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La SubSecretaria de Promocién y Prevencion queda a cargo momentaneamente de la Direccién General de
Servicios de Salud a partir de la renuncia de la Dra. Prigione (por razones personales), en Setiembre del 2017.
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INTRODUCCION

La Municipalidad de Rosario se destaca en la Provincia y en el Pais por el desarrollo de
Politicas de Salud propias.

Desde la década de los 90 la Salud Publica de Rosario ha basado su gestién en un principio
superior y ordenador que es de naturaleza politica e ideolégica: “considerar la Salud como Derecho
Universal y Esencial” y la garantia viene provista desde el Estado. Con esta premisa, viene
desarrollando acciones de prevencién y promocién de la salud, acceso equitativo y de calidad a los
Servicios de Salud, promocion de entornos saludables, educacion en la comunidad, articulacion
intersectorial y participacién comunitaria, entre otras. Entonces, cuando la OMS/OPS enuncia las
Funciones Esenciales de Salud Publica (aproximadamente afo 2000)
(http://www1.paho.org/spanish/gov/cd/cd42 15-s.pdf) y propone mecanismos para la
evaluacion del cumplimiento de las mismas en los Paises de las Américas, nuestro municipio ya venia
trabajando en este sentido.

Rosario tiene un Sistema de Salud Publica que cuenta con 93 efectores de los cuales 82
son Centros de Atencién Primaria (APS) y ha formalizado estructuras centrales para la prevencién de
enfermedades y promocién de la salud, con areas de epidemiologia, de estadistica, de investigacion,
de educacion para la salud, del Instituto de la mujer y con otros programas intersectoriales e
interjurisdiccionales que trabajan en estrecha relacién con los establecimientos y las organizaciones
propias de la comunidad en la que se insertan.

De esta manera, cuando el Ministerio de Salud de la Nacioén propone a través del Programa
Nacional de Municipios y Comunidades Saludables (PNMyCS) una forma de profundizar a nivel local,
territorial, el compromiso con el desarrollo de politicas publicas saludables a través de proyectos
participativos de promocion de la salud, Rosario adhiere, entendiendo que los objetivos son
concurrentes con politicas locales que se vienen implementando y asi se constituye en uno de los
primeros Municipios Titulares de la Red Argentina de Municipios Saludables, evidenciando una clara
decision politica

La mayoria de las acciones que propone el Programa (PNMyCS) han sido realizadas,
aunque el formato institucional no siempre se ajusta al marco légico propuesto porque la
programacién de las acciones y los documentos son previos a la suscripcion del mismo.

El PNMyCS representa entonces una herramienta para la sistematizacion de la labor que se
viene realizando y fundamentalmente para dar cuenta de las mismas a instancias nacionales y
provinciales ya que por sus caracteristicas son dificilmente cuantificables. Por eso, cabe aclarar que
los elementos de verificacion no siempre tienen el formato sugerido desde el Programa, sin embargo
pueden dar cuenta fehacientemente de que se llevan a cabo politicas integrales de salud en los
espacios donde viven las personas, abogando por condiciones de vida saludable, el mantenimiento de
ambientes sanos, saludables y la participacion social.

Asi mismo el municipio sigue avanzando en abordajes mas comprensivos e integrales de
los problemas de la salud, con el objetivo de mejorar la institucionalidad de los mecanismos de
coordinacion interjurisdiccionales (tanto verticales como horizontales) formalizando acuerdos vy
compromisos asumidos entre la nacion, las provincias y los municipios, para conferir de este modo una
mayor sustentabilidad a las acciones que se promueven desde el Ministerio Nacional.

Cada proyecto de comunidad saludable es auténomo y construido a partir de sus propias
caracteristicas.


http://www1.paho.org/spanish/gov/cd/cd42_15-s.pdf
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| PRESENTACION INSTITUCIONAL

La ciudad de Rosario esta ubicada en la zona sur de la Provincia de Santa Fe, Republica
Argentina. La superficie total es de 178,69 km2, de los cuales 120,37 km2 estan urbanizados. El
ultimo Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas del afo 2010, determind 948.312
habitantes. Para el 2016 se estim6 la poblacion en 989.023 habitantes, compuesta por el 52,5% de
Mujeres y el 47,5% de Varones.

En el afno 2015, la Tasa Bruta de Natalidad fue del 17,42 por mil, la Tasa Bruta de Mortalidad es de
9,38 por mil y la TMI de 8,79 por mil.

Nuestro municipio tiene una historia en el desarrollo de Politicas de Salud que cobra gran
impulso hace aproximadamente 30 anos. La Secretaria de Salud Publica (SSP) viene recorriendo un
camino en crecimiento y transformacion.

Los principales ejes de gestién, donde los objetivos han tenido un primer nivel de concrecién fueron:

La Salud es un Derecho y el Estado su Garante, Reconocer los saberes de la comunidad
y las redes de solidaridad espontaneas existentes; Partir de una  concepcion de Salud mas amplia:
la clinica ampliada; Promover la participacion ciudadana; Fortalecer la Atencién Primaria de la Salud;
Recuperar la capacidad instalada en los efectores, Capacitar los equipos humanos; Priorizar la
Promocidon y proteccion de la salud, Actuar coordinadamente desde la intersectorialidad e
interjurisdiccionalidad , Utilizar la investigacion y epidemiologia como herramientas.

