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A lo largo de estos ocho afos de funcionamiento del Grupo
de Trabajo Itaipu Salud se ha buscado mejorar la articulacion
entre las instituciones gubernamentales y no gubernamenta-
les, impulséndose la implementacion de varias acciones vin-
culadas a las politicas de salud del Gobierno Nacional, con el
objetivo de contribuir con la mejora de los niveles de salud de
la poblacion, en una regiéon donde la interaccion de muiltiples
variables socioecondmicas, ambientales y culturales confor-
man un cuadro complejo que inside en la implementacion de
las politicas publicas como las de salud.

La inversion que la Entidad Itaipu Binacional realiza en el
marco del GT Salud esta orientada principalmente al finan-
ciamiento de proyectos de cooperacion técnica que posibili-
tan el mejoramiento de la calificacion de los profesionales de
salud, el intercambio de experiencias y conocimientos entre
los participantes de distintos paises, la innovacion e investi-
gacion, asi como actividades comunitarias para la promocion
de la salud. Se espera que estas acciones contribuyan para
mejorar los modelos de gestion y atencion de la salud en la
region de la triple frontera.

En este sentido, cabe destacar que las acciones implementa-
das por el Grupo de Trabajo se enmarcan dentro del “Obje-
tivo Estratégico 4" del Plan Estratégico 2012-2016 de la Itai-
pu Binacional que es el de “Contribuir efectivamente para el
desarrollo sostenible de las areas de interés” para garantizar
que las acciones directas de la Itaipu en las areas de interés,
estén articuladas y estructuradas con los gobiernos y socieda-
des de ambos paises, buscando mejorar la calidad-de vida y

un desarrollo social y econémico justo, respetando el medio
ambiente.

Los objetivos y metas logrados por Grupo de Trabajo Itaipu
Salud en el afio 2011 son alentadores y denotan el avance
en el proceso de integracion y consolidacion de los equipos
de trabajo de las distintas Comisiones, siendo el desafio in-
mediato la implementacion de todas las acciones priorizadas
para el afio 2012, para lo cual se buscara adoptar un nuevo
mecanismo de gestion que apunta al desarrollo de proyectos
trasversales que permitan un trabajo conjunto entre los Pila-
res y el desarrollo de proyectos piloto en el area de la salud
que involucren directamente a la comunidad.

Les invitamos a seguir trabajando juntos para la consolida-
cion de este Grupo de Trabajo y el cumplimiento de su noble
mision.

Equipo Ejecutivo
GT ltaipu Salud
Margen Derecha
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RESUMEN EJECUTIVO

En el afio 2011 se realizaron 11 reuniones ordinarias y de
comisiones del Grupo de Trabajo Itaipu Salud, con ello se
lograron implementar 24 acciones priorizadas que repre-
sentan el 75% del total planificado para el afo. Para la
implementacion de éstas acciones se elaboraron y apro-
baron 20 proyectos de los distintos Pilares Estratégicos,
con los cuales en términos globales se alcanzaron los si-
guientes nimeros:

1.184 horas de capacitacion planificadas, de las cuales
576 horas han sido ejecutadas en el 2011 y 608 horas
estan programadas para el 2012.

* 620 trabajadores/as de la salud capacitados/as en distin-

tas especialidades, de los cuales 298 son de Paraguay,
263 de Brasil y 59 de Argentina.

De las capacitaciones desarrolladas por el GT participaron
profesionales de la salud provenientes de 172 Unidades
de Salud Familiar (USF) de las 218 existentes en los de-
partamentos de Alto Parana, Canindeyu y Caaguazy, lo
que denota una amplia apertura de las acciones del GT
hacia la atencién primaria en salud.

* 10.100 personas participaron en eventos comunitarios or-
ganizados por el GT.

* 130 dias de actividades en el calendario del GT.

+ Una media de 45 instituciones y organizaciones guberna-
mentales y no gubernamentales participaron de las reu-
niones del GT.
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Comparativamente con afos anteriores podemos soste-
ner que la cantidad de proyectos ejecutados en el Grupo de
Trabajo ha tenido un incremento significativo, en los afios
2008 al 2010 se ejecutaron anualmente 10, 16 y 14 pro-
yectos, respectivamente. En el afio 2011 se logro la imple-
mentacion de 24 proyectos, lo que ha permitido abarcar
otras areas o especialidades relacionadas a la salud que
anteriormente no pudieron ser atendidas.

Es importante seialar que el Equipo Ejecutivo del Grupo de
Trabajo (Margen Derecha) se encuentra en una etapa de
fortalecimiento de los procesos internos y de sus recursos
humanos. En este sentido, desde el segundo semestre del
afno 2011 se viene trabajando en la implementacién de un
sistema de monitoreo y seguimiento de proyectos, también
se concreto la incorporacion de mas profesionales, dos em-
pleados especializados en el drea de proyectos sociales y
con conocimiento de la metodologia del PMI (Project Ma-
nagement Institute) y una empleada del érea de salud con
experiencia en la gestion de proyectos, que se sumaron al
Equipo de Trabajo para un acompanamiento mas efectivo
a las Comisiones Técnicas en el disefio, ejecucion, segui-
miento y evaluacién de los proyectos.

Finalmente, cabe destacar la participacion y el compromiso
demostrado por los miembros y participantes del Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social y de las demas
instituciones y organizaciones colaboradoras del Grupo de
Trabajo Itaipu Salud que han sido fundamentales para lo-
grar los objetivos y metas trazados para el afio.
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FUNC'ONAMIENTO Y OBJ ET'VOS El Grupo de Trabajo Itaipu Salud esta compuesto de forma igualitaria por los dos paises, con representantes de las

instituciones publicas de salud y de las fundaciones de salud instituidas por Itaipu Binacional, bajo coordinaciéon de sus
directoras financieras:
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E Itaipu Binacional coordina el GT Salud, no obstante sus ac- X Region Sanitaria de Alto Parana — Paraguay Miembros Brasilefios - Composicion: Miembros Paraguayos - Composicion: %
g cioqes _son_desarrollla_das por_medio de a_Iianzas con diver- < XIV Re:gién Sa_nit_aria de Canind'eyL’l - Paraguay + 1 representante de Itaipu. + 2 representantes de Itaipu. >
S sas instituciones publicas y privadas y entidades socialesre- <V Regién Sanitaria de Caaguazu - Paraguay . ) ., . o
2 lacionadas con la salud, con fundamental participacién de  + 9° Regional de Salud de Foz de Yguaz( — Brasil * 1 representante de la Fundacién de Salud Itaiguapy. * 1 representante de la Fundacion Tesai. m
- profesionales de los ministerios de salud de los tres paises * 20° Regional de Salud de Toledo - Brasil * 2 representantes del Ministerio de Salud del Brasil. « 2 representantes del Ministerio de Salud Publica y Bien- 5
- (Paraguay, Brasil y Argentina). La gestiér'\ y definicion de las  * Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones - Argentina « 2 representantes de la Secretaria de Estado de Salud del estar Social. <

acciones son realizadas por grupos tematicos formados por Parana. « 1 representante de la X° Region Sanitaria de Alto Parana.

representantes de las instituciones aliadas, que asumen oo . . . . )

una posicion de protagonistas en todas las discusiones y « 1 representante del CRESEMS de la 9° Regional de Salud. * 1 representante de la XIV° Region Sanitaria de Canin-

en los proyectos implementados por el Grupo de Trabajo. * 1 representante del CRESEMS de la 20° Regional de Sa- deyd.

lud. « 1 representante del Consejo de Intendentes del Alto Pa-

La gvoluqon del G_T,permltlo adoptar técnicas para mejorar « 1 representante de la Secretaria Municipal de Salud de rana.

la sinergia de gestion que conllevan a la mayor productivi- Foz de Yguazu. « 1 representante del Consejo de Intendentes de Canin-

dad y a la gerencia mas efectiva de los proyectos, para lo deyu.

cual se ha implementado el modelo de gestion propuesto
por el PMI (Project Management Institute). Este método ha
facilitado estructurar la planificacion, la ejecucion y evalua-
cion de los proyectos con la metodologia descripta en el
PMBOK (Project Management Body of Knowledge).

El GT Itaipu Salud es un ambito privilegiado para discutir
temas relacionados a la salud en la frontera de Paraguay,
Brasil y Argentina. Acttia de forma a mejorar los servicios de
salud en dichos paises y contribuir para promover la calidad
de vida de las personas que viven en la regién. Los servicios
de salud publica del Area de Influencia del GT Itaipu Salud
estan integrados por:
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A continuacion se describen los objetivos de los Pilares Estratégicos del GT Itaipu Salud:

Pilar Estratégico de Salud Indigena

* Apoyar las acciones de atencidn integral al indigena con
énfasis en la Atencion Primaria en Salud;

* Apoyar acciones de capacitacion sobre productividad in-
digena;

« Apoyar acciones de capacitacion sobre manejo del agua
y destino de desperdicios;

* Crear grupos de humanizacion para promocion de la sa-
lud indigena;

« Apoyar la ejecucion de politicas y programas oficiales de
salud en las comunidades indigenas;

* Apoyar las acciones para mejorar las condiciones de resi-
dencia en las comunidades indigenas;

» Acompaiiar las experiencias de salud indigena en Brasil,
Argentina y Paraguay;

* Apoyar las acciones para un nuevo censo de la poblacion
indigena.

