticados con hipertensién suele agregarle sal a la
comida ya servida. Este porcentaje es de 22,1% para quienes tenian la presion elevada
en la visita de la UMP.

Asimismo, quienes registraron presion elevada respondieron en menor proporcién
hacer actividad fisica regular.

Indice de masa corporal y habitos alimentarios

Docentes por afio segun indice de masa
corporal

e |

;()ﬁ'l% I M Bajopeso

Normopeso

Sobrepeso

o [43,0%] [32,0%]
2008 I 43,0% 32,0% 20,0% B Obesidad

o

0,00% 20,00%  40,00% 60,00%  80,00% 100,00%

La distribucion de la poblacion docente relevada en cuanto al indice de masa
corporal es practicamente igual a la registrada en 2016. Para analizar la

diferencia con anos anteriores seria necesario estudiar otras caracteristicas de las
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poblaciones relevadas en cada ocasién en lo relativo a ubicacién geografica y edad,

entre otras variables.

Las proporciones de sobrepeso y obesidad registran un incremento notable al avanzar

la edad.

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Docentes que subieron ala UMP por region
segun indice de masa corporal

]

[39,1
352 [ 3>

w

5

Conurbano

Interior

T
Obesidad

Puede observarse en el grafico precedente una diferencia significativa entre conurbano

e interior de la provincia: en el interior se registra una mayor proporcién de bajopeso y

normopeso. Puede pensarse que este hecho refleja la complejidad de la cuestion en

términos de la diversidad de variables que intervienen y que forman parte de las

condiciones de vida y de trabajo.

Docentes que subieron a la UMP por sexo segun indice
de masa corporal
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Como puede verse en el grafico, la distribucién del IMC presenta variaciones muy
significativas por sexo. Si bien la proporcién de obesidad es la misma, los hombres
registran una proporcion de sobrepeso mayor por 13 puntos porcentuales, lo cual se

traduce en un porcentaje menor (en la misma medida) de nhormopeso.

Habitos alimentarios

Docentes que subieron a la UMP segun si habitualmente
tienen un rato, aunque sea breve, para dedicar exclusivamente
a almorzar

B No
H Si

Docentes que subieron a la UMP segun si habitualmente
cuentan con un lugar donde sentarse a almorzar

B No
m S

endicicnes e irabajo y slimentacion:
os graficos precedentes brindan
mportantes elementos de contexto

ara el analisis de ios
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datos sobre habitos slimentarios recogidos
en las UMPD el 40% de las/os docentes
relevados no tienen habitualmentie un rato
para dedicar a almorzarn, y el 28% no
cuenta con un lugar donde senfarse a

almorzar

En relacién con el consumo de diferentes tipos de alimentos, en la comparacién con los
datos de 2016 se observa que el consumo de lacteos es algunos puntos menor , el de
panes/cereales y frutas/verduras es igual, mientras que el de carnes es mayor por
algunos puntos porcentuales.

Asimismo, que quienes hacen regularmente las cuatro comidas diarias comen mas
variedad de alimentos.

Respecto de la ingesta de agua, en nivel inicial el porcentaje de quienes toman
dos litros o0 mas por dia es menor que en los otros niveles de enseianza.
Las/os promotores y referentes politicos que acompafian las unidades han referido en
sus informes sintéticos por escuela (implementados a partir de septiembre de 2019)
fuertemente las problematicas que comentan las/os docentes en la consejeria para el
consumo adecuado de agua durante la jornada por accesibilidad, disponibilidad,

tiempos en la organizacién del trabajo, entre otros motivos.

El analisis integrado de las variables relevadas muestra que el consumo diario
de frutas y verduras esta asociado con un conjunto de habitos alimentarios y
actividad fisica, y con las percepciones en relacion con la propia alimentacion.
Quienes consumen frutas y verduras diariamente refirieron estar en mayor medida
conformes con su alimentacion, y tienen en menor proporcién consumos considerados
poco saludables (bebidas azucaradas todos los dias, golosinas y snacks varias veces
por semana, etc.). En este sentido, quienes realizan actividad fisica regular comen
frutas y verduras diariamente en un 81,0%, mientras que quienes no tienen esta
practica comen estos alimentos diariamente en un 68,2%, mostrando una marcada
diferencia de 12,8 puntos porcentuales.

El cruce de los datos sobre el consumo de estos alimentos (bebidas azucaradas,

golosinas y snacks, facturas, galletitas dulces y similares, hamburguesas y prefritos)
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con el indice de masa corporal muestra que el salto significativo se ubica entre quienes
respondieron no consumir ninguno de estos alimentos en la frecuencia indicada en el
cuestionario y quienes respondieron tener al menos uno de esos consumos. La
diferencia en la proporcion del normopeso es de 7 puntos porcentuales. Por el
contrario, no se observa una diferencia notable entre quienes tienen alguno de estos
consumos y quienes los tienen todos.

Este mismo comportamiento se da en relacidn a estar conforme con la propia
alimentacién: la diferencia se da entre quienes no tienen ningun consumo poco
saludable y quienes tienen alguno o todos. Por el contrario, en relacién a considerar la
propia alimentacion saludable si marca una diferencia tener algin consumo poco
saludable o tenerlos todos.

El analisis individual de estos consumos indica que el de hamburguesas y
prefritos es el que tiene una mayor correlacion con proporciones mas altas de
sobrepeso y también con una menor conformidad con la propia alimentacion.
Por otro lado, dentro de los consumos poco saludables el que registra una
proporcion mas alta es el de facturas, galletitas dulces, cremonas, bizcochitos,
etc.

Otras variables que muestran una asociacion significativa con el indice de

masa corporal son:
e La posibilidad de prever las comidas en el hogar, hacer las compras necesarias y

cocinar. Entre quienes respondieron poder darse esta organizacién el porcentaje
de normopeso es del 37,9%, mientras que entre quienes respondieron no tener
esa posibilidad es del 31,4%.

e Comer alimentos o preparaciones de bajo valor nutritivo por falta de tiempo y/o
de organizacion en la jornada laboral.

e En menor medida, la realizacidon de las cuatro comidas todos los dias.

e Tener un rato para dedicar exclusivamente a almorzar. Este factor parece tener
mas impacto en el IMC que el tener un lugar para sentarse a almorzar. No hay
diferencia importante en el tener un rato para almorzar entre conurbano e
interior, si bien el porcentaje de quienes si cuentan con él es un poco mayor en
el interior. No se observan diferencias por nivel y horas de trabajo semanales.

e EI picoteo de lo primero que se tiene a mano cuando se tiene hambre,

que aparece como variable de corte muy significativa en ese sentido. La
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proporcién de quienes respondieron gue tienen la practica del picoteo es mayor a mas
horas de trabajo, y va disminuyendo con la edad.
El picoteo es una variable que impacta enormemente en la percepcion de la propia

alimentacién. La diferencia entre guienes picotean lo primero gue tienen a mano
cuando tienen hambre de guienes no lo hacen respecto a si estdan o no conformes con

su alimentacién es de 32 puntos porcentuales (61,2% versus 29,0%).
e Las percepciones sobre la propia alimentacién. Tanto estar conforme con la

alimentaciéon como considerarla saludable estan asociadas fuertemente con el
IMC.

Por otro lado, no aparece una relacién entre el habito de agregarle sal a la comida
servida y el IMC. Si tiene un impacto en la valoracién personal de la alimentacion en el
sentido de que quienes refieren tener ese habito consideran en menor medida su

alimentacion saludable.

Docentes segun si suelen comer alimentos
o preparaciones de bajo valor nutritivo por falta de tiempo
ylo de organizacion durante la jornada laboral y en su hogar

0% 10% 20% 30% 40% B5O% 60% 70% B0% O0% 100%
No m Si

Condiciones de trabaje y alitnentacion:

El grafico ilustra claramente el impacto
de ias condiciones y organizacion del
Erabajo en la alimentacion: mientras
que solo e 35% de las/os docentes
comen alimentos de bajo valor nutritive
por falta de tiempo y/o de
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organizacion en su hogar, durante la
jornada laboral este porcentaje asciende
3] 65%,

En relacidon con las percepciones referidas a la alimentacion, comer solamente cuando
se tiene hambre no parece tener vinculacién con estar conforme con la propia
alimentacién ni tiene correlacién con el picoteo.