Estas politicas se inscribieron e inscriben en el marco de un proceso de planificacion
estratégica integral de la ciudad que considera aspectos urbanisticos, de politicas sociales, culturales,
ambientales, de trabajo e integracion.

Dan cuenta de este proceso:

Plan Estratégico Rosario (PER 1998-2008)
http://www.rosario.gov.ar/sitio/verArchivo?id=4718&tipo=0objetoMultimedia ,

Plan Rosario Metropolitana, Estrategias 2018 (PERM+10 2008-2018)
http://www.rosario.gov.ar/sitio/verArchivo?id=4715&tipo=objetoMultimedia , y

durante este afo (2017) se inicia el proceso de disusion para la Planificacion Estratégica Rosario
2030 http://www.rosarionoticias.gob.ar/page/noticias/id/88270/title/Rosario-2030%3A-un-
encuentro-para-trazar-los-ejes-de-la-planificaci%C3%B3n-de-la-Salud

Como se ha mencionado, desde los afios 90 Rosario, decide renovar las practicas politicas y
construir una Ciudad Saludable en un proceso de descentralizacion municipal que posibilité en el Area
Salud, generar un nuevo modelo de atencion basado en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud,
en la clinica ampliada y en la participacién comunitaria.

Estos ejes se han ido ampliando en sucesivas gestiones: Produccién de insumo por el
Laboratorio de Especialidades Medicinales (LEM), Articulacion de redes, Concentrar las prestaciones
mas complejas en un nodo especial de la red creado con ese propdésito: Centro de Especialidades
Médicas Ambulatorias de Rosario (Cemar).


http://www.rosarionoticias.gob.ar/page/noticias/id/88270/title/Rosario-2030%3A-un-encuentro-para-trazar-los-ejes-de-la-planificaci%C3%B3n-de-la-Salud
http://www.rosarionoticias.gob.ar/page/noticias/id/88270/title/Rosario-2030%3A-un-encuentro-para-trazar-los-ejes-de-la-planificaci%C3%B3n-de-la-Salud
http://www.rosario.gov.ar/sitio/verArchivo?id=4715&tipo=objetoMultimedia
http://www.rosario.gov.ar/sitio/verArchivo?id=4718&tipo=objetoMultimedia
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EL PROCESO DE AUTOEVALUACION

Antecedentes:

La Salud Publica en la ciudad habia sido largamente postergada, especialmente por ausencia
de una politica interesada en su desarrollo. Las propuestas consideraban explicitamente el traspaso a
la provincia de los hospitales ( edificios vetustos y aparentemente irrecuperables). Los centros
situados en los barrios eran “dispensarios” que atendian a demanda: verdaderos centros ‘periféricos’
donde se realizaba una atencién primitiva. La desarticulacion entre los diversos efectores hacia muy
problematica la referencia o derivacién de pacientes entre los distintos niveles y el trabajo en los
barrios era considerado poco menos que un exilio para los profesionales. La provision de
medicamentos e insumos hospitalarios se hacia en forma aleatoria y discontinua.

A partir de 1990 la SSP es asumida por un equipo que viene imbuido de principios diferentes,
largamente discutidos en diversos foros, y que pueden resumirse en el principio rector “el Derecho
Universal a la Salud, contando con el Estado como garante”. Se fundamenta esto con una clara
intencion politica de darle un desarrollo a la salud, logrando un aumento importante del presupuesto
destinado a salud: el 22% del presupuesto municipal.

Particularmente el area de la prevencion y promocion en salud ha pasado a enfatizar desde las
causas especificas de las enfermedades como el Unico factor gravitante, a incluir las causas generales
y los factores de riesgo. Con ello se amplia el estudio desde el caso clinico aislado, para incluir los
factores culturales y sociales, nuevos enfoques que incluyen la calidad de vida y la libertad de elegir.

Considerando que “a la promocion de la salud nos debemos aproximar desde la
intersectorialidad”. se incorpora la estrategia de “Municipios saludables” con un equipo desde el cual se
convoca a instituciones de la comunidad.

Ello no es impedimento para que dentro del area se incluyan también programas de
prevencién, mas acotados al equipo de salud. Algunos de estos programas de prevencion ya tenian
una larga historia de trabajo, mientras que otros fueron creados en ese momento. Se incluyen
programas como: Inmunizaciones, abordaje integral de la tuberculosis, salud integral de la muijer,
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos, SIDA (Programa Municipal de SIDA), entre
otros. Dentro del area aparece también Educacion para la Salud (EpS) como una herramienta
transversal que atraviesa todo lo anterior, es decir que provee las estrategias educativas para todo lo
que sea promocion, tanto para con la poblacién como para los mismos equipos.

El proceso educativo apunta a dotar a cada sujeto y a la sociedad de instrumentos para
entender, transformar y utilizar los conocimientos al servicio de la salud. Entre las acciones se cuenta
el trabajo con escuelas, la formacion de recursos humanos — por ejemplo residentes de carreras
universitarias — grupos de teatro en los hospitales, prevencion de la salud en salas de espera, talleres
sobre problematicas especificas, construccién de materiales graficos — los cuales estan disponibles
para la comunidad — . La herramienta es implementada en todos los efectores.