16

Pilar Estratégico de Salud Materno Infantil

» Mantener el comité binacional de mortalidad materno in-
fantil;

* Actualizar y armonizar los indicadores de salud materno
infantil en el area de influencia de Itaipu Binacional;

« Apoyar las acciones de atencion integral a la salud de la
mujer, el nifio y la nifia;

* Apoyar acciones para manutencion de la cobertura ade-
cuada de vacunacion de nifios/as y adolescentes;

* Apoyar las acciones de educaciéon permanente de profe-
sionales de salud, enfatizando la humanizacion;

» Estimular la consolidacion de alianzas dirigidas al acceso
de nifios/as paraguayos/as a la atencién de complejidad
en hospitales de referencias;

» Estimular la consolidacion de alianzas para la deteccion
precoz de patologias neonatales;

* Apoyar las acciones de atencion integral a la sexualidad y
gravidez en la adolescencia;

« Apoyar acciones para perfeccionar la atencién prenatal,
atencion al parto y atencion neonatal;

« Apoyar acciones para el fortalecimiento de la planificacion
familiar;

« Apoyar las acciones para prevencion del cancer del cuello
uterino y cancer de mamas;

* Apoyar las acciones de atencion a las enfermedades
sexualmente transmisibles;

» Viabilizar pasantias en el Complejo Hospitalario Pequeiio
Principe y Hospital Ministro Costa Cavalcanti para capaci-
tacion de profesionales de salud;

* Apoyar las acciones de atenciéon a las enfermedades
sexualmente transmisibles, VIH/SIDA;

* Apoyar acciones de fortalecimiento de la equidad de gé-
nero;

 Promover acciones para garantizar los derechos de aten-
cion sexual y reproductiva.
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Pilar Estratégico de Accidentes y Violencias

* Realizar campanas educativas, temporales y permanentes,
para prevencion de los accidentes de transito y violencias;

* Apoyar la formacion de agentes multiplicadores para pre-
vencion de accidentes de transito y violencias;

Pilar Estratégico de Salud del Adulto Mayor

* Realizar y apoyar acciones de educacién en salud con el
objetivo de sensibilizar a la poblacion en general sobre
la importancia de los habitos saludables para la mejora
continua de las habilidades funcionales de las personas;

* Apoyar a las instituciones publicas de salud en la planifi-
cacion y ejecucion de acciones de prevencion y deteccion
precoz de problemas que comprometan las habilidades y
perjudiquen la autonomia de los adultos mayores;

* Apoyar la realizacion de estudios e investigaciones sobre
condiciones de vida y acceso a los servicios de salud de la
poblaciéon adulta mayor;

* Apoyar a las instituciones publicas de salud en el desa-
rrollo e integracion de la salud del adulto mayor en la
Atencién Primaria.
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Pilar Estratégico de Endemias, Enfermedades Emer- Pilar Estratégico de Salud Mental
gentes y Reemergentes

* Apoyar las iniciativas técnicas de las diferentes comu-

* Apoyar las acciones de vigilancia de enfermedades trans- nidades para el desarrollo de acciones en el area de
misibles, enfermedades prevenibles por vacuna, rabia, salud mental;
dengue, SIDA, malaria, tuberculosis, lepra, etc. * Elaborar informes de seguimiento de las acciones del
* Apoyar la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacio- Pilar;
nal. * Promover acciones que tengan como premisas la inter-

disciplinariedad, la organizacion de redes y la participa-

* Desarrollar e integrar planes de contingencia para una i b .
cion de la familia de los usuarios.

eventual Pandemia de Influenza;

« Crear mecanismos para armonizacion de las informacio-

nes de salud en la region de la frontera.
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Pilar Estratégico de Salud del Trabajador Pilar Estratégico de Educacion Permanente

* Apoyar la estructuracion de redes integradas de informa-
cion de salud del trabajador en la frontera;

* Apoyar la realizacion de investigaciones y estudios sobre
salud del trabajador en la region de la frontera;

* Apoyar la realizacion de acciones para la capacitacion y
educacion continua de los responsables por la operacio-
nalizacién de las politicas nacionales de salud del traba-
jador;

* Apoyar a las instituciones publicas de salud en el desarro-
llo e integracién de la salud del trabajador en la Atencion
Primaria;

« Apoyar a las instituciones publicas de salud en la estruc-
turacion de las acciones de vigilancia a la salud del tra-
bajador.

* Impulsar acciones relacionadas a la integridad del cuida-
do, promocion de la salud y determinantes sociales;

* Promover la capacitacion y formacion de facilitadores de
educacién permanente en salud;

* Apoyar la implementacion de otras acciones en educacion
permanente en salud para los miembros de los demas
Pilares y otros profesionales.

|
VA N

Pilar Estratégico de Salud de Hombre

* Promover acciones dirigidas a la estructuracion y fortalecimiento de las politicas publicas de salud del hombre;

* Apoyar la realizacién de acciones para conocer la situacion de salud del hombre y de sus interrelaciones con otros
sectores;

* Apoyar la implementacion de acciones para la educacion en salud del hombre y formacién de multiplicadores.

PTI
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ARTICULOS DEL GRUPO DE TRABAJO
ITAIPU SALUD DE PARAGUAY

ARTICULOS DEL GRUPO DE TRABAJO ITAIPU

SALUD DE PARAGUAY

A continuacién se presentan articulos que constituyen aportes de los integrantes del Grupo de Trabajo Itaipu Salud por
la Margen Derecha, con respecto a las experiencias y aprendizajes adquiridos, asi como las expectativas futuras sobre la

marcha de esta instancia de articulacién en materia de salud en la regién de la triple frontera.

La experiencia de trabajo dentro de la Comision Salud Ma-
terno Infantil ha sido éptima, no solo por la aprobacion de
los tres proyectos presentados en el afio 2011 - los cuales
fueron ejecutados en su totalidad - sino por el intercam-
bio de experiencias entre los profesionales de la salud que
conforman este Pilar.

Durante el afio 2011 se desarrollaron tres talleres de capa-
citacion en el area de la Salud Materno Infantil, el primero,
orientado al “Manejo clinico de lactancia materna” para
profesionales de Salud en la Triple Frontera. Cabe destacar
que esta accion se complementa con la “Formacion de
tutores en lactancia materna” que también habia sido rea-
lizada a través del GT Itaipu Salud el afio pasado.

Actualmente el Ministerio de Salud de Paraguay ha exten-
dido estas acciones a otras regiones sanitarias con alta

to Cent
“Abordaje integral a lo

adolescentes en los servicios
el cual se desarroll6-con-gra pectati

Pilar Salud Materno Infantil

cho éxito, considerando que este grupo etario anteriormen-
te no ocupaba un espacio visible dentro de las politicas de
atencion de la salud.

El tema del tercer taller ha sido el de “Perfeccionamiento
de la atencion a las embarazadas de alto riesgo, manejo de
las emergencias obstétricas y atencién al nifio/a menor de
un ano”, el programa de capacitacion ha sido integramen-
te desarrollado, lamentablemente en esta actividad no se
pudo contar con la participacion de los profesionales de
Argentina y Brasil.

Los resultados de los proyectos del GT Itaipt Salud y los
esfuerzos realizados en las diferentes Regiones Sanitarias
del area de influencia de la Represa, se reflejan en los ac-
tuales indicadores de salud, siendo el mas significativo la
reduccién de la mortalidad materna en el departamento
de Alto Parana.
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proyectos que permitan el intercambio de experiencias
especificas para conocer el funcionamiento de la “Red de
Servicio de Salud y Centros de Regulacion de Urgencias del
Brasil”, asi como la regionalizacion de los servicios de salud.
Las mencionadas actividades son fundamentales y relevan-
tes en muchos aspectos, considerando que en el pais el
desarrollo de este tipo de red es aun incipiente.

Nuestra expectativa es poder alcanzar las metas trazadas

por el Pilar de Salud Materno Infantil y seguir ocupando
los espacios de la institucion ministerial con protagonismo.

Dra. Margarita Maria Bazzano, Directora General de Progra-
mas de Salud del MSPyBS.

Lic. Sandra Recalde, Técnico de la DGPS del MSPyBS.

Lic. Zulma Maidana, Responsable de SSR de la X Region

Sanitaria - Alto Parana — MSPyBS.

El afio 2011 en el Pilar de Salud Indigena se ha podido
llegar a la comprensidon de que las realidades diferentes
que tienen los pueblos indigenas en la region de la Triple
Frontera, en cuanto al nimero de habitantes, la cantidad
de pueblos y comunidades indigenas que lo habitan, la asi-
metria en la calidad de los servicios de salud ofrecidos y
las politicas y reglamentaciones de salud indigena propias
de cada pais, hacen que las expectativas y las necesidades
sean diferentes.

La poblacién indigena en el area de influencia de la Entidad
Itaipu Binacional esta integrada por 215 comunidades, de
las cuales 206 se encuentran situadas en el Paraguay, con
una poblacion de alrededor de 30.000 personas y 9 comu-
nidades en el Brasil, con 900 habitantes aproximadamente.

A partir de lo expuesto se pudo avanzar en la preparacion
para la realizacion de un censo indigena en los tres paises,
lograndose mediante un proceso de consulta, el acuerdo y
consentimiento de todos los lideres comunitarios indigenas
de la Triple Frontera.

También se logré la aprobacion y apoyo de las delegacio-
nes de Argentina y Brasil para la realizacion en Paraguay
del “Curso de Capacitacion para Promotores Indigenas de
Salud” en los Departamentos de Alto Parana, Canindeyu y
Caaguazu.

Este proyecto constituye una respuesta a la postergada y
reiterada demanda de capacitacion hecha por los lideres
indigenas de los tres paises, con el mismo se busca mejorar

la calidad de vida de los indigenas, a través de la atencién
bésica de salud de las comunidades de la triple frontera y
evitar complicaciones innecesarias en las condiciones de
salud que conlleven a la derivacion a centros de atencion
de mayor complejidad. Se tiene como meta la capacitacion
de 200 promotores indigenas de salud en los tres depar-
tamentos (50 en Alto Parana, 100 en Canindeyu y 50 en
Caaguazu).

