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SISTEMA DE OBRAS SOCIALES

Maria Isabel del Carmen
MANTEIGA DE RODRIGUEZ

INTRODUCCION

La idea de este trabajo surgié ante la necesi-
dad detectada que en las Obras Sociales en Mendoza,
no se canaliza el mayor porcentaje de presupuesto y ener-
gia en prevencién y educacidn para la salud, sino que las
coberturas estan dirigidas principalmente a la recupera-
¢idn y rehabilitacion de la misma, y que el Trabajo Social,
estd abocado a la inmediatez, al asistencialismo, olviddn-
dose diariamente que su funcidn es preventiva y su fin
ltimo el bienestar social.

Ya a principios de siglo, el fundador del primer
servicio social hospitalario, el Dr. Richard Cabot (1868-
1939), decia "El Donativo mds prudente que conozco,
el que es mds seguro que se perpetua, que germine como
una semilla, es la ensefianza". "El Trabajador Social debe
ensefiar ensefiando, demostrando lo que indica; debe dejar
hablar, contar su historia a su manera".

Y es en la accién educativa donde debe cen-
trarse la labor del Trabajo Social; en el influir positiva-
mente en la conducta de los hombres, en ese mutuo descu-
brir e incorporar que se da en el dmbito de la experiencia
transformadora de la relacion profesional.

Y que también otra pionera Mary E. Richmond
(1861-1928) nos recordara cuando nos indicaba la impor-
tancia de la prevencidén y la educacidn en el tratamiento
de la ceguera, el alcoholismo, la demencia y la debilidad
mental y que como Cabot, rechazara la dadiva y bregara
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LA SALUD:

, La salud publica, como los problemas de la
comunidad, han sufrido en su concepcidn, a lo largo de
la historia, la influencia de los distintos sistemas filosofi-
cos, escuelas socioldgicas y psicolégicas que nos han lle-
vado desde la concepcidén atomizada del hombre y su en-
torno, a la unidad y totalidad del mismo, con sus necesida-

des, posibilidades y comunidad en que se desenvuelven,

‘a ese todo que es cualitativamente distinto a la suma

de las partes.

Asi es como a influencia del positivismo y
funcionalismo, los problemas de la comunidad eran consi-
derados como una enfermedad, encarandose las activida-
des de la salud con el mismo criterio analitico y segmen-—
tario que prevalecia en la medicina (y que todavia existe
en alguna medida) y que se aplicaba al individuo enfermo,
tratdndolo como una apendicitis, un cardiaco, un C.A.
de higado, un ldpico, un neurético o u psicotico, en vez
de considerarlo un ser humano, una totalidad, con un pro-
blema a investigar; un dolor de cabeza visto desde la per-
sona, no aislado.

Como nos dice Pierre Schneider, "el hombre
es una totalidad, tanto somatica como psiquica, siendo

capaz esa totalidad de organizar y modificar ella misma

151



de manera dindmica sus diferentes aspectos. Por lo tanto,

posee las caracteristicas de una unidad integradora. Pog-

ultimo, dicha personalidad siempre estd ubicada social-

mente".

Agregando con Victor Frankl que no solamente
es una unidad somatop51qu1ca, sino biopsicoespiritual,
con lo que se completaria la visién total del hombre.

El Lic. Natalio Kisnerman nos dice que, "salud |

- enfermedad configuran una unidad, como partes de un
mismo proceso vital que excede lo individual, que es co-
lectivo, de una sociedad concreta en la medida en que
ésta crea las condiciones favorables o desfavorables para
el desarrollo integral de los hombres.

En este sentido, salud - enfermedad, es un
fenémeno social que trasciende lo meramente individual
y biolégico y abarca la comunidad como conjunto".

Es asombroso que asi como se divide cuerpo
y alma, salud y enfermedad, prevencion y curacidn; tam-
bién en el campo tecnoldgico de la medicina, una vez
concretado cualquier avance aparatolégico para curar
alguna enfermedad o detectarla, sea aprovechado de in-
mediato, su aplicacion se difunda de manera explosiva
y sea adquirido a cualquier costo por paises ricos o pobres,
por grupos que siempre estdn dispuestos a pagar su aplica-
cion. No sucediendo lo mismo en el campo de la preven-
cion o la promocion de la salud, pues si en un pais se esta-
blece o se demuestra la validez de un procedimiento o
una técnica para la prevencién de una afeccién, ésta no
tiene el cardacter de explosién en cuanto a la difusidn
ni mucho menos de adquisicién generalizada.