Los hombres respondieron en mayor proporcidn que las mujeres estar conformes con
su alimentacion, sin que esto signifique que la consideren saludable también en mayor
medida. Entre las mujeres se registra una diferencia mucho mayor entre estar
conforme y considerarla saludable. Es decir, una cantidad significativa considera su
alimentacién saludable pero no estd conforme con ella. Esto que no sucede entre los
hombres.

Algo similar sucede con el interior y el conurbano. En el conurbano hay una parte
mayor de la poblacidon docente relevada que considera su alimentacion saludable pero

no se manifiesta conforme.

Los datos analizados hasta aqui sobre habitos alimentarios, indice de masa
corporal y actividad fisica ilustran el caracter holistico e interrelacionado de
los factores intervinientes, entre los que se encuentra también la cuestién de la
comensalidad. Como dato interesante, se relevd que quienes comparten alguna de las
comidas con otras personas hace las cuatro comidas diarias en un 57,4%, mientras que
quienes no comparten ninguna comida con otras/os hacen las cuatro comidas en un
44,4%. Asimismo, la estrategia alimentaria durante la jornada laboral en el marco de

las condiciones de vida y de trabajo y su impacto en el indice de masa corporal.

Condiciones de trabajo v

flimentacién: | as/s docentes que
efirieron tener un rafo para dedicar

exclusivamente a almorzar registran 7

puntos porcentuales de normopesoc por

ancima de quienes no disponen de ase

rato. 96




La existencia de diferencias sustantivas entre las respuestas a la pregunta sobre si esta
conforme con su alimentacién y a la pregunta sobre si considera que su alimentacion
es saludable hablan de la complejidad y no linealidad de la cuestion alimentaria. La
indagacién sobre si se esta conforme apunta al hecho alimentario en su integralidad,
dando cuenta de una relacién de comodidad, de cierto grado de satisfaccion, o de
cierto grado de conflicto e insatisfaccion en relacion a esa cuestién, lo cual puede
responder a motivos muy diversos.

Como se mencioné mas arriba, la asociacion entre las percepciones con el
indice de masa corporal es muy marcada: quienes estan conformes con su
alimentacion tienen peso normal en un 44,0%, mientras que entre quienes no
estan conformes el porcentaje de normopeso es del 27,8%. Una asociacion
similar se da entre quienes consideran su alimentacion saludable y quienes la

consideran no saludable.

Docentes que subieron a la UMP segun si estan conformes
con su alimentacion por si la consideran saludable

Conforme con su alimentacion 90,6%
No conforme con su alimentacién 20,2%
0.00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,01

¥ No considera su alimentacién saludable © Considera su alimentaciéon saludable

Estos datos confirman una perspectiva para trabajar en consejerias y talleres
basada en un abordaje que dé cuenta de los miltiples factores que conforman
la cuestion alimentaria (con quiénes comemos, cuando, donde, por qué, en
qué marco cultural y socioeconomico, etc.). Y que tenga como eje al sujeto y
sus colectivos de pertenencia (familia, companeras/os de trabajo, sociedad en
general) en el contexto de sus condiciones de vida y de trabajo, apuntando a

fortalecer su autonomia y su posibilidad de desarrollar estrategias al respecto.
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Escala RASAT

Docentes que subieron a la UMP segun compromiso
de la voz en base a escala RASAT

i, = Con compromiso
. Sin compromiso

El 61,5% de los docentes evaluados presentaron algin tipo de compromiso de

la voz (de leve a grave) en algunas de las caracteristicas (ronquera, aspereza, soplo,
astenia y tension).

Este dato resulta consistente e indica que la herramienta funcioné adecuadamente.

Docentes que subieron a la UMP segun reflujo

BSj

Las/os docentes que respondieron tener reflujo registran en mayor proporcién

compromiso de la voz que quienes respondieron no tenerlo (72,3% vs. 56,2%).
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Docentes que subieron a la UMP seglin ronquera,
aspereza, soplo, astenia y tension en la voz
100,00% T L 3, 4 1% 2,6% m

80,00% ' [ |
70.00% —17,1% ] 18,0% - { mGrave

60.00% — . 223% | wmModerado

50.00% — i { s
5 96,7% Sin compromiso

30.00%  61,3%  989% 6219

51,0%
20,00% -

10,00% —

0.00% —
Ronquera  Aspereza Soplo Astenia Tension

TENSION se refiere a esfuerzo vocal (hiperfuncion) relacionado con trastornos
funcionales, con aumento de la actividad de la musculatura extrinseca de laringe.
RONQUERA se refiere a irregularidad vibratoria de la mucosa de las cuerdas, que se
percibe ante la presencia de nodulos, edemas.

SOPLO indica el escape de aire, la voz aérea o soplada, la pérdida de aire a través de las
cuerdas, refiere hiatus

Hay que mencionar aqui que las caracteristicas tension y soplo son
manifestaciones iniciales de la disfonia.

Siendo la TENSION la caracteristica mas afectada, la mayoria presenta grado LEVE.

Le siguen la RONQUERA y el SOPLO con porcentajes de grado LEVE y MODERADO muy
similar.

Respecto de la valoracion GRAVE, se acuerda que son docentes que no
deberian encontrarse frente al aula, motivo por el cual la cantidad de docentes
con grado grave o severo deberia ser minimo.
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Docentes que subieron a la UMP segun grado de compromiso
de la voz en base a escala RASAT)

W Solo compromiso leve
B Compromiso moderado o grave
Sin compromiso

En cuanto al grado de afectacion la mayor parte de los docentes con compromiso RASAT
tienen grado MODERADO y/o GRAVE con porcentaje de 32,7%.

Docentes que subieron a la UMP por grado de compromiso y
cantidad de caracteristicas con compromiso segun escala RASAT

Sin compromiso

1 a 2 caracteristicas con

compromiso leve o moderado
® 3 a 5 caracteristicas con

compromiso leve o moderado

B Compromiso grave en alguna
caracteristica

Vemos en este grafico que un 13,5% de las/os docentes relevados registran
al menos una de las caracteristicas analizadas en grado severo o grave. Se
trata mayormente de profesoras/es y maestras/os, y en mucha menor medida
preceptoras/es. Se registra también una proporcidn baja de miembros de equipos de
conduccidn y orientacion en esta situacion.
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Por otro lado, vemos también en el grafico que un 20,1% registra entre 3y 5

caracteristicas afectadas con grados leve y/o0 moderado.

Analisis de la escala RASAT por carga horaria, antigiiedad y cargo:

- A mayor carga horaria, mayor compromiso RASAT.

Quienes trabajan mas de 20 horas semanales registraron compromiso en un 61,2%,
mientras que en el caso de quienes trabajan menos de 20 horas el porcentaje de
compromiso es del 48,8%.

Asimismo, quienes trabajan mas horas registran un mayor grado de afectacién, mayor
proporcién de casos con grados moderado y grave.

- El incremento en el compromiso de la voz al aumentar la antigiiedad es
pequeio: es de 57,7% en la franja de hasta 10 anos de antigliedad y de
62,1% en la de mas de 20 afios. La diferencia no es tan significativa, ademas,
si se tiene en cuenta que las/os docentes con menor antigiedad trabajan
menos cantidad de horas en promedio.

-> El grupo de entre 11 y 20 anos de antigiiedad registra mayor
proporcion de compromiso moderado o grave que el de mas de 20
anos. Esto podria explicarse por el hecho de que el grupo de mayor antigliedad
le duplica la proporcidon de docentes que no estan frente a alumnos en forma
directa (equipo de conduccién y de orientacién escolar).