Para tener la participacion e involucramiento de los bene-
ficiarios del Proyecto, la Comision de Salud Indigena ha or-
ganizado una reunion de trabajo con los lideres indigenas
de la triple frontera, en la misma se debatieron y puntua-
lizaron las necesidades y prioridades en cuanto a la aten-
cion a la salud que existen en las comunidades de los tres
paises. Los aspectos sefalados en el encuentro han sido
considerados e incorporados al Programa del Curso de Ca-
pacitacion de Promotores Indigenas de Salud.

En el segundo semestre de 2011 se desarrollé con éxito
el “Curso de Capacitacion para Promotores Indigenas de
Salud” en el departamento de Caaguazt, se contd con la
presencia de mas del 80% de los promotores indigenas de
salud del departamento. El curso se imparti6 totalmente en
lengua guarani y se llevaron a cabo evaluaciones del nivel
de aprendizaje de los participantes.

En el mes de febrero de 2012 se inicia el curso en el de-
partamento de Alto Parand, una vez finalizado el mismo, se
continuard en el departamento de Canindeyu, previéndose
la finalizacion del Proyecto en el mes de julio. Para el de-
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sarrollo de los cursos se continuara con la metodologia de
evaluacion de los capacitados y el proceso de monitoreo
de las labores realizadas por los promotores indigenas de
salud en sus comunidades.

La sensibilizacién y capacitacion de los funcionarios del
MSPyBS en la interculturalidad seré la otra prioridad de la
Direccion General de Salud Indigena para el afio que se
inicia.

Estas actividades seran de un gran impacto en la imple-
mentacion de las “Nuevas Politicas Publicas de Calidad de
Vida y Salud con Equidad” y la “Politica Nacional de Salud
Indigena”.

La comprension entre las partes componentes del GT Itaipu
Salud para poder nivelar las asimetrias existentes a través
del didlogo es de fundamental importancia, con ello esta-
remos en condiciones de lograr importantes avances que
seran una recompensa a los esfuerzos que realiza la Itaipu
Binacional por el bienestar de los Pueblos Indigenas.

Lic. Pilar Royg Cuevas
Dr. Pablo Balmaceda
Direccion General de Salud Indigena — MSPyBS

Hay que destacar que los trabajos en la Comision de Sa-
lud del Adulto Mayor han sido bastante motivadores y con
buenas perspectivas para el futuro, considerando que el
aumento de la proporcidn de ancianos en la poblacion es
un fendmeno mundial tan profundo que muchos llaman
“revolucion demografica”, ya que en el Gltimo medio siglo
la expectativa de vida aumento en cerca de 20 afios.

El envejecimiento es un gran desafio del mundo actual que
afecta tanto a los paises ricos como a los menos desarrolla-
dos, el nimero de personas con mas de 60 afos segun la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ya representa
a mas del 12% de la poblacion mundial y para la mitad
de este siglo llegara al 20%. Uno en cada 10 habitantes
del planeta ya tiene méas de 60 afios y casi el 40% de esas
personas tienen 80 afios o mas; para el 2050 se prevé que
el nimero de personas con 100 afios en pleno vigor fisico
y mental sera sorprendente.

Teniendo en cuenta que el envejecimiento es un fenéme-
no humano y social, se hace necesario conocer mejor la
naturaleza y las concepciones sobre el envejecimiento. Ese
conocimiento es una condicidén necesaria para cualificar las
intervenciones junto a esa poblacion, en el sentido de rea-
lizar acciones de atencidn, cuidado y promocion de la salud
de los adultos mayores de modo amplio y contextualizado.

Las actividades de la Comisiéon de Salud del Adulto Mayor
fueron iniciadas en el 2008 con la realizacién-de un “Foro

Estratégico sobre Salud y Calidad de Vida para el Adulto
Mayor de la Region de la Triple Frontera. Durante el 2009
fue realizado en tres médulos el “1° Seminario en la Aten-
cion Basica del Cuidado del Adulto Mayor” para técnicos
del area de salud de Paraguay, Brasil y Argentina”.

En el préximo afo se espera concretar la ejecucion de la
investigacion denominada “Conocimiento sobre los Indica-
dores de Salud de la Poblaciéon de la Tercera Edad de la
Triple Frontera — Paraguay, Brasil y Argentina” la cual tiene
como finalidad disponer de una linea de base para la pla-
nificacion de acciones dirigidas a la salud de la persona
adulta mayor.

Las actividades realizadas en el 2011 han superado las ex-
pectativas, teniéndose una amplia participacion del publico
interesado.

Se realiz6 el “Curso sobre Envejecimiento y sus Interfaces.
Calidad del Trabajo con el Adulto Mayor”, orientado a la
mejora de competencias y el desarrollo de habilidades que
contribuyan al perfeccionamiento continuo de profesiona-
les de la salud y la promocidn de politicas publicas de aten-
cion a la tercera edad.

Se impartio la charla de “Sensibilizacion al Proceso de En-
vejecimiento Activo”, con la cual se busca crear conciencia
para que los adultos mayores lleven una vida activa que les
permita mejor su salud.
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En el marco del proyecto: “1° Encuentro en Conmemora-
cion al Dia Mundial del Adulto Mayor” hemos compartido
con adultos mayores de las ciudades de Asuncién, Coronel
Oviedo, Presidente Franco, Minga Guazu, Curuguaty y Her-
nandarias, en el Paraguay y de Foz de Yguazu en el Brasil.

La Comision de Salud de Adulto Mayor ha definido las
siguientes acciones prioritarias para el afio 2012: i) Capa-
citacion para cuidadores ii) Envejecimiento e investigacion
iii) Actividades de integracion en la Triple Frontera.

Se buscara disefar y ejecutar proyectos dirigidos mayor-
mente a las personas que forman parte del grupo de adul-
tos mayores y sus cuidadores, atendiendo a la necesidad
critica de atencion a la salud de la poblacion adulta mayor
de la Triple Frontera.

Ing. Luis Romén Mereles Garcia
GT Itaipt Salud

Las multiples funciones que se atribuyen tradicionalmente
a la educacion y a la formaciéon, combinadas con los cam-
bios constantes que se dan en las sociedades modernas
(politicos, econdmicos, ambientales, tecnolégicos, sociales,
etc.) exigen ajustes permanentes en el proceso ensefianza-
aprendizaje. Si el conocimiento y la capacidad de aprendi-
zaje no se renuevan, las competencias del personal de sa-
lud, y por extension, de las comunidades a las cuales sirven,
se veran considerablemente afectadas para adaptarse a la
dindmica de la sociedad.

En este sentido, la importancia del aprendizaje a lo lar-
go de la carrera profesional activa es de suma importancia
para potenciar diferentes capacidades.

El concepto de educacion permanente supone un proceso
de aprendizaje en los servicios de salud como una activi-
dad intencionada, y que esté presente durante toda la vida
laboral del trabajador. Se inicia a partir de las competen-
cias que tiene la gente hasta llegar a la adquisicion de las
competencias ideales necesarias para un desempefio de
calidad.

En este contexto, el trabajo realizado por el Grupo de Tra-
bajo Itaipu Salud es importante y trascendente teniendo en
cuenta que se realizan acciones que contribuyen a mejo-
rar la formacion de los profesionales de salud en diversas
areas, las cuales redundan en la mejora de su desempeiio
profesional y en consecuencia, beneficia a las poblaciones
que se encuentran en el area de influencia de la Entidad
Itaipu Binacional.

Desde el inicio se ha trabajado para contribuir al mejora-
miento de la calidad profesional de los funcionarios en ser-
vicio, en base a las necesidades identificadas, aspecto que
siempre se ha tenido en cuenta para definir las acciones.

Una rica experiencia se puede recoger del trabajo del Equi-
po Técnico, con respecto a todo el proceso que ha requeri-
do el analisis de situacion y la preparacion de las activida-
des de capacitacion, donde se ha destacado el entusiasmo,
la labor armoniosa y coordinada de los integrantes de los
tres paises, quienes unifican criterios para las actividades a
emprender.

Mas alla del trabajo de los integrantes del Pilar de Educa-
cion Permanente, la actuacion del Equipo Ejecutivo del GT
Itaipu Salud ha sido igualmente positiva, siendo ejecutadas
con éxito todas las propuestas presentadas.

Entre los logros obtenidos en el afio 2011 se puede men-
cionar la realizacion de dos “Talleres de Actualizaciéon en
Educacion Permanente en Salud” para los integrantes de
todos los Pilares y otros profesionales de la salud de los tres
paises. También se desarrollé el “Taller sobre promocién
de la salud y sus determinantes sociales” que conté con
una gran concurrencia de los gerentes de Promocion de la
Salud de Alto Parand, Caaguazu y Caazapd, ademas de refe-
rentes de Misiones, Argentina. Cabe destacar la aceptacion
que han tenido las actividades desarrolladas, considerando
la convocatoria y las opiniones pasitivas expresadas por los
participantes.
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Se tiene como prioridades para el afio 2012 las siguientes
acciones: i) Curso de formacion de facilitadores ii) Curso
de promocion de la salud iii) Taller sobre metodologia de
evaluaciéon de impacto y resultado de proyectos. Las mis-
mas son consideradas prioritarias por su trascendencia y
el incipiente conocimiento y experiencia que tiene nuestro
pais al respecto.
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También durante el transcurso del afio se impulsaran accio-
nes relacionadas a la discapacidad, en cumplimiento de la
misién encomendada por la Plenaria del GT en noviembre
de 2011.