Los programas se desarrollan en consonancia con los ejes de gestion, a un nivel de concrecién
mayor. Muchos de ellos dependen de coordinaciones del nivel central — &reas o direcciones — aunque
la ejecucién esta a cargo de los diferentes efectores.

Los “municipios saludables” son impulsados por la Organizacién Panamericana de la Salud, y
tienen la mision de fortalecer las actividades de promocion de la Salud a nivel local. La Secretaria de
Salud Publica adhirié a la propuesta y elige trabajar como eje fundamental el mejoramiento de la
Calidad de Vida de los ciudadanos/as. La esencia es establecer un funcionamiento intersectorial dentro
del ambito municipal y un alto grado de participacion ciudadana a través de instituciones y empresas
locales, detras de propdsitos tales como promover el didlogo, compartir conocimientos y experiencias y
fomentar la colaboracién activa entre municipios y paises.

Desde hace casi 2 décadas, en nuestra ciudad, se viene realizando espacios de coordinacion
para la planificacion y articulacion de acciones con muy buena participacion de la comunidad y
representantes intersectoriales de la municipalidad .

A continuacién, se relavan algunos momentos que van marcando también el proceso hacia
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consolidar la estrategia Municipio Saludable:

- En agosto del 2000 se realizan las Primeras Jornadas de Municipios Saludables,
convocadas por el Ministerio de Salud de la Nacion y la OPS; alli concurren 40 municipios y 32
intendentes. Se expusieron las experiencias de varios municipios: Rosario (Santa Fe), Ensenada,
Berisso y La Plata (Buenos Aires) y Gualeguaychlu (Entre Rios). Alli comienza el proceso de
Municipios Saludables en Argentina con una politica de apoyo por parte del Ministerio de Salud.

- En julio del 2001 comienza a implementarse en Rosario la estrategia de MCS, las
autoridades legitiman el compromiso firmando un “Acta Compromiso”

- 14 de septiembre de 2001: Se firmé la Carta de Tucuman en el marco del 2° Foro Nacional
de Promocion de la Salud realizado en Tucuman, por los representantes de 12 (doce) municipios: Mina
Clavero (Cba), Villa Allende (Cba), Gral. Rodriguez (Buenos Aires), Rosario (Santa Fe),
Gualeguaychu (Entre Rios), Unquillo (Cérdoba), Bragado (Buenos Aires), Monteros (Tucuman),
Hurlingham (Buenos Aires), Berisso, Ensenada y La Plata (Buenos Aires). La mencionada Carta es
una carta compromiso constitutiva de la Red de Municipios Saludables en Argentina.

- 20 al 24 de Octubre de 2002 se llevo a cabo el Foro de Promocion de la Salud en las
Américas, en Santiago de Chile, Chile, cuyo lema fue: "Empoderando y formando alianzas para la
Salud”, convocado por la Organizacién Panamericana de la Salud y el Gobierno de Chile. Estuvieron
presentes por Argentina, los municipios de Ensenada, Berisso, Centro Inus Proyecto Simbel
(Universidad Nacional de La Plata), Balcarce, Rosario y Bragado. En dicho Foro recibié un premio el
Intendente de Balcarce por “Muévete América”, se presentd la experiencia del Proyecto Simbel, una
alianza entre universidad, gobiernos municipales y comunidad en la construccion de municipios
saludables. Asimismo, se constituy6 la Red Virtual Latinoamericana de Municipios y Comunidades
Saludables.

- Noviembre de 2002: se realizé el 4to Congreso de Secretarios Municipales de Salud de
las Américas en el Centro de Convenciones "Patio de la Madera" de Rosario, Provincia de Santa Fe,
cuyo lema fue “Equidad local y equidad global para la salud en América”. Disert6 la Dra. Maria Teresa
Cerqueira de OPS/WDC Jefa de la Division de Promocién y Proteccion de la Salud, y se realizé una
Mesa Redonda: Dra. Beatriz Martinelli, Directora General de Programacién de Salud; Berisso: Néstor
Juswa, Intendente de Berisso, por Ensenada, el Dr. Julio Ponce, Secretario de Salud y por Bragado, el
Dr. Mario Fescina.

- 27 de marzo de 2003: se realiz6 una Jornada Nacional de Municipios Saludables -
Desafios de la Gestion local participativa -, convocada por el Ministerio de Salud de la Nacién y la
OPS, en la cual se reimpulsé la Red Argentina de Municipios Saludables disponiéndose la
conformacion de la Unidad Coordinadora de la Red Argentina de Municipios Saludables integrada por:
el Ministerio de Salud de la Nacion (representantes de la Subsecretaria de Relaciones Sanitarias e
Investigacion en Salud y de la Subsecretaria de Programas de Promocion y Prevencion),
representantes de la Organizacion Panamericana de la Salud; y los representantes de los Municipios
de Berisso, Bragado, Ensenada, Gualeguaycha y Rosario. En esta oportunidad, se consensuaron los
criterios basicos para considerar a un Municipio o Comunidad como “saludable”.

- EL 19 de Marzo del 2004, el Ministerio de Salud de la Nacién, la Unidad Coordinadora y la
OPS/OMS acreditan al Municipio de Rosario como Miembro Titular de la Red Argentina de Municipios
y Comunidades Saludables.

