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EDITORIAL

Por Diego Palomo. Secretario de Salud y Desarrollo Social

La salud es una construccién social, tanto por su conceptualizacién como por
sus formas practicas de cuidarla o de enfrentar la enfermedad. Es parte del capital
cultural y social de cada comunidad y estd relacionada con los distintos
momentos de la historia. Desde siempre existieron multiples formas de explicar
este complejo proceso, y estas diferencias siempre fueron parte de una lucha
dentro del campo de la salud por imponer una hegemonia en relacién a su
interpretacion y su consecuente estrategia de abordarla.

Hoy las politicas de atencién/cuidado nos presentan un desafio complejo e
impostergable: garantizar a las personas el derecho a la salud, sin ningin tipo de
discriminacion y eliminando las desigualdades en el acceso, en el contexto de una
practica profesional y de una respuesta de las organizaciones de salud centrada en
el derecho.

Es por esto que proponemos una Posta: construir un puente entre las mejores
experiencias de nuestra historia, la lucha y el trabajo cotidiano del hoy, para abrir
espacios democriticos y amplios. La idea final es que las generaciones mas
jovenes de trabajadores de salud tomen esta Posta y transiten el puente que
proponemos, para garantizar que los esfuerzos por construir un campo de salud
basado en el derecho de las personas, no sea una anécdota mas, ni un esfuerzo
voluntarista para contar, sino sea la construccion de una realidad efectiva que
dispute la hegemonia al discurso mercantilista de la salud, para permitir un relato
centrado en la defensa de la vida.

En el contexto de toda la politica de salud, esta revista, esta Posta que
proponemos, es un canal mds para compartir, hablar, debatir y posibilitar una
accion transformadora. No es un espacio para que estemos cémodos, sino para
que estemos activos, inquietos, un espacio para garantizar la palabra, porque la
palabra es salud. Y la mejor forma que puede tomar esta posta es la de la palabra
compartida, la de la salud. Esperemos que Posta Salud cumpla su objetivo de
construir un puente de la palabra, del trabajo cotidiano y del hacer transformador.
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CUIDADOS DE LA MUJER

Mujeres Argentinas en el Movil de Salud

Por Noellia Barberon®

El mévil Mujeres Argentinas comenzo a
funcionar el 30 de julio de este afio en Villa Ro-
sas, donde atendi6 mas de 300 consultas que
permitieron detectar dos pacientes con diag-
nostico positivo de cancer de mama, actual-
mente ya operadas. Posteriormente, el movil se
traslado al Hospital Municipal de Agudos “Dr.
Leonidas Lucero”, donde también atendié mas
de 300 consultas que permitieron detectar diag-
ndsticos de cancer de mama en estadios muy
tempranos en 12 mujeres, en la actualidad todas
con biopsia negativa. Del mismo modo, se pu-
dieron detectar 8 embarazos adolescentes, es
decir, en mujeres menores de 18 afios.

Actualmente, el Movil de Salud Mujeres
Argentinas se encuentra en la delegacion del
barrio Noroeste, y permanecera alli hasta el 7
de enero inclusive. Luego, se trasladara a la
ciudad de General Daniel Cerri, donde brindara
sus servicios hasta finales de ese mes.

MODALIDAD DE ATENCION

Las pacientes llegan al mévil por medio de
dos modalidades: espontinea o via unidad sani-
taria u hospital. La modalidad esponténea es pa-
ra la mamografia, porque al ser un estudio de
prevencién no es obligatorio contar con una
orden médica para realizarlo, por lo tanto, la pa-

ciente puede acercarse por motivacion propia.
Por el contrario, la orden médica es obligatoria
en el caso de una ecografia, ya que tiene que
haber un motivo para realizarla.

La ecografia se entrega con informe a la
paciente, quien debe volver a su ginecélogo. La
mamografia, dado que el equipo cuenta con una
mastéloga, se expide, del mismo modo, con
informe, la mujer puede o no llevarla a su méd-
ico, porque sale con un diagndstico desde el
moévil mismo.

INTEGRANTES DEL EQUIPO

Las profesionales que trabajan en el Mévil
de salud Mujeres Argentinas son "Noellia Bar-
berén, administrativa y técnica superior en nu-
tricion; Noelia Castro, técnica radiloga; Ga-
briela Strizzi, médica especialista en mastologia
y Alejandra Pierucci, médica especialista en
diagnéstico por imagen.

EN EL MOVIL ENCONTRARA:

Mamografia bilateral

Ecografia mamaria, ginecoldgica, transva-
ginal y de control de embarazo
Consultorio de control de salud de la mu-

jery de control del embarazo
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¢ COMO PRACTICARSE 7
J Ato- examen mamario !

1o Debe practicarse en los 5 dias posteriores al termino del ciclo
menstrual.

2° Observar los senos frente a un espejo con los brazos caidos, luego
presionando las manos en la cintura y por ultimo, elevando los brazos
por encima de la cabeza.

Estas posturas nos permiten observar y detectar diferencias entre una
mama y la otra, como alteraciones en su volumen, contorno de cada
seno (bultos, durezas o retracciones del pezdn) textura, color de piel, etc.

1° PALPACION:

La exploracion debe continuar acostada con una pequena almohada
bajo el hombro, colocando el brazo derecho detras de la cabeza y
explorando con la yema de los tres dedos centrales de la mano
izquierda, la mama derecha.

La presion debera ser primero suave, luego mediana y finalmente firme.

Los movimientos de las manos seran en forma de espiral y circular en
cada punto del palpado desde la periferia de la mama hasta el pezon.

2° PALPACION:
“Siempre con la yema de los tres dedos centrales, examine todo el area
con movimientos verticales de abajo hacia arriba y viceversa.

Después, desplace la mano desde el pezon a la periferia de la mama
y regrese hasta cubrir todo el seno.

3° PALPACION:

En la misma posiciénfbalpar la axila correspondiente a la mama que
se esta explorando, para descartar la aparicion de bultos. Para ello
desplazar la mano a lo largo de toda la axila, realizando movimientos
circulares en cada posicion. La presion que ha de ejercer con los
dedos debe ser levemente mayor gue en el caso anterior.

4° PALPACION:
En la misma posicion, realizar la palpitacion de la areola y el pezon,
presionando el pezon entre los dedos pulgar e indice.