Equipo Técnico Educacion Permanente en Salud — MSPyBS.

En el transcurso del afio 2011 el grupo de trabajo que inte-
gra el Pilar de Salud del Trabajador ha elaborado un conjun-
to de estrategias para optimizar la calidad de vida del tra-
bajador, buscando mejorar el clima laboral y concienciando
sobre medidas preventivas. Ademas, se intercambiaron
informaciones sobre los manejos legales de salud, medio
ambiente y politicas implementadas por cada pais; permi-
tiendo conocer las realidades vivenciales de la Argentina,
Brasil y Paraguay, y de esa manera analizar las dificultades
y avances logrados por las y los trabajadoras y trabajadores
de la Triple Frontera.

En este contexto se realizaron tres seminarios: i) Protocolo
de accidentes de trabajo ii) Accidentes de trabajo por ex-
posicién a material biolégico iii) Protocolo ler/dort — Ergo-
nomia.

Con estas acciones hemos logrado un interesante inter-
cambio de ideas, aprendizajes y experiencias, ademas de la
optima cooperacion y comparierismo. Con el apoyo e inter-
venciones oportunas de los facilitadores se logré un buen
nivel de discusion y esclarecimiento de los temas tratados.
Ademas, los aportes de los expositores permitieron conocer
la realidad de cada pais con sencillez y claridad en relacién
a los temas abordados.

En cuanto a los desafios inmediatos para este Pilar Estraté-
gico del GT Itaipu Salud, encontramos que la existencia de
factores condicionantes comunes a las tres fronteras que
inciden en el deterioro de la salud de los trabajadores y de
la poblacién-en general - entre ellos el mas relevante es el

déficit en educacién en salud - constituyen problematicas
sobre las cuales se necesita trabajar en la promocion de po-
liticas sanitarias de educacion en salud de mayor impacto,
dirigidas a los trabajadores de salud y a la comunidad para
conseguir una mejor calidad de vida.

Consideramos importante que los conocimientos teéricos y
legales aprendidos en los seminarios realizados en el mar-
co del GT Itaipu Salud, se lleven a la préctica con proyectos
concretos que sean implementados en las tres fronteras,
siendo un desafio ain mayor el de extenderlos a nivel pais.

Autores

Dr. José Marin Massolo

Dra. Carmen Pintos

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en
Salud - MSPyBS.
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El reducido nimero de integrante de la Comision de Salud
Mental nos llevo a redoblar esfuerzos para alcanzar los ob-
jetivos definidos para el afio 2011, lo que nos permiti6 lo-
grar resultados significativos. Se aprobaron los tres proyec-
tos presentados, se ha finalizado uno de ellos y dos atn se
encuentran en ejecucion, estando prevista su culminacién
para los primeros meses del 2012.

El proyecto “Capacitacion para una practica en Salud Men-
tal” ha significado una experiencia favorable y alentadora
que ha sido replicada — con muy buenos resultados - con
los trabajadores de Salud Mental y profesionales de las Uni-
dades de Salud de la Familia, ofreciéndoles herramientas
para adquirir y/o perfeccionar sus habilidades en el trato a
pacientes con sufrimiento psiquico y a su entorno.

En la V Region Sanitaria - Caaguazd este curso ha tenido
efectos positivos desde su primera implementacién, per-
mitiendo dar los primeros pasos hacia la integracion de la
Unidad de Salud Mental del Hospital Regional de Coronel
Oviedo y las Unidades de Salud de la Familia, esto median-
te el abordaje promocional de la salud mental, a través de
la atencion basica a las personas con trastornos mentales
desde de sus propias comunidades. Esta realidad incipiente
alienta a seguir dando pasos hacia el afianzamiento de esta
nueva integracion, contemplada en sus puntos principales
por la Nueva Politica Nacional de Salud Mental.

Nos encontramos frente a un afio de grandes desafios: cul-
minar exitosamente con los proyectos aprobados e inicia-

dos en el 2011 y llevar adelante las acciones prioritarias
fijadas para el 2012. Uno de ellos: “Cuidando al Cuidador
de Salud Mental” ha sido desarrollado como respuesta a las
inquietudes de los mismos trabajadores de salud mental
de los centros de Brasil, Argentina y Paraguay, visitados a
través del proyecto “Visitas Técnicas a los Paises de la Triple
Frontera para Intercambio de Experiencia”, realizado por la
Comision en el 2009.

Al mismo tiempo, y prosiguiendo con el objetivo de afian-
zar las redes locales de Atencion Primaria de la Salud, el
proyecto “Planificacion Estratégica”, tiene como meta que
cada Region Sanitaria participante del GT Itaipt Salud cuen-
te con un plan estratégico para el érea de salud mental. En
el ambito regional, “La Realidad de la Salud Mental en la
Triple Frontera” es un tema que la comision considera tam-
bién como prioridad.

La amplitud y relevancia de las acciones planificadas exi-
gen una asistencia regular y el esfuerzo conjunto de los
integrantes del Pilar, ademas serd oportuna y positiva la
incorporacion al GT Itaipu Salud de otras instituciones pu-
blicas y privadas u organizaciones no gubernamentales que
trabajen en éreas afines a los objetivos del Pilar Estratégico
de Salud Mental que puedan fortalecer el Equipo Técni-

El proceso de consolidacion por el cual viene pasando el
equipo de trabajo durante el afio 2011 ha contribuido para
lograr la aprobacion de dos proyectos considerados de re-
levancia para la reduccion de la tasa de accidentalidad en
la zona de la triple frontera.

El primero de ellos es el “Seminario de implementacion de
estrategias para disminuir los accidentes de transito en la
Triple Frontera” cuya ejecucién ha finalizado, el segundo,
es el taller de capacitacion para la aplicacion de una “Guia
para Reducir Accidentes de Transito” dirigido a Agentes de
Transito de los Municipios de la Triple Frontera, el cual cul-
minard con una “Camparia de Sensibilizaciéon de los Con-
ductores de Vehiculos”, el mismo serd desarrollado en los
primeros meses del 2012.

La Comision de Accidentes y Violencia ha organizado un es-
quema de trabajo completo que sirvié de orientacion para
definir los objetivos e integrar los componentes que se in-
corporan en los proyectos. A continuaciéon se expone una
sintesis de las actividades y resultados logrados durante el
ano 2011-
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co y dar una mayor oportunidad para el intercambio de
experiencias y conocimientos en los proyectos que seran
ejecutados.

Lic. Alice Ovelar - Unidad de Salud Mental del Hospital Re-
gional de Coronel Oviedo, V Regién Sanitaria, Caaguazu

Se ha consolidado informacidn sobre las leyes, normas y re-
glamentaciones viales de los tres paises — Argentina, Brasil
y Paraguay - permitiendo identificar las semejanzas y dife-
rencias para avanzar hacia un trabajo coordinado en mejora
de la seguridad vial, facilitando informacién a la poblacion
sobre las normas vigentes en los paises involucrados.

Con el Seminario se buscé concienciar sobre la situacion
de la seguridad vial en la zona de frontera y socializar las
acciones propuestas para atender la problemética, involu-
crando a los principales actores del sistema de transito en
el proyecto, ademas, se propusieron publicaciones sobre
seguridad vial.

Culmind la elaboracién de la “Guia de Deteccion de Violen-
cia en Nifias, Nifios y Adolescentes”.

Siguiendo los mismos lineamientos del “Plan Nacional del
Decenio para la Seguridad Vial 2011-2020" del Paraguay,
para el afio 2012 se ha priorizado la continuidad de las
acciones dirigidas a la seguridad vial, se tiene previsto el
desarrollo de una accién relacionada a la “Prevencion de
Accidentes en el Transito” que se complementara con acti-



ARTICULOS DEL GRUPO DE TRABAJO ITAIPU SALUD DE PARAGUAY

vidades de sensibilizacién para la “Donacién de Organos y
Tejidos”. También se elaboraréd un proyecto para la imple-
mentacion de la “Guia de Deteccidn de Violencia en Nifas,
Nifios y Adolescentes”, a través de la capacitacion de do-
centes de los centros educativos del area de influencia de
la Entidad Itaipu Binacional.

Los desafios de la Comision son el de lograr la implementa-
cion de todas las acciones programadas y seguir avanzando
en el proceso de consolidacion de este equipo técnico mul-
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tidisciplinario que estd comprometido con la consecucion
de los objetivos del Pilar Estratégico de Accidentes y Violen-
cia del GT Itaipu Salud.

Autores

Dra. Nilda Recalde, Directora

Lic. Armando Villalba, Administrador

Programa Nacional de Control de Accidentes y Lesiones de
Causas Externas — MSPyBS.