- En ese sentido, se observa que el compromiso de la voz varia
significativamente segun el cargo. El porcentaje de docentes de conduccién
y orientacion escolar con compromiso es inferior por mas de diez puntos
porcentajes al que registran maestras/os y profesoras/es.

- Quienes presentan una mayor proporcion con afectacion moderada o

grave son los profesores. Alcanzan un 17,8% con alguna caracteristica con

compromiso _grave, contra un 13,5% con esta condicién del total relevado.

Entre las/os maestras/os el porcentaje de compromiso grave es similar al del
total.

- Analizando el compromiso RASAT por nivel de ensefianza, se observa una
proporcion algo menor de compromiso en inicial, y porcentajes
similares en primaria y secundaria. Sin embargo, consistentemente con lo
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comentado en el punto anterior, en secundaria se encuentra una mayor proporcion

con grados mas graves de afectacion.

{os datos confirman cque fomar abundante agua confribuye a
la prevencion de las patelegias de ia voz: guienes consumen
dos Hiros de agua o mas por dia registran 12 puntos
percentuales menes de compromise de fa voz que quienes no

los consumen.

Cobertura territorial

Escuelas visitadas

Con los datos relevados a través de los autocuestionarios podemos calcular un
estimado de la cantidad de escuelas visitadas. Se trata de un estimado debido al
porcentaje significativo de error en las respuestas de las/os docentes sobre el nivel y
modalidad de su escuela, lo cual fue comprobado mediante una revisién de
cuestionarios.
Estas estimaciones arrojan los siguientes datos:

e 730 escuelas sobre 19387 en la provincia, 3,8%.

e Interior: 312 sobre 10502, 3,0%.

e Gran Buenos Aires: 418 sobre 8885, 4,7%.

Partidos recorridos

Se visitaron:
e 18 de los 24 partidos del Gran Buenos Aires.
e 18 de los 111 partidos del interior de la provincia.
e Un total de 36 partidos sobre los 135 de la provincia.
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Condicion de afiliacidon y primera vez en la UMP

Docentes que subieron a la UMP por condicion de afiliacion
4000 3760

3500 -

3000 —

Ay 2212

1527

No afiliados Afiliados Docentes en total
Totales provinciales:

-> Docentes: 283.233
- Afiliados: 116.762
-> Cotizantes: 84.730

Del mismo modo que en el andlisis de las recorridas de 2016, se observa que en los
distritos en los que quienes subieron son afiliados en mayor medida que la
media, la proporcion de primera vez resulta mas baja. Entre aquellos distritos en
los que subieron mas docentes, esta situacidon se dio en Florencio Varela, Rauch, San
Isidro, San Fernando y en menor medida en Lanus.

En concordancia con lo comentado, se observa que en los distritos en los que
subié una menor proporcion de afiliados, el porcentaje de primera vez es
superior a la media del total (La Plata, Canuelas y Lujan).

Por otro lado, en algunos partidos, a pesar de que la proporcion de afiliados fue
igual o superior a la media, hubo un peso muy elevado de docentes que
subieron por primera vez. Es el caso de Bahia Blanca, Malvinas Argentinas, Gral.
San Martin y en menor medida de La Matanza. Dado que se ha analizado que la
proporciéon de primera vez es significativamente mayor entre las/os docentes mas
jovenes, cabe mencionar que estos partidos no se caracterizan por haber concentrado
una poblacion mas joven en las UMP. El porcentaje alto de primera vez en estos

partidos puede deberse a que ha recibido menos visitas de las UMP que otros bajo
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analisis, o, en el caso de La Matanza, que la poblacién docente y la poblacién afiliada es

mucho mayor en términos absolutos.

Docentes que subieron a la UMP por partido

Partido Frecuencia | Porcentaje
LA MATANZA 482 12,8
EZEIZA 270 7,2
LA PLATA 264 7,0
LANUS 241 6,4
ESTEBAN ECHEVERRIA 237 6,3
FLORENCIO VARELA 236 6,3
CANUELAS 181 4,8
HURLINGHAM 174 4,6
LUJAN 136 3,6
MORENO 134 3,6
ALTE. BROWN 115 3,1
PILAR 114 3,0
BAHIA BLANCA 104 2,8
RAUCH 99 2,6
MALVINAS ARGENTINAS 91 2,4
SAN ISIDRO 86 2,3
SAN FERNANDO 81 2,2
OLAVARRIA 76 2,0
SAN MIGUEL 73 1,9
AZUL 65 1,7
GRAL. SAN MARTIN 65 1,7
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LOMAS DE ZAMORA 56 1,5
AVELLANEDA 48 1,3
BOLIVAR 45 1,2
JOSE C. PAZ 38 1,0
ZARATE 35 0,9
GRAL. BELGRANO 32 0,9
25 DE MAYO 27 0,7
GRAL. PAZ 21 0,6
MORON 21 0,6
SALADILLO 21 0,6
TAPALQUE 21 0,6
GRAL. ALVEAR 19 0,5
3 DE FEBRERO 18 0,5
ROQUE PEREZ 18 0,5
VILLARINO 16 0,4
Total 3760 100,0
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Anexo 2: Autocuestionarios UMP

Autocuestionario de la Unidad Mavil de Prevencion de SUTEBA

Este cuestionario es confidencial y no requiere datos personales.

I N° DE ESCUELA PARTIDO

| FECHA |

X Factores de Riesgo Cardiovascular
Estas preguntas tienen como objetivo evaluar la presencia de factores de riesgo cardiovascular que pueden corregirse
para evitar la aparicion de enfermedad o su progresion. El médico trabajara junto a usted para poder asesorarla/o sobre
prevencion y optimizar el cuidado de su salud.

Género Edad

[(Jr [Im [Jotro [JHasta2s [ ] 26-35 []36-45 [] 46-55 [] més de 55
Cargo

D Maestra/o I___] Preceptor/a l:] Eq. de orientacion |:| Otro cargo docente D Jubilado/a

[:l Profesor/a l:] Eq. de conduccion |:] Bibliotecario/a D Auxiliar D Estudiante
¢ Esta actualmente con cambio de funciones? |:| Si [:] No
Nivel

l:l Inicial [:I Primaria EI Secundaria D Superior |:| Serv. educativos complementarios / Otros

Modalidad

[JEduc. comin [ Especial [ Técnico prof. [_] Adultos [J artistica [ Domic./Hosp. [_] Rural

|:| Intercult. bilinglie D Contextos de encierro D Psic. y pedagogia D Educ. fisica [:] Otra
Horas de trabajo semanales Anos de antigiiedad en la docencia

[ IMenosde20hs. [_]20hs. [_]Masde?20 hs. [JHasta 10 J11-20 [] més de 20
1. ¢Es la primera vez que sube a la Unidad Mévil Preventiva de SUTEBA? |:| Si [:| No
2. ;Se realiza un control de salud preventivo anual? |:| Si D No

3. ¢Fuma? dsi e

Si fuma, ¢ ha intentado dejar durante al menos 24 horas en el altimo ano o piensa hacerlo en

los préximos 6 meses? El Si |:| No

4. ;Le han diagnosticado diabetes? [si o

5. ¢Le han diagnosticado hipertension? D Si [:] No

6. ¢ Tiene colesterol alto? |:| Si D No
7. ¢ Realiza caminatas, anda en bicicleta, corre o realiza alguna otra actividad aerdbica al menos

30 minutos seguidos 3 veces por semana? |:| Si D No

8. ¢Ha tenido o tiene padre, madre o hermanos/as con diabetes? |:| Si [:] No

9. ;Su madre o su padre ha fallecido antes de los 50 afios por infarto o muerte subita? |:| Si |:| No

10. ¢Sabe que SUTEBA tiene Centros de Salud propios? [si [Ino

11. ¢Es afiliada/o a SUTEBA? Csi e

Para ser completado por el profesional
TA: | LM.C.: |

Secretaria de Salud Suteba |i

@i@/A\ ﬁ! m www.suteba.org.ar
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A Habitos Alimentarios
A continuacion le proponemos revisar algunos aspectos de su alimentacion para poder trabajar sobre ellos en la UMP.
Lo invitamos a reflexionar y contestar con la opcion que mas fielmente refleje su cotidianeidad.

