1. ANTECEDENTES GENERALES (Fundamento histórico): 

este programa creado en 1991 por la Dra. Cores Angélica siendo Jefa de Actividades Programadas Para el Area de Allen, se viene desarrollando con éxito desde esa fecha. Se han ejecutado 3 versiones que corresponden a los tiempos y área involucradas. 

· AUTO C.P.G. I = Allen / F. Oro 1991/1993

· AUTO C.P.G. II Y III = Cipolletti 1996//2001(ENDEMAS / HOSPITAL CIPOLLETTI) en Balsa Las Perlas

2. INFORMACION BÁSICA : creación de una base de datos única que sea utilizada por los diferentes programas locales de las diferentes instituciones

Para comenzar se intentará crear un Banco unificado de información, que recopile los datos explícitos actuales y los recursos disponibles (especialmente de las instituciones oficiales o legalmente constituídas).

3. OBJETIVOS : 

· ECOLÓGICO

· EDUCATIVO

· de SALUD

· AGRONÓMICO

· ECONÓMICOSOCIAL

· ECOLÓGICO 


Orientar el cuidado del equilibrio del entorno cambiando el criterio de control por el de convivencia.




1.- Crear conciencia del cuidado del medio ambiente.(educación ambiental)




2.- Crear espacios verdes en basurales.(jardines y plazas)




3.- Preservar el medio ambiente de la contaminación innecesaria con la agricultura orgánica y el uso correcto de agroquímicos.

· EDUCATIVO



Propiciar, especialmente en niños, adolescentes y 





jóvenes.




1.- La solidaridad territorial (norte / sur - rural / 





urbana).




2.- El criterio orgánico de relación.(con la tierra y   




      las personas). Enseñar a realizar huertas 




      orgánicas.




3.- Una cultura de hábitos saludables


a.- Desterrar el sedentarismo (A MOVERSE 

         COMAHUE)





b.-  Enseñar a cocinar (transformar los 






alimentos manera casera). 





c.- higiene ambiental.

· de SALUD :



Facilitar el mejoramiento de la calidad de vida de la población con su participación protagónica en la creación de la cultura sanitaria local.




1.- Propiciar una nutrición adecuada con actividades preventivas  en un sistema de atención de complejidad creciente en el que se prioricen los grupos vulnerables.(CENTRO DE SALUD)




2.- Promover el consumo de una limentación completa con pedominio de alimentos naturales.




3.- Promover la coordinación de los programas de asistencia alimentaria.

· AGRONÓMICO :



     promover y asesorar a  los interesados (instituciones - familias,etc) para la autoproducción de hortalizas y verduras orgánicas.

1.- Coordinar en un “equipo técnico” las actividades de auto- producción ( prohuerta –comedor  comunitario – huerta comunita- ria).

2.- Facilitar a través del concepto de diversidad de especies de la huerta orgánica la noción DE CONVIVENCIA CON LA DIFERENCIA.

· ECONÓMICOSOCIAL



Favorecer la disminución de la incidencia que la alimentación tienen en el presupuesto familiar promoviendo la ocupación .
4. CUADRO GENERAL DE ACTIVIDADES : 

*** ver documento adjunto

5. FUNDAMENTO ESPECIFICO:


Esta propuesta está basada en las relaciones entre la gente, sus organizaciones, los acontecimientos que los involucran y la manera en que estos se registran.


Esto configura un diseño de actividades cuya estrategia pueda cumplir con el objetivo general de la SALUD PUBLICA 

Este programa de acciones está dirigido a acompañar a los actores actuales y previstos de esta zona geográfica políticamente definida, con la intención de que compartan todos similar destino.


Realizado un breve inventario programático y de recursos, se deberá formalizar una coordinación de los responsables de las áreas involucradas a fin de expresar los programas en este nuevo idioma.



En un paso inmediato se convocaría a construir, a partir de grupos y cursos, una red de lazos que sirva para el reconocimiento de las potencialidades (especialmente humanas) existentes dentro de la comunidad para el cumplimiento de los objetivos propuestos y concretar una programación  participativa. 

MARCO TEÓRICO DE POLÍTICA SANITARIA

EL ESTADO............

El Estado, tal como está organizado hoy no tiene capacidad de atender las necesidades y demandas de la población y provocar alteraciones significativas en el precario patrón de vida de la mayor parte de esta población.

Al mismo tiempo, junto con la desconfianza en relación de muchos políticos y líderes comunitarios, crece el descrédito de la población en relación a las posibilidades de que las elecciones puedan de hecho ofrecer condiciones reales de cambio en la sociedad.


Las mejoría de las sociedades serán el resultado de iniciativas de las organizaciones de la sociedad civil, en asociación o no con el estado.



RESPONSABILIDAD PÚBLICA

TRANSFERIDA A LA SOCIEDAD CIVIL

A TRAVÉS DE REDES

(Río de Janeiro) Eduardo Navarro Stotz 1998

MISIÓN DEL SECTOR SALUD ANTE LA CRISIS
I.- Devolverle a las personas o comunidades la confianza en sí mismas como actores en la construcción de su propia salud, favoreciendo el AUTOCUIDADO desde la educación para la salud. Significa reestablecer la autoestima  no significa devolverle el problema sin resolver.

II.- Achicar la diferencia entre las personas que reciben atención médica y de las que no.