ACCIONES Y PROYECTOS
DESARROLLADOS EN EL 2011
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ACCIONES Y PROYECTOS COMISION DE ACCIDENTES Y VIOLENCIAS

DESARROLLADOS EN EL 201 I P

1 A.1 Comunidad y Tran- P.1 Seminario de implementa- | Finalizado Evaluacion
RESUMEN DE ACCIONES 2011 sito joven en la triple cion de Estrategias para dismi- Aprobada
De las 32 acciones que el Grupo de Trabajo Itaipu Salud ha planificado para el afio 2011 se han implementado un total 24 frontera. Conciencia- nuir los accidentes de transito
acciones, de las cuales 15 acciones se encuentran finalizadas, 8 acciones estan en curso y 1 accién en gestion; conforme cion en la Triple Frontera

se puede observar en el siguiente cuadro:

. . 2 A.3 Apoyo técnico para P.3 Apoyo técnico para me- En curso Ejecucion
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9 Acdi . luaci badas v 6 Acci in t los municipios de la nicipios de la triple frontera. 2012
. cciones tienen evaluaciones aprobadas y 6 Acciones aun tienen trinle fronterat Educa- B

Proyectos Finalizados U7 2B pendiente la presentacion de sus evaluaciones ci(!))n

Proyectos en Curso 6 19% | 6 Acciones proseguiran su ejecucion durante el 2012 COMISION DE EDUCACION PERMANENTE EN SALUD

ﬂ
P . programadas aprobados Estado Observaciones
Proyectos en Gestion 1 30, | 1 Accion tiene Carta Proyecto aprobada y se encuentra pendiente la

presentacion del Detalle Proyecto
1 A.2 Apoyo a la forma- P.2.2 Taller Actualizacién en Finalizado Evaluacion
y : : P : . cion de Facilitadores EPS para miembros Pilares GT Aprobada
Proyectos Suspendidos 1 30, | 1 Accion ha sido suspendida por la Comision, la misma no sera de EPS
implementada
i 0 . . . I 2 A.1 Promocion de P.1 Seminario de Promocion En curso Evaluacion
in Proyectos 7 22% | 7 Acciones no tuvieron Carta ni Detalle de Proyecto acciones relacionadas de la Salud y Determinantes Pendiente
a la integridad del Sociales
omE e e —

Detalte-de Acciones y Proyectos Implementados en el 2011, por cada Comision 37
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COMISION DE ENDEMIAS

Acciones Proyectos
programadas aprobados Estado Observaciones

COMISION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

Acciones Proyectos
programadas aprobados Estado Observaciones

COMISION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

Acciones Proyectos
programadas aprobados Estado Observaciones

indicadores de salud de la
poblacion del adulto mayor
en la triple frontera

los indicadores de
salud de la poblacién
del adulto mayor en
la triple frontera

1 A.3 Conocimiento de P.3 Taller de fortalecimiento Finalizado Evaluacion 3 A.1 Mejora en la calidad del P.1 Curso sobre En curso Ejecucion
los niveles de ries- de las capacidades en vigilan- Pendiente trabajo con el adulto mayor, envejecimiento y sus prevista para el
go de Leishmaniasis cia y control de la leishmanio- contemplando el proceso de interfaces 2012
visceral en la triple sis envejecimiento y sus interfaces
frontera
4 A.4 Conocimiento de los P.4 Conocimiento de En curso Ejecucion

prevista para el
2012

COMISION DE SALUD DEL MATERNA E INFANTIL

Acciones Proyectos
S . . - . . Estado Observaciones
1 A.3 Sensibilizacion de P.3 Disertaciones de sensibi- Finalizado Evaluacion AEH LR LR
la poblacion sobre la lizacion sobre envejecimiento Pendiente
salud del Adulto Mayor | activo 1 A.2 Abordajes y acogida de los P.2 Abordaje y acogi- Finalizado Evaluacion
adolescentes por los trabaja- da de los adolescen- Aprobada
dores de salud tes por profesionales
2 A.5 Encuentro de P.3 Encuentro de Adultos Ma- Finalizado Evaluacion de la salud
Adultos Mayores en la yores en la Triple Frontera Pendiente . .,
Triple Frontera 2 | A3 Manejo clinico en P.5 Taller de manejo En curso Evaluacion
. clinico en lactancia Aprobada
lactancia materna matema
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5 COMISION DE SALUD DEL MATERNA E INFANTIL COMISION DE SALUD DEL TRABAJADOR 2
S ]
g Acciones Proyectos Acciones Proyectos %
= programadas aprobados Estado Observaciones programadas aprobados Estado Observaciones g
S %
- 1| A1 Salud del trabajador en | 2
g’ 5 A.1 Perfeccionamiento de los P.1 Capacitacion Finalizado Evaluacién o an . €l trabajador en la a)
& médicos generalistas (clini- en la atencion de Aprobada riple trontera S
E cos) en la atencién a mujeres urgencias y emergen- L o . o
» embarazadas (gestantes) en cias obstétricas de 2 A.2 Mejora en la calidad de la P.1 Capacitacion en Finalizado Evaluacion 0
e Ito ri n la atencion d nifios hasta un af : ” - los Protocolos de Aprobada z
5 alto riesgo, €n la atencion de 0s hasta un ano informacion sobre noticias de . 8
% emergencias obstétricas y en la de edad enfermedades y accidentes Salud del Trabajador £
2 atencion de los nifios menores relacionados al trabajo S
> de un afio de edad %
(%]

z 3 | A3 Estandarizacién de notifica- =
g ciones S
Q S
< —

COMISION DE SALUD INDiIGENA

Acciones Proyectos
programadas aprobados Estado Observaciones
COMISION DE SALUD DEL HOMBRE

Fadteres Proyectos 1 Al Cepso’de las comuni- P.1 Apoyo a la realiza- En curso Ejreefllijsctlaonara o
programadas aprobados Observaciones dades indigenas en la triple cion del censo de las 2012 P
frontera comunidades indigenas

de la triple frontera

1 A.1 Seminario sobre Salud del P.1 Seminario sobre Finalizado Evaluacion
Hombre en la Triple Frontera Salu_d del Hombre en Pendiente 2 A.2 Capacitacion de los trabaja- |  P.2 Capacitacién de En curso Ejecucion
la Triple Frontera dores de Salud para la aten- Promotores de Salud prevista para el

cion de la poblacién indigena Indigena 2012

Detalle de Acciones y Proyectos Implementados en el 2011, por-eada Comision

Detalte-de Acciones y Proyectos Implementados en el 2011, por cada Comision 41
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COMISION DE SALUD MENTAL

Acciones Proyectos
programadas aprobados Observaciones

A.1 Salud mental en la aten- P.1 Capacitacion para una Finalizado Evaluacion
cién primaria en salud Practica en Salud Mental Pendiente

A.2 Cuidando al cuidador P.2 Cuidando al cuidador en En curso Ejecucion previs-
el &rea de la salud ta para el 2012

A.3 Planeamiento estratégico P.3 Planeamiento estratégico | En gestion Con Carta Pro-
para fortalecimiento de las re- | para fortalecimiento de las yecto aprobada PARTICI PACION ES EN EL
des en atencion a salud mental | redes en atencién a salud

GT ITAIPU SALUD

ACCIONES Y PROYECTOS DESARROLLADOS EN EL 2011

SUB COMISION DE ENDEMIAS

Acciones Proyectos
programadas aprobados Observaciones

A.1 Aplicacion del Reglamento | P.1 Taller sobre RSI, Salud del | Finalizado Evaluacién Pen-
Sanitario Internacional (RSI) en | Viajero y Eventos de Masa diente
la triple frontera

A.2 Acciones en el area de Sa-

lud del Viajero

A.3 Calificacion Técnica en
investigacion de brotes

Detalle-de’Acciones y Proyectos Implementados en-el 2011, por cada-€omision
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Durante el afio 2011 en las reuniones del GT se contd con la participacion de 53 instituciones provenientes de los sectores
PARTICI PACIONES EN EI' GT ITA' PU SALUD publico, privado y de organizaciones de la sociedad civil de Paraguay, Brasil y Argentina.

S 3
é En las 11 reuniones mensuales del Grupo de Trabajo Itaipu Salud realizadas en el afio 2011 participaron en total 1.061 perso- %
E nas, siendo el promedio mensual por reunion de 96 personas. Las participaciones registradas en cada reunion pueden obser- INSTITUCIONES PARTICIPANTES )
o varse en el cuadro expuesto a continuacion: g 60 o
m S c3 m
& £ ig G Y X 7 46 ;
g s 50 . 9
S 5 20 — 3
g § 10 e —— \v/ g
O — Tee— w
E 84° 85° 86° 87° 88° 89° 90° 91° 92° 93° 94° E
= Participantes de las Reuniones del GT Itaipu Salud En-11 | Feb-11 |Mar-11 | Ab-11 |May-11| Jun-11 | Jul-11 | Ag-11 | Set-11 | Oct-11 | Nov-11 S
e TOTAL DE PARTICIPANTES 46 40 46 53 50 51 39 42 47 38 46
140 PR 17 15 15 15 13 18 12 13 15 7 15
120 N 127
i 1s 115 / \ BR 26 20 27 32 34 32 25 28 29 29 29
] 100 100 03 < ——AR 3 5 4 6 3 1 2 1 3 2 2
5 % /. N, _—
%
2 60 —_— A INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES PARTICIPANTES POR PARAGUAY
£ 0 = ~ N S——— ——— . . . T .
z 20 « Agencia Adventista de Desarrollo y Recursos Asisten- * Municipalidad de Hernandarias - Alto Parana
e — ciales. ADRA * Municipalidad de Pdte. Franco - Alto Parana
84 | 85" | 86 | 87° | 88 | 89° | 90° | 91° | 920 | 93° | 94° * Centro de Salud Pdte. Franco - MSPyBS + Organizacion Paraguaya de Cooperacion Intermunicipal -
En-11 | Feb-11 | Mar-11 | Ab-11 |May-11| Jun-11 | Jul-11 | Ag-11 | Set-11 | Oct-11 | Nov-11 e Club Soroptimista de Ciudad del Este - Alto Parana OPACI
——TOTALDE PARTICIPANTES | 100 | 118 | 103 | 115 | 8 | 127 | 8 | 9 | 8 | 76 | & « Direcciones Generales del Nivel Central del MSPyBS * PREALPA
— >4 | 55 | 36 | 45 | 24 | 57 | 34 | 36 | 39 | 31 | 40 « Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas - FPNU « Universidad Auténoma del Paraguay
BR % | st | 56 | 56 | 51 ] 64 | 41 | ST | 34 ) 38 ] 4 « Fundacién Ecovida — FUNEVI « Universidad Nacional del Este
—AR o | 2] 1u ] u > s ! 8 ! ! 3 « Fundacion Tesai « Universidad Privada del Este
* Hidroeléctrica Itaipu Binacional * VV° Regidn Sanitaria Caaguazu
* Hospital Regional de Alto Parana — MSPyBS * X° Region Sanitaria Alto Parana
* Instituto de Prevision Social — IPS * XIV° Regidn Sanitaria Canindeyt

+ Municipalidad de Ciudad del Este - Alto Parana
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ACCIONES PROYECTOS

Planif.  Implem. Aprob. Finaliz. En curso Gestion

Comision de accidentes
y violencias

Comision de educacién
permanente en salud

Comision de endemias

Comision de salud

DESEMPENO DE deladut mayor ()

Comision de salud

LAS COMISIONES matena e infani

Comision salud
del hombre

Comision salud
del trabajador

Comisidn salud indigena
Comisidn salud mental

Sub comision especial endemias

— __—
, \ l (*) Durante el 2011 se ha incorporado una accién adicional a las cuatro inicialmente programadas.