1. ¢Consume diariamente leche, yogur y/o quesos? [:] Si [:I No
2. ;Consume panes, cereales (fideos, arroz, polenta, harinas, etc.) y/o legumbres (lentejas, porotos,
garbanzos, etc.) todos los dias? |:| Si D No
3. ¢(Consume carnes rojas o blancas todos los dias? D Si D No
4. ;Consume frutas y verduras diariamente? |:| Si |:| No
5. ¢Come golosinas o snacks varias veces por semana? D Si |:| No
6. ¢ Toma dos litros de agua o mas por dia (incluyendo té, café, mate, sopa)? |:] Si |:| No
7. ;Toma bebidas azucaradas (gaseosas o jugos industriales) todos los dias? |:] Si |:| No
8. ;Toma dos o méas medidas de bebidas alcohélicas todos los dias? [Csi [Ine
9. ¢ Suele agregarle sal a la comida ya servida? D Si [:I No
10. ¢ Consume hamburguesas industriales, salchichas, fiambres, embutidos o prefritos (medallones,
patitas, bastoncitos) varias veces por semana? [:] Si |:| No
11. ¢Consume facturas, galletitas dulces, bizcochitos de grasa, cremonas, panes con chicharrén o
libritos varias veces por semana? D Si D No
12. ¢Habitualmente en su hogar pueden prever qué comer, hacer las compras necesarias y cocinar? |:] Si |:| No
13. ¢Suele comer alimentos o preparaciones de bajo valor nutritivo por falta de tiempo y/o de
orgEoon... durante la jornada laboral? D Si |:| No
en su hogar? D Si D No
14. ;Come afuera o compra comida hecha varias veces por semana? [si [Ino
15. ¢Habitualmente hace las cuatro comidas (desayuno, almuerzo, merienda y cena)? [si [Ino
16. ;Habitualmente tlene un rato, aunque sea breve, para dedicar exclusivamente a almorzar? |:] Si |:| No
17. ¢Habitualmente cuenta con un lugar donde sentarse a almorzar? |:| Si |:] No
18. ¢ Come solamente cuando tiene hambre? D Si |:] No
19. ¢Picotea lo primero que tiene a mano cuando tiene hambre? [:] Si D No
20. ;Realiza dietas de moda? |:] Si D No
21. ¢ Comparte alguna de las comidas del dia con otras personas? |:| Si D No
22. ;Esta conforme con la manera en que se alimenta? |:| Si D No
23. ;Considera que su alimentacion es saludable? |:] Si |:| No

I3 Tu voz sos vos. Puntaje Escala RASATI

Para ser completado por el profesional

Ronquera

Aspereza

Soplo

Astenia

Tension
Inestabilidad

Reflujo |:| Si [:] No

Secretaria de Salud Suteba |i

@m ﬁe m www.suteba.org.ar
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b1 Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
Tus respuestas a las siguientes preguntas sobre Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo contribuiran a que centremos

la mirada en la prevencion de sucesos a los que nos enfrentamos los y las Trabajadoras de la Educacion en nuestros
puestos de trabajo.

1. ;Conocés el Acuerdo Paritario Nacional Docente del ano 2011, sobre las 12 Condiciones Basicas de Infraestructura Escolar?

[Osi [Ino

2. ;Conocés el Plan de Prevencion de esta escuela?

[:| Si, lo conozco bien

D Lo conozco superficialmente

D Sé que existe pero no conozco su contenido

El No sé si hay o no hay Plan de Prevencion en esta escuela
[ ] No hay Plan de Prevencidn en esta escuela

3. i La infraestructura edilicia y/o el mantenimiento de la escuela son un problema en tu trabajo cotidiano?

I:] Si, son un problema muy importante D Si, son un problema l:] No son un problema

4, Pensando en las diferentes actividades que conforman tu proceso de trabajo, ;qué opcion representa mejor tu situacion
laboral real?

E[ Trabajo en soledad

D Trabajo en forma individual con algunos intercambios con otros/as docentes
[] Trabajo en intercambio y relacién con otros/as docentes

5. ;Cuales de los siguientes cambios te parecerian necesarios
en la organizacion de tu trabajo? Totalmente
de acuerdo

Totalmente

De acuerdo | En desacuerdo i

Concentracion horaria

Horas institucionales sin alumnos/as a cargo para
planificacicn, trabajo colectivo, etc.

Mas y/o mejor formacion en servicio

Mayor participacion en las decisiones institucionales

utenad

@m ﬁ! e ind ribalatioris www.suteba.org.ar

pdgina anexo
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Anexo 3: Folleteria de la UMP seleccionada

Las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes, la obesidad, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
el asma, el cdncer, los dccidentes y
lesiones se conocen como enfermedades
no transmisibles (ENT).

ES IMPORTANTE REALIZAR
LOS EXAMENES MEDICOS PREVENTIVOS

Uno de los logros paritarios de SUTEBA en el
2009 fue el de incorporar la causal de examenes
o practicas para la salud al Régimen de Licencias
para el personal docente, de acuerdo a las
recomendaci i del Mini: io de
Salud de la Nacién.

De esta manera, el personal titular, provisional
y suplente cuenta con dos dias habiles por afio
con goce integro de haberes para la realizacién
de examenes médicos preventivos. Para esto
es necesario cumplir con los requisitos y
pasos administrativos correspondientes.

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovascula-
res (ECV) son una de las principales
causas de discapacidad y muerte
en nuestro pais y en el mundo. El
problema que subyace a la enfer-
medad coronaria y los accidentes
cerebrovasculares es la arteroscle-
rosis que da sintomas cuando la
enfermedad ya se ha establecido.

POR ESO ES IMPORTANTE LA
PREVENCION.

En nuestro pais, la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo confirmé en sus tres ediciones la importancia de
seguir ji en la ion de los mi: y el rol
fundamental del Estado en la implementacion de politi-
cas publicas para una vida saludable.

Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV
se producen en los paises de ingresos bajos y medios.

El 80% de las muertes prematuras por cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares y el 90% de las enferme-
dades i podrian evi i el
control de los principales factores de riesgo para desa-
rrollar esas enfermedades.

Las recomendaciones son:

* Abandonar el tabaco o evitar el tabaquismo

pasivo
* Mantener un plan alimentario saludable

* Realizar actividad fisica

* Tener un peso adecuado y/o reducir el indice

de masa corporal y el perimetro de cintura
* Reducir la tensién arterial si es elevada

* Mantener valores recomendados de

Suteba

Si sos Docente en actividad, por el Acuerdo Paritario
logrado el personal docente cuenta con dos dias de
licencia al afio para la realizacion de los controles de Salud.

Cada Acuerdo Paritario mejora las condiciones laborales,
salariales y de salud de las Trabajadoras y los Trabajadores
de la Educacidn de la provincia de Buenos Aires.

Acercate a los Centros de Salud del SUTEBA
0a tu profesional de cabecera y realiza una consulta.

Para mas informacion visita nuestro sitioweb
www.suteba.org.ar
oacercate a tu seccional.

El Derecho ala Salud:
una construceién colectiva de las Trabajadoras y los Trabajadores
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SER PERSONAS ACTIVAS
®

Practicar actividad fisica moderada en
la vida diaria puede mejorar de manera
significativa la salud en todos sus

aspectos.

MANTEIIEB UNA DIETA SALUDABLE

Es importante reducir el consumo de
alimentos procesados, con alto conteni-
do en aziicar, sal y grasas trans o
saturadas, e incorporar a la dieta mas
porciones de frutas y verduras frescas.

DECIR NO AL TABACO

Respetar y hacer respetar ambientes
libres de humo es un gesto de cuidado
con uno mismo y con las demaés personas.