Observar si al presionar existe algun tipo de secrecion.
Comprobar si existe buena movilidad, levantando el pezon junto a la areola.
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EXPERIENCIA DE PARTICIPACION COMUNAL

Una experiencia de participacion
comunitaria y promocion de la salud

Escuelita de hockey femenino en el Club Villa Harding Green

Por Lic. Cecilia Conti* y Lic. Macarena Asensio™*

“Queremos un deporte en el club, co-
mo el fiitbol, pero para las chicas”, dijo
Graciela en un encuentro esponténeo en la
unidad sanitaria de Villa Harding Green,
alla por agosto de 2009. Graciela pertene-
ce al grupo de mamaés que trabaja para la
escuelita de futbol del barrio, por esos a-
fios frecuentaba la “salita” para organizar,
junto a la enfermera y administrativa, las
diversas actividades que se desarrollaban
en el club.

Por entonces, trabajabamos en el Cen-
tro de Salud del sector, formando el deno-
minado Equipo de Salud Familiar (ESF):
éramos una psicologa y una trabajadora
social en el Programa Médicos Comuni-
tarios del Ministerio de Salud de la Na-
cién, que adscribe a un modelo biopsico-
social, centrado en la persona, la familia y
su comunidad, y que al mismo tiempo
pretende la superacion de enfoques tra-
dicionales, reduccionistas, centrados en la
atencién médica curativa y alejados de la
lectura compleja que exige la realidad
actual.

La promocioén de la salud era la tarea
encomendada, desde alli se pretendia o-
rientar y motorizar las capacidades colec-
tivas para la transformacién de las con-

diciones de vida y existencia de este ba-
rrio en particular.

Es en este contexto que decidimos es-
cuchar ese pedido, darle forma y conver-
tirlo en demanda, permitiendo asi el de-
sencadenamiento de un proceso de trans-
formacion social. Teniendo en cuenta
nuestra tarea especifica, el comienzo y
fortalecimiento de una nueva actividad
deportiva en el barrio se orientaba clara-
mente hacia el mejoramiento de la salud
de la comunidad.

FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

La escuelita de hockey del Club Villa
Harding Green es el resultado del trabajo
conjunto entre el equipo de salud, la co-
misioén del club y un grupo de mamas y
papés del barrio. Se trata de un proyecto
deportivo que

busca generar El comienzoy

espacios salu- fortalecimiento de una

dables para nueva actividad

la participa-  gaportiva en el barrio

cién comuni- -
: se orientaba
taria, la cons- ;

i claramente hacia el
truccion de

ciudadania y mejoramiento de la

la promocién Salud de la comunidad



social. Encuentra antecedentes importantes para su
gestacion en la escuelita de futbol, creada en el afio
2005 por las mamas de los mismos chicos, con el
acompafiamiento de la Enfermera y administrativa
de la Unidad Sanitaria, y que si-
gue funcionando desde entonces.
Comenzamos a realizar en-
Cuentros con los trabajadores y
Profesionales de la unidad sani-
taria que habian intervenido en
la historia de la Escuelita de Fut-
bol, con algunas de las mamas,
con el Presidente del Club y con
otras personas del barrio que po-
dian aportar datos e inquietudes para este proyecto.
En el intercambio con estos actores fuimos con-
firmando que la amplia demanda de una actividad
para las adolescentes del barrio estaba presente en el
discurso de muchos de ellos. Podemos retomar algu-
nas de las ideas que fundamentaban esta demanda y
los motivos por los que resultaba de gran importan-
cia la implementacion de una actividad deportiva fe-
menina en el club: el deporte aparecia como una ac-
tividad sociabilizadora, creadora de identidad y re-
paradora de divisiones y de violencias que en ese
momento circulaban al interior del barrio. Una de las
mamads nos contaba de la existencia de bandas de
chicas que se expresaban a través de la violencia
verbal y fisica, y afirmaba que una actividad depor-
tiva podria volver la mirada de las chicas sobre algu-
nos lugares comunes entre ellas, generando identi-
dad de grupo y aliviando agresividades, como habia

ocurrido con la escuelita de fatbol.

e W
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El deporte aparecia como
una actividad
sociabilizadora, creadora de 4 encuentros realizados con algu-
identidad y reparadora de
divisiones y de violencias
que en ese momento
circulaban al interior del
barrio.

Ademds, una de los referentes barriales que tra-
baja como peluquera de muchas de las adolescentes,
sostenia que en sus expresiones las chicas se
referian permanentemente al cuerpo y a lo fisico,
sin embargo, no contaban con un
espacio institucional para poner el
cuerpo en movimiento. En uno de

nas las adolescentes para porponer-
les esta actividad, nos referian que
las diferencias y rivalidades que
prestaban los grupos de chicas eran
aprovechadas por los duefios de los
boliches y las FM para generar el
consumo de productos y motivar la asistencia a
lugares bailables desde el enfrentamiento y el uso de
la violencia. Aunque muchas de ellas podian darse
cuenta que eran parte de un mismo barrio, no en-
contraban un lugar donde comportarse como seme-
jantes. Por esto, reclamaban la presencia de adultos
que los congregaran en torno a propuestas concretas
y que sirvieran de mediadores, y expresaban, al mis-
mo tiempo, la necesidad de gestar un equipo con
identidad, nombre y colores propios.

AMOVER LA BOCHA...

A partir de marzo de 2010, comenzamos a
convocar a la comunidad con el objetivo de
comprometer a las familias en la organizacién y
puesta en marcha de la Escuelita de Hockey.

Padres, madres, nifias, adolescentes, autori-
dades del club y equipo de salud, empezaron a reu-

Yl
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nirse semanalmente. Pensdbamos que no teniamos
nada; en la cabeza de mas de uno estaba presente la
idea que una escuela de hockey era un suefio dema-
siado grande para poder llevarlo a cabo en el
barrio.

Felizmente, el 3 de mayo de 2010 comenzaron
los entrenamientos
con mas de 100 ni- El equipo de profesionales

flas y adolescentes comunitarios ofrece un
inscriptas. Los ele- encuadre en el que la
mentos necesarios comunidad puede moverse
para practicar el de-  jpremente, desplegar su
porte fueron ad-  1oqtividad, plantear sus
preocupaciones y expresar

sus posibilidades.

quiridos a través
de una campafia
denominada “Do-
na tu palo de Hockey” y de un subsidio provincial
que permiti6 abastecer al club de palos, bochas y ca-
nilleras. Las entrenadoras eran voluntarias y estaban
a cargo de 5 categorias.