El criterio de Leavell y Clark, cuando sefnalan
los cinco niveles de prevencion:

1- prevencidn inespecifica o promocién de

la salud
2- prevencion especifica
3- diagnéstico temprano y tratamiento eficaz
4- limitacidn de la incapacidad
5- rehabilitacion
dejan de lado la cldsica divisién entre medicina preventiva
y medicina curativa o asistencial, integrdndola en una
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unidad.
Esta unidad, al 1ntegrar todos los enfoques
arciales, hace que la salud publica sea un sistema que,

.comO conjunto de elementos interrelacionados e interde-

endientes, configure una totalidad vinculada a otros

‘gistemas mds amplios, como ser el s1stema social del cual

es un subsistema, el cultural, econdmico i pOllthO, que
faciliten el conocimiento de los factores socioeconémicos,
culturales y politicos que generan enfermedad.

Como nos dice Abraam Sonis, el nivel de salud
es expresién del grado de desarrollo de una comunidad
y cémo su promocién no puede considerarse aisladamente
del mejoramiento de las condiciones econémicas y educa-
tivas de la misma, dado que de otra forma lo que puede
lograrse no es sustanc1a1.

La remocidn de los viejos enemigos del hombre
(la miseria, la ignorancia, la inseguridad, el hambre), es
indispensable para dominar las enfermedades que caracte-
rizan el subdesarrollo y que determinan las deficientes
condiciones de salud en las comunidades de bajos ingresos.

Para mejorarlasalud debe mejorar el nivel de
vida de las poblaciones, Y ésto equivale a aumentar el
producto bruto de los paises y asegurar una distribucién
justa del mismo; en una palabra, es necesario cambios
profundos en la estructura social que revierta la situacién
de dependencia.

SISTEMA DE OBRAS SOCIALES:

La seguridad social nace como una respuesta
social a una necesidad colectiva.

El capitalismo industrial en expansion del
siglo XIX descubre el bienestar e inventa la seguridad
social, no por una cristiana reflexion ética sobre los tre-
mendos costos sociales de su propio cremmlento, sino
por otras razones fundamentales: la reiteracion de estalli-
dos de intolerancia popular, la extensa difusiéon de enfer-
medades originadas en la miseria y la suciedad, pero que
ya no respetaban las puertas de las mansiones, y el paula-
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e la revista Estar Bien, cuando nos dice que si observa-
mos los hechos institucionales acaecidos en los anos re-
cientes podemos verificar un progresivo desentendimiento
del estado de sus responsabilidades primarias en el campo
de la salud, tanto en lo que hace a la conduccidn politica
global cuanto a su papel de prestador de servicios asisten-
ciales.
No ha sido mayor la desercion estatal de su
fundamental papel regulador en distintos campos del que-
hacer sanitario del pais, tales como el de las profesiones
de salud y el medicamento. ,

La claudicacién politica, la minimizacién del
papel regulador del estado y el empobrecimiento de su
rol como prestador de servicios (justamente en un momen-
to de maxima penuria social) fueron tramposamente legi-
timados por una distorsionada concepcién del principio
de subsidiaridad.

Las obras sociales se vieron duramente golpea-
das por dos flagelos de la época: la desocupacion y la
compresién del salario real.

A ello se agrega cierta tendencia mercantilista
de algunos sectores de la medicina privada, invadida en
parte por intereses ajenos a su objetivo social y el desa-
liento de extensos grupos de profesionales y técnicos de
la salud, embretados en una dura competencia econdémica
por la supervivencia, carentes con frecuencia de estabili-
dad laboral y estimulo cientifico y viendo empobrecidas
sus oportunidades de capacitacién y desjerarquizada la
imagen social de su labor.

La responsabilidad primordial de una democra-
cia social es garantizar a Sus integrantes determinadas
cosas que hacen a la dignidad, seguridad y posibilidades
de realizacion humanas, tales son, educacion y salud.

Se hace indispensable acercar los servicios
a la gente, incrementando su conciencia de contar con
asistencia fdcilmente accesible, que la calidad del servicilo
ofrecido sea independiente de la condicion social y econo-
mica de quien lo utiliza.

Es hipocrecia social declamar la medicina
igualitaria cuando se sigue presionando por un hospital
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Egeﬁfrm para los indigentes, una medicina privada ape j
g ;n- para las obras sociales comunes y otra sunt[il .
para las mas ricas y las de personal directivo, y

Es deseable alcanzar una integracidn financie:
¥

inistrade
adaptdn-.

dentro de un modelo y normas de cardcter nacional

d

cada grupo.