El logro de las trabajadoras y los trabajadores

y los logros de SUTEBA

LAS TRABAJADORAS Y LOS TRABAJADORES ORGANIZADOS TENEMOS
MUCHO QUE APORTAR EN LA VISIBILIZACION DE LAS CONDICIONES
DE VIDA Y DE TRABAJO, QUE ATENTAN CONTRA UNA VIDA
SALUDABLE Y PLENA.

Logros colectivos como los dias de licencia para examenes
preventivos anuales, el acceso a los controles de salud en
nuestros centros de atencion primaria y la recorrida de las

Moviles P i por las de toda la
P i ibuir a el avance de estas
enfermedades.
Los i 100% libres de humo constituyen, desde la

total y colesterol LDL en sangre

« Controlar la glucemia

promulgaciéon de la Ley N° 26.687, un derecho ganado
recientemente en nuestro pais, a favor de la vida y la salud
de las personas.

INFORMACION PARA LA SALUD

¢SABIAS QUE...?

Es posible evitar enfermedades cardiovasculares modificando
habitos y conductas en la vida cotidiana. Estd demostrado
que los cambios en el estilo de vida no dependen sélo de
la voluntad individual. El mayor impacto en favor de la
salud lo consiguen las politicas publicas que acttan en la
poblacion general, promoviendo entornos saludables y
reduciendo la exposicién a factores de riesgo.

CONDUCTA INDIVIDUAL + POLITICAS PUBLICAS
La Salud es una construccion colectiva

SUTEBA informa y acompatia el cuidado de la salud
de las/los afiliadas/os, sus familias y la comunidad
educativa. El abordaje del tema en la Escuela
contribuye a la Educacion en salud de la comunidad.

[E] SUTEBAPrestaciones Su eha ;

LA IMPORTANCIA
DE LOS CONTROLES

Los examenes médicos preventivos son el momento adecuado
para intercambiar dudas y recibir la orientacion del equipo de
salud. Sirven para detectar enfermedades en forma temprana,
fomentan el autocuidado y la toma de conciencia sobre la
propia salud. El control se realiza en la consulta con el profesio-
nal, e incluye la entrevista, el examen fisico y los estudios
complementarios correspondientes a cada paciente.

Para lo deteccion temprana y prevencion de enfermedades
cardiovasculares la consulta debe incluir:

W P Envevisia

Examen fisico completo (con registro

de peso, talla e indice de masa corpo-
ral, control de tension arterial y medi-

cion de perimetro abdominal)

-_ Los métodos complementarios que
} sean considerados necesarios por el
yi ersonal médico para cada paciente
= . . P

En pacientes tabaquistas la consejeria en cesacion
tabdquica es un componente fundamental de la consulta
que podrd ser realizado por cualquier integrante del
Equipo de Salud que esté capacitado.

La frecuencia de los controles dependerd de las
caracteristicas de cada paciente.
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LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES DE LA LEY SON:

PARA DEJAR DE FUMAR (0800-999-3040)

INFORMACION PARA LA SALUD

La prohibicién de fumar en todos los espacios cerrados
de uso publico o privado. Sélo quedan exceptuados de
esa prohibicion los patios, terrazas, balcones y demas
areas al aire libre, excepto en las escuelas y servicios de
salud, donde tampoco se podra fumar en los patios.

La prohibicién de la publicidad, promocién y patrocinio
de cigarrillos o productos elaborados con tabaco en los
medios de comunicacion y también en la via publica.
La obligatoriedad de incluir advertencias sanitarias con
imagenes en los envases.

El funcionamiento de una linea gratuita (0800-999-3040)
del Ministerio de Salud de asesoramiento para dejar de
fumar.
La prohibicién de la venta a menores de 18 afios, por lo
que se prohibe también la venta de cigarrillos sueltos,
en atados de menos de diez unidades y a través de
maquinas expendedoras.
La prohibicién de la venta de cigarrillos en centros de
i blecimi i ios, edificios pi-
blicos, medios de transporte, museos, clubes o lugares
de espectaculos publicos, como teatros, cines o esta-
dios deportivos.

DEJAR EL TABAQUISMO REDUCE LA POSIBILIDAD
DE ENFERMAR Y MEJORA LA EXPEGTATIVA DE VIDA
Pasadas las 8 horas del Ultimo cigarrillo fumado, los
niveles de nicotina y mondxido de carbono se reducen
a la mitad y el oxigeno regresa a los valores normales.

O Gl AN —

En 24 horas la nicotina y monéxido de carbono son
eliminados del cuerpo.

En 3 meses la mejoria de la funcién pulmonar es evidente,
con disminucién notable de la tos, la congestién nasal, el
cansancio y la disnea.

Después de un afio de dejar de fumar, el riesgo de enfer-
medad cardiovascular se reduce a la mitad y con el paso
de los afos sigue disminuyendo.

Después de 10 afios también se reduce el riesgo de padecer
cancer de pulmoén.

Alos 15 afios de dejar de fumar el riesgo de infarto cerebral se
iguala al de personas que nunca fumaron.

“Dejar de fumar es facil. Yo ya dejé como

H ]
C|en VECCS’, dijo Mark Twain, pero cualquier persona
podria afirmar lo mismo.

“Fumar es un placer, genial, sensual
fumando espero a la que tanto quiero
tras los cristales de alegres ventanales
y mientras fumo mi vida no consumo
porque flotando el humo me suelo adormecer”
“Fumando espero”, Carlos Gardel

¢POR QUE ES DIFICIL DEJAR DE FUMAR

La nicotina es una sustancia psicoactiva contenida en el
tabaco y es la responsable fundamental de la dependencia,
la tolerancia y el sindrome de abstinencia que genera el
ciganillo. Se estima que el 50% de las personas que fuman
desarrolla dependencia a la nicotina. No obstante, fumar genera
sensaciones agradables mas alla de la sustancia.

La conducta de fumar, los factores del ambiente, el sabor y
el olor del tabaco, el manejo de un cigarrillo en la mano para
quien lo hace habitualmente durante mucho tiempo, se
convierten en elementos agradables asociados al consumo
de tabaco.

Una persona que consume un paquete diario de tabaco al
cabo de 10 afos habra repetido el movimiento de extender el
cigarrillo hacia la boca 73 mil veces, movimiento repetitivo
que induce su automatismo. Acciones que se transforman en
ritual diario. El lugar que ocupa el atado en el bolso o en el
bolsillo, las herramientas para encenderlo, entre otras cosas,
contribuyen a esa inscripcion ritual.

“Algunas/os grandes tenian cigarreras, yo todavia
tengo la de mi papd... Me qustaba cuando abria el
cierre con un toque del pulgar, elegia con cuidado
un cigarrillo aunque todos eran iguales”
“Los ojos de tu perro”, Monica Milller
Esta dependencia psicoldgica se traduce en sintomas fisicos.
Refrenar el intenso deseo de fumar es la prueba maxima
para quien fuma y quiere dejar el habito.
La nicotina en tan sélo 7 segundos llega al cerebro y, a través

de otras sustancias que libera en el sistema nervioso central,
produce sensaciones de placer y bienestar.

Para acompaiiar la cesacion tabaquica, los Equipos de Salud
deben trabajar il Imente, r esta ivaci
con recursos e intervenciones que puedan incidir positiva-
mente en esa toma de isi i de j

les y/o de i l6gico pueden mejorar
la eficacia de la cesacion.

Si sos Docente en actividad, por el Acuerdo Paritario
logrado el personal docente cuenta con dos dias de
licencia al afio para la realizacion de los controles de Salud.

Cada Acuerdo Paritario mejora las condiciones laborales,
salariales y de salud de las Trabajadoras y los Trabajadores
de la Educacion de la provincia de Buenos Aires.

Acercate a los Centros de Salud del SUTEBA
o04atu profesional de cabecera y realiza una consulta.

Para mas informacion visita nuestro sitio web
www.suteba.org.ar
oacercate a tu Seccional.