El deporte entusiasmé rapidamente a las chicas
del barrio y junto con el grupo de papds y mamas
nos pusimos a trabajar fuertemente para generar re-
cursos que costearan las remeras y camisetas: venta
de empanadas, bingos y rifas. Pasados ya varios me-
ses, el proyecto seguia creciendo y observdbamos
gran cantidad de papas y mamads entusiasmados y i
comprometidos. Es asi que decidimos incentivar al
grupo para que formalmente sean parte de la es-

tructura del club. Luego de varias reuniones y de una

recreativo, deportivo,

votacion se constituyd la subcomision de hockey del

club de su barrio y
hagan de él un espacio

La subcomision sigue luchando dia a dia por
darle continuidad a este hermoso proyecto. Cree-
mos que aunque sea en este aspecto hemos ayudado
al empoderamiento de un grupo de padres que que-
ria hacer algo mas por sus hijas. La subcomision de
hockey ya es parte de la historia del club y del ba-
rrio, y ellos mismos son los principales protago-
nistas de este capitulo de la historia de Harding
Green.

Nosotras, el ESF, ya més alejadas de este mara-
villoso proceso y analizando retrospectivamente la
gestacion y desarrollo de este proyecto, destacamos
la importancia de acompafiar estas iniciativas. La
sustentabilidad de proyectos como éste puede en-
contrar sus bases en el posicionamiento del equipo
de profesionales comunitarios que ofrecen un en-
cuadre en el que la comunidad puede moverse libre-
mente, desplegar su creatividad, plantear sus pero-
cupaciones y expresar sus posibilidades.

Para que surjan estos proyectos es necesario o-
frecer espacios diferentes, tener tiempo y energia
disponibles para motorizar ideas que andan sueltas,
estar presente para escuchar reclamos y propuestas,
construir momentos de intercambio, reflexion y
construceion.

Que nuestras chicas se S¢ Puede pensar que so-

Ll mos quienes ofrecemos
dentifiquen con el 4 :

el marcoenel que la
gente pinta su cuadro:
con sus colores, sus tex-
turas, sus matices, sus

Club Villa Harding Green. Decian las mamas: “So- formativo y de sonidos, sus tiempos,
mos un grupo unido que busca consolidar este gran  encuentro. con estilo propio.

proyecto para que nuestras chicas de hoy y de las
proximas generaciones se identifiquen con el club
de su barrio y hagan de él un espacio recreativo, de-
portivo, formativo y de encuentro”.

TRES ANOS DESPUES

Hoy, el Hockey es una opcion méas en Harding
Green, es una opcioén deportiva, un lugar de en-
cuentro, de participacion, de construcciéon de ciuda-
dania y de conformacion de identidad de género. Es
un espacio creado por, para mujeres v liderado por
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Acompafiar esas creaciones, sostenerlas, alen-
tarlas e incentivarlas es la tarea en la que, cada dia,
muchos profesionales comunitarios nos comprome-
temos, convencidos que es una de las formas posi-
bles para el cambio social.

* Psicéloga del Equipo de Salud de la Unidad Sanitaria de
Villa Harding Green, hasta 31 de mayo de 2012.
Residente de Psicologia Comunitaria.

" Trabajadora Social del Equipo de Salud de la Unidad
Sanitaria Villa Harding Green.



EQUIPOS DE SALUD

San Dionisio

Vollertseni”

SUS INICIOS

San Dionisio es una extension del
Centro de Salud Municipal inserto en el
Centro Comunitario Salesiano San Dio-
nisio. El mismo cuenta con dos consul-
 torios, uno de enfermeria y otro de clinica.
| La actividad se inicia en el 2005 con un e-
- quipo de salud conformado por una enfer-
mera, médicos, una obstetra y trabajadores
sociales.

Los primeros trabajos consistieron en
organizar reuniones semanales en las que se
fueron planteando infinitas tareas para em-
pezar a trabajar, entre ellas la atencion in-
terdisciplinar de familias con problemas
que afectan la salud de sus miembros, ge-
neralmente detectados por un miembro del
Equipo o por alguna institucion, problemas
de complejidad pa-
ra ser resueltos y

Cronica del trabajo comunitario en

Por Claudia Guzman, Suana Osores, Natalia Principe, Mercedes Sassi, Juliana Spinelli y Susana

impacto y alcance, que pudiera complemen-
tar la atencion individual. Con esta modali-
dad pudimos llegar a comprender aspectos
del proceso salud-enfermedad-atencion-cui-
dado que no alcanzédbamos a ver en la aten-
cién individual.

Esto ha permitido tener otra mirada de
los problemas que se presentan en el con-
sultorio, sean tanto de enfermeria, psicolo-
gia, trabajo social o médico.

ACTIVIDADES: HUERTA'Y COCINA

Las primeras actividades colectivas que
se plantearon fue la de organizar una Huer-
ta, compartida con el IntaProhuerta.

A partir del interés fundamental por

trabajar en el fortalecimiento de las familias

que por ello nece-
sitan de una mira-
da interdisciplinar
o intersectorial.
Desde sus ini-
cios, este equipo
también prioriz
las intervenciones
de salud colecti-
vas, entendiendo-
las como una nue-
va forma de inter-

venir, de diferente
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y priorizando el rol de la mujer en la direc-
cién y mantencion de la misma, fue una
buena oportunidad llevar adelante junto
con las mujeres de la comunidad una
huerta familiar. Personal del IntaProhuer-
ta se acerco al equipo interesadas en su-
mar autonomia a las familias a través de
la generacion de habilidades en el desa-
rrollo de huertas, que les permitieran el
autoabastecimiento de los elementos ne-
cesarios para completar una nutricion
mas sana, como lo son las verduras. Ade-
mads, las mujeres nucleadas laboralmen-
te-en la Cuadrilla de Limpieza del barrio
se mostraron interesadas y demandaron
al equipo capacitaciones sobre practicas
saludables. De esta manera, se acord6 un
dia a la semana para comenzar a traba-
jar la tierra.

Del mismo proyecto surgié el interés por
realizar talleres de cocina, en los que participé una
nutricionista y que se inicia-ron en agosto del 2012
con una receta de “pepitos” para el dia del nifio.

TALLERES PARA JOVENES

Desde abril hasta junio de 2011 se realizaron
talleres de salud sexual para los jovenes del Pro-
yecto Envidn cuyas temadticas fueron los Derechos
Sexuales y Reproductivos y el vinculo hombre-
mujer en la relaciones entre jovenes. Este tipo de
talleres son muy enriquecedores ya que se plantean
situaciones vividas por los jovenes, intercambio de
opiniones, permitiendo asi al equipo de salud a-
prender de dichas experiencias, comprender ciertas
logicas propias de los chicos y hacer aportes en sa-
lud cuando fuera necesario.

