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Reso

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en relacion a la
nucnon CD Ne° 283/2016, en la cual solicitan al Departamento Ejecutivo Municipal,

que en los términos de la Ordenanza N° 2487, remitir informacion referida al Fondo de

Prest
de la

acion de Servicios de Salud previsto en el articulo 18 del Anexo VI, Parte Especial
Ordenanza Municipal N° 5069.

A tal éfecto, se informa que:

il

0[] Monto total incorporado a la ultima emisién de boletas de Tasas Generales en

concepto de Fondo de Prestacién de Servicios de Salud:

1Este requerimiento serd oportunamente contestado por la oficina de Rentas
Generales de la Municipalidad de Ushuaia.

Cuenta Corriente asociada al fondo de referencia:

Cte. Cte.: 1710561/9

Banco de la Provincia de Tierra del Fuego

1112

“Las Islas Malvinas, Georgia y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”




Provincia de Tierra del Fuego

Antért|ca e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

“2016- Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia Nacional”

Mugicipalidad de Ushuaia
S.P.S.S. y DD.HH
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] Monto total efectivamente ingresado al Fondo de prestacion de servicios de

g

O

A

@]

0d
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salud:

A la fecha 21/09/2016, el monto asciende a la suma de pesos quinientos noventa
y siete mil doscientos sesenta y ocho ($597.871,57).

Responsable/s y firmante/s designados:

- Natalia Lovisolo, DNI N°23.549.376, Legajo 2730
- Maria Fernanda Jaimerena, DNI N°®25.405.376, Legajo 2431
- Mauricio Javier Bordillon, DNI N°25.633.164, Legajo 2112

Reglamentacion de uso del fondo:
fualmente se esté trabajando en la reglamentacion de uso del fondo.

Plan de Salud o proyectos en salud que se llevaran adelante con el fondo de
referencia:

Se adjunta a la presente el Plan de Salud.

Indicar si el plan o proyectos mencionados en el inciso 6) se llevaran adelante

con personal de planta municipal o a través de contratado; en este Ultimo caso,
indicar modalidad de contratacion:

Para la ejecucion del plan de salud se contara con personal de planta
permanente municipal, asi como también con personal contratado mediante la
Modalidad de Locaciones de Servicios, Pasantias y Contratos Administrativos.

Sin otro particular, saludo atentamente

“Las Islas Malvinas, Georgia y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”

TPrograma de Pgliticas San arias
‘ S. y/OD.HH.
ALIDAD-BFT
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Plan de Salud Publica Municipal Ushuaia

2017 -2019
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USHUAIA

la ciudad
que elegimos

on

La ciudad de Ushuaia estd emplazada en la regién en la que se encuentra la Falla

Fagnano-Magallanes, limite entre las placas Sudamericana y Scotia, una zona de

peligrosidad sismica elevada, de topografia irregular que, ademds, se caracteriza por la

diversidad (de terrenos y sustratos, y un gran ntiimero de arroyos y vertientes.

El trecimiento urbano se ha desarrollado de manera lateral, dados los limites

naturales gpe plantean el Canal Beagle por un lado, y las pendientes de las laderas por otro.

Algunos rig
Por
primavera

invierno. L

s atraviesan la ciudad transversalmente.
su ubicacion geografica, la ciudad recibe muchas horas de luz solar durante la
y el verano, y una disminucién importante de la misma durante el otofio y el

a falta de luz es una variable importante a considerar, tanto desde el punto de

vista sanitario, como psicoldgico de la poblacion.

El ¢lima es subpolar ocednico, con 4reas de baja presién atmosférica expuestas a

fuertes y
invierno y

invierno).

ecuentes vientos del sudoeste. Las temperaturas promedio son de 1,6°C en

10°C en verano, con precipitaciones frecuentes (lluvia en verano, nieve en
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Indicadores Demograficos — Datos Generales

Poblacion de Ushuaia

56.956 habitantes

Crecimiento intercensal 2001-2010

25,8%. El segundo mas alto del pais.