= ‘

SANOISINOD SY13d ON3AdINISAA



DESEMPENO DE LAS COMISIONES

HORAS DE CAPACITACION PARTICIPANTES (**)

COMISIONES Prev. Asist. Prev. Asist.
Planif. Ejec. 2011 Prog.2012 | cap, Cap % Com. Com

Comision de accidentes
y violencias

Comision de educacion
permanente en salud

Comision de endemias

Comision de salud
del adulto mayor 8100 10100

Comision de salud
materna e infantil

Comision salud del hombre
Comision salud del trabajador
Comision salud indigena

Comision salud mental

Sub comision especial endemias

620 81%
X

(**) Corresponde Unicamente a los proyectos cuya ejecucion efectivamente han iniciadoen el 2011.

FICHAS DE PROYECTOS
FINALIZADOS EN EL 2011
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COMISION DE ACCIDENTES Y VIOLENCIAS
ACCION 1: Comunidad y transito joven en la triple frontera. Concienciacion.
PROYECTO

P.1 - Implementacion de Estrategias para disminuir los accidentes de transito en la Triple
Frontera.

Contribuir a la disminuciéon de los accidentes de transito y hechos de violencias en la

QLA zona de influencia de la Itaipu Binacional y frontera.

ESTADO Finalizado con evaluacion aprobada.

BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO
Seminario de dos dias para 90 personas sobre estrategias para disminuir los accidentes de transito en la triple frontera.
FECHA DE REALIZACION 24y 25 de agosto de 2011

Planificada 16

Ejecutada en el 2011 16

Programada para el 2012 -
Ndmero PY BR |AR |Total
PARTICIPANTES Previsto 30 30 30 |90
Asistencia 25
Numero de Materiales Elaborados -
Numero de Materiales Impresos -
CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

CARGA HORARIA

MATERIALES EDUCATIVOS

* Se ha logrado la meta prevista con relacién a la carga horaria, sin embargo, con respecto al nivel de participacion se
ha alcanzado solo el 49%.

* La evaluacién que fuera realizada por los participantes ha comprendido los aspectos de contenido, disertantes, organi-
zacion, utilizacion de recursos didacticos, duracion del evento, coordinacion e infraestructura, siendo “Optima” la nota

general asignada por los beneficiarios directos.
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ACCION 2: Apoyo a la formacion de facilitadores de EPS.

COMISION DE EDUCACION PERMANENTE EN SALUD

PROYECTO

P.2.2 Taller Actualizacién en EPS para miembros Pilares GT.

OBIJETIVO

Unificar criterios de capacitacion de los integrantes de las Comisiones Técnicas del GT/
Salud a través de un taller de actualizacion en educacién permanente.

ESTADO Finalizado con evaluacién aprobada.

BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO
Capacitacion de 45 integrantes de los Pilares Estratégicos del GT Salud en la metodologia de Educacion Permanente,

por 3 dias.

FECHA DE REALIZACION 25, 26 y 27 de mayo de 2011

CARGA HORARIA

PARTICIPANTES Previsto

Planificada 24

Ejecutada en el 2011 24

Programada para el 2012 -

Numero PY BR |AR |Total
15 15 15 | 45

Asistencia 12 14 |3 [32

Numero de Materiales Elaborados

MATERIALES EDUCATIVOS

Numero de Materiales Impresos

alcanzado el 71,5%.

Optima: 65%); Buena: 31%y Regular 4%.

CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

* Se ha logrado la meta prevista con relacion a la carga horaria, en tanto con respecto al nivel de participacion se ha

* La evaluacién que fuera realizada por los participantes ha comprendido los aspectos de contenido, disertantes, organi-
zacion, utilizacion de recursos didacticos, duracion del evento, coordinacion e infraestructura, siendo la Nota General:
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COMISION DE ENDEMIAS, ENFERMEDADES EMERGENTES Y RE-EMERGENTES

ACCION 3: Conocimiento de los niveles de riesgo de Leishmaniasis visceral en la triple frontera.

PROYECTO P.3 Taller de fortalecimiento de las capacidades en vigilancia y control de la leishmaniasis.

Promover y fortalecer la capacidad técnico-operativa de la vigilancia y el control de las
leishmaniasis visceral y tegumentaria en la region de la triple frontera.

OBIJETIVO

ESTADO Finalizado con evaluacion pendiente.
BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

* Taller de 2 dias en capacitacion técnico-operativa en vigilanciay control de las leishmaniasis visceral y tegumentaria
para 60 profesionales y técnicos de la region de la triple frontera.

« Elaboracion de un Flujograma Unificado de Atencion de la Leishmaniasis en la Region de la Triple Frontera.

FECHA DE REALIZACION 17 y 18 de noviembre de 2011

Planificada 16
CARGA HORARIA Ejecutada en el 2011 16

Programada para el 2012 -

Ndmero PY BR |AR |Total
PARTICIPANTES Previsto 20 20 20 |60

Asistencia 15 11 15 |41

Numero de Materiales Elaborados 1
MATERIALES EDUCATIVOS :

Numero de Materiales Impresos -

CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

+ Se ha logrado la meta prevista con relacion a la carga horaria, en tanto con respecto al nivel de participacion se ha
alcanzado el 68 %.

* La presentacion de la evaluacion se encuentra pendiente.
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COMISION SALUD DEL ADULTO MAYOR
ACCION 3: Sensibilizacién de la poblacién sobre la salud del Adulto Mayor.

PROYECTO P.3 Disertaciones de sensibilizacion sobre envejecimiento activo.

OBJETIVO Sensibilizar a la poblacion en general a través de disertaciones sobre el proceso de Envejecimiento Activo.

ESTADO Finalizado con evaluaciéon pendiente.
BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

Sensibilizar a través de 3 disertaciones a 200 personas de cada pais (Brasil, Paraguay y Argentina), el programa del evento también
incluyo actividades culturales y de esparcimiento (visita a la Represa Itaipu).

Fee )= = EAAEe)N ] 4 de agosto de 2011 (BR); 17 de agosto (PY)

Planificada No aplicable
CARGA HORARIA Ejecutada en el 2011 No aplicable

Programada para el 2012 -

Ndmero PY BR |AR | Total
PARTICIPANTES Previsto 200 200 |200 | 600

Asistencia 1000 |700 |- 1700

Ndmero de Materiales Elaborados 1
MATERIALES EDUCATIVOS -

Numero de Materiales Impresos 2500

CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

* El nimero de participantes en el evento supera ampliamente lo inicialmente previsto, este hecho se debe de alguna manera a la
gran expectativa que genera en la comunidad un evento organizado por la Itaipt Binacional, asi como el hecho de ser un evento
con invitacion abierta dirigida en especial a los adultos mayores.

* El evento de sensibilizacién en la Argentina aln se encuentra pendiente de realizacion, los nimeros de participantes correspon-
den a las actividades desarrolladas en el Paraguay y Brasil.

+Para-el-evento de sensibilizacién realizado en Paraguay se utilizé el sistema de video conferencia, el uso de este medio ha demos-
trado ventajas en-cuanto a la optimizacion de espacio y organizacidn para actividades con un significativo nimero de participan-
tes. También es importante destacar la activa participacion que han tenido los miembros de la Comision para esta actividad.

« Se ha elaborado un triptico sobre “Prevencion de Caidas” y se imprimieron 2.500 ejemplares-del-mismo material:
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COMISION SALUD DEL ADULTO MAYOR
ACCION 5 - Encuentro de Adultos Mayores en la Triple Frontera

COMISION DE SALUD MATERNA E INFANTIL
ACCION 3: Manejo clinico en lactancia materna.
PROYECTO P. 5 Encuentro de Adultos Mayores en la Triple Frontera. PROYECTO P.3 Taller de manejo clinico en lactancia materna.

Realizar una accién integral y multidisciplinaria orientada al bienestar de los adultos mayores, en conmemo- OBJETIVO FE e Ell A ET S Gl e e G e e T TR S | e e e
eltlaie) racion del Dia Mundial del Adulto Mayor celebrado el 1° de octubre. P :

ESTADO Finalizado con evaluacion aprobada.
BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

Taller de perfeccionamiento y actualizacién de conocimientos en el manejo de la lactancia materna, para 80 profesionales de salud,
dividido en dos grupos de 40 participantes, con una duracion de 2 dias cada uno. Los objetivos especificos de Proyecto son:

z - - - « Contribuir para el desarrollo de las competencias de los profesionales de la salud de la atencién primaria mediante la actua-
Sae s Al T de octubre; 16, 17 y 18 de noviembre; lizacion de sus conocimientos y mejorar sus habilidades y destrezas necesarias para una practica integral.