POSTA DE SALUD

Al surgir esta iniciativa desde la Secretaria de
Salud de conformar distintas Postas de Salud en
barrios de la ciudad, el Equipo de salud decidi6

sumarse, ya que reconocié alli la posibilidad de

concretar un acercamiento a los vecinos de la zona.
Ast sucedi6, ya que por medio de la gran tarea de
las promotoras de salud, se logré una aproximacion
que permitié una percepcion mds cercana de los
problemas de los vecinos, generando un espacio
que nos habilité para dejar nuestros presupuestos de
lado, contemplar directamente la realidad y em-
pezar de nuevo, replanteando cada problema, esta
vez, desde el propio lugar en donde se desarrolla.
Para comenzar, se present6 al Equipo de Salud con
sus respectivas tareas en la Sociedad de Fomento de
Puertas al Sur y ante las organizaciones e insti-
tuciones del barrio.

Las actividades se realizaron desde un princi-
pio en la Sociedad de Fomento y dependieron de
los recursos que como equipo se fueron adqui-
riendo. Las primeras acciones se llevaron a cabo
con gran convocatoria en un encuentro sobre “nu-
tricion y diversion” para nifios.

El resto de las actividades fueron surgiendo del
contacto con otras organizaciones y personas que
también trabajan en el barrio, acompafiando a las
mujeres del barrio para organizar el festejo el dia
del nifio. Se gener6 un evento emotivo donde se
disfrazaron y maquillaron para la ocasién plan-



teando juegos para todos los
nifios del barrio.

Lo importante a desta-
car de cada actividad es
que se fue fortaleciendo el
vinculo lo con los vecinos.
El desafio del Equipo de
Salud es continuar traba-
jando para generar una ma-
yor autonomia en el cuida-
dado de la propia salud y
para ello se seguira tenien-
do en cuenta la mayor can-
tidad de aspectos que se
relacionen con esta proble-
matica, para poder asi co-
laborar y acompaiiar el proceso.

LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE SALUD EN
PRIMERA PERSONA

Nos fuimos haciendo al andar, fuimos en-
frentando obstaculos y dificultades que debiamos

superar. Cada tarea nos fue dando la oportunidad de
conocernos entre los integrantes del Equipo y de a-
prender a confiar en el otro, nos permitié explorar
ese aspecto relacional de la tarea y crecer desde alli.
Esta forma de trabajar, nos permite demostrar
mucho més nuestras virtudes, pero también quedan
expuestas nuestras debilidades, las que el resto de
los integrantes de a poco van conociendo. Cada in-
tegrante brinda su saber técnico, pero sobre todo, a-
porta motivacion a la tarea que realiza, entusiasmo,
diferentes habilidades personales para la reso-
lucién de problemas y, sobre todo, sus valores hu-
manos y el afecto; todos estos factores hacen que el
crecimiento individual y del Equipo en su conjunto
resulten significativos.

*Lic. en Enfermeria Claudia Guzman, Administrativa
Susana Osores, Méd. Natalia Principe, Lic. en
Psicologia Susana Vollertsen, Lic. en psicologia
Juliana Spinelli y encargada de tareas de maestranza
Mercedes Sassi.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE BAHIA BLANCA

Mayor complejidad para la atencion de
las emergencias

Por Verénica Saeta”

Un trascendente adelanto tecnoldgico : : :
rencia del equipo antecesor, tiene la ca-

egistrd este afio el Hospital Municipal de : : : s
A e pita S pacidad de descomponer una imagen tridi-

Agudos “Dr. Leonidas Lucero” con la ad- : P i
& mensional en multiples cortes (multislice),

| quisicién de un nuevo tomoégrafo de wltima : ; i
q &t lo que permite obtener informacién de to-

eneracion y la digitalizacion de las ima- ; ;
- o & dos los organos y desde diferentes pers-

enes radiograficas, lo cual le permitio me- 5
& er : P pectivas.

jorar la respuesta en materia de tiempo y la ; J 3
e e i Ademas, la imagen necesaria para efec-
posibilidad del diagnostico, en particular, : ;
tuar un estudio completo se obtiene en ape-

de pacientes accidentados en la via publica. ;
nas 14 segundos, ventaja que resulta suma-

Esta innovacién consolida al nosoco- o : >
mente 1til para el caso de pacientes poli-

mio dentro del sistema de salud de la ciudad

traumatizados, que de inmediato pueden ser

como primero
en la atencion

de la acciden- ! 2 . ot | 20
B S G ; ’ 240ct, 2012 10:12:42.47 | 75—

tologia y cen- 2.
tro de deriva-
cién de practi-
cas de alta
complejidad
para pacientes
provenientes
de laamplia red
de unidades sa- :
nitarias barria- 5 i ‘ e R
les que posee
la comuna.

El nuevo tomo-

grafo, a dife- Vol Rend,




liberados para proceder a
su estabilizacion.

Los datos obtenidos
permanecen en una esta-
cién de trabajo donde

pueden ser aislados y pro- )
cesados. i
©
Por otra parte, el to- s
mografo brinda la posi- © 1520
bilidad de efectuar estu- P
; B © 1500
dios de alta complejidad, 2
: o ‘
como colonoscopias vir- © 1480 +—
: L o 3
tuales (sin navegacion in- '
. . " 1460 +
vasiva) y estudios dina- |
micos. 1440

HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS "Dr. Leonidas Lucero™
QUIROFANO CENTRAL
Practicas Programadas realizadas
Periodo: Marzo a Septiembre 2011 - 2012

2012

DIGITALIZACION DE IMAGENES

Este afio se procedi6 también a la digi-
talizacion del Servicio de Diagndstico por Ima-
genes, lo cual implica que los equipos tradicionales
cuentan con dispositivos que traducen la figura a
lenguaje digital y la trasmiten a una computadora,
desde la cual puede ser enviada a cualquier termi-
nal del nosocomio o externa.

Este adelanto permite, ademas de una mejor
definicién de la imagen, un considerable ahorro en

impresion en placas radiograficas.

OPTIMIZACION DEL QUIROFANO

Ante la necesidad de dar respuesta a la de-
manda contenida de cirugias biliares, la Direccion
General del establecimiento y el Servicio de Ciru-
gia General, resolvieron ampliar el horario de los
quir6fanos, lo que generd

QUIROFANO CENTRAL
Afio 2010 - 2012
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HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS "Dr. Leonidas Lucero”

Colecistectomias Laparoscopicas realizadas

un notorio incremento de
la actividad del sector. La
medida se enmarco en u-
na politica preventiva,
puesto que una interven-
cién de este tipo efectua-
ada a tiempo evita com-
plicaciones que pueden
resultar severas, como un
caso de pancreatitis.