TAREAS Y PERSPECTIVAS FUTURAS:

qué tipo de atencidn
pais.
los problemas priori-

1- Definicién filosdfica:
de salud queremos Y necesita nuestro
‘ 2: Conocimiento real de
tarios del pais en materia de salud.
3- Desarrollar sistemas d
: e salud que se adap-
ten a la realidad nacional, articuls ' i
¢ cul I
et o " andose a las caracteris-
4- Eliminacién de las barr
- imil eras que no ha
posml.e’ la accesibilidad de 1la poblacién a los centrosggn
atencion de la salud. )
5- Mejorar la calidad de la atencién, no con-
con complejidad de la atencidn.,
6- Desarrollar cientificamente la planificacidn

fundiéndola

en salud. -
i 7- Qgpura_r los canales de comunicacidn, para
que la in or;nalc)lon existente sea eficaz a la planificacidn
=~ Detencidn del deterioro de 1g i '
a in -
ra de la salud. Rk
9- Mejorar la distribucidn, utilizacién y coor-
los recursos en materia de salud.
10- Desarrollo insuficiente de la investigacidn

dinacion de

sobre:
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. como organizar mejor el sistema de salud.
. eficacia de la tecnologia actual en los tra-
tamientos. '
. costos de la atencién
.incidencia de 1la complejidad tecnoldgica
segun edades.

11- Revitalizacién de las funciones docentes
y de investigacion en todos los niveles del sistema hospita-
lario.

12- Necesidad de contar con centros de salud
o en su defecto, consultorios médicos en el domicilio de

la gente. i
13- Desarrollo de la computacion: que adminis-

tre, es decir que dirija, organice, controle, evalde, el

sistema de salud.
14- Brindar oportunidades reales de participa-

cién a todos los niveles de la poblacion para que sean
verdaderos protagonistas en el sistema de salud.

PROTECCION MATERNO INFANTIL:

La familia que como todos sabemos, es la
unidad basica de la sociedad, donde comienza a desarro-
llarse el proceso biopsiquisocial del hombre, no tiene hoy,
todas las posibilidades y las condiciones para satisfacer
todas sus necesidades. De ahi que requiera el respaldo
y apoyo subsidiario del Estado, que por otra parte debe
ser uno de los objetivos prioritarios del mismo, ya que
el fortalecer y apoyar a la misma, esta asegurando el
desarrollo normal de la comunidad que lo sostiene.

El Dr. Francisco Mardones Restat, que es
consultor en Programas de Proteccion Materno Infantil
de la Oficina Sanitaria Panamericana Argentina, nos dice
que una politica de proteccidon materno - infantil se debe
inspirar en dos principios:

1- Proteccién familiar.

2- Salubridad como proceso local: la integra-
cién de una comunidad regional evitando todo tipo de
segregacion, es sustancial para el cumplimiento de los
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propdsitos de un plan de salud. 4

Y luego*_ nos habla de 9 objetivos que debe
contemplar todo plan de proteccién materno - infantils

1- El cuidado prenatal precoz: es la inversign
que produce mayores intereses en la salud de la madre.
el feto, el recién nacido y hasta en el menor de un aﬁo:
Exige fundamentalmente educacion de los cdnyuges y
la demanda se incrementa con alicientes tales como la
asignacion familiar prenatal y las prestaciones alimenta-
rias. !

acional y una unidad de nivel central, cuya funcién serd
de proponer las decisiones de dicha pgllt}ca. :
A El lento descenso de los indicadores de los
iesgos de enfermar y morir de la Qoblat::ic_in infantil, de-
~uncia que lo hecho hasta ahora es 1n_suf101ente, que.debe
‘haber mayor conciencia de la necesidad 5191 trabajo de
equipos interdisciplinarios y de la adequacmn de los pro-
sramas existentes en proyectos operat.lvos que rgspondan
‘a necesidades concretas locales solucionando asi proble-
"mas detectados en cada realidad partlcul_ar,_ junto a la
" 5participaci6n de los afectados que como principales auto-

" res, sean los responsables de exigir su eficient? ejecucion
y continuidad de las acciones, desarrollando asi una nueva
~ conciencia de las posibilidades humanas.

‘ El Trabajador Social fundamentalmente en
este campo de la salud; cumple su papel de educador so-
cial, con las caracteristicas _de_ agente de prevencion,
dejando las acciones asistenC1a11§tas solamente para %a
emergencia, porque como nos dice el profesor Natalio

Kisnerman, "nadie estudia una profesion simplemente
para dar aspirinas".

2- Atencion técnica de la madre y el recién
nacido en el parto y puerperio. .

3- Educacion de los cényuges en el ciudado
integral de la familia y en la regulacion de la fecundidad:
el programa de educacion debe completarse con la provi-
sion adecuada de los medios de regulacién de la fecundiad,
cuando se estime sea necesario.