Procesos migratorios

Generados por causas econdmicas, sociales, politicas y

psicoldgicas
Densidad poblaciona 6,1 hab/km2
Total de hogares 17.538

Existencia de comunidades indigenas

2,9% de la poblacion de la Provincia autorreconocida como

poblacioén originaria

Piramide Poblacional

BMujeres
®Yarones
Fuente: INDEC. Censo 2010
Proyecciones Poblacionales

Varones y Mujeres
Departamento "JIF"“ o111 o1z {'Fols - pol4 ]?015 o6
Total IBLe61 135742 139852 143987  148.143 152317 156509
Antirtida Argentina 24 220 227 235 241 248 255
Rio Grande 7p.491 74.777 77.079 79.395 81.723 84.061 86.410
Ushuaia 58.956 60.745 62.546 64.357 66.179 68.008 69.844




Poblaciones objetivo de Politicas Sanitarias

Mujeres de 10 a 46 afios 18.462
<1 afio 992

1 35 afios 5.027
edad escolar (6 a 17 afios) 12.546
Nifios de 11 afios 980
ADOLESCENTES (10 a 19 afios) 10.300
PHEA (16 a 65 afio) 38.623
adnltos mayores a 65 afios 2.156

Fuente: IN

Diagnostic

DEC. Censo 2010
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A rgiz del andlisis de los resultados que arrojaron las Unidades Méviles Sanitarias

en el afio 2
Salud. Cla
poseia nue
fueron cont

acceder al §

Una,

014 y 2015 fue necesario tomar la decisién de generar politicas en materia de
famente teniamos una mirada y un posicionamiento sobre la necesidad que
stra comunidad para acceder al Sistema de Salud Pblico, pero los resultados
undentes, ya que evidenciaron la dificultad que tenia nuestra comunidad para

istema y Servicios de Salud.(SSS)

vez asumida la gestién, contabamos con una Direccién de Municipios y

Comunida

es Saludables que en su estructura incluyen, en la actualidad, a un

Departamento de Salud Publica encuadrado en el Programa Nacional de Municipios y

Comunidades Saludables al cual adhiri6 la ciudad en el afio 2007. Desde este sector surge

la elaboracipn de la Sala de Situacién de Salud Local pero, paradéjicamente, hasta el inicio

de esta nue

ella se desy

decisiones ¢

Los

las distintas

va gestion, no se tomaron decisiones politicas en base a los indicadores que de
renden anualmente, herramienta valorada como fundamental para la toma de

n esta nueva etapa.

indicadores de salud, demostraban una ausencia en la coordinacién para mitigar

problematicas tanto del Municipio como de la Provincia. No se lograba aunar

criterios ni mesas de trabajo intersectoriales e interdisciplinarias.

Los

y prevalents
con lesion y
problemas d

la comunidg

Indicadores consignados crénicamente por su alta tasa como los méas alarmantes
s en los ultimos afios tales como: accidentes de trdnsito, mordeduras de perro
sobrepeso y obesidad, nos daban la pauta de que debian ser considerados como
e Salud Publica, ya que terminaban impactando en el bienestar y en la salud de
d.
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controlado

 datos y las experiencias més claras y recientes fueron las colonias de verano y
), donde con asombro y tristeza los datos nos indicaban que el 84% de los nifios

5 en época estival no pasaban el apto fisico para ingresar a pileta (complemento

de la actividades de la colonia), pero esto nos permitié poner el foco sobre la problemética

y realizar
materia de
planificaci
resultados
odontoldgi
prolongadg
Atencion
tratamientg
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Municipio

1

in trabajo durante el primer semestre del afio con los nifios y las familias, en
prevencion y promocién de la salud. Llegado el invierno y como parte de la
bn que establecia los controles para las actividades, nos encontramos con
altamente positivos, solo el 24% de los nifios no obtuvo el apto. La asistencia
ca en algunos casos era necesaria, pero ameritaba un tratamiento odontolégico
, y si bien se hicieron todas las articulaciones necesarias con la Direccién de
Primaria de la Salud Ushuaia, no se logré completar la totalidad de los
s en nifios por diferentes factores. El trabajo de seguimiento en territorio en los

un resultado satisfactorio, obteniendo 0% de pediculosis.