* Lic. en Comunicacion Social,
Mg. en Direccién de Comu-
nicacién en Organizacio-
nes. A cargo de la Oficina

2012

de Prensa y Difusién del
pital Municipal de Agudos
“Dr. Leonidas Lucero”.
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AMBIENTE SANO

Vivir de manera saludable implica ha-
“cerlo de manera auténoma y solidaria, inte-
: grados a la cultura humana y a la naturaleza.
Los paisajes que emergen de esta integra-
cién son el resultado de una transformacion
colectiva de la naturaleza, donde la sociedad
~ se proyecta culturalmente y transforma el
paisaje natural, originario, en un paisaje cul-
tural, donde la sociedad deja la marca de sus
valores y sus sentimientos. En estos paisajes
es posible leer a las sociedades del pasado, a
las del presente y también a las del futuro,
ya que los espacios creados son un lenguaje
a través del cual se definen las identidades,
tanto individuales como colectivas.

En los paisajes urbanos de nuestra ciu-
dad hay componentes que dan un lugar par-
ticular a la comunidad dentro de la sociedad,
en este caso el componente es el Arroyo Na-
posta.

La propuesta de revalorizacién surge
con el interés de mejorar sus margenes en el

REVALORIZACION URBANO AMBIENTAL
DEL ARROYO NAPOSTA

El trabajo de diferentes actores sociales se articula en este proyecto con el principal
objetivo de mejorar los margenes del Arroyo en el sector de Villa Rosario, y generar asi un
espacio saludable y parquizado para los chicos, jovenes y residentes que alli conviven.

sector de Villa Rosario, generando asi un es-
pacio saludable y parquizado para que los
chicos, jovenes y residentes que alli convi-
ven puedan utilizar este sector publico como
un lugar de esparcimiento. El objetivo es re-
valorizarlo desde lo social, lo bioldgico, lo
individual y lo colectivo, con la parti-
cipacion del Municipio y representantes de
organizaciones e instituciones del sector.

El sector del Arroyo Napostd a interve-
nir se centra concretamente entre la calle
Honduras y la calle La Pinta. El trabajo se
focaliza en la recuperacion social, cultural y
urbanistica, brindando un espacio propicio
para el colectivo barrial, con fines multiples
fines y promoviendo un claro sentido de per-
tenencia. El producto de este trabajo colecti-
Vo es construir un sector publico que pueda
ser utilizado como lugar de reunién, disfrute,
paseo, encuentro y desarrollo de actividades
socioculturales.




COMISIONES DE TRABAJO

Las actividades comenzaron a desarrollarse en
el mes de marzo de este afio, cuando distintas areas
de 1a Municipalidad se reunieron para conformar un
Equipo de gestién. Ante la problematica de la con-
taminacion ambiental ocasionada por la eliminacion
de residuos en el arroyo, se conformaron dos comi-
siones: una técnica y otra encargada de las tareas de
prevencion y promocion.

La primera de estas comisiones tiene a su car-
g0 la limpieza del arroyo por medio
de la eliminacion de residuos, des-

ciones ludico teatrales éstas ultimas dirigidas a la
poblacion infantil del Jardin Maternal San Vicente
y a la agrupacién y Mamés Cuidadoras Bambi.

La Secretaria de Salud se

ratizaciéon y control de roedores.
Entre las tareas proyectadas co-
rrespondientes a esta comision

también estd la iluminacion inte-
gral del sector, la construccién de
una senda y de un puente peato-
nal, la incorporacién de arbolado

para crear espacios verdes y la

ampliacion de recorridos de reco-
leccion de residuos.

Entre las tareas que le competen a la comision
de prevencién y promocion cuentan actividades que
ya se han llevado a cabo y con las que se continuara,
como charlas sobre higiene ambiental para madres,
talleres en instituciones educativas del sector y ac-
tividades concretas del Ecocanje, como la Campafia
“Cuidemos nuestro lugar”. Estas tareas forman parte
de las campaifias de concientizacién barriales sobre
hébitos de salud e higiene que se llevaron a cabo
con la intervencién de promotoras de salud y, ade-
mas, a través de actividades artisticas, como dra-
matizaciones, lecturas de material literario, interven-

incorpora a este equipo para
brindar actividades de
prevencién y cuidado de la salud,
promoviendo especificamente el
saneamiento ambiental que
afecta la salud de la
comunidad.

INTEGRANTES DEL
PROYECTO

Delegados  Municipales
de Las Villas y Villa Ro-
sas; Oficina Municipal de
Saneamiento Ambiental,
Obras publicas, Catastro,
Planeamiento  Urbano,

Tierras, Vivienda; Divisién de Discapacidad; Equi-
pos de Salud de las Unidades Sanitarias de Villa Es-
peranza y de Rosario Sur; Jardin Maternal San Vi-
cente; Mamas Cuidadoras Bambi; Instituto Cultural;
Subsecretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia,
EcoCanje. El Equipo de Promocion Sociosanitaria
de la Secretaria de Salud se incorpora a este equipo
para brindar actividades de prevencion y cuidado de
la salud, promoviendo especificamente el sanea-
miento ambiental que afecta la salud de la co-

munidad.
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PROMOCION SOCIOSANITARIA

Fichas Deportivas en los clubes

Por Claudia Ortiz de Rosas®

Desde principios de este afio desde la
- Secretaria de Salud se viene trabajando
con el programa “Ficha deportiva”.

La Ordenanza N° 15.880 establecid
- la atencion de nifios de entre seis y quince
afios en clubes, escuelitas de diferentes ac-
tividades deportivas, y en todas aquellas
agrupaciones que, en pos de que todos
los nifios acudan y practiquen deporte, o-
frecen contencion y calidad de vida desde
la actividad fisica. Por ello, un equipo de
profesionales de la salud les hace una
revisacion médica que contempla la medi-
cién de la talla y del peso, asi como el
control de los signos vitales. Del mismo
modo, se realiza una revisacion odontold-
gica y se controla el calendario de vacu-
nacién a cada uno de los chicos. En caso
de detectar alguna problematica, tanto fi-
sica, organica o de otro tipo, se les hace la
derivacion correspondiente para una aten-
cién posterior.