4- Supervision del crecimiento, el desarrollo
y la atencién del lactante: se estima indispensable conce-
der un promedio no inferior de cinco consultas por afio
en los primeros afos de vida y la complementacidn ali-
mentaria, cuando no esté garantizada la provisién sufi-
ciente y regular de alimentos.

5- Atencidn del preescolar: se podria conceder
una consulta y media anual por nifo, complementdndose
con vacunacion y asistencia alimentaria.

6- Atencion del escolar.

7- Atencion oportuna y eficiente de las com-
plicaciones del embarazo, parto y puerperio.

8- Atencion de la patologia infantil v su reha-
bilitacidn: complementandose con prestaciones alimenta-
rias y los beneficios econdmicos derivados de la seguridad
social. '

;CUAL ES LA FUNCION DEL TRABAJADOR
SOCIAL EN UNA OBRA SOCIAL?

En pérrafo anterior, he acotado que el papel
del Trabajador Social es el ‘de educador_ social.

;Qué significa ésto? \ : 5
Educacién, del latin Educatio: es el nutritio,

4 .
accion de criar. : ; ? : ’
Educare: educar, cuidar, criar, instruir, for

mar. : 3 |
Educere: hacer salir, sacar afuera, ex + duco.

El Trabajador Social participa de las tres a-

. [ 4 -
cepciones etimoldgicas de la palabra. ) :
a De educatio, a través de la asistencia como
e i e bl

respuesta a situaciones de emergencia. ) 9%
1 De educare, a través de las acciones de orien

tar y capacitar en los problemas consecuentes de la en-

9- Estimulo de la lactancia natural.

Es fundamental, nos continua diciendo, el
establecimiento de una estrategia coherente para este
sector de la poblacién, incorporada a una politica global
de salud y armonizada con la del bienestar derivado de
la planificacion del desarrollo; una amplia difusién a fin
de conciliar el apoyo de todos los estratos de la comunidad
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El Trabajador Social desarrolla en éste, las
¢ nciones de promocién y prevencion. :

i Promocién: por cuanto elabora un proyecto
de divulgacion de los miiltiples factores que inciden en
12 salud de la embarazada, el ser en formacion y su t:am1~
i, Imparte informacion sobre derechos como afiliados
. la Obra Social concretados en programas que se dan
a conocer, como también sus deberes con la Institucion.

4 Prevencion: al estudiar el nivel de aprovecha-
'.;niento por parte de los afiliados de los servicios del pro-

fermedad, las posibles' alternativas de solucién a los pro-
blemas creados por ésta, como asi mismo en aquellg,
acciones preventivas para que éste no se propague o repita
en la familia o comunidad e informacidn acerca de ls
existencia de los recursos existentes que se necesitar
en la resolucion de las situaciones - problemas plantead

De educere, por cuanto procura sacar afuera,
hacer conciente las potencialidades del co-sujero, creap
una actitud critica acerca de las causas-efectos de log

problemas y hacer que participen activamente en la ac-

cidn transformadora de los mismos.

El concepto de sacar a luz, implica siempre.

el mejoramiento, la perfeccidn, de ahi que el Trabajo

Social apunta como fin, a lograr el mejoramiento de la
calidad y nivel de vida de la poblacién con que trabajo,

es decir, el bienestar social.

Estas acciones educativas, las concreta a tra-

vés de las funciones de promocién, prevencién, recupera-
cién y rehabilitacién.

: Como implementador de las politicas de salud,
que es otra de sus funciones, tiene la responsabilidad de

operacionalizar los distintos programas de salud de la
institucidn, en proyectos viables, transformando necesida-
des concretas en respuestas que las satisfagan.

Estas necesidades son detectadas mediante
disefios de investigacion, mediante los cuales también
se identifican los factores que generan la enfermedad,
su distribuciéon y desarrollo, detectando a enfermos y
minusvalidos, evaluando servicios, recursos, actitudes,
valores. -

Realiza servicios de atencién directa a indivi-
duos, grupos y comunidades.

Administra, organiza, dirige y coordina las
actividades del Departamento de Servicio Social.