- En setiembre del 2004, la Unidad Coordinadora de la Red Argentina de Municipios y
comunas Saludables realiza un Relevamiento Diagnéstico con el objetivo de conocer el estado de
implementacién, avance y desarrollo de la estrategia MCS en los municipios miembros de la Red.
Rosario participa del mismo y presentando las acreditaciones correspondientes, entre las que se
destacan: Presupuesto Municipal asignado a Salud es del 24%; la creacion de Reglamentos y
Ordenanzas producto de politicas publicas saludables tales como; la creacion de la Comision de
Accidentologia y el Plan Intersectorial de Seguridad Vial, el Plan Municipal de Prevencién del
Tabaquismo, la Resolucién para la Prevencion de la transmision vertical del HIV-SIDA; la creacién del
Programa de Procreaciéon Saludable, del Programa de Adicciones; Ordenanzas vinculadas a la
prohibicion de venta de bebidas alcohdlicas a menores, entre otras.

En este marco se realizan distintas actividades de Promocion de la salud articulando con
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ONG's, vecinales, escuelas, clubes, centros comunitarios, etc. y en diferentes sectores Municipales
(Secretaria de Salud Publica en sus 3 niveles de atencion, Secretaria de Gobierno,, Direccién de
Deportes, de Transito, de Servicios Publicos y Medio Ambiente, Area de Nifiez y Juventud, etc.), entre
ellos: el Proyecto de Promocion de la Salud Cardiovascular; Programa de Prevencion y Asistencia de
las Adicciones, Programa Rosario Habitat, Programa Crecer, Programa de Agricultura Urbana,
Programa Joven de Inclusion Socioeducativa, Plan Municipal de Seguridad Vial, Programa Cuidapapis-
Programa Rosario Vive-Parque Infantil; Rosario se mueve; La Direccién Municipal de personas con
Discapacidad trabaja sobre los ejes: prevencién, rehabilitacién e inclusién social, se desarrolla la
Escuela de Gerontologia y el Programa El Hogar de Mayores; y han tomado una dimensién y un
crecimiento que se sostienen y que hacen que la red se sostenga y permanezca en la actualidad.

- Durante la convocatoria del PNMyCS del 2007 se presenta el Proyecto “Panaderias
Saludables” que se ejecuta en el periodo 2008-2009 y cuyos ejes contindian utilizandose.

- Durante la convocatoria del PNMyCS del 2010 se presenta el Proyecto “Promocion de la
Alimentacién Saludable en procesos locales participativos” que se ejecuta en el periodo 2011-2012 y
cuyos ejes contindian utilizandose.

- En el 2012, se renueva el compromiso de continuar perteneciendo al Programa Nacional
Municipios y Comunas Saludables, conforme a los lineamientos Estratégicos del PNMCS con el
nombramiento de un nuevo referente del Programa.

- Desde el 2012 en adelante se participa en diferentes capacitaciones propuestas por el
PNMyCS y se asiste a las Jornadas Nacionales. Se realiza el Analisis de Situacién de Salud (Set 1y
2), sintesis valorativa y la priorizacién de problemas.

- En base a los indicadores analizados se comienza a formular el Proyecto Apuesta al Buen
Vivir y se ejecuta durante 2014-2015.

- En el 2014 se entrega y se aprueba El Informe Final del ASSL en Rosario y la Sintesis
Informativa inaugurandose la Sala de Situacion en Diciembre del mismo ano

- En Diciembre del 2015, valorando la importancia y jerarquia del Area, se crea en la Secretaria
de Salud Publica, la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud.

Propositos atribuidos al proceso:

El proceso de Autoevaluacion nos ha permitido recolectar informacién e historiar la decision
politica desde antes de integrar la Red Argentina de Municipios Saludables hasta la actualidad, dando
cuenta del compromiso y la realidad plasmada en término de Politicas Publicas Saludables que
produce el Municipio de Rosario. Para ello se llevaron a cabo diferentes reuniones de trabajo con
algunas de las personas que participaron en este proceso y nos facilitaron la informacion requerida.
Los procesos de planificacion, gestion y evaluacién estan relacionados entre si. Por eso, resulta
fundamental articular los pasos hacia un reconocimiento de ciertos elementos de la gestion en salud
con procesos de evaluacion continua y participativa.

Metodologia:

Durante el desarrollo nos encontramos con requerimientos de documentacién que no poseiamos,
principalmente de los primeros afos de programa.

Rosario fue uno de los primeros Municipios en acordar con la Estrategia Propuesta por OPS y
Ministerio de Salud, acompanando la estrategia en los diferentes puntos del pais. Este proceso nos ha
re-encontrado con proyectos, afiches y estrategias de aquellos momentos en torno a “Rosario
Municipio Saludable.”

La informacion y los datos producidos por las actividades de Promocion y Prevencion son
generalmente recopilados y centralizados por el Area de Programacién en Salud. Este flujo de
informacién gira en torno ha: informacion de acciones, resultados obtenidos, estadisticas y analisis de
datos, resultados de reuniones de planificacién, acuerdos realizados con diferentes Secretarias y
diferentes organizaciones que participan en cada uno de ellos.

La autoevaluacién comienza como parte de un proceso amplio de evaluaciones parciales, en
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relacion a lo trabajado, realizado y aprehendido desde el 2001.