Dado que, los nifios que realizan acti-
vidad fisica deben tener una alimenta-
cién equilibrada y saludable, nuevamente
se ha incorporado una nutricionista al
equipo.

Ademas, por este mismo motivo, es
que el seis de noviembre se dicté una
charla en el Club Estrella para papas,
equipos técnicos y chicos, a cargo de una

nutricionista con el objetivo de proporcio-
nar informacion sobre buenos héabitos de
alimentacion.

Durante el 2012, el programa se lle-
v6 a cabo, ademas, en el Club Comercial
de Ingeniero White, en La Alameda de
Villa Bordeu, en la Escuelita de Fatbol del
Sr. Néstor Gorosito en la ciudad de Gene-
ral Daniel Cerri, en la Escuelita de Futbol

y Hockey “Los tres barrios”, en la Escuela
de Futbol de Cabildo y en la Escuela de
Futbol del Sr. Dario Kelly en Villa Bor-
deu.

* Enfermera a cargo del Programa



ESPACIOS ALTERNATIVOS

Encuentros Saludables

LA FIESTA DE APS. Siempre hay un motivo para festejar...

Por Carina Conde’

Durante mucho tiempo, para fin de

. afio se organizaba una fiesta donde se

. reunfan todos los trabajadores de la aten-
cién primaria de la salud, o como todos le

 decimos, los trabajadores de APS. Una

~ de las impulsoras de este festejo fue la
' compafiera Sonia Moura.

Durante varios afios este festejo se
dej6 de realizar, es asi que surgié en el
2011 la idea de reanudar esa fiesta.

El deseo que nos impulsé fue funda-
mentalmente rescatar un espacio de en-
cuentro para despedir el afio en un &mbito
distinto al del lugar de trabajo de cada
uno. Somos muchos los que trabajamos
en APS, lo hacemos en muchos lugares
(algunos bastantes alejados entre si), en
horarios completamente diferentes, pero
todos tenemos un objetivo en comun, a-
compafiar a quien nos necesite en el area
de la salud. Todos los que hoy formamos
parte de la Secretaria de Salud sabemos
que la SALUD es un Derecho .... jy por
ese camino vamos! Favoreciendo, faci-
litando, acompafiando y garantizando que
se cumpla.

En el 2011 le robamos a Galeano u-
nas palabras que creimos que describian
o resumian el camino por el que andamos
todos los dias los trabajadores del Primer
Nivel de Atencion:

“...unidos por esta especie de espe-
ranza comiin, esperanza de que la reali-
dad no sea un destino, que la realidad
sea un desafio donde todo puede cam-
biar...”

Por eso propusimos una fiesta pensa-
da POR y PARA los trabajadores. En la
que sobrevuelan las emociones por el en-
cuentro con aquellos compaiieros que ha-
ce mucho no vemos pero que siempre re-
cordamos por algin suefio, risa o frustra-
ci6on compartida. Mas emocion todavia
cuando despedimos a los compafieros que
se van, porque ya cumplieron su etapa
dentro del sistema y abren paso a las nue-
vas generaciones, dejando huellas a se-
guir y mejorar.

(,Como no despedirlos? Cémo no
rendirles el homenaje que se merecen
después de haber dejado una parte de sus
vidas en éste laburo....si, si, no es un
término muy formal pero somos laburan-
tes, nos levantamos todos los dias muy
temprano, tomamos el cole, la bici, la
moto o el auto y arrancamos para llegar a
tiempo.

“ APS no se suspende por lluvia, ni
por intenso calor, ni por el perturbador
viento bahiense”, estamos siempre en las
54 Unidades Sanitarias...(volvemos a re-
tomar una frase de Galeano)...renovando
y construyendo “wutopias hechas a mano
y sin permiso, a pulso, en la calle y el ba-
rrio”.

Por todo esto, jQueremos que esa no-
che APS sea alegria! Si se logra, jMision
cumplida!

Gracias a todos los que nos acom-
pafian y alientan en éste proyecto.

*Lic. en trabajo Social. Jefa del Centro de Salud CIC Spurr
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PROMOCION DE LA SALUD

La perspectiva de la educacién popu-
lar resulta una herramienta pertinente
- para el abordaje de la promocion de la sa-
lud y, del mismo modo, el trabajo de los
promotores de salud resulta de importan-
cia en una concepcion alternativa de sa-
lud.

El concepto de promo-
cién emerge como resulta-
do de los cambios en las
concepciones tradicionales

mayor control sobre su
propia salud y, al mismo
tiempo, mejorarla.

La promocion de la sa-
lud afecta a la totalidad de la poblacién
en su vida cotidiana, es decir, no se cen-
tra Gmicamente en las personas con ries-
go de adquirir determinadas enfermeda-
des, sino que su valor reside en que pre-
tende influir en las causas que afectan la
salud por medio de la combinacién de

La promocion de la
salud pretende influir
en las causas que

la participacion
concreta de la
poblacion.

Promocion de la Salud Colectiva

métodos complementarios y de la partici-
pacién concreta de la poblacion.

La promocion de la salud incluye la
informacion, educacién, formacién, co-
municacién, investigacion, legislacion,
coordinacién de politicas y desarrollo co-
munitario.

Abordar las estrategias
mds adecuadas es una ta-
rea necesaria en la for-
maciéon de promotores

! afectan la salud por
dela salud y es conside- ; P de la salud. Entre ellas
’ medio de la . e
es considerado como un | A citamos: folleteria,disefio
4 combinacién de .
proceso que permite a las i de afiches, radio y ela-
i metodos ) :
personas adquirir un ma- : boracién de material au-
complementarios y de

diovisual.

Entendemos que, en
contextos signados por la
pobreza y la exclusion, es
preciso dar lugar a una mayor parti-
cipacién de los sectores populares en la
definicién de las politicas ptblicas. Es-
cuela, iglesias, clubes, centros culturales,
bibliotecas y otras organizaciones socia-
les son espacios que pueden articularse en
el trabajo de los promotores en salud.



Las diferentes 4reas tematicas en el trabajo de
la promocion del autocuidado de la salud son: el
acceso a la salud y su entorno facilitador; el refuer-
zo a redes y apoyos sociales; la promocién de com-
portamientos positivos y aplicacién de estrategias
adecuadas; aumento de la informacién relacionada
con la salud.

En los sucesivos ntimeros de Posta Salud se
presentaran en esta seccion diferentes casos que den
cuenta de las intervenciones que los promotores de
la Secretaria de Salud llevan a cabo en la ciudad.