El Trabajador Social, en este proyecto de sa-
lud, hace que su quehacer profesional, sea un complemen-
to y apoyo de las acciones médico - sanitarias, descartan-
do las acciones aisladas, de ahi que los objetivos del pro-
yecto propuesto, estén planteados desde el equipo de sa-
lud, como asi mismo el desarrollo del mismo.
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- grama Materno Infantil, tasas de morbimortalidad - infan-

til, conciencia en la poblacién de afiliados de la importan-

' cia de la perinatologia y los peligros en ese Qerfodo, nivel
" de conocimientos sobre nutricién infantil y nivel de parti-

cipacién activa en la Obra Social. s

Al orientar y capacitar a los afiliados sobre
las carencias detectadas a través de experiencia§ derr!os—
trativas y ejercicios participativos, elevando asi el. lmvel
de conciencia sobre la importancia de la prevencion en
salud materno infantil y fortaleciendo la unidad familiar.
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PROYECTO DE ATENCION PERMANENTE

DEL GRUPO DE EMBARAZADAS

AFILIADAS A LA OBRA SOCIAL X

DIAGNOSTICO:

Se llevé a cabo entre abril de 1985 y abril
de 1986, una investigacion aplicando las técnicas de cues-
tionario y entrevista a mujeres afiliadas a la Obra Social
X, internadas por parto, verificando en la realidad las
siguientes hipdtesis:

"La falta de participacién en la Obra Social
X y deficiente informacion sobre el programa de Salud
Materno Infantil provoca desconocimiento y bajo aprove-
chamiento de los servicios del mismo".

"La conciencia actual sobre la importancia
de la prevencién en la morbimortalidad materno-infantil
hace que las embarazadas afiliadas a la Obra Social X
no realicen cursos de psicoprofilaxis en un porcentaje
elevado".

A partir de estas hipdtesis verificadas, surgio
el siguiente diagndstico:

Los indicadores de sentimiento no internaliza-
do de pertenencia a la Obra Social, indiferencia a mani-
festar en forma efectiva sus opiniones y desconocimiento
en su totalidad de los programas existentes, demuestran
la falta de participacion de las afiliadas en la Obra Social
.

Asi mismo, la transmision inadecuada sobre
cobertura de los servicios por parte de la Obra Social,
hace que las afiliadas embarazadas, no se beneficien en
su totalidad de los servicios del Programa de Salud Mater-
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no Infantil existente.

La poca importancia otorgada a contrgla
médicos desde el comienzo €el embaraza, cursos de psicg
profilaxis y el bajo indice de informacidn nutricionaf

demuestran la poca conciencia de la poblacion, de la jm.
portancia de la prevencidn en la morbimortalidad matep

no-infantil.

Si bien los indicadores expresados demuestrgy
indiferencia a la participacién en la Obra Social, el 93%
de las mujeres entrevistadas manifestaron deseos de co

currir a charlas sobre temas de salud materno-infantil
sugiriendo en mayor porcentaje los siguientes temas:
- Alimentacion del nifio
- Primeros auxilios

VARIABLES INDICADORES

icipacid imiento no inter-

articipacion . sentiml

e ° ’ nalizado de pertenen-
cia a la Obra Social.

. indiferencia a mani-
festar opiniones.

~ficiente informa- s desconocimient_o de

1 lcsobre el Progra- programas existentes

2 Materno-Infantil

transmicion inadecuada
sobre cobertura de
servicios.

- Prevencion de accidentes en el hogar
- Peligros més frecuentes del nifio al nacep
y de la madre durante el parto.
Junto a la actitud positiva puesta de manifies~
to como recurso humano interno importante, se cuenta
también con recursos materiales, infraestructura de la

Obra Social y recursos técnicos, los profesionales de la
misma.

de servicios

Conciencia actual sobre
prevencion respecto de

'1a morbimortalidad

| materno-infantil

Con estos recursos, se puede organizar un

proyecto de atencidn de este grupo de afiliadas con el
objetivo de solucionar los problemas planteados.

i

|Realizacidn de
|cursos de
|psicoprofilaxis

PROGNOSIS:

beneficios de cobertg— .
ras en analisis, practi-
cas, estudios.
informacion nutricional
de:

- embarazada
- bebé

importancia otorgada
a controles desde el
comienzo del embara-
ZO0.
asistencia a cursos
de psicoprofilaxis
del embarazo.

Si se elabora un proyecto de atencidn perma-
nente del grupo de embarazadas afiliadas a 1la Obra Social
X, los servicios del Programa de Salud Materno Infantil

serian utilizados en su totalidad, y creceria la conciencia

sobre la prevencion de la morbimortalidad materno-infan-
til.

164

PERMANENTE
PROYECTO DE ATENCION
DEL GRUPO DE EMBARAZADAS AFILIADAS

A LA OBRA SOCIAL X:

INTRODUCCION:

De acuerdo a lo dispuesto por resqlucién :N(I)lg
1316/84, sobre cobertura Médico Asistencial Mater
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Infantil, la Obra Social X elab |
ora el P -
de Salud Materno Infantil con el siguiente og?grﬁ?z?-a 389/8

ALCANCE DEL PROGRAMA:

- Atencion a la mujer embarazada desde

z?frrginto de su _denur}cia 'hasta 30 dias posteriores al part.
a, sanatorial, bioquimica, odontologica y farmacéuti'

ca).
- Atencidn pedidtri ié
ica al recién naci
- Nursery. "

- Atencion del lactante h fi :
W _ _del la asta el afio de '
(clinica, sanatorial, bioquimica, odontopedidtrica, fa:rgig:

céutica),

dicho programa.