Revisamos el material existente a partir de las notas e informes internos respecto de los
avances de la Estrategia Rosario Municipio Saludable (afio 2002). Hemos buscado en archivos
Municipales y en el Ministerio de salud de la Nacién, contando para esto con el apoyo de la Referente
para la provincia de Santa Fe del PNMCS.

La guia y la capacitacion presencial propuesta fueron de fundamental importancia tanto en lo
metodologico como en el estimulo para llevarla adelante.

RESULTADOS
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FASE 1. Ingreso - MUNICIPIO ADHERENTE

COMPONENTE ELEMENTOS DE GESTION EVIDENCIA MEDIO DE VERIFICACION PUNTAJE FACTOR DE PUNTAJE
PONDERACION = PONDERADO
1.1. Notade 1.1.1. Nota de intencién del - Acta N2 1 Unidad Coordinadora de la 4 0,80 3,2
intencién Presentacién de la nota Intendente Red Argentina de Municipios
de intencién del municipal. Bs. As., 8 mayo 2003
Intendente.
- Libro Municipios Saludables
pag. 153-159
1.1.2. Ordenanza aprobada - Ordenanza 8913 Argumentada en 0 0,20 0

Aprobacién y
promulgacién de
ordenanza municipal.

y promulgada.

Rosario Municipio TITULAR de la Red
Argentina de Municipios Saludables para
“Rosario se mueve”

- Certificado 2000 Rosario Municipio
Titular de la Red Argentina de Municipios
Saludables

- Decreto 2347/1996. Creacién del
Instituto del Alimento

- Ordenanza 6244/96. Creacién del
Programa de Procreacién responsable

- Decreto 3296/1997. Creacidn del
Instituto Municipal de Salud Animal
IMUSA (con funciones especificas de
prevencién de las zoonosis)

- Ordenanza 6536/98 Creacién del
Programa Integral de Atencién y
Prevencién de Adicciones.

- Decreto 1268/12. Creacién Agencia
Municipal de Seguridad Vial

- Ordenanza 9340/14. Creacién del
Observatorio Municipal de control de
Alcohol y Drogas: OMAD
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Saludables
- Decreto 41746/2014. Traslado del
IMUSA a la 6rbita de la Secretaria de
Salud Publica
NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE 3,2
1.2. Acta de 1.2.1. El/las acta/s 4 1 4
compromiso | Presentacién del compromiso - Afiche de Verano 2002/2003. Rosario
Programa a demostrando Municipio Saludable. Con participacién

Organizaciones de la
Sociedad Civil, ONGs,
responsables de servicios
publicos y asociaciones
empresariales.

participacién de
actores colectivos,
acorde al tamafo
poblacional del
municipio.

del SIES (pcia-municipio), Fundacién A
Raubini (privado) y Area de Promocién
de la Salud (SSP Rosario)

- Afio 2005: Convenio entre Secretaria de
Salud Pudblica (SSP) y Becarios para
Talleres de Promocién de la salud
Cardiovascular en Asociaciones vecinales
de la ciudad; de Alimentacién Saludable
en escuelas y de participacién en cursos
para dejar de Fumar .

- Afo 2005: Convenio entre la SSP y el
Colegio de Farmacéuticos de la 2°
Circunscripcién de la pcia de Santa Fe.

- Afo 2007: Convenio entre la SSP e
Instituciones educativas de la ciudad de
Rosario. Proyecto “Los adolescentes: su
relacién con el tabaco y alcohol. La
prevencién como un espacio
participativo”

- Afo 2010. Convenio entre la SSP y
Unidos Todos, Asociacién Civil Proyecto:
"Prevencién de VIH/Sida y otras ITS y
acceso a los Servicios de Salud”.

- Afo 2011: Convenio de colaboracién
entre la SSP y la Asociacién Vecinal y

”

Centro Vecinal “Gral. Martin GUemes”.

- Aflo 2012. Acta acuerdo entre el
Ministerio de la Provincia de Santa Fe, la
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SSP, la Facultad de Ciencias Médicas de
la UNR y de la UNL para la formacién
médica de posgrado en servicios de
salud.

- Aflo 2017. Convenio entre la SSP y Vox
asociacién Civil. Proyecto “Viviendo
Redes”.

- Aflo 2017. Acuerdo de Colaboracidn
entre la SSP y la Asociacién Mutual de
Ayuda al Préjimo para la atencién de la

Salud Bucal.
NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE 4
NIVEL DE LOGRO DE FASE 3,6
FASE 2. Consolidacion - MUNICIPIO TITULAR
COMPONENTE ELEMENTOS DE GESTION EVIDENCIA MEDIO DE VERIFICACION PUNTAJE FACTOR DE PUNTAJE
PONDERACION ' PONDERADO
2.1. 2.1.1. Nota de designacién - Copia de nota de desighacién del 4 1,00 4
Contraparte Designacidn del referente del referente Referente Municipal MCS, suscripta por
municipal* municipal MCS, con municipal MCS. Intendente: Dr. Luis Dimenza (Afio: 2008);
comunicacién formal al Ps Alejandra Toledo (Afio: 2009 a la
Programa. actualidad)
NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE 4
2.2. 2.2.1. - MTI de Pueblos Originarios Integrantes: 4 0,25
Mesa de Conformacién de la Mesa Direccién de Pueblos Originarios,
Trabajo de Trabajo Intersectorial Gabinete Social, Integrantes de la
Intersectorial (puede ser un espacio comunidad, Integrantes del Consejo
(MTI) intersectorial Indigena. Reuniones mensuales.

preexistente).

