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Editorial

Con la aparicién de este primer nimero de
SALUD PARA TODOS, iniciamos una nueva etapa
en el quehacer del Grupo de Investigacién y
Difusién de la Atencién Primaria de la Salud
(G.I.LD.A.P.S., Asociacién Civil). Un tiempo fecundo
ha transcurrido desde aquel 29 de noviembre de
1984 en que nos presentamos con el Seminario
Taller sobre A.P.S. que tuvoe como sede la Escuela
de Salud Pdblica de la Universidad de Buenos Aires.

En efecto, durante ese periodo han sido
numerosas las actividades que nos convocaron
alrededor del tema de la Atencién Primaria de la
Salud, al que hemos adhedrido con la conviccidn de
que en sus propuestas se identifican verdaderas
alternativas de cambio en procura de lograr la
superacion de las desigualdades que se expresan
también a través de nuestro sector.

Desde los ateneos, seminarios, jornadas, con-
ferencias, cursos regulares, cuyas realizaciones
abarcaron el area metropolitana como asimismo
numerosas provincias del pais, procuramos in-
tercambiar nuestras reflexiones con las de quienes
igualmente comparten similares inquietudes.

Producto de ello ha sido un enriquecimiento
cuyo logro fue fruto del didlogo abierto y de la
creaciéon de un espacio con cabida para los
acuerdos y para los disensos.

En la ampliacién de ese espacio se ubican los
propésitos de nuestra publicacién. Quienes
integramos el G.I.D.A.P.S. (en su mayoria docentes
y egresados de la Escuela de Salud Publica de la
U.B.A. y con actuacién en diferentes dmbitos del
quehacer sanitario) creemos que con este medio se
pueden acortar distancias (geogréaficas y con-
ceptuales), comunicar experiencias, aunar y
potenciar los esfuerzos que permanecen ocultos
por falta de intercambios, todo ello en el marco de
una concepcién pluralista cuya base se asentara en
la defensa de la salud como un derecho universal
inalienable.

Es por ello que invitamos a sumarse a esta tarea
a todos quienes ya nos conocen y a los que hoy
toman noticia del objetivo que nos anima y lo
comparten.

La consigna que da titulo a nuestra publicacién
no nos pertenece en exclusividad, sino en cuanto a
integrantes de la comunidad de naciones que han
comprometido sus esfuerzos para garantizar la
salud de sus pueblos.

A esta convocatoria de equidad y justicia social
estamos respondiendo desde nuestro accionar y
hacemos votos para encontrarnos en el camino con
los numerosos grupos y personas que también
trabajan desde distintos sectores por una SALUD
PARA TODOS.



Articulacion Intersectorial

Mario Rovere

"Cuentan que tres ciegos se en-
centraron con un elefante que les blo-
queaba su estrecho camino; uno de
ellos tocando su trompa pensé: —sin
duda se trata de un nido de serpien-
tes, tendremos que encantarlas—; el
mds joven tocando una de las patas
reflexiond: —el camino se interrumpe
por arboles, tendremos que volver por
hachas y talarlos; el mas impetuoso al
chocar con el cuerpo exclamé: —es
una enorme piedra, debemos pasaria
por arriba, jamas conseguiremos mo-
verla. Horas mas tarde mientras conti-
nuaban su camino todavia bromeaban
imaginandose las consecuencias de
haber seguido sus planes iniciales”,

1. Introduccién

Entre los componentes centrales de la
estrategia de la atencién primaria se encuen-
tra la articulacién intersectorial, com-
ponente que absorbe todo el conjunto de ac-
ciones que, sin originarse en el sector salud,
tienen una clara influencia sobre la misma.

Poco se ha reflexionado y escrito sobre la
misma y, més aln, poco tiene de intersecto-
rial nuestra actividad diaria como trabajado-
res de salud; especialmente quienes directa o
indirectamente trabajamos en contacto per-
manente con los problemas sociales que
envuelven los "problemas de salud” que aten-
demos.

Este trabajo apunta a evitar que nos ocu-
rra como a los ciegos de nuestro cuento, y
encerrados en nuestra impresién sectorial
perdamos de vista el conjunto, desechando la
cooperacién y el intercambio con todos aque-
llos que trabajan para mejorar las condiciones
de vida y bienestar de nuestra poblacién.

2. Concepto

Antes de desarrollar nuestra propuestas
vamos a delimitar nuestro campo de interés.
La realidad se presenta como un todo com-
plejo y se place en resistir las clasificaciones
y las delimitaciones que los hombres propo-

nemos para comprenderla o para trabajar con
porciones que nos resulten "operativas”. En
ccasiones olvidamos que hemos sido noso-
tros mismos quienes marcamos los limites y
nos detenemos ante ellos como si se tratara
de barreras naturales.

Algo asi ocurre con los sectores recono-
cidos como parcelas de la realidad, recorta-
das en funcién de la actividad de estado (ad-
ministradora o reguladora) y sin que pueda
establecerse una delimitacién precisa o ex-
cluyente reconocemos la "existencia” de ser
sector salud, de un sector educacién, o de un
sector vivienda. Algunos gustan de llamar a
estos sectores "sociales”, en contraposicién

Acordamos entonces llamar sector al
conjunto de recursos (equipamiento social)
que un pais dispone (estatales, privados o
semiprivados), que se destinan a un mismo
fin.

