Por otra parte, se establece una agenda de contenidos, que se detallan a

continuacién, los cuales seran brindados como conjunto de herramientas basicas para el
desarrollo de las actividades del Promotor, dado que forman parte de su Nicleo de
Competencias’:

Modulo 1: Salud Integral (duracién: 3 encuentros — 15 horas catedra)

Fundamentos de la Capacitacién: ¢ por qué y para qué?

La salud como derecho humano universal. El rol del Promotor en la proteccién de ese
derecho.

Promocion de la Salud

Prevencion de Enfermedades Prevalentes.

Rol del Promotor Comunitario de Salud. Liderazgo social.

Salud y comunicacion.

Estructura Sanitaria-Programas de Salud.

Planificacion y Gestidn participativa.

Modulo 2: Las practicas en Salud y Trabajo en Equipo  (duracién: 2 encuentros — 10

horas céatedra)

La hegemonia en las practicas de la Salud.
Nocién de Poder y como el poder circula.

Cuéando el saber y las practicas se tornan subalternas. Cuando el saber reconocido es
sélo la racionalidad cientifica.

Cuando el ser tiene que ver con el hacer. Desde las practicas subalternas del modelo
hegemonico a la construccion de los oficios en salud.

Malestares que generan impotencia. Modelo médico hegemonico.

Padecimiento e impotencia en la clinica: practicas que dependizan. Précticas y
procesos de trabajo que sustentan el Modelo Médico Hegemaonico.

Los obstaculos para la formacion de equipos y la interdisciplina. Del hacer cotidiano a
la clinica de los oficios.

Maodulo 3: Salud Mental Comunitaria (duracion: 5 encuentros — 25 horas catedra)
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Salud Mental en el marco Social y Cultural.

Tipos de violencia. Violencia de Género.

Resiliencia

Prevencién de las Adicciones.

Juego y Socializacién.

Proyectos Locales Participativos.

Intervencion Comunitaria: Recuperacion de espacios publicos para la recreacion,
deporte, cultura y debate.

Modalidades de intervencion en el padecimiento subjetivo.
Intervenciones en crisis, alcances del Promotor de Salud.
La crisis subjetiva como oportunidad de abordaje ampliado de la persona sufriente.

El escenario como herramienta en la clinica del padecimiento: la situacion en
domicilio, en el centro de salud, en la calle, en el hospital.

Los recursos como medio de tratamiento y no de control, el ejemplo de los
medicamentos y la leche.

Maodulo 4: Salud Materno — Infantil  (duracién: 4 encuentros — 20 horas catedras)

Importancia del diagnostico y el control del embarazo

Rol del varén en el embarazo y la crianza.

Crecimiento y desarrollo normal

Calendario de vacunacion y libreta sanitaria

Importancia de lactancia materna

Enfermedades infantiles mas comunes. Prevencion y Signos de Alarma.

Intervencion comunitaria: relevamiento de mujeres embarazadas sin control con
énfasis en la prevencion de la transmision vertical del VIH/SIDA, hipertensién y

diabetes.

Médulo 5: Nutricion  (duracion: 3 encuentros — 15 horas catedras)

Embarazo
Nifiez

Adolescencia
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Adulto

Adulto mayor

Lineamientos generales de la alimentacion de enfermos crénicos

Intervencion comunitaria: operativos sanitario para pesquisar peso y talla, evaluaciéon

de riesgo nutricional.

Médulo 6: Equidad de Género (duracidn: 2 encuentros — 10 horas catedra)

Sexualidad

Procreacion Responsable.

Enfermedades de Transmisién Sexual

Métodos Anticonceptivos

Intervencion comunitaria: Campafia de difusion de las leyes de salud sexual y
procreacion responsable y de la ley de contracepcién quirdrgica.

Médulo 7: Salud y Deportes (duracién: 2 encuentros — 10 horas catedra)

Intervencidon comunitaria: convocatoria al barrio y a la Escuela, para concretar una
agenda de la Salud (incluyendo a todos, segln sus capacidades): torneos de fitbol,
caminatas, recreacion saludable, juegos.

El deporte en la prevencion de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

El juego y el deporte cédmo integradores sociales.

Maodulo 8: Salud y Medio Ambiente (duracién: 2 encuentros — 10 horas catedra)

Medio ambiente sano

Cultura, higiene y medio ambiente

Agua y alimentos. Cuidados.

Intervencion comunitaria: jornada solidaria de limpieza y recuperacion de espacios
publicos: murales, plazas, etc., tomando como estrategia el calendario de Medio

Ambiente.
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e La arquitectura en una Comunidad sana. El manejo del agua para consumo humano y

la eliminacién de excretas.

Médulo 9: Salud bucal (duracion: 2 encuentros — 10horas catedra)

* Intervencion comunitaria: talleres de salud bucal con cepillado dental en escuelas
del distrito.
» Patologias prevalentes de la boca.

» Controles de una boca sana, segun la edad.

Maodulo 10: Enfermedades Prevalentes  (duracion: 5 encuentros — 25 horas catedra)

» Reconocimiento de signos y sintomas generales. Problemas agudos y crénicos.
* Nocién de Urgencia y Emergencia. Manejo inicial. Orientacién.