dé de manifiesto que el trabajo en los barrios con la participacién de los
esencial para modificar pricticas perjudiciales en la salud y modificar habitos
a impactar en la reduccion de factores de riesgo y disminuir las probabilidades

enfermedades crénicas no transmisibles, primera causa de muerte en Argentina.

to

ntendente Walter Vuoto entendiendo a la salud como un Derecho Universal e
ma la decisién politica de crear el Programa de Politicas Sanitarias, con una
nsa y abarcativa de la salud. Esto nos permitié generar cambios estructurales y
s; en principio con los trabajadores municipales, siendo el gran desafio generar
deolbgico, cultural y paradigmatico que tiene nuestra comunidad sobre la salud,
manera conceptual sino de responsabilidad jurisdiccional. Dicha concepcion se
lasmada y respaldada en la Carta Organica Municipal en la que se enuncia: “El

ejerce su competencia en forma concurrente con la Provincia y la Nacién,

dentro del
Salud Pub

Tam
Municipio 1

€én consecue

arco de la Constitucion Provincial y Constitucién Nacional, en lo referido a 1.

ITca Y asistencia social.”

bién, la Carta Orgénica Municipal en su Art. 65 deja constancia que “El
econoce la salud como derecho fundamental del hombre desde su concepcion y

ncia promueve su proteccion, asistencia y su reparacion integral con equidad,

como bien natural y social en el dmbito de su competencia. Define a la Atencién Primaria

como media

con otras j

recursos ten

asistencia )}

Sundamental para el mantenimiento de la salud. Concerta, coordina y fiscaliza
yrisdicciones sus programas, con el objetivo de proporcionar el acceso a los
apéuticos y otros recursos complementarios que se disponga, para prevencion,

rehabilitacion con la intervencion de distintas aéreas municipales y bajo

control de

autoridad competente. Reconoce a los deportistas, nifios y nifias, Jjovenes y

tercera edjfd Yy personas con necesidades especiales el derecho a la asistencia




particulari

su Art. 66

zada. Garantiza en su calidad de empleador la salud de sus trabajadores”; en

deja constancia que “El Municipio promueve la cultura por la salud y por la

vida, con énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de la madres y nifios, en salud
sexual y reproductiva”
Adgmas segun prevé la Carta Organica Municipal en sus Articulos 67 y 68, “El

Municipio
publicos, |
organismo
social de
criterio de
Municipio

efectuaran

Ent

problemati

integral, d

promueve por si y en concurrencia con la Nacién y provincias, sectores
privados, organizaciones no gubernamentales, de seguridad social y otros
5, acciones tendientes a la prevencion, asistencia, rehabilitacion y reinsercién

las personas afectadas adicciones y otros trastornos de conducta. Aplica el

equiparacion de oportunidades y evita la discriminacion de estos grupos. El

presta por si 0 a través de efectores, servicios de salubridad e higiene que

necesarios, en el dmbito de su competencia”

endemos  claramente que la Salud Publica es transversal a todos las

cas, complejas e inherentes a una comunidad, por ello, el abordaje debe ser

sde una préctica a partir de la salud social, comunitaria y colectiva, donde el

saber esté puesto en la comunidad, es esencial la participacién de la comunidad en la toma

de decisio
de la salud
basico de
suficiente

equidad e i

Es

enfermedad

es y planificaciones en conjunto con los demés actores sociales y trabajadores
, con las herramientas necesarias que se requieran para garantizar el derecho

acceso a la salud, ya sea con normativas, ordenanzas, leyes, presupuesto

 sobre todo la decision politica de incluir a las poblaciones més vulnerables en

pualdad de condiciones.