El Derecho ala Salud:
una construccion colectiva de las Trabajadoras y los Trabajadores
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También produce tolerancia, un acostumbra-
miento del organismo a la sustancia que lleva
a requerir nuevas o mayores dosis para
obtener el mismo efecto. Es por eso que el
ciclo diario de la nicotina se refuerza con la
abstinencia nocturna. Las personas que
fuman dicen que “los primeros cigarrillos de
la manana son los mejores”. Ese mismo
efecto puede llevar a que, tras varios dias sin
fumar, se produzcan nduseas o mareos al
probar nuevamente el tabaco.

LA NICOTINA

¢QUE DARNOS PRODUCE EL TABAQUISMO?

El efecto nocivo del cigarrillo esta dado por las miles de sustancias
presentes en el humo del tabaco, de las cuales unas 60 son
ccancerigenas y capaces de inducir dafio pulmonar, ademas de
enfermedad vascular, entre otros dafios.

Las personas afectadas no son solamente las fumadoras sino
también quienes conviven con ellas o respiran en los mismos
ambientes el humo del tabaco ajeno.

Esta comprobado el dafio que produce

en distintos 6rganos y sistemas corporales,

tales como:

* Enfermedad cardiovascular (enfermedad
ia y

vascular periférica, aneurisma de aorta

abdominal)

= Enfermedad respiratoria (desde obstruccion

leve y reduccién de la idad

hasta riesgo elevado de EPOC)

® Cancer de diferentes tipos, especialmente

de pulmén

&

= Problemas estéticos en la piel y de
cicatrizacién

« Complicaciones odontolégicas (manchas
en los dientes, caries, halitosis, enfermedad
periodontal, leucoplasias y cancer)

* Problemas en el embarazo

TABAQUISMO

¢SABIAS QUE...?

Dejar de fumar a cualquier edad mejora la calidad de vida
de las personas y reduce la ocurrencia de enfermedades

respiratorias, cardiovasculares y distintos tipos de cancer.

Los beneficios de abandonar el habito tabaquico se
comienzan a percibir en forma inmediata desde los
primeros minutos y horas en que no se vuelve a encender
un cigarrillo.

SUTEBA informa y acompafia el cuidado de la salud
de las/los afiliadas/os, sus familias y la comunidad
educativa. El abordaje del tema en la Escuela
contribuye a la Educacion en salud de la comunidad.

pomn SUteba®

MAGNITUD DEL PROBLEMA EN NUESTRO PAIS

Aun conociendo su efecto dafiino para la salud, son muchas las
personas que fuman.
En nuestro pais fuma el 22% de la
poblacién mayor de 15 afios, con claro
predominio de varones.

(] Entre todas las personas que fuman,
< un 48% intentaron dejar de fumar
durante el Gltimo afio.

Y a un 60% de ellas algiin/a profesional
de la salud les hizo esta recomendacién
en el mismo periodo de tiempo.

Esto contribuye a advertir que no alcanzan la informacion,
la Educacion para la salud ni el consejo o prescripcion
médica para reducir la incidencia del tabaquismo.

NO ES SOLO UN PROBLEMA DE VOLUNTAD

Dada la complejidad del tabaguismo como tema que excede el
terreno sanitario, la mejor manera de contribuir a reducir los
dafios que produce en la salud de la poblacion es desde politicas
publicas que se implementan para el cuidado de toda la poblacién,
fumadora o no, y ademas, evitar la iniciacion del habito en las
personas jovenes.

El 1° de junio de 2011 se sancioné en forma unanime la Ley
26.687 para combatir el tabaquismo en nuestro pais. Son
objetivos de esta ley:

Reducir el consumo de productos elaboradas con
tabaco y la exposicion a efectos nocivos del humo
de cigarrillo.

Reducir el dano sanitario y ambiental producido
por el tabaco.

Prevenir la iniciacion en el tabaguismo especialmente
en nifos, ninas y adolescentes.

LEY 26.687
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BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD
FISICA A CUALQUIER EDAD

MEJORA LA MOVILIDAD ARTICULAR
MEJORA EL PERFIL DE LIPIDOS

MEJORA LA RESISTENCIA

AUMENTA LA DENSIDAD DE LOS HUESOS
MEJORA LA FUERZA MUSCULAR
DISMINUYE LA PRESION ARTERIAL

MEJORA EL CONTROL DEL PESO CORPORAL

DISMINUYE EL RIESGO DE CARDIOPATIA CORONARIA

L L R L R L B 3 B Y O -

DISMINUYE EL RIESGO DE CONTRAER DIABETES,
HIPERTENSION Y CANCER DE COLON

TAMBIEN:

A ta el bi tar, f

dad d

reduce el social,

alivia el stress, mejora la autoestima y disminuye
los sentimientos de tristeza o abatimiento.

LA ACTIVIDAD FiSICA

Las condiciones del ambiente fisico son determi-
nantes en la posibilidad de realizar actividad fisica
en forma regular, asi como la disponibilidad de tiempo
destinado al ocio o a la recreacion.

Estos también son derechos de las personas, en
particular de quienes trabajan, y es colectivamente
como se puede lograr y mantener su vigencia.

¢ QUE PODEMOS HACER PARA

2

EVITAR EL SEDENTARISMO?

* Caminar como minimo 30 minu-

1 tos diarios (seguidos o fracciona-
dos a lo largo del dia) con una
intensidad moderada

* Antes de iniciar y al terminar la
actividad, elongar para evitar lesio-
nes y dolores musculares

* Realizar ejercicios de estiramien-
to y relajacién regularmente (yoga,
tai chi, etc.)
* Realizar actividades recreativas
con movimiento (baile, gimnasia,
glmnasla con aparatos, deportes
r ) es una buena
para estar motivado y disfrutar

* Realizar pausas activas en el
trabajo (en los minutos de descan-
so salir a caminar, hacer ejercicios
localizados o de flexibilidad, etc.)

* Adaptar la intensidad a su ritmo
personal (aumentando la actividad
de manera progresiva)

* Realizar los quehaceres domésti-
cos (barrer, llevar a pasear el perro,
lavar el auto, cortar el césped, etc.)

NN a1 AN
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Si sos Docente en actividad, por el Acuerdo Paritario
logrado el personal docente cuenta con dos dias de
licencia al aio para la realizacion de los controles de Salud.

Cada Acuerdo Paritario mejora las condiciones laborales,
salariales y de salud de las Trabajadoras y los Trabajadores
de la Educacion de Ia provincia de Buenos Aires.

Acercate a los Centros de Salud del SUTEBA
0 atu profesional de cabecera y realizd una consulta.

Para mas informacién visita nuestro sitio web
www.suteba.org.ar
oacercatea tu seccional.

El Derecho ala Salud:
una i ivade las

y los Trabajadores

ere www.suteba.org.ar

* Bajarse del colectivo antes y caminar

INFORMACION PARA LA SALUD

¢CUALES SON SUS BENEFICIOS?

La practica de actividad fisica moderada en la vida
diaria mejora de manera significativa la salud en
todos sus aspectos. Ayuda a prevenir enfermeda-
des y mejora capacidades fisicas, psiquicas y emo-
cionales. Es preciso visibilizar como un derecho el
acceso al tiempo y el espacio adecuados que se
necesitan para sostener una rutina de actividad
fisica acorde a cada momento de la vida.

SUTEBA informa y acompafia el cuidado de la salud
de las/los afiliadds/os, sus familias y la comunidad
educativa. El abordaJe del tema €n la Escuela
contribuye a la Educacion en salud de la comunidad.

oo Sutebaf®

* Apoyate contra la pared y adelanta una pierna.

© Salir a caminar por el barrio con tus
amigos o familia

¢ QUE SON LAS PAUSAS ACTIVAS
EN EL TRABAJO?