- Ordenanza 8930/2012: Creacion de
“Mesa de Trabajo contra la Trata”
Victimas de explotacién Sexual.

- Mesa MTI “Comisién de Seguimiento de
enfermedades transmitida por aedes”.
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Saludables
Coordina COEM (Central de Operaciones
de Emergencias) integrantes: Gabinete
Municipal y Mesa COE Sanitaria:
(Integrantes: Servicios de Salud,
Directores de hospitales, Vectores, Gum,
Epidemiologia, Programacién en salud,
Defensa Civil, SIES, Secretaria de control
y convivencia)
- Mesa Interinstitucional: Ministerio de
Salud, UNR, Secretaria de Salud Publica
con “Acta acuerdo sobre reconocimiento
y funciones de tutores de la formacién
médica”
2.2.2. Reunidn de - MTI Barrio Luduefa 0,10 0,4
Presentacién del PNCMCS presentacién formal
a la Mesa de Trabajo del Programa a la
Intersectorial MTI. Planilla firmada
por los presentes,
minuta y registro
fotografico que
certifique la
realizacién de dichas
reuniones
2.2.3. Actas de reunién en - Memos del Funcionamiento de la MTI: 0,50 2
2.3, Funcionamiento de la las cuales se COE central. Periodo 2015-2016
Acuerdo Mesa de Trabajo evidencie la
Territorial por Intersectorial. periodicidad de las - DSO: Mesa barrial N° 6:
la Salud mismas y cantidad 5 reuniones en 2017
colectiva de participantes, en
(ATSC) y su los Ultimos 12 meses
Protocolo (como minimo debe
especifico | reflejar la presencia
del 30% de sus
miembros).
2.2.4. Documento del - Copia del ATSC y su Protocolo Especifico 0,15 0,6

Suscripcion del Acuerdo
Territorial por la Salud
Colectiva (ATSC) y su
Protocolo Especifico I.

Acuerdo Territorial
por la Salud
Colectiva y su
Protocolo Especifico
l.

I, suscripto por el Intendente municipal
Miguel Lifschitz
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NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE

NIVEL DE LOGRO DE FASE 4
FASE 3. Acreditacion 1: MUNICIPIO RESPONSABLE
COMPONENTES ELEMENTOS DE EVIDENCIAS MEDIOS DE VERIFICACION PUNTAJE FACTOR DE PUNTAJE
GESTION PONDERACION PONDERADO
3.1. Andlisis | 3.1.1. Capacitacién del | NUmero de talleres en |- Jornadas de Capacit. en Form de 3 0,10 0,30
de Situacion |referente municipal, los que participaron Proyectos, SSS y Autoevaluacién para
de Salud equipos locales y Mesa integrantes de la la Acreditacién de M. Saludables. Mza
Local de Trabajo Mesa de Trabajo 26-3-2014. Asistentes 2: Lic.
(ASSL) Intersectorial. Intersectorial. Reverberi, Dra Chumpitaz
Cantidad de personas | - Jornada Autoevaluacién para la
participantes por la Acreditacion de MS de la Pcia Sta Fe.
MTI en las aulas 3-7-14. Asistentes 2: Lic. Reverberi,
virtuales. Bqg Adriana Tomisani.
Aplicacién de los - Jornada de Capacitacién en
instrumentos y Autoevaluacién para acreditacién MS.
estrategias 15-12-2016 Asistentes:
aprendidas (elr) - Lic Reverberi, Ref. Ps. Alejandra
proyectos rza ||zados, Toledo, Prof. Laura Giorgiani, Dra.
programas de los Analia Chumpitaz.
talleres, etc.).
3.1.2. Relevamiento Set de indicadores. - Copia del Anélisis de Situacién de 4 0,40 1,6
de datos e indicadores. ‘ ; ; Salud Local y sintesis valorativa.
Sint lorat
Intesis valorativa Nota del PNMyCS de informes
recibidos.
3.1.3. Priorizacion de Problemas Copia de la priorizacién de 3 0,40 1,2

problemas de salud.

priorizados en el
Andlisis de Situacién
de Salud Local.
Indicadores de los
problemas de salud
priorizados.

Arboles causa efecto.

Causas: Indicadores

problemas de salud (con los
indicadores y puntajes otorgados en
la priorizacién participativa de la
MTI).