fundamental trabajar sobre la promocién de salud y la prevencién de

les (pilares en las politicas de la Atencién Primaria de la Salud), debemos

abocarnos g construir y generar un nuevo Sistema y Servicios de Salud, descentralizado del

modelo hog
sentido es 1
generaria
efectores, 1
fundamentg
primordial

responsablg

receptores

Es 1

debemos g

pitalario hegemonico, para poder fortalecer el primer nivel de atencién; en este
lundamental el rol de los Promotores Territoriales de Salud. De esta manera se
na transformaciéon del paradigma de salud en nuestra comunidad. Estos
bs Promotores Territoriales de Salud no tienen incorporada la imagen y el rol
| del mismo como parte del equipo bésico de salud y en consecuencia del lugar
en Atenciéon Primaria de la Salud (APS). Serén ellos los encargados y
s de la interlocucién entre la comunidad y el sistema sanitario, seran los

 derivadores de la demanda que se genere en el territorio.

westro deber y conviccién trasformar la realidad de nuestra comunidad,

enerar bases sélidas, tomar medidas y acciones que generen movimientos

institucion

incorporad

Es 1

es que trasciendan a las personas y a las gestiones, para que asi sean

s en la comunidad, se amplien y se consoliden con el tiempo.

recesario e ineludible que las Politicas de Salud Publica Municipal sean

emprendidas con decision politica, recurso humano, formacién comunitaria e inversién en




infraestrucfura y equipamiento. Para que de este modo el Poder Ejecutivo y el equipo de

Salud Muni

cipal estén a la altura de las circunstancias.

Espacio Geografico

Nugstra area de influencia de trabajo seré toda la ciudad de Ushuaia, si bien como

area de responsabilidad el Centro de Salud Municipal compartira la misma con el CAPS N°

2y el CAPS N° 5, seremos un complemento de los mismos. La Unidad Sanitaria Mévil nos

permitira r

alizar un trabajado territorial completo de la ciudad.

Objetivo General

Disminuir los factores de riesgo y la vulnerabilidad que determinan los indicadores

locales y

promocionar la Salud y el bienestar de los individuos en su comunidad,

entendiend¢ la “Salud como Derecho” fundamental de la Vida.

Objetivos Especificos

b Promover Salud Ambiental

v" Disposicién sanitaria de excretas (cloacas, cdmara séptica, etc.);
v" Gestion de residuos urbanos;

v’ Limpieza y parquizacién de espacios verdes y urbanos.

¢ Prevenciéon Socioeconémica

v’ Poblacién vulnerable (hogares con NBI, barrios vulnerables,
mapeos);
v" Educacién;

v Promocion del empleo genuino (saludable y seguro).

Promocién de Modos de Vida
v" Promocioén de la actividad fisica;
v" Promoci6n de la alimentacion saludable;
v" Promocion de la seguridad vial;

v Prevencion de tabaquismo:

V' Prevencion del consumo de alcohol y otras sustancias adictivas.

¢ Acceso a Programas y Servicios de Salud

v" Porcentaje de presupuesto destinado Salud;
v Presencia de Programas Nacionales/Provinciales;

v' Programas Locales;
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v’ Efectores de Salud;

s

v" Registros de procesos en el sector estatal

v Georreferenciacion.

rtalecer el Primer Nivel de Atencién?

» implica tener Equipos de Salud con un concepto homogéneo, con una mirada

munitaria y participativa para obtener una verdadera intervencion comunitaria y

donde se pueda contar con una red de salud real, tangible, agil y resolutiva.

prmitira ser flexibles, dindmicos a la necesidad de cada barrio. Es necesario que
e salud logre garantizar la nominalizacién de la poblacién a cargo, que no quiere

e trabaje con un 4rea de responsabilidad especifica, ya que el 4rea de influencia

| en su totalidad.

undamental trabajar en el seguimiento de cada uno de los pacientes y/o familias
as, para poder garantizar la asistencia necesaria, trabajar, formular y ordenar la

base a sus necesidades.

mportante, en esta construccion colectiva, volver a generar vinculos y redes, que
In ampliar las acciones y la llegada a la comunidad, y no caer en la asistencia de
)nes como la inica manera de vinculacién, entender el territorio como espacio
frabajo, fortalecer los lazos con todas las organizaciones que excitan en la

nos permitird ser cada vez mas eficientes y expeditivos ante la demanda con

acciones ms integradas y multisectoriales.