CASO 1:
EL TRABAJO COMUNITARIO

El Equipo de Salud de la Unidad Sanitaria de
Villa Nocito tomé contacto con una paciente re-
cientemente externada del Hospital Municipal, ya
que sus familiares habian solicitado ayuda para
acceder a los materiales necesarios para poder
cumplir con las curaciones pertinentes.

Al visitar al paciente en su domici-

cilio para evaluarlo, se comprueba 5 promocion de la salud se vive
que presenta quemaduras en el tor-  ep e] marco de la vida cotidiana.
SO V en los miembros inferiores, Es el resultado de Cuidados que

por lo que, dada la gravedad del

caso, fue necesaria la planificacién
de recursos humanos y la gestion
para entregar los materiales a utili-
zar en las curaciones. Ademas, se

debié planificar la extensién y fre-

cuencia con que se realizarian las
curaciones y la frecuencia de la en-
trega de material e insumos, que por realizarse los
fines de semana generd una gran afectacion del
tiempo del personal involucrado. Si bien el personal
de enfermeria y la promotora de salud visitaban a Ia
paciente con frecuencia diaria, a eso se le agreg6 el
complemento de la asistencia médica, cada vez que

fue requerida, ya sea para la llevar a cabo la anal-
gesia o para intervenir ante posibles complicaciones
que fueron surgiendo.

Para llevar a cabo este trabajo satisfactoria-
mente, se requirié de coordinacién, enlace y redes
comunitarias constantes con la psicologa, Ia asis-
tente social, con asesores Jjuridicos, etc.

El trabajo realizado se extendié por mas de un
afio, durante este periodo la promotora de salud
realizé visitas domiciliarias para entregar material
curativo, atender posibles necesidades y coordinar
el seguimiento con el equipo de salud. Por medio
de esta trabajadora, se pudo establecer un contacto
con la Sociedad de Fomento del barrio donde vive
la paciente para que ella comenzara a trabajar en
ese espacio y pudiera, asi, regenerar vinculos
laborales, sociales y afectivos.

Desde la Unidad Sanitaria de Villa Nocito se
continué entregando a la paciente los medi-
camentos y los materiales necesarios para las
curaciones. Del mismo modo, la promotora de
salud, continué realizando visitas a su casa con una
frecuencia regular para lograr
progresivamente la recuperacién
del fortalecimiento personal. Las
visitas.

uno se dispensa a si mismo y a Poder llevar a cabo estas tareas,
los demis, la capacidad de

tomar decisiones y controlar la salud la interiorizacién con el
propia vida y asegurar a los
miembros de su la posibilidad participativas en diferentes es-
de gozar de buen estado de

demand6 a la promotora de
caso, planificar intervenciones

pacios y con diferentes actores

salud. sociales, ademas de una refle-

Xi6n constante en torno a la defi-
nicién de objetivos, temas, actividades, recursos, y
responsabilidades en el disefio de planificaciones de
tareas en torno a la promocién de la salud de la
paciente.



PRACTICAS DEL LENGUAJE

no formales

Por Laura Gilardoni"

Esta propuesta surge con la
intencion de resignificar la es-
pera de los nifios y nifias que
asisten a los consultorios de las
Unidades Sanitarias en espacios
ludicos, de estimulacion del len-
guaje y de promocion de habitos
saludables en el ambito de con-
trol de la salud del nifio.

Este proyecto integra las actividades de
la oficina de Promocion SocioSanitaria y del
Equipo de Practicas del Lenguaje, prio-
rizando el foralecimiento del Primer Nivel de
Atencion, en articulacion con las Carreras
de Profesorado de Nivel Inicial y de E-

ducacién Primaria de
la Escuela Normal Su-
perior de la Universi-
dad Nacional del Sur.

lementd como prueba piloto que permitira

El acto de jugar se muestra
como una estrategia efectiva de
intervencién que fortalece las
relaciones y estrecha el

Salas de espera y practicas educativas

detectar aciertos y errores para planificar a
partir de 2013 acciones concretas al servicio
de las necesidades sociales.

La presencia de alumnas y alumnos
practicantes en estos Servicios de Salud fa-
vorecera el desarrollo de la expresion verbal,
la interacciony comu-
nicacion con los nifios,
padres y equipos de sa-
lud. Se promueven, de

Desde octubre de esta manera, espacios de
este afio y hasta fines contacto, facilitando el proceso aprendizaje en los cua-
de noviembre se im- de comunicacion. les se ven fortalecidas

las alumnas practicantes y las organizacio-



nes de la comunidad donde se brinda el servicio, en
este caso, las unidades sanitarias de la ciudad.

El acto de jugar se muestra como una estrategia
efectiva de intervencion que fortalece las relaciones
y estrecha el contacto, facilitando el proceso de
comunicaciéon entre la poblacion infantil, acom-
paiiantes y profesionales.

El desarrollo del lenguaje infantil
es un proceso que depende de los fac-

favorecer en todo

tores bioldgicos que el nifio trae al
nacer mas los factores socioambienta-
les. Teniendo en cuenta este concep-
to, es imprescindible favorecer en to-
do momento instancias de estimula-
cion del lenguaje infantil en los nifios
de 0 a 5 afios, brindandoles herra-
mientas a las familias para el desarro-
1lo normal de la expresion verbal.

Se incluye en este Proyecto la
ambientacion de diez Unidades Sani-
tarias con mobiliario especifico (me-
sas, sillas pequeflas y biblioteas de madera) que
fue realizado por los internos de la Unidad Peniten-
ciaria de Villa Floresta.

Los espacios no formales, como las salas de
espera, pasan a constituirse en espacios de estimula-

Es imprescindible

momento instancias
de estimulacion
del lenguaje infantil
en los niiosde 0 a5
afios y brindar
herramientas a las
familias para el
desarrollo normal de la
expresion.

lacién desde las Practicas del Lenguaje con el acom-
pafiamiento de los padres.

Los intercambios orales, a través de los juegos
de manos, lectura y narracion de cuentos y laminas,
canciones de cuna, propuesta de juegos dramaticos y
de juegos reglados, adivinanzas y rimas, uso de
titeres y marionetas, juegos lingiiisticos con los be-
bés, propuestas de procedimientos
plasticos y canciones breves, contri-
buirdn a que los nifi@s se formen
co mo hablantes ya desde el control
del Nifio Sano, apropiandose de los
recursos lingtiisticos y no lingtiisti-
cos, que les permitiran hacerse en-
tender.