+

Copia de los arboles causa efecto de
uno de los problemas de salud
priorizados. Registros graficos
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Saludables
3.1.4. Presentacién y Instancia de C_(;piz_aldel acl:ta de reluni()n palra Ia,l_ . 2 0,10 0,2
difusién de los N presentacién de gleussilt%r;gignojerzzlrutg?_gscaﬂe /ﬁna 1S1S
resultados del Analisis resultados (taller, registro fotografico y/o pIani?/Ia de
de Situacién de Salud pagina web, pieza >t g PR
Local. para difusién masiva, %Zr’%cé%?:stedseyégrg:Jer?ii:ceiécrl\lfusmn en
reunién). '
) Registros fotograficos.
NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE 3.1. 3,3
3.2. Sala de 3.2.1. Puesta en Proyecto para la Copia del Proyecto de la puesta en 4 0,40 1,6
Situacién de | marcha y actualizacién = puesta en marcha de | marcha de la Sala de Situacién de
Salud Local de la Sala de Situacién | la SSSL. Salud Local.
(SSSL) gg nggrl'ggr?légg <(:jaeso Recursos: Espacio +
un afio de fisico, equipamiento y ht5rme de la rutina de actualizacién
imol ., equipo a cargo del de datos
implementacion). funcionamiento de la '
SSSL.
Rutina Informe del proyecto de la SSL.
institucionalizada de | !nauguracién de la Sala. Fotos. Notas
actualizacién (segun = de Prensa.
los ultimos datos
disponibles).
Series de datos
actualizados.
3.2.2. Difusién hacia Talleres, boletines, Copia de actas de reuniones de MTI/ 3 0,20 0,6

adentro de la
organizacién municipal
y externa (hacia las
organizaciones sociales
y gubernamentales) de
la informacién de la
SSSL.

pagina web,
newsletter para la
difusion de
informacién.

Sala de situacion.
+

Copia de reportes o informes de la
sala de situacién, o de sus productos
(web, intranet, boletin, newsletter)
para la difusién de la informacién de
la Sala.Pagina web en

WWW.rosario.gov.ar

Acciones vinculadas al control del
tabaquismo:

-Ordenanza 7970/06: Adhesién
Programa de Control de Tabaco ley
pcial 12432/05

Afiches/Invitaciones a cursos de
cesacién a ciudadanos y



http://www.rosario.gov.a/
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profesionales de la
Salud/Certificados/Fotos/PPT
- Proyecto: Apuesta al Buen Vivir

3.2.3. Utilizacién de Planes de gobierno. - Decreto 2507/2015Creacién de la 3 0,40 1,2
los productos de la Proyectos Subsecretaria de Prevencién y
SSSL para la toma de o Promocién de la Salud en la que se da
decisiones. Percepciones y un Marco Institucional.
reflexiones sobre los Sist de dat biertos. int ¢
procesos de toma de - Sistema de datos abiertos, interne
decisiones para la comunidad, portales,
newsletter.
Ejes de Trabajo:
-Ferias de la Salud
-Consumo Responsable
.-Dia D: Prevencién de Dengue
-Salud Sexual y Reproductiva
NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE 3.2. 3,4
3.3. 3.3.1. Programas y Problemas MODOS DE VIDA: 4 0,60 2,4
Programas y proyectpls de priorizados y arboles | _ Plan Municipal de Tabaquismo
proyectos de @ promocién de la salud de problemas.
prevencién en ejecucién, que Proyectos SALUD AMBIENTAL
de la abordan los problemas | ¢/ ilados. - Gestién de residuos sélidos urbanos
enfermedad y priorizados en el ASSL. SOCIOECONOMICOS:
promocién de Informes de avance. :
la salud Informes de - Plan Municipal de Alfabetizacién
actividad. Que Nadie Quede Afuera
verificacion - Apuesta al buen vivir
3.3.2. Proyectos MODOS DE VIDA: 4 0,40 1,6
Programas y proyectos formulados. -Plan de Prevencién de consumo.
participativos e Informes de avance. -La Estacién
intersectoriales en
Infi d
ejecucién, en el marco anctci)\r/riz(ae; © SALUD AMBIENTAL

de los determinantes
de la salud (por fuera
de los problemas

Informes finales.
Formulario de

- Red de Hogares Verdes
SOCIOECONOMICOS
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priorizados en el ASSL).

verificacion

- Programa Nueva oportunidad

-Dengue trabajo en Red

SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE 3.3.
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| CONCLUSIONES:

FASE

1.
ADHERENTE

FORTALEZAS

La adhesién de Rosario a la
propuesta del Municipios y
Comunas Saludables tiene una
larga historia ya que es uno de
los primeros Municipios Titulares
de la Argentina. Eso evidencia
una fuerte decisién politica.

Uno de los principales
lineamientos politicos
municipales se relaciona con la
descentralizacién y participacion
y compromete a todos los
sectores del Estado.

El modelo de Gestién de la SSP
promueve la generaciéon de
dispositivos de enlace entre
areas de trabajo y entre sectores
(Ej; gabinete social, gabinete
ambiental, mesa de integracién
de la informacién, mesa de
concertacion interinstitucional
para educacidn e investigacion
en salud)

También se promueven las
Mesas barriales como
instrumentos de planificacién
local participativa que involucra
referentes de instituciones y
organizaciones sociales
(vecinales, iglesias, clubes,
ONGs, centros comerciales),
representantes de efectores
municipales y provinciales que
estan en el sector (Centros
municipales de distrito, de salud
y de convivencia barrial,
escuelas, entre otros) y vecinos.
Cuando el tema a tratar lo
requiera se convoca a otras
reparticiones (ASSAL, EPE,
ministerios, entres otros). En
cada uno de los 6 Distritos de la
ciudad, funcionan mensualmente
entre 6 y 7 mesas barriales.

PROPUESTAS DE
MEJORA

El modelo de gestién y Adaptar los

de registro de mecanismos de
informacién no se rendicién de datos y
corresponde transferencias de
exactamente con las informacién a la
propuestas nacionales realidad local .

ya que tiene historia

de desarrollo previo.