Son momentos de actividad fisica desarrollados en el

entorno laboral con una duracién minima de 15 minutos
para llevar adelante un conjunto de ejercicios de corta
duracién. Se destacan los ejercicios de estiramiento,
que ayudados por la respiracién, buscan la relajacién de
los misculos usados en la jornada laboral.

Pausas activas y diversus maneras de
ponerlas en practica.

. * Sujeta con la mano el empeine llevando el
talén hacia la cola. Para el equilibrio apoyate en
una silla. Si no llegas a tomarte el pie, apoya el

5 empeine en otra silla.

s Estira ambos brazos, como
si trataras de tocar el techo
una vez con cada mano.

 Estira un brazo por encima de tu cabeza e
inclina el tronco. ¢ Sentis como te inclinas?

algunas cuadras prevlo Ilegar al trabajo, La otra queda estirada con la planta del pie .
ur idad o contra el suelo. Sin elevar el talén
desplaza las caderas hacia adelante hasta sentir
* Usar las en lugar del ion en los de la pierna de atras. \/
o escaleras mecanicas

‘\ . Toma tu cabeza con una mano
y estirando
el cuello en esa direccion. Repeti
hacia el otro lado.

* Coloca ambas manos en la nuca. Junta >
los codos y llevalos lentamente hacia abajo,
tratando de tocar el pecho con el mentén.

« Con los pies apenas

separados, flexiona

lentamente el tronco hacia

adelante. Relaja cuello y

® brazos. Segui hasta sentir

. un estiramiento suave en la

parte posterior de las piernas.
Incorporate lentamente
redondeando la espalda.

* Suavemente rota tu cintura hacia ambos
lados, pero mantené la cadera fija.
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ES IMPORTANTE CONSUMIR DIARIAMENTE FRUTAS Y
VERDURAS DE TODO TIPO Y COLOR PORQUE...

© Aportan un alto contenido en vitaminas y minerales
* Ayudan a mantener un peso adecuado

* Mejoran el aprovechamiento que nuestro cuerpo hace
de nutrientes presentes en otros alimentos

© Contribuyen a la prevencion de caries dentales

© Disminuyen los niveles de colesterol y azlicar en sangre
* Previenen el envejecimiento prematuro de las células

* Regulan la presion arterial y mejoran la circulacion
sanguinea

 Contienen fitoquimicos que reducen el riesgo de aparicion
de ciertos tipos de cancer

 Contienen un alto contenido en fibras

¢Y EN LA ESCUELA?

&Tenés un rato, aunque sea breve, para sentarte
exclusivamente a almorzar?

Hay un lugar en tu escuela para que puedan
comer quienes trabajan alli?

&Conversas con tus compafieras/os de trabajo sobre
las dificultades para acceder a una ali

Sisos en , por el A do Paritario
Ingrado el personal docente cuenta con dos dias de
licencia al afio para la realizacion de los controles de Salud.

Cada Acuerdo Paritario mejora |as condiciones laborales,
salariales y de salud de |as Trabajadoras y los Trabajadores
de la Educacion de la provincia de Buenos Aires.

Acercate a los Centros de Salud del SUTEBA
oatu profesional de cabeceray realiza una consulta.

Para mas informacidn visita nuestro sitio web
www suteba_ org ar
uacercate a tu Seccional.

ElDerecho ala Salud:

saludable?

dntentan encontrar soluciones colectivas para
resolver esos problemas?
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LA ALIMENTACION ES MAS QUE NUTRIENTES

Secretaria de Salud
CTERA

unac de las Trabajadorasyy los Trabajadores
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. MENSAJES PARA UNA ALIMENTACION SALUDABLE

INFORMACION PARA LA SALUD

¢SABIAS QUE...?

La alimentacion es un hecho social complejo, condi-
cionado por el espacio donde transcurre la vida
cotidiana. Es fundamental tener en cuenta al trabajo
en tanto organizador para poder planificar y llevar
adelante una alimentacion saludable, derecho
fundamental de todas las personas.

SUTEBA informa y acompafia el cuidado de la salud
de las/los afiliadas/os, sus familias y la comunidad

educativa. El abordaje del tema en la Escuela

contribuye a la Educacion en salud de la comunidad.

e Sutebaf®

RECOMENDACIONES PARA EL ARMADO DE VIANDAS
SALUDABLES PARA LLEVAR AL TRABAJO

Ninguin alimento es completo por si mismo y ninguno debe
ser rect lo en forma absol Esr io consumir
con moderacion diferentes tipos de alimentos. Realizar cuatro
comidas al dia e incluir verduras, frutas, legumbres, cerea-
les, leche, yogur o queso, huevos, carnes y aceites. Y beber
al menos 2 litros de liquidos, sin azlcar, preferentemente
agua.

Se ha demostrado que mantener una vida activa, un peso
adecuado y una alimentacién saludable previene enferme-
dades crénicas como obesidad, diabetes tipo 2, enferme-
dades cardiovasculares, hipertension, osteoporosis, algunos
tipos de cancer, etc.

Es IMPORTANTE ¢l QUE se come, como asi también el
COMO y CON QUIEN: la COMENSALIDAD €s una
caracteristica fundamental del ser humano.

GRAFICA DE LA ALIMENTACION DIARIA

Nuestro pais cuenta con nuevas Guias Alimentarias desde el
2015. Al mismo tiempo se actualizé la Grafica Alimentaria,
reemplazando el évalo por un circulo. En él se representa la
proporcion recomendada para cada grupo de alimentos en
la alimentacién diaria. Las frutas y verduras ocupan la mitad
del "plato”.

1. Incorporar a diario alimentos de

segura.
3. Consumir a diario 5 porciones de
frutas y verduras en variedad de tipos y
colores.

4. Reducir el uso de sal y el consumo
de alimentos con alto contenido de
sodio.

5. Limitar el consumo de bebidas
azucaradas y de alimentos con elevado
contenido de grasas, aztcar y sal.

6. Consumir diariamente leche, yogur o
queso, preferentemente descremados.
7. Al consumir carnes quitarle la grasa
visible, aumentar el consumo de pes-
cado e incluir huevo.

8. Consumir legumbres, cereales prefe-
rentemente integrales, papa, batata,
choclo o mandioca.

9. Consumir aceite crudo como condi-
mento, frutas secas o semillas.

10. El consumo de bebidas alcohélicas
debe ser responsable. Las/los ninas/os,

El propésito es alimentarse en forma adecuada y saludable, de un
modo que resulte agradable al gusto de cada persona y que esté de
acuerdo a la compra y elaboracion de alimentos que se hace en
cada hogar.

La eleccién de una vianda para llevar al trabajo debe ser econémi-
camente accesible, practicamente realizable y es deseable que
pueda sostenerse en el tiempo.

Utilizar colaciones ayuda a evitar el picoteo durante el horario
de trabajo. Es recomendable elegir alimentos ricos en fibra
porque brindan saciedad. Pueden ser frutas frescas, barri-
tas de cereal sin grasas trans, frutos secos, yogur descre-
mado con cereales.

ALGUNOS CRITERIOS PARA TENER EN CUENTA EN LA
PREPARACION Y ELECCION DE LA VIANDA:

Es muy importante la higiene de las manos para la preparacion de la
comida asi como de los recipientes para guardarla.

Si el tiempo de viaje al lugar del trabajo es prolongado, usar
algun refrigerante o termo para conservar la temperatura de la
comida. Es recomendable que los alimentos se conserven a
temperaturas seguras (menos de 5° o mas de 60°).

adolescentes y mujeres
no deben consumirlas. Evitarlas siempre
al conducir.
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UNAS VIANDAS POSI

disponibilidad en cada caso. A modo de ejemplo:
OPCION MENU 'VERDURAS

U A(7A Zanahoria rallada, Arrozintegral o
y vagdaks tomate, choclo  blanco cocido

Sandwich en pan  Lechuga, tomate, Pan rabe

arabe pepino, nicula descremado

1[40l o[ Acelga o espinaca, Tapas de

CEREALESY LACTEOSY
LEGUMBRES DERIVADOS

CARNES Y
HUEVOS

Pollo en tiras

Carne friaen trozos Palta
o en rodajas finas

Queso blanco

Queso port salut ~ Huevo cocinado en

Los perecederos no deben estar expuestos mas de
dos horas a temperatura ambiente para evitar la multiplicacion
de bacterias.