III.- Usar tecnología apropiada.



1.- Que resuelva el problema

2.- Que tenga eficiencia de costos

3.- que sea aceptada por la población
TODO ESTO DENTRO DEL MARCO DE LA IGUALDAD DE DERECHOS ANTE LA LEY PARA TODOS LOS CIUDADANOS Y DEL CRITERIO DE EQUIDAD EN SALUD “perfeccionamiento de lo que es justo”.
¿en qué?

· EN LOS RIESGOS : 

· de enfermar

· discapacitarse

· morir

significa protección reforzada a aquellos grupos en desventaja relativa por razones sociales y/o económicas

· EN LA ATENCIÓN : accesibilidad a prestaciones de calidad adecuada en los servicios de salud

Accesibilidad selectiva para grupos con dificultades especiales
· EN LA DISTRIBUCIÓN DEL SABER (en salud) : conocimiento relevante para el autocuidado.

· EN LA DISTRIBUCIÓN DEL PODER : democratización de las decisiones.

Los indicadores tradicionales son necesarios, pero al tener mal registro y ser matemáticamente malos para el detalle local, nos encontramos que hay un mundo de cosas que se escapan de ellos y por el grueso de la inversión de salud, tiene un escaso efecto sobre la situación de salud.

PARA UN EFECTIVO ACCIONAR ES NECESARIO INTEGRAR LO DEMOGRÁFICO, LO EPIDEMIOLÓGICO Y LO SOCIAL.
El fortalecimiento del sector debe alejarse de una perspectiva economicista costo/beneficio (invertir en salud) para convertirse en una operación con intervención política (para garantizar la bioética) tendiente a reconstruir el tejido social de una sociedad fragmentada."*

Cabe la reflexión de debe realizarse en estilo participativo luchando con las tentaciones de usar ventajas de los roles establecidos en nuestra cultura machista como:

1) la mayor jerarquía de los profesionales.

2) el “proteccionismo” de los supuestamente más débiles.

3) La toma de decisiones logrando se aprueben por “consensos apurados” pasos a realizar en el proceso, que por su complejidad solo podrán ser ejecutados por los previamente “educados”. 

4) Hacer trampa para ganar.

5) Esconder información que solo sirva para los otros.

     En los primeros momentos es conveniente una coordinación muy permeable que vaya reafirmando la fe de los integrantes, a medida que se cosechen éxitos compartidos.

Los reclamos imperiosos desde la realidad, deben anteponerse a las necesidades intrínsecas del grupo, por lo que la entrega generosa de la información y la permanente difusión pública de los logros, favorecen forjar el mas preciado resultado: Producir alimentos sanos de apetitosa preparación aceptable para una mayoría.

6. SUBPROGRAMAS DEL PROGAMA AUTOC.P.G. IV 
(Denominaciones) :

A. SUB-PROGRAMA DE COMUNICACIÓN : programa radial (en producción) en producción.

B. SUBPROGRAMA DE DESTIERRO DEL SEDENTARISMO Y PROMOCIÓN DE LA SALUD CARDIOVASCULAR "A MOVERSE COMAHUE" (según documento adjunto).

C. SUB-PROGRAMA DE AUTOPRODUCCIÓN DE ALIMENTOS 

D. SUB-PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD

PROGRAMA AUTO C.P.G. IV

	OBJETIVOS


	CONTENIDO



	ECOLÓGICO


	Orientar el cuidado del entorno cambiando el criterio de control por el de convivencia
	Crear conciencia del cuidado del medio ambiente

	
	
	Crear espacios verdes en basurales o baldíos

	
	
	Preservar el entorno de la contaminación innecesaria

	EDUCATIVO


	La solidaridad territorial 

(norte/sur = rural/urbana)
	Educación para la 

seguridad alimentaria

	
	El criterio orgánico de relación con la tierra/entre las personas
	

	
	Una cultura de hábitos saludables
	Realización de cursos de alimentación y salud ambiental

	
	
	Facilitar la formación de programas de autoayuda

	
	
	Asesorar en las actividades referidas al mejoramiento nutricional de la población

	AGRONÓMICO
	Promover la agricultura 

orgánica familiar intensiva


	Crear un grupo de autoayuda técnico referente a la agricultura orgánica



	ECONÓMICOSOCIAL


	Favorecer la auto-producción de alimentos a escala familiar y comunitaria
	Acompañar a los vecinos 

en su autoproducción de alimentos


SUB-PROGRAMA DE AUTOPRODUCCIÓN DE ALIMENTOS

creación de un equipo técnico / popular  de autocuidados de las labores culturales de la tierra (huertas - jardines)

El equipo tiene la misión de realizar actividades de enseñanza - aprendizaje para producir parte de los alimentos que se consumen usando la tierra que todavía disponemos, así poder también se pueda llevar acabo la multiplicación en escuelas y familias en contacto. Recordando que este contenido choca con el "consumismo chatarra", si no hay o se suscita la vocación de independencia, por lo que debemos transformar en deseo la resistencia al trabajo rural o doméstico, considerado de bajo rango social o poco moderno.

SUB- PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD

a) CURSOS DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN

Cómo mejorar la calidad de vida con una nutrición adecuada siendo productor / consumidor alternativo.

b) CURSOS DE SALUD AMBIENTAL (agua-excretas-residuos, etc)
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