DEBILIDADES

2. TITULAR

- Decisién politica de continuar con
el PMyCS.

- Fortalecimiento de la relacién con
el Programa Nacional e instancias

- Hay dificultades para
instalar la practica
sistematica de registro
visual, graficoy en
planillas.

- Profundizar el trabajo
en la Mesa de
Integracién de
Informacién para
vincular impacto de las
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provinciales como el programa o la
Sala de Situacién Provincial.

- Utilizacién de la Red (MTI) para
acompafar la elaboracién y
Ejecucién de Programas y Proyectos
derivadas de Politicas Publicas
Saludables que atraviesan la Red

-Aunque no existe una norma
integradora se han consolidado
muchas normas parciales como
ordenanza y hay infinidad de
convenios y normas de menor
jerarquia como resoluciones,
decretos y convenios.

-Se avanza en la informatizacién de
centros de salud y el funcionamiento
en redes mediante sistemas
interoperables de desarrollo propio,
siempre compatibles con el sistema
de informacién provincial y nacional
en tanto corresponsables.

- Los datos de los talleres
y actividades con la
comunidad aln no se
han integrado al SIRS
(Sistema de Informacién
en Salud)

- La medicién de
resultados de las
actividades es dificultoso
y aln no se puede
evaluar impacto
mediante indicadores
pre-fijados

- Actas y planillas de
registro en las reuniones
de las MTl y en las
diversas actividades son
coyunturales

Limites econdmicos y
financieros para la
produccién de material
de comunicacién dirigido
a la comunidad.

acciones preventivas y
de promocién con los
indicadores de salud.

- Avanzar en el desarrollo
de actividades barriales
con mayor protagonismo
de organizaciones
propias de la comunidad.

- Generar indicadores
propios en un proceso
participativo a partir de
los sistemas en uso.

- Gestionar recursos en
la administracion
provincial y nacional
para la produccién de
material de
comunicacién dirigido a
la comunidad y para
socializar las acciones
que se llevan a cabo.

3.
RESPONSAB
LE

- La decisién politica ha
permanecido en el tiempo y se
convirtié a la fecha en politica de
Estado

- La ciudadania se ha apropiado y
valora el modelo de gestién local.

- Se ha afianzado la modalidad de
trabajo intersectorial en politicas
sociales dando lugar a varios
proyectos y programas compartidos.

- Realizacién del ASSL, Sintesis
Valorativa, Planteo y Priorizacién de
problemas aprobados por el
PNMyCS.

- Inauguracién de Sala de Situacion
de Salud Local.

- Se ha avanzado en el andlisis y la
codificacién para registrar las
acciones preventivas y de
promocién en terreno a efectos de
integrar la info al SIRS

- Los trabajadores responsables de
la atencién de la red se involucran
en las acciones de promocién y
prevencion de la Salud.

- En los brotes de dengue o gripe la
experiencia de control logré integrar
datos y acciones de todos los
subsistemas con clara conduccién
estatal del proceso.

- El proceso de
informatizacién de los
centros de salud es lento
en términos de
aprovechamiento de
datos.

- La incorporacién del
registro de actividades
de promociény
prevencion en
comunidad al SIRS no
termina de concretarse
por falta de recursos
para contratar
desarrolladores.

- Limites econdémicos y
financieros para la
produccién de material
de comunicacién dirigido
a la comunidad

- La conflictividad politica
y social en los barrios
mds vulnerables
complejiza la ejecucion
de acciones.

- La demanda asistencial
se estd elevando lo que
resta tiempo a los
trabajadores de centros
de salud.

- Los indicadores de
morbilidad en APS
corresponden a los

- Acompanfar la
informatizacién de los
centros, promoviendo el
registro de las
actividades de
promocién y prevencién.

- Nominalizar la
participacién de
ciudadanos en
actividades colectivas de
control de determinantes
a efectos de articular con
los programas que
forman parte de la CUS
(sumar, proteger, etc.).

- Gestionar la
intervencién provincial y
nacional para garantizar
conectividad en todos los
barrios y una dotacién de
equipamiento
informético mas
adecuado.

- Acompahar los
programas y proyectos
intersectoriales que se
vinculan a mesas de
trabajo con
investigaciones
evaluativas desarrolladas
de manera participativa
en el nivel local.

- Profundizar la
articulacion entre el
sector publico y privado
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Centros que utilizan el para generar conciencia

SICAP de la importancia del
compromiso de las

- Es incipiente la empresas

articulaciéon entre el (contaminacioén,

sector publico y privado | alimentacién saludable,
para la articulacién de control de consumo,
proyectos compartidos.  etc.).

- Fortalecer el Sistema
de Salud local en
perspectiva de redes con
nuevas inversiones en
infraestructura y
recursos humanos para
el abordaje territorial de
los problemas.

- Gestionar recursos en
la administracién
provincial y nacional
para la produccién de
material de
comunicacién dirigido a
la comunidad y para
socializar las acciones
que se llevan a cabo ya
que las prioridades
financieras suelen
responder a
contingencias.

- Promover la
articulacién con otros
municipios para hacer
del drea metropolitana
un territorio saludable
aprovechando el
liderazgo de Rosario tal
como propone el PERM y
PERM mas 10.

Firma del Intendente municipal