Planificada No aplica * Dar la oportunidad de certificacion a los centros de trabajo de los profesionales participantes como “Instituciones Amigas
CARGA HORARIA Ejecutada en el 2011 No aplica del Nifio", a través de la implementacién de los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa.

Programada para el 2012 = FECHA'DE REALIZACION ™ RIAA P AT, 1T Y 1]

Ndmero PY BR |AR |Total Planificada 16
PARTICIPANTES Previsto 3500 |- - 3500 CARGA HORARIA Ejecutada en el 2011 16

ESTADO Finalizado con evaluacion pendiente.
BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

9 encuentros (4 en Paraguay; 4 en Brasil y 1 en Argentina) para 7.500 personas, en conmemoracion del dia del adulto mayor, dirigi-
das a promover la salud y bienestar integral de la poblacion objetivo.
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Asistencia 8400 |- - 8400 Programada para el 2012 -
Numero de Materiales Elaborados - Ndmero PY BR |AR |Total
MATERIALES EDUCATIVOS - - -
Numero de Materiales Impresos 2500 PARTICIPANTES Previsto 15 15 15 |45
CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION Asistencia 33 26 = 69
. . , . . . Numero de Materiales Elaborados -
En el Paraguay se realizaron encuentros en conmemoracion del dia del adulto mayor en las siguientes ciudades: MATERIALES EDUCATIVOS
Minga Guazu 17/11/2011 1.500 participantes Ndmero de Materiales Impresos -
Asuncién 01/10/2011 1.300 participantes P .
e 18/11/2011 2.000 participantes CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION
Corpus Cristi 23/11/2011 300 participantes . ., . . c o
Curuguaty 27/10/2011 1,500 participantes + Se ha logrado la meta prevista con relacion a la carga horaria, en tanto con respecto al nivel de participacion se ha alcanzado el 68 %.
Cnel. Oviedo 25/10/2011 1.000 participantes « La evaluacion que fuera realizada por los participantes ha comprendido los aspectos de contenido, disertantes, organjzacion,
Presidente Franco 16/11/2011 800 participantes utilizacién de recursos didacticos, duracién del evento, coordinacion e infraestructura, siendo la Nota General: Optima:
La comision técnica tiene pendiente la elaboracion de la evaluacidn y su correspondiente presentacion en plenaria: 50,3% y Buena: 45,5%.
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COMISION DE SALUD MATERNA E INFANTIL

ACCION 1: Perfeccionamiento de los médicos generalistas (clinicos) en la atencion a mujeres embarazadas (gestantes) en alto
riesgo, en la atencion de emergencias obstétricas y en la atencion de los nifios menores de un afio de edad.

PROYECTO P.1 Capacitacion en la atencion de urgencias y emergencias obstétricas de nifos hasta un afio de edad.

Capacitar profesionales de los servicios de atencion bésica, preferencialmente médicos, para atencién de

las emergencias obstétricas, embarazos de alto riesgo y nifios hasta un afio de edad, a fin de identificar

gtratar precozmente los problemas de salud que puedan poner en riesgo la vida de la gestante y/o del
ebe, contribuyendo para la reduccion de la morbi-mortalidad materno infantil.

OBJETIVO

ESTADO Finalizado con evaluacion aprobada.
BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

Curso de 2 mddulos para 50 profesionales (20 de Paraguay, 20 de Brasil y 10 de Argentina) de salud de las regiones sanitarias
pertenecientes al area de influencia de la Itaipu Binacional. El primer médulo de 2 dias y el segundo médulo de 1 dia.

26 sl nis = ErAe N Modulo I: 25 y 26 de octubre-11

Planificada 24
CARGA HORARIA Ejecutada en el 2011 16
Programada para el 2012 -
Ndamero PY BR | AR | Total
PARTICIPANTES Previsto 20 20 10 50
Asistencia 19 7 - 26

Numero de Materiales Elaborados -

MATERIALES EDUCATIVOS

Ndmero de Materiales Impresos -
CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

* No se alcanz6 la meta prevista con relacion a la carga horaria por no haberse desarrollado el segundo médulo del curso. Al respec-
to, la Comision ha explicado que corresponde a clases practicas que fueron cubiertas en el primer mddulo. Se logré un nivel de
participacion-del 52 %.

+ La evaluacion que fuera realizada por los participantes ha comprendido los aspectos de contenido, disertantes, organizacién, utili-
zacion de recursos didacticos, duracion del evento, coordinacion e infraestructura, siendo la Nota General: Optima y Buena: 90%.
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COMISION DE SALUD DEL HOMBRE

ACCION 1: Seminario sobre Salud del Hombre en la Triple Frontera.

PROYECTO P.1. Seminario sobre Salud del Hombre en la Triple Frontera.

Sensibilizar a los servicios de salud de la triple frontera y a la poblacion masculina, en
OBJETIVO particular, (18 a 59 afios) de la necesidad preeminente de la politica de salud publica
dirigida a los hombres.

ESTADO Finalizado con evaluacién pendiente.
BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

Un taller de 2 dias dirigido a coordinadores y profesionales involucrados con la salud del hombre para promover dis-
cusiones a nivel macro sobre la salud del hombre en la region.

FECHA DE REALIZACION 1y 2 de setiembre de 2011

Planificada 16

CARGA HORARIA Ejecutada en el 2011 16

Programada para el 2012 -

Namero PY BR | AR | Total

PARTICIPANTES Previsto 15 30 |05 |50

Asistencia 12 41 - 53

Numero de Materiales Elaborados | -

e Numero de Materiales Impresos -

CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

» Se ha logrado la meta prevista con relacion a la carga horaria y el nivel de participacion esperado.

* La comision técnica tiene pendiente la elaboracién de la evaluacidn y su correspondiente presentacion en plenaria.
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COMISION DE SALUD DEL TRABAJADOR

ACCION 1: Salud del trabajador en la triple frontera.
ACCION 2: Mejora en la calidad de la informacion sobre noticias de enfermedades y accidentes relacionados al trabajo.
ACCION 3: Estandarizacién de notificaciones.

PROYECTO P.1. Capacitacion para Multiplicadores en Relacion a Protocolos de Atencidn a la Salud del Trabajador.

Realizar la capacitacién de multiplicadores en el ambito de la salud el trabajador sobre LER/DORT-

eLAEre Ergonomia, exposicion accidental a material biolégico y accidentes de trabajo.

ESTADO Finalizado con evaluacion aprobada.
BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

Seminario de tres dias para 75 ‘Jersonas sobre protocolos de atencion a la salud del trabajador en relacion a LER/DORT-
Ergonomia, exposicion accidental a material bioldgico y accidentes de trabajo.

FEe s e EFATE 01 18 de abril, 23 de mayo y 23 de junio.

Planificada 24
CARGA HORARIA Ejecutada en el 2011 24
Programada para el 2012 -
Ndmero PY BR |AR |Total
PARTICIPANTES Previsto 25 25 25 |75
Asistencia 28 33 36 |97

Numero de Materiales Elaborados -

MATERIALES EDUCATIVOS

Numero de Materiales Impresos -
CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

« Se ha logrado la meta prevista con relacion a la carga horaria, superandose ampliamente el nivel de participacion esperado.

* La evaluacion que-fuera realizada por los participantes ha comprendido los aspectos de contenido, disertantes, organlzaaon
utilizacion de recursos didacticos, duracion del evento, coordinacion e infraestructura, siendo ”Optlma y “Buena” las notas
generales asignadas por los beneficiarios directos.
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VA N
SUB COMISION DE ENDEMIAS

ACCION 1: Aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en la triple frontera.
ACCION 2: Acciones en el area de Salud del Viajero.
ACCION 3: Calificacion técnica en investigacion de eventos.
PROYECTO P.1. Taller sobre RSI, Salud del Viajero y Eventos de Masa

Capacitar a profesionales de la region de la triple frontera en la utilizacion del Regla-
OBJETIVO mento Sanitario Internacional y sensibilizar sobre su importancia en las Emergencias

en Salud Puablica de Interés Internacional (ESPII)
ESTADO Finalizado con evaluacion pendiente.
BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

Taller de capacitacion de 2 dias en la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional , Salud del Viajero y Eventos
Masivos para 100 profesionales de Brasil, Paraguay y Argentina.

FECHA DE REALIZACION 19 y 20 de octubre de 2011
Planificada 16

Ejecutada en el 2011 16

CARGA HORARIA

Programada para el 2012 -

Numero PY BR |AR |Total

PARTICIPANTES Previsto 40 40 20 | 100

Asistencia 08 37 01 |46

Numero de Materiales Elaborados -

MATERIALES EDUCATIVOS

Numero de Materiales Impresos -
CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

* Se ha logrado la meta prevista con relacion a la carga horaria; el nivel de participacion alcanzado es de 46%.
« La comision técnica tiene pendiente la elaboracién de la evaluacién y su correspondiente presentacion-en plenaria.
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COMISION DE SALUD MATERNA E INFANTIL

ACCION 2: Abordaje y acogida de los adolescentes por los trabajadores de salud. o
Capacitacion sobre habilidades para la atencién integral en las redes de servicios de salud.

PROYECTO P.2 Abordaje y acogida de los adolescentes por profesionales de la salud.

Ofrecer al profesional y/o equipo de salud del primer nivel de atencion, conocimientos
OBIJETIVO racticos que contribuyan a mejorar la calidad y calidez en la atencién integral de los y
as adolescentes.