* Qué son las enfermedades y problemas mas frecuentes

» Alcances del Promotor

» Problemas:

Dolor abdominal

(@]

Diarrea

Vémitos

Fiebre

Cefaleas. Mareos.

Problemas respiratorios

Dolor de pecho

Dolor de huesos

Molestias para orinar

Bajo peso. Desgano. Debilidad.
Ataques, perdida de conocimiento
Problemas de la piel

Problemas sexuales

Problemas del animo. Depresién y ansiedad.

O 0O 0O O O o o o o o o o o o

Mordeduras de animales, picaduras de insectos.

Médulo 11: Nociones de epidemiologia  (duracién: 1 encuentros — 5 horas catedra)

» Significado de las estadisticas
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* Indicadores usados habitualmente: mortalidad, vacunacién, prevalencia,

incidencia.

* Riesgo y vulnerabilidad.

» Enfermedades transmisibles: prevencion. Practicas de promocion.

Maodulo 12: Organizacion del Proceso de Trabajo  (duracién: 3 encuentros — 15 horas

catedras)

» El proceso de trabajo en el equipo de salud y en la comunidad

» Estrategias de acogimiento como instrumento de proteccion de derechos de las

personas y organizador del proceso de trabajo en el equipo de salud.

» Charlas, entrevistas y talleres

» El oficio de acompaniar. Direccionalidad de las practicas interdisciplinarias, el rol de
cada uno.

e La salud de los trabajadores de la salud. El cuidado de la propia salud. Autogestion
desde la vision de la epidemiologia critica.

» El proceso de trabajo y su relacion con la salud del trabajador.

* Modos de organizacion del trabajo.

* Herramientas del Promotor Comunitario de Salud:

o

Territorializacion y georreferencia: identificacién, delimitacion y diagndstico
sobre el area de responsabilidad. Herramientas de georreferencia: Mapas,
cartografia, maquetas, GPS.

Entrevista: estrategia de trabajo en los diferentes escenarios en que el
Promotor se desenvuelve, en el centro de salud, en la calle, en el domicilio
de las personas. La entrada en el territorio.

Comunicacion: habilidades comunicacionales. Técnicas de comunicacion
eficaces e ineficaces.

Trabajo con grupos: técnicas de trabajo eficaces e ineficaces. Concepto de
taller, su planificacién y evaluacién. Dinamicas grupales, como manejar un
grupo dificil. Intervencion en conflictos. Problematizacion. Dramatizacion,
cuentos, presentaciones.

Sistemas de Registro: el registro de las actividades del Promotor. Cuaderno
de bitacora, hoja de ruta, fichero cronolégico, grabaciones, fotos,
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filmaciones, etc. Documentacion de la tarea. La comunidad registrando y
construyendo su relato histdrico.

Encuentros de Reflexién para pensar y potenciar las politicas publicas

Andlisis de las politicas publicas, su implementacion, su correlacion con el proceso de
trabajo en APS y con la labor cotidiana de los Promotores como colectivo de trabajo.

Duracion: 2 encuentros de 5 horas catedra cada uno.

Moédulo de Primeros Auxilios, Prevencion de Accident es Viales, y RCP

(Resucitacion cardio-pulmonar) para la comunidad:

Adquisicién de conocimientos en habilidades y destrezas basicas en atencion inicial de

problemas de salud, prevencion de accidentes y Resucitacién Cardiopulmonar.

Modalidad: Jornada de 8 horas.
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1. Carga Horaria de Actividades

Mddulo enc | horas
Médulo 1: Salud Integral 3 |15
Médulo 2: Las practicas en Salud y Trabajo en Equipo 2 |10
Mdodulo 3: Salud Mental Comunitaria 5 |25
Médulo 4: Salud Materno — Infantil 4 |20
Médulo 5: Nutricion 3 |15
Moédulo 6: Equidad de Género 2 |10
Médulo 7: Salud y Deportes 2 |10
Médulo 8: Salud y Medio Ambiente 2 |10
Mdodulo 9: Salud bucal 2 |10
Mdodulo 10: Enfermedades Prevalentes 5 |25
Médulo 11: Nociones de epidemiologia 1 |5
Mddulo 12: Organizacién del Proceso de Trabajo 3 |15
Encuentros de Reflexién para pensar y potenciar las politicas publicas 2 |10
Primeros Auxilios, Prevencion de Accidentes Viales, y RCP para la comunidad: 1 |8
37 |188

2. Recursos Necesarios:

» Salén con capacidad suficiente para trabajar con hasta 100 personas, en
donde se puedan realizar actividades de auditorio general y de pequefios
grupos.

» Proyector y computadora para presentaciones Power Point.

» Pizarra o Rotafolio y sus implementos adecuados para escribir en cada
caso.

» Papel afiche y marcadores gruesos para el trabajo en equipos.

e En algunos casos sera necesario equipamiento de sonido para la
proyeccion de videos.

» Camara fotografica y filmadora para registro de las actividades.
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