Elementos Esenciales

Establecer el compromiso publico para una mejor calidad de vida;
Garantizar y fortalecer la participacién comunitaria durante la fase de
planificacion, ejecucion y evaluacion;

Desarrollar un Plan Estratégico para superar los obstaculos y amenazas;
Crear consensos y formar alianzas a través de redes y proyectos;

Incentivar el liderazgo y plena participacion de todos los sectores sociales
y/o gubernamentales.

Formular politicas Publicas Saludables en todos los 4mbitos;

Llevar a cabo vigilancia y evaluacién continua para dar seguimiento a los

procesos.




Relacién entre la Prevencion v la Promocién

En T relacion entre los conceptos de promocién y prevencién, es habitual encontrar

que el concepto de promocién de la Salud estd asociado a la idea de prevencién de

enfermedades, incluso se refiere sistematicamente desde el sentido comtn a “promocién y
prevenciénf, sin embargo, la promocion de la Salud persigue el bienestar individual y
colectivo dctuando sobre factores determinantes y condicionantes de la Salud. La
prevencién busca disminuir la incidencia de los problemas de Salud reduciendo el impacto
de los factores de riego, detener el avance de enfermedades una vez identificadas y atenuar

sus consecuencias una vez establecidas.

La FPromocion de la Salud y la Prevencién Primaria de Enfermedades comparten
foco estratg¢gico y también destinatarios. La promocién de la Salud tiene como foco
estratégico ja los determinantes y condicionantes de la Salud y como destinatarios a los
individuos |y comunidades; la prevencién primaria de las enfermedades pone mas
directamente en los factores de riesgo y tiene por destinatarios también a los individuos en

general y a grupos determinados

Se

en relacion

stinguen y asemeja la promocién de la Salud y la prevencién de la enfermedad

Los objetivos que persiguen;

Sus destinatarios;

Los modelos desde los cuales construyen los problemas y las acciones;
El tipo y papel de los actores y

Las estrategias que adoptan.

Foco Estratégico - Relacion entre la Prevencion y la Promocion
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Determinantes Sociales de la Salud como Ejes de Planificaciéon y Accién

Ejes

por

Determinante[

Sociales de Salud

Lineas de Trabajo

Modos de V

ida

Leneas de Trabajo: Promocion de la Actividad Fisica
e Plazas y Parques Saludables, Pistas de Salud.
Lineas de Trabajo: Prevencion y Control de Tabaquismo
Lineas de Trabajo: Prevencién y Control de Lesiones
e Promocioén de la Seguridad Vial
e Prevencion de Suicidios
e Prevencion de Accidentes Domésticos
Lineas de Trabajo: Promocién de la alimentacién Saludable
¢ Promocion de Consumo de Frutas y Verduras
¢ Regulacion del Consumo de Sal en la Poblacion
Lineas de Trabajo: Prevencion y Control del uso Abusivo de Alcohol y

otras Sustancias Psicoactivos

Acceso a Prorramas

y Servicios d
Orientados
Promocion

Prevencion en

Salud

a

Yy
Salud

Lineas de Trabajo: Salud Materno Infantil
e Promocién del Control de Embarazo
e Promocion de la Lactancia Materna
Lineas de Trabajo: Salud Integral del Nifio
e Promocién del Control del Nifio Sano
e Cobertura de Inmunizaciones en Nifios de 0 a 11 Afios
Lineas de Trabajo: Salud Integral del Adolecente
e Salud Sexual y Procreacion Responsable
e Testeo Voluntario de HIV
o Cobertura de Inmunizaciones de 11 a 16 Afios (ej. HPV)
e Prevencion y Control del uso de Tabaco, Alcohol y Adicciones
Lineas de Trabajo: Salud Integral del Adulto
Lineas de Trabajo: Salud Integral del Adulto Mayor