ESTADO Finalizado con evaluacion aprobada.
BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

Formacion de 45 multiplicadores, profesionales de salud del primer nivel de atencion de las regiones sanitarias pert-
enecientes al area de influencia de Itaipu, proporcionando conocimiento tedrico y practico mediante un taller de 2 dias.

FECHA DE REALIZACION 16 y 17 de junio - MD

Planificada 16

CARGA HORARIA Ejecutada en el 2011 16

Programada para el 2012 -

Namero PY BR |AR |Total

PARTICIPANTES Previsto 15 15 15 |45

Asistencia 33 26 - 69

Numero de Materiales Elaborados -

MATERIALES EDUCATIVOS

Numero de Materiales Impresos -
CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

* Se ha logrado la meta prevista con relacion a la carga horaria, superandose el nivel de participacion en un 31 %.

* La evaluacion que fuera realizada por los participantes ha comprendido los aspectos de contenido, disertantes,
organizacion, utilizacién de recursos didacticos, duracién del evento, coordinacion e infraestructura, siendo la Nota
General: Optima: 43% y Buena: 50%.
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COMISION DE SALUD MENTAL

ACCION 1: Salud mental en la atencién primaria en salud.

PROYECTO P.1 Capacitacion para una practica en salud mental

Capacitar conceptualmente a los participantes y compartir experiencias de la practica

OBJETIVO en salud mental en los servicios de salud.

ESTADO Finalizado con evaluacién pendiente.
BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

Capacitacion en 6 modulos de 2 dias cada uno, para 60 profesionales de salud primaria, en la mejora de la practica en
salud mental en los servicios de salud.

17 y 18 de junio; 8 y 9 de julio; 19 y 20 de agosto; 9 y 9 setiembre;

FECHADEREASEACION 6y 7 de octubre; 10y 11 de noviembre.

Planificada 96

CARGA HORARIA Ejecutada en el 2011 96

Programada para el 2012 -

Numero PY BR |AR |Total

PARTICIPANTES Previsto 20 20 |20 |60

Asistencia 22 21 - 43

Numero de Materiales Elaborados -

MATERIALES EDUCATIVOS

Numero de Materiales Impresos -
CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

* Se ha logrado la meta prevista con relacion a la carga horaria; el nivel de participacion alcanzado es de 72%.

* La comision técnica tiene pendiente la elaboracién de la evaluacion y la correspondiente presentacion en plenaria.
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FICHAS DE PROYECTOS FINALIZADOS EN EL 2011

EDUCACION PERMANENTE EN SALUD

ACCION 1: Promocién de acciones relacionadas a la integridad del cuidado.

PROYECTO P.1 Seminario de promocion de la salud y determinantes sociales

OBJETIVO Fortalecer los conocimientos, habilidades y destrezas de los recursos humanos en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la promocién de la salud.

ESTADO Finalizado con evaluacion pendiente.

BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO

Taller de Capacitacion de 3 dias para 60 profesionales y técnicos que tiene como objetivos especificos:
+ Adquirir conocimientos sobre los nuevos paradigmas de la promocion de la salud.

« Desarrollar habilidades y destrezas en la transferencia de conocimiento.

* Identificar los determinantes sociales para mejorar la calidad de vida.

FECHA DE REALIZACION 30 de noviembre; 1y 2 de diciembre-11
Planificada

CARGA HORARIA Ejecutada en el 2011
Programada para el 2012 e ]

PARTICIPANTES Previsto |20 |20 | |e0
Asistenca |45 Jor fos |51 |
Numero de Materiales Elaborados _
MATERIALES EDUCATIVOS . -
Nimero de Materiales Impresos _

CONSIDERACIONES DE LA ASESORIA TECNICA SOBRE INDICADORES DE GESTION

* Se ha logrado la meta prevista con relacion a la carga horaria, el nivel de participacion alcanzado es de 85%.
* La evaluacién qu

nizacion, utilizacion de

la nota general asi

CAMPANA DE LUCHA
CONTRA EL DENGUE



En el afio 2011 la Iltaipt Binacional ha constituido un grupo de trabajo encargado de atender los reque-
rimientos de apoyo en el marco del Estado de Emergencia declarada por el Gobierno Nacional para la
Campania de Lucha Contra el Dengue y Emergencia Sanitaria en todo el pais.

Las laborales realizadas fueron coordinadas por el SENEPA con la participaciéon de varias instituciones,
conformandose cuadrillas de trabajo integradas entre otros por técnicos del SENEPA, voluntarias/os y
becarias/os y empleadas/os de la ITAIPU, personales de las Fuerzas Armadas de la Nacion y de la Secre-
taria de Emergencia Nacional; llevandose a cabo visitas guiadas en 52.873 predios.




ACCIONES PRIORIZADAS PARA EL 2012

e
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ACCIONES PRIORIZADAS PARA EL 2012

Las acciones del Grupo de Trabajo Salud Itaipu que seran desarrolladas durante el afio 2012 han sido definidas en la 94°
y 95° Reuniones Ordinarias del Grupo de Trabajo Salud Itaipu realizadas en los meses de noviembre del afio pasado y
enero de 2012. Los Pilares Estratégicos han acordado definir tres acciones prioritarias por cada uno ellos, en funcién a sus
necesidades inmediatas, las cuales se exponen a continuacion:

COMISION DE ACCIDENTES Y VIOLENCIAS

Presentacion del proyecto

ACCIONES PRIORIZADAS 2012

Detalle

1 Prevencion de Accidentes en el Transito* Febrero Marzo

2 Donacién de Organos y Tejidos* Mayo Junio

Implementacion de la guia bésica de deteccion y acciones oportunas

. . " i~ Agosto Setiembre
en casos de violencia contra nifias, nifios y adolescentes

* En la reunion 95° del GT la Comision Técnica ha definido que ambas acciones seran desarrolladas en
un proyecto unificado.

COMISION DE EDUCACION PERMANENTE EN SALUD

u ACCIONES PRIORIZADAS 2012

Presentacion del proyecto
Detalle

dele

—

e
VA N

COMISION DE ENDEMIAS

Presentacion del proyecto
ACCIONES PRIORIZADAS 2012
Detalle

1 Prevencion y Control del Dengue Febrero Febrero
2 Prevencion y Control de: Tuberculosis; Sifilis y VIH/SIDA Mayo Junio
3 Manejo colectivo de caninos, gatos y otros animales: Leishmaniosis y Rabia | Abril Mayo

SUB COMISION DE ENDEMIAS

u ACCIONES PRIORIZADAS 2012

Presentacion del proyecto
Detalle

1 Salud del Viajante — Eventos en Masa Marzo Abril
2 RSI — Capacidades Basicas — Mercosur Mayo Junio
3 Deteccion y Monitoreo de Emergencias en Salud Publica Julio Agosto

COMISION DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

Presentacion del proyecto

1 Formacion de Facilitadores Febrero Marzo u AR TN IRl 240l 2 Detalle
—z\miosb;ﬁj Qabilidades para la atencion integral en las redes Abril Mayo T Capacitacién para Cuidadores Febrero Marzo
. - 2 Envejecir%tee\lnvestigacién Abril MM
3 Taller s dologia de Evaluacidon de Impacto y Resultados MW‘/ . - . T —
> delos Cursos i | GT Salud A / 3 P idades de Inte Frontera ayo _— Junio
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COMISION DE SALUD DEL HOMBRE

Presentacion del proyecto
ACCIONES PRIORIZADAS 2012

i COMISION DE SALUD DEL MATERNA E INFANTIL COMISION DE SALUD INDIGENA 5
o
2 o
o Presentacion del proyecto Presentacion del proyecto %
< ACCIONES PRIORIZADAS 2012 ACCIONES PRIORIZADA 2012 th]
2 Detalle Detalle E
‘é’ 1 Manejo de la Gestante con infecciéon de Transmisién Sexual y VIH Abril Mayo 1 Vigilancia Epidemioldgica Marzo Abril 2
S 2 Manejo de la Salud Integral del Adolescente Febrero Marzo 2 Medicina Indigena Agosto Setiembre %‘
x .. . . 3 3 : . .. Y . : >
S 3 Atencion a la Salud de la Mujer Fuera de su Ciclo Productivo Junio Julio 3 Consolidacion de la Capacitacion a Promotores de Salud Indigena de Paraguay @ Agosto Setiembre =
=
7 2
z m
) N
Q (=]
Q ¥

COMISION DE SALUD MENTAL

Presentacion del proyecto
: : ol ACCIONES PRIORIZADA 2012 PToy
1 Materiales Educativos sobre Salud del Hombre Febrero Marzo Detalle

2 Diagnostico Situacional de Salud del Hombre en la Triple Frontera Febrero/Marzo | Marzo/Abril 1 Cuidando al Cuidador — Trabajo con la Comunidad Marzo Abril
3 Seminario Internacional de Salud del Hombre en la Triple Frontera Febrero Marzo Planeamiento Estratégico para Profesionales del Area de Salud Mental, por _
2 " Mayo Junio
Regiones
COMISION DE SALUD DEL TRABAJADOR Y SALUD AMBIENTAL 3 La Realidad de la Salud Mental en la Triple Frontera Julio Agosto

Presentacion del proyecto

ACCIONES PRIORIZADAS 2012
Deol

Visitas para Evaluacion de los Protocolos Presentados, definiendo lugares de
la Triple Frontera

Febrero Marzo

apacitacion de los Encargados del Area de Salud del Trabajador y Medio .
Ambie Mayo Junio

3 W_%es de Prevencién de Accidentes de Trabajo y Medio W Por d @(/
— T ’ ~— ‘




ANEXOS

Modelo de Carta Proyecto
del Grupo de Trabajo
Itaipu Salud
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