Hablar no es solamente comu-
nicar se, es también una actividad re-
flexiva, creadora y cognitiva. La ora-
lidad es mas que un medio de co-
munica cion, es un proceso complejo
de produccion de conocimiento y de
significacion del mundo. Un proceso a la vez bio-
légico, psicolégico, sociocultural, lingiiistico y po-
litico, mediante el cual se configuran los roles
sociales e identitarios que sufren transformaciones a
lo largo de la vida.
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No s6lo se aprende una forma de hablar, sino
una forma de pensar, de interpretar el mundo, la rea-
lidad, de jerarquizar determinadas relaciones que tie-
nen correlacién con la cultura de origen, las expe-
riencias sociales y los contextos sociohistoricos y fa-
miliares.

Todos los que formamos el Equipo de Practicas
del lenguaje reconocemos el caracter educativo de
los espacios y organizaciones sociocomunitarias que
atienden el cuidado de la salud. Es por esto, que
trabajamos para articular propuestas educativas con
organizaciones sociales y para contribuir a la cons-
truccion de espacios de practicas alternativas en
contextos no formales, para responder a las deman-
das a través de la articulacion de contenidos acadé-
micos con acciones concretas al servicio de nece-
sidades educativas.

* Prof. de Educacién Inicial. Coordinadora del Equipo de
Pricticas del lenguaje.

Ya empezo6 “Tiempo de Jugar”.

Este afio estuvo en las Unidades Sanitarias de:
Miramar (Laudelino Cruz 1892)

San Dionisio (Pacifico 154)

Enrique Julio (Av. Arias 1730-Villa Rosas). Seguramente

seguiremos sumando nuevos espacios de comunicacion,

expresion, juego y estimulacion
para tod@s 1@s chic@s.

DE|

OT CUANDO SANITO

NACio, ANTES DE

Su COLUMNAES
DEREC(HA QUEENL

-rm’se LAVA LAS MANOS
A

CADA YEZ QUE ACARI

UNA SOLA VEZ EN SV
ViPA TuV0 UN Pi0TO,

LLoRAR, PIDiO" [ESCVELA SE LA CiAUNGATO, Uy PERROJ PERO LO TuvO
"—' LN PANVELO. USRABAN DE REGLA JoincLuso A su Nov/A.| como MASCoTA.
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MOMENT0S EN LAVIDA

PALE QUE QUIERO
\R AL RECREOD..

VENG TiNTIV, VA-
MOS ACASA AST
PI\CAM S ALGO...




VILLA MITRE

VILLA MUNIZ

VILLA AMADUCCI (Ext.)
DON BOSCO (Ext.)
CENTENARIO
ENRIQUE JULIO
LOMA PARAGUAYA
SAN MARTIN
VILLA DELFINA
VILLA RESSIA
VILLA ROSAS
VILLA SERRA
C.I.C SPURR

HTAL. MENOR DE ING. WHITE

UNIVERSI

UNIDADES SANITARIAS

25 de Mayo 396
Carmen Ledesma 174
Gurruchaga 40
Adrian Veres y Martin
O’Higgins 1637
Mendoza 1250
Libano 589

Jujuy 946

Pacifico 1925
Richieri 2535
Pacifico 154
Nicaragua 2953
Viamonte 2853
Enrique Julio 806
Witcomb 3900

José Ingenieros 2235
Lugones 46

Alberti 477

Los Adobes 424

La Rioja 5700
Salinas Chicas 4150
Lauquen 356

Rojas 4898
Humboldt 3758

3 de Febrero 1658
Chiclana 1974
Venezuela 296
Bermudez 1580
Berutti 2980
Washington 232
Pilcaniyen 259
Fournier 1809
D'Orbigny 2578
Falcon 2098

Avda. Arias 1730
Felix Frias 850
Paunero 546

Juana Azurduy 1345
Misiones 1570
Libertad 1955
Tarija 1350
Esmeralda 1450
Lautaro y Paul Harris
Reconquista 2045
Reconquista 3084
Alberti 215

French y Chacabuco
Charcas 906
Maldonado 671
Humboldt 56
Laudelino Cruz 1892
19 de Mayo 769
Misiones 754
Estados Unidos 503
Pellegrini 638
Uruguay 463

484-0157 /484-7236
488-5679
484-6024 / 484-7220
454-6309 / 455-6104
455-4524
455-2088
455-6878
455-6939
453-2877

455-0211
488-8350
488-8267
488-8351
488-8268
488-8365
488-9859
488-8366
486-2444
481-0938
486-2447
486-2440
481-7321
481-1397
481-5400
482-1674
482-1625
481-5419
481-3677
481-7261
481-1080
482-2909
481-4880
455-6726
455-6898
456-5592
455-0054
455-2271
456-5591
455-2418
456-0139
496-4730
457-3132 457-1350
457-0427
457-0474
491-8497
491-8364
456-5569
456-5567
455-4626
455-2417
456-5562
456-5559
455-6927
455-4598
456-5581

ATENCION LAS 24 HORAS
7.30a15.30

8.00 a 16.00

CERRADO POR REFORMAS
7.30 a 15.00

7.30 a 15.30

7.30 a 15.30

7.30a15.30/ Sab 8.00 a 13.00
7.30a15.30

7.30a15.30

7.30 a 15.30

7.30 a15.30 / Sab: 8.00 a 13.00
7.30a16.00 /

7.30a15.30/

7.30a15.30

7.30a14.30 /

7.30 a 15.30

7.30a 15.30

7.00a13.00

7.30a16.30

7.30:4 1530

7.30 a13.30

7.30a15.30

7.30a15.30

7.30a 15.30 /Séab. 7.30 a 12.30
7.30a15.30

7.30 a 15.30

7.30 a15.30

7.30a16.30

7.30 a 15.30

7.30 2 16.30 / Sab: 8.00 a 13.00
7.30 a 15.30

7.30 a 14.30

7.30a15.30

7.30 a 14.30

7.30 a 15.30

7.30 a 15.30

7.30a15.3 /Sab. 8.00 a 13.00
7.30 a 14.30

7.30 a 15.30

7.30a15.30

7.00 a16.30

ATENCION LAS 24 HORAS
7.30a15.30

7.30a15.30

ATENCION LAS 24 HORAS
8.00 a 15.00/ Sab: 8.00 a 13.00
7.30216.30 / Sab: 8.00 a 13.00
7.30a15.30

7.30 a 14.30

7.30a15.30 / Sab: 8.00 a 13.00
7.30a15.30

7.30a15.30 / Sab: 8.00 a 13.00
7.30 2 14.30 / Séb: 7.30 a 12.30
7.30a 14.30

7.30a15.30