Salud y Ambiente

Lineas de Trabajo: Agua Segura
e Accesibilidad al Servicio de Agua
¢ Fiscalizacién y Control de Calidad de Agua Segura
Lineas de Trabajo: Gestién de Residuos
e Gestion Integral de Residuos Sélidos y Urbanos
¢ Gestion de Residuos Hospitalarios
Lineas de Trabajo: Enfermedades Vectoriales
e Fumigacion y Vigilancia activa para la erradicacion de plagas y
roedores, Etc.
Lineas de Trabajo: Enfermedades Zoonoticas

e Tenencia Responsable de Mascotas




Lineas de Trabajo: Salud y Trabajo
e Promocion de Empleo Genuino
e Promocién de Entornos Laborables Saludables

Socio Econémijcas Lineas de Trabajo: Salud y Trabajo

¢ Promocién de Articulaciones de Mesas Socioeducativas con las MTI
del Programa

e Escuelas Saludables y Promotores de la Salud (Salud Sexual y

Procreacion Responsable, Salud Bucal, Salud Ocular, Etc.)

1° Etapa Ario 2016:

¢ Etapa de Diagnostico;

¢ Elaboracion de herramientas normativas;

e [Evaluacion de la Demanda;

¢ Anilisis del RRHH real y Recurso Material;

e Analisis Edilicio;

e Habilitacion de los espacios existentes sanitarios;
¢ Incorporacién de Recurso Humano;

¢ Elaboraciones de Planes y Estrategias;

e Activacion de la red Interinstitucional.

* Inauurar y poner en funcionamiento el Centro de Salud Municipal.

2° Etapa Afio 2017/ 2019:

® Desatrollar una estructura politica para apoyar y fomentar la ejecucién de las

estrZEgias del Plan de Salud Pablica Municipal;

* Promover espacios de articulacion con el Ministerio de Salud de la Provincia;

® Promover y garantizar la integralidad de las acciones dentro del municipio;

e Vigilancia y Evaluacion;

¢ Fortglecimiento Comunicacional Institucional interno y externo;

e Incofporar nuevos espacios edilicios como un Centro de Salud Municipal y otros;

e Promover la creacién de Politicas Publicas Saludables en el &ambito local e
institucional y acciones intersectoriales;

e Incentivar al ejecutivo municipal y decisores locales para que se comprometan con
la formacion de habilidades y capacidades comunitarias;

¢ Contjnuar promoviendo y ejecutando la Sala de situacién de Indicadores Locales de
Salud;

o Fortalecer las dreas institucionales existentes con estrategias para asegurar su

sustentabilidad e intersectorialidad;




Generar Proyectos de Ordenanzas para ser presentadas por el ejecutivo;

Prdmover la Participacion Comunitaria;

Di

—

jefiar Estrategias acordes para el seguimiento de pacientes y/o familias;

Realizar y fomentar todo tipo de capacitacion afines de Salud Publica;

Geperar espacios de intervencion individual y grupal en temas relacionados a
Detechos y Salud;

Participacion en Congresos Nacionales con Proyectos Locales;

Gaantizar talleres en las Instituciones Educativas, Instituciones afines y en los
Batrios;

Construir consensos interinstitucionales;

Promover, generar y garantizar guias y/o manuales de buenas practicas saludables
en foda su amplitud; la promocién de estilos de vida saludable.

Garantizar la formulacién de politicas publicas saludables y el mantenimiento de

ambientes sanos.

“Los Municipios empiezan a ser Saludables cuando sus Lideres Politicos,
Organizaciones Locales y Ciudadanos se Comprometen a mejor la SALUD y

La Calidad de Vida de sus Habitantes” OPS...
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