NATURALEZA:

Se entiende por atencidén permanente del grupo

de embarazadas, el proceso de formacidn del grupo, re-
»

. o

flexién, informacidn itaci Sri jcti

li.r;tzilg;etealr nyu::f))liscﬁai'rs}{s.l fa: gg:ﬁg_ac;:légs;:gil:f ?iep;satc;:ceomgi
de las r,nujeres en gesf:c:liéno;:en?: l(c)“tl)rg Slﬁc;g‘l“;?.cm iy
miesto cons;t‘in?.Z"é‘:i‘i“oii'fs‘;‘éﬁf‘“e"“" g

st 4

te el ano 13 {;:’..fé’ S T e et O
til exis;ente en ri:ﬁectl:rp:ngg negblgrograma crep oy
las mismas, no realizaron cursos de ;:ii?)psx’-:)f?f:xigf e
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El presente proyecto se encuadra dentro dek

FUNDAMENTACION:

Considerando que la salud-enfermedad es un

fenémeno social que trasciende lo meramente individual

biolégico y abarca la comunidad como conjunto, el Asis-
tente Social actuando en la Obra Social X, desarrolla como
estrategia fundamental la prevencion en salud.

Esta Obra Social, ha planificado su cobertura

en salud a través de varios programas, que se encuadran
en resoluciones del INOS y que responden a la Politica

de Salud Nacional.

La constatacion de las variables:

- falta de participacion en la Obra Social X.

- deficiente informaciéon sobre el programa
de Salud Materno Infantil.

- desconocimiento y bajo aprovechamiento
de los servicios de la misma.

- conciencia actual sobre prevencidn respecto
de la morbimortalidad materno-infantil.

- realizacién de cursos de psicoprofilaxis.

determinan la necesidad de implementacidn de este proyec-

to, que hard que los servicios del programa citado sean
aprovechado en su totalidad.

OBJETIVOS:

Objetivos generales:

- Disminuir las tasas de morbimortalidad ma-

terno-infantil.
Concientizar sobre prevencién en salud materno-infantil.

Objetivos especificos:

- Informar y orientar sobre los servicios del

Programa de Salud Materno-Infantil.
- Educar nutricional y sanitariamente a la em-

barazada.
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- Capacitar a los padres en primeros auxiliog

- Recomendar la aplicaci !

: : plicacion de i .
evitar accidentes en el hogar. medidas pg
I

- Despertar la necesidad ici \
mente en la Obra Social. kb "

- gapacitar en los cuidados del bebé.
, - Concientizar sobre la importanci s
natologia y los peligros de ese p(—‘:rl'odo.p B

METAS:
Social X.

DURACION DEL PROYECTO:

La duracién de est :
. e proyecto es permanente,
ya que conlleva acciones educativas que permiten fomentax’-!-

y conservar la salud individual y colectiva.

ALTERNATIVA SELECCIONADA:

Se estudid la posibilidad de realizar anualmente:

1- reuniones quincenales de mayo i
a seti
con los padres afiliados. s i
2- envio por correo de cartas a todas las muje-
gis com]i)ioner:ites de grupos familiares afilia-
S, explicando el Programa de Sal .
no-Infantil, i
3- entrega de- folletines explicativos a cada
3 afiliado que concurra a la Obra Social.
a segunda alternativa tiene la ventaja de
; ser
gf p!ia]o costo pelro carece de la motivacidn que] produce
oceso grupal y de la précti icipacid
tgees y practica de part:czpamon en el
La tercera alternativa poseé la v j
] alte entaja del
costo bajo y de la posibilidad de la consulta inmejzdiatg
4
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El 100% de las embarazadas afiliadas a la Obt

pero no ofrece ejercicio de participaeién grupal.

Debido a lo expuesto, se eligio la primera alter-

ativa que da a los padres afiliados a la Obra Social, la
osibilidad de la comunicacidn, a través del didlogo, de
1a participacidn y el aprender haciendo.

Esta alternativa tiene la desventaja de ser la

de costo més alto.

DEPENDENCIA LEGAL DEL PROYECTO:

Este proyecto dependera del Departamento

de Servicio Social, de la Gerencia Técnica, con la responsa-

bilidad de su formulacién a cargo de la Asistente Social
de la Delegacion Mendoza y su implementacidn, ejecucién
y evaluacién a cargo del equipo integrado por:

. Jefe de la Delegacién Mendoza.