Ld propuesta es variar y poder incluir en cada vianda distintos grupos de alimentos, de dcuerdo dl qusto y

GRASAS DE ORIGEN FRUTAS
VEGETAL

Aceite de maiz

2 ciruelaso 1
racimo de uvas

1 manzana, pera o
o durazno

cebolla, pimiento

la prep
duro en el relleno




DISFONIAS

La disfonfa es cualquier alteracién que se
produce en la emisién de la voz. Se la conoce
como ronguera y afonia, por lo que
el paciente refiere que tiene la "voz ronca"

o que "estd afonico”.

¢, Qué personas estdn mds predispuestas
a padecer disfonias ?

Las personas que trabajan o ejercen su profesion utilizando la

voz se encuentran mas expuestas a sufrir disfonias.

Setratade:
MDocemes E:‘/Locmnres
D/Canianies D\/ Telefonistas

D\/Hecepcinnistas D/Proiesiunales de la voz, etc.

La disfonfa en los docentes puede ser
una enfermedad de causa

laboral porgue existe una correlacién
directa entre riesgo
laboral y dafio producido.

La Ley de Riesgos del Trabajo presenta un listado cerrado
correlacionando el agente de riesgo, la actividad y la
enfermedad. En este caso seria:

En SUTEBA desarrollamos actividades de
prevencién y promocién sobre el cuidado de la voz

ZEl agente de riesgo: sobrecarga de lavoz
[ZLa actividad: docente

[ La enfermedad: Disfonias por edema, polipos o
nodulos en las cuerdas vocales.
Disfonia que se intensifica durante la jornada laboral sin lesién
en las cuerdas vocales.

[

Cuando haya unoc a mas de estos sintomas debemos
consultar rapidamente:

¢ Cudles son los sihtomas?

* Fatiga de la voz, que aumenta con el uso y mejora
en los periodos de descanso.

* Carraspera.

e Tos seca.

¢ Tension de los masculos del cuello, hombros y
espalda.

= Sensacion de cuerpo extrafo, irritacion o ardor en
la garganta.

* Garganta reseca.

* Sensacién de ahogo.

* No poder terminar una frase por falta de aire.

* Dificultad para hablar.

= Aparicién y desaparicion de la voz durante el dia.

* Sonidos vocales faltantes o inaudibles.

Como se previene?

* Tomando agua.

* Limitando el consumo de alcohol y café.

* Dejando de fumar o disminuyendo la cantidad.
* No carraspear.

* Durmiendo entre 7 y 8 horas por dia.

* No competir con el ruido ambiental.

Salud Laboral y CyMAT

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo

~ IMPORTANT

que estdn incluidas dentro del

PROGRAMA DE LA VOZ DEL DOCENTE.

* Los Centros de Salud: a través de la atencién de nuestras
fonoaudidlogas en el marco del Programa de la voz del

Docente.

* Las Unidades Méviles Preventivas: a través de una técnica
utilizada por profesionales para detectar
alteraciones en la voz.

Las actividades se desarrollan en:
*» Las escuelas: en forma de charlas y talleres de reeducacion
vocal y cuidado de la voz.

La Disfonia estd incluida en

la Ley de Riesgos del Trabajo
como Enfermedad Profesional
para los docentes.

precozmente

Todas las actividades se complementan con

la lucha sostenida por las mejores condiciones
de salud y trabajo para los docentes. Un reflejo de
L ello es la firma de la "Acordada sobre Disfonias',

que se tradujo en la"Resolucion SRT 389/2013", e
incluye el Protocolo sobre Disfonfas y define los
pasos a seguir por un docente que padece la
enfermedad.

Fuente: Fuente: Documentos, Equipo de Salud Suteba.
El derecho a la salud:
una i iva de los tr
Acercate a tu Seccional para recibir
informacion y asesoramiento.

Suteba

www.suteba.org .ar

Edicion. 2016

Secretaria de Salud
CTRA @ &7
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5i un docente padece disfonia debe
hacer una denuncia por Enfermedad
Profesional ante la Aseguradora de

Riegos del Trabajo (ART) y el

Empleador Autoasegurado, a quienes
se les debe exigir que le brinde las
prestaciones que correspondan en
tiempo y forma.

Para prevenir la enfermedad te contamos
qué medidas podes tomar.

Kl suTEBAPrestaciones Su eha I ;
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La voz es un medio de

comunicacion Yy eXpresion.
No es una herramienta de trabajo.
No nos quedemos sin voz.

En SUTEBA desarrollamos actividades de

prevencién y promocién sobre el cuidado de la voz que
estdn incluidas dentro del PROGRAMA ‘TU VOZ SOS VOS".
Las actividades se desarrollan a través de charlas y talleres en las
escuelas, Centros de Salud y las Unidades Méviles Preventivas
(UMP), implementando la técnica llamada RASAT (Ronquera, As-
pereza, Soplo, Astenia y Tensién) que consiste en un examen de la
voz por parte de una fonoaudiéloga para detectar precozmente
alteraciones de la vos relacionadas con las condiciones y medio
ambiente de trabajo.

Las disfonias profesionales no se instalan de un dia

para otro, son crénicas y pueden
detectarse precozmente.

¢, Qué hacer frente a una disfonia profesional?

* Realizar la denuncia ante la ART

* Realizar el tratamiento brindado por la ART

* Consultar a tu Seccional o el Centro de Salud ante cualquier in-
conveniente

Ante una enfermedad laboral, debemos ejercer nuestros derechos
como trabajadores, exigiendo prestaciones inmediatas y de calidad. El
articulo que encuadra las Enfermedades Profesionales y Accidentes de
Trabajo es el114 A3 del Estatuto del Docente.

SUTEBA instala el tema Salud y Seguridad en la agenda paritaria y en
las demds instancias locales o provinciales de discusién con la DGEyC
(Cogestién, UEGD -Unidad Ejecutora de Gestion Distrital-, Direccion de
Infraestructura, otros).

Los Trabajadores de la Educacién debemos ser protagonistas de
acciones colectivas que fortalezcan las discusiones y la lucha por
mejores condiciones de trabajo.

w Sltebaf®

Todos Juntos por mayor Concientizacién y Trabajo Colectivo

37 Edicién. 2016

Secretaria de Salud

ENFERMEDADES PROFESIONALES

Programa de la Voz de
suteba

Te proponemos tomarnos un tiempo para escucharnos y
completar este breve cuestionario.

¢ Querés saber si vos o tu compafierofa tienen

problemas de la voz?

[si] Ind ] CARRASPERA
[si] Ind | TOS SECA

[sI] [N | TENSION EN LOS MUSCULOS DEL GUELLO, HOMBROS
Y ESPALDA

[si] nd ] SENSACION DE CUERPO EXTRANO, IRRITACION O
ARDOR DE GARGANTA

[si] Ind | GARGANTA RESECA

[st] Ind | SENSACION DE AHOGO

[st] _Ind | NO PODER TERMINAR UNA FRASE POR FALTA DE AIRE
[si] |nd ] DIFICULTAD PARA HABLAR

o] Ind ] éﬁAHlCIO’N Y DESAPARICION DE LA VOZ DURANTE EL

Si uno o mds sintomas son afirmativos, probablemente
la voz este afectada.
Ante cualquier consulta, no dudes en ponerte en
contacto con el Centro de Salud y/o con la Seccional de
SUTEBA.

Fuenta: Documentos Equipe de Salud Suteba
El derecho a la salud:
una construccion colectiva de los trabajadores.
Acercate a tu Seccional para recibir
informacion y asesoramiento.

Sutebaf
www.suteba.org.ar N

CTRA @ "ere
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