. Jefe de Promocién de la Delegacién.

. Médico Auditor Coordinador Zona Cuyo.

. Asistente Social de la Delegacidn.

. Encargada Administrativa.

LOCALIZACION:

a) Macrolocalizacion:

: La accién de este proyecto se irradiard sobre
la ciudad de Mendoza y los Departamentos de Guaymallen,

Las Heras, Godoy Cruz y Maipd. kv
Esta radiacion se podrd incrementar en proxi-

mos afios, si el éxito hace que los mismos afiliados lo solici-

. ten de alguna manera.

b) Microlocalizacién:

Las actividades del proyecto se realizarvén en
la Sede Central de la Delegacién Mendoza, sita en Rivada-

via 80 Ciudad.
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g) Partera i _
h) Profesora de educacion fisica -
i) Personal de maestranza de la Obra Social

SERVICIOS QUE PRESTA EL PROYECTO:

Este proyecto prestard los siguientes servicigg

X
a) Informacién y capacitacién de los afiliag,
sobre cobertura materno-infantil. A
b) Esperiencia de participacién e integracig FINANCIEROS:
a la Obra Social X.
¢) Concientizacién sobre prevencion en salud, Inversién:
50 sillas A -
RECURSOS NECESARIOS PARA EL Alquiler de un proyector 30
PROYECTO: 60 diplomas de honor 4 400
9 servicios de copetin A A
MATERIALES: 50 tazas de café A ool
. TOTAL &
a) una sala de reuniones
b) 50 sillas Puesta en marcha:
¢) un proyector 485
d) un pizarrdn Subtotal inversidn . A =
e) 60 diplomas de honor Subtotal puesta en marcha A
f) dos servicios de copetin ]
g) 50 tazas de café Gastos de implementacion:
h) una médquina de escribir : 200. -
i) una fotocopiadora Remuneracién de especialistas A Lad
j) una resma de papel oficio Vidticos A &0
k) 100 sobres carta Gastos varios A
Son recursos de la institucién. B A 350
Recurso que se consigue prestado. TO
Costo total del proyecto:
i b 485
BUMANOS: Gastos de inversion i i 50
m
a) Asistente Social de la Obra Social X oo ge ?;eslt:mz[rlltacién A 350
b) Jefe de la Obra Social X B e A 885

¢) Médico Auditor Coordinador de la Obra
Social X

d) Médico pediatra - neonatélogo

e) Médico obstetra

f) Psicdlogo

Costo total del proyecto
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METODOLOGIA:

Etapas, actividades, técnicas y responsables:

1° Etapa: motivacidn al Jefe del Departamen.

to de Servicio Social, a los direc?’ﬁ
vos de la Obra Social X y al person:ﬁ -
de la Delegacién Mendoza, de Ig

Actividades

necesidad del proyecto.

a) Explicacién de obje-

tivos y fundamentacidn

del proyecto al Jefe

del Dep. de Ser. Social

b) Envio del proyecto
al Jefe del Dep. de

de Ser. Social

¢) Reunidn con direc-

tivos de la Delegacién

Mza.

d) Reunion con el

persgnal de la Dele-
gaf:ion Mza. para ex-
plicar el proyecto.

Delegacién

e) Entrega de programa
al personal de la

f) Entrevistas con los
profesionales res-

ponsables del curso

para coordinar
acciones y temas

g) Motivacion a los

afiliados a través
de:

- Envio de invi-

tacion y programa

- Colocacion de
carteles

- Entrega de
folletos
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Responsable

Asistente Social
Deleg. Mza.

Asistente Social
Deleg. Mza.

Asistente Social
Deleg. Mza.

Asistente Social
Deleg. Mza.
Asistente Social

Deleg. Mza.

Asistente Social
Deleg. Mza.

Asistente Social
Deleg. Mza.

2° Etapa: desarrollo del proyecto

Contenidos

Técnica

a) El embarazo: pro- Phillips 66

ceso, cambios, cui-
dados, peligros,

control

b) El embarazo: ali- Proyeccién de

mentacién, su im-
portancia, rela-
cién con el desa-
rrollo del feto

diapositivas

¢) El embarazo: cam- Didlogo abier-

bios psiquices,
stress, trabajo

de la mujer emba-

razada, vida
sexual

d) El parto: momen-
tos, importancia
de la respiracion,
colaboracion del

€sposo

e) Curso de psico-
profilaxis: sig-
nificado, impor-
tancia practica

conjunta de
relajacion

f) La perinatologia:
importancia, sig-
nificado, peli-

gros en ese
periodo

g) El bebé: sus cui-
dados, desarrollo,
importancia de la
estimulacion tem-

prana

h) Accidentes en el

to

Dramatizacion

Relajacion

Proyeccién de
diapositivas

Proyeccion de
diapositivas

Discusion en
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Responsables

Médico obs-
tetra
Asistente
Social
Médico obs-
tetra

Médico obs-
tetra

Médico obs-
tetra

Profesora de
Educ. Fisica

Médico obs-

tetra

Psicologa

Médico pe-



3° Etapa: evaluacion

fantil: cobertura
tramite de inter-
nacién, honora-
rios médicos,
practicas y estu-
dios durante el
embarazo.

Médico Au-
ditor
Coordinador

Contenidos Técnica Responsables . Se aplicard el modelo no experimental: antes
hogag-i casos, pre- grupos diatra durante - después.
vencion, trata- El mismo consistird en la aplicacion de un pre-
) m!ento . test antes de la primera reunion, evaluaciones luego de
i) Primeros auxi- Dramatizacion  Médico Au- Ja 3° y 7° reunién y una Gltima al final, el postest.
lios: desmayo, ditor de la 8
quemado, ahogado, Obra Social antes durante despues
pérdida de cono-
g:}r:;:nto, quebra | rl , r2 ,r3rd4,r5 r6 , r7, r8r9ri0d
j) Programa de Sa-  Didlogo a- Asistente - T e e
lud Materno In- bierto Social

El pretest se realizard a través de un cuestiona-
rio que se entregard al grupo, antes de comenzar la primera
charla, segin se detalla en el modelo.

En la 3° y 7° reunion, las evaluaciones se haran
a través de una observacion estructurada participante para
medir las siguientes variables:

- Interés en los temas tratados

- Calidad y cantidad de los temas tratados

- Participacidn grupal: . asistencia
. emision de preguntas,
opiniones, experiencias.
. adecuacion de las

PLAZO TOTAL DEL PROYECTO:

a) Formulacién 2 meses , 8¢

b) Implementacién 3 meses _ técnicas grupales

¢) Ejecucidn 5 SEEE - Importancia de la participacién activa del
d) Evaluacion final: 15 dins afiliado en la Obra Social X.

- Adecuacién del ambiente fisico:
. iluminacion
. ventilacion

CALENDARIZACION DEL PROYECTO: g
. calefaccion

. disposicion de las butacas

petividad 1 'I‘zlen;po: - gnesse - 7T 81 9/10/11112 El postest se aplicara a través de un cuestiona-
T rio, al finalizar la (ltima, segin detalle del modelo.
Dlagnosnc? Ademds de las variables mencionadas que se
Formulacion evaluardan conjuntamente con el grupo de afiliados partici-
Implementacién pantes, el grupo evaluador que estard integrado por el Jefe
Ejecucion de la Deleg9ci6n, el Médico Audi_tqr Coqrdmador, ql Jefe
Evaluacién final de Promocién, la Encargada Administrativa y el Asistente
Social, medird las siguientes variables:
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-Grado en que el financiamiento cubre

necesidades del proyecto.

- Posibles problemas que se puedan presentar
en la ejecucion del presupuesto:

. lentitud en la asignacion

. insuficiencia de recursos financieros

. irracional distribucion.

- Relacion entre especialidad y capacitacidén
de los profesionales con las tareas asignadas

y objetivos a cumplir.

- Colaboracién del personal
en la ejecucién del proyecto:
. asistencia a las reuniones
. emisién de opiniones
. otro tipo de participacion.
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administrativo

»

. de este curso

PRETEST
5 — : A Algo | Nada
3 nicio Si Media
Antes del 1 mucho | namente

; t4 Ud. interesado
. esta reunion?

i t4 informado sobre
-] tema que se va

':{ tratar?

.Se encuentra comodo
len este lugar?

1 programa que Ud.
tha recibido, ;respon-
lde a sus inquietudes?
;Le interesa traba-
*}&1‘ en grupo?

Observaciones:
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POSTEST

Al concluir el desa-
rrollo de este curso

Si
mucho

Media-
namente

iEstuve interesado en
todas las reuniones?

iSe trataron con igual
intensidad todos los
temas?

¢Ud. participé acti-
vamente aportando
ideas, experiencias,
sefialando errores, so-
licitando aclaracio-
nes o ampliaciones?
¢Enriquecid sus pro-
pias ideas en base a
los puntos de vista
que se expresaron?
¢La experiencia gru-
pal fue agradable y
democrdtica?

;Se encontré cémodo
en este lugar?

;Siente que ha aumen-
tado su participa-
cién como afiliado en
la Obra Social X?

Observaciones:
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