En consecuencia, denominaremos articu-
lacién intersectorial a Ia interaccién de dos o
mas sectores para el logro de sus propios re-
sultados (potenciacién) o resuliados superio-
res que los mismos no podrian alcanzar indi-
vidualmente.

En nuestro caso este trabajo deberia de-
nominarse mas apropiadamente Articulacion
intersectorial para el logro de Iz finalidad sa-
lud.

A lo largo del mismo vamos a observar
una separacion entre dos conceptos que es
necesario aclarar: sector salud y finalidad
salud o més propiamente salud-resuitado.

En el gréfico siguiente puede observarse
esquematizado cémo el resultado salud,
(esto es la salud de la poblacién) es
consecuencia tanto de la accién del "sector
salud” como de la accién de los otros
sectores. Obsérvese también que se grafica
cémo el sector salud produce "otros
resultados" (empleo, inversién tecnoldgica,
etc.) conceptos sobre los que volveremos.

SECTORSALUD SALVO RESILTADO

OTROS SECTORES OTROS RESULTADOS)|




3. Necésidades de la
*  intersectorialidad

Si aceptamos el concpeto encerrado en el
esquema anterior, queda por responder en
qué medida salud es resultado de la actividad
del sector y en qué medida lo es de los otros
sectores.

Esta pregunta no tiene una respuesta
Gnica ya que depende de los resultados de
que se trate, y de los contextos sociales es-
pecificos. Sin embargo desde los primeros
desarrollos cientificos de la epidemiologia co-
menz6 a probarse lo que antes era solo objeto
de polémica y toma de posicidn. Ahora no hay
duda que los factores sociales y ambientales

tienen un efecto determinante sobre la salud-

de la poblacién y un importante nimero de
trabjos dan cuenta de la medida en que diver-
sos factores se potencian para generar dife-
rencias y desigualdades manifiestas en la
forma en que la enfermedad y la muerte pre-
matura se distribuyen en los difirentes grupos
sociales. '

No debemos perder de vista que el en-
cuadre de este trabajo se basa en el supues-
to del acuerdo en la meta salud para todos; en
consecuencia en la busqueda de la generali-
zacién o, mejor, la universalizacién del efec-
tivo ejercicio del derecho a la salud.

Una reflexién interesante surge de identi-
ficar que salud para todos es, para nuestro
esquema, un "resultado”, en consecuencia no
podriamos decir que la Articulacién Intersec-
torial (A.l.) es simplemente un componente
més de la atencién primaria, més bien pare-
cerfa un protagonista central de la misma.

4. Niveles de A.lL

Un importante interrogante que podria ha-
cerse a una propuesta de A.l. es jquién debe
desarrollar esta articulacién? o en otras pala-
bras, ;deben ser las conducciones politicas,
deben ser los grupos técnicos, deben ser los
_profesionales de las distintas disciplinas, de-
ben ser quienes trabajan a nivel comunitario?

- Este trabajo intenta senalar que son to-
dos los niveles mencionados y ain la misma
poblacién los que deben pensasr y operar en
términos intersectoriales. Aln cuando por su

disefio y destinatarios enfatice el desarrollo
de la Al a nivel comunitario.

¢ Es posible pensar en una Al sélo a nivel
comunitario? esta pregunta se parece mucho
a la duda sobre si los cambios se producen de
abaja para arriba o de arriba para abajo; en
realidad, la dinamica de los procesos de cam-
bio se da de una manera mucho mas rica y
mas compleja y se inicia de muy diferentes
maneras, a veces simultaneas, a veces con-
tradictorias, pero vale la pena a esta altura
del trabajo enfatizar que es en el nivel comu-
nitario donde se percibe més claridad la ne-
cesidad de la Al, y que este nivel no sélo
puede "amortizar" la incordinacién de las poli-
ticas sociales a nivel local, sino que puede
producir suficiente informacién y presién para
su modificacién a nivel global.

5. Cambio de actitudes

¢ Por dénde comenzar?; al inicio del tra-
bajo sefialamos el origen de la delimitacion de
los sectores, y si reflexionamos un poco
sobre nuestro adoctrinamiento profesional,
veremos qu el mismo ha reforzado en noso-
tros ciertos elementos y simbolos de perte-
nencia, nos decimes trabajadores de salud,
y nos definimos de una manera que nos per-
mite afirmar que es lo que estd "adentro” de
esa categoria y que esta "afuera”. Pero lo de-
finimos por nuestro compromiso por salud-
resultado o por el tipo de arte o técnica
gue manejamos, la diferencia no es super-
ficial porque si optamos por la primera tendre-
mos que aceptar que son trabajadores de
salud profesiones y especialidades que nun-
ca imaginariamos si optaramos por la se-
gunda.

De la misma manera podriamos interro-
garnos sobre cuéles son las actividades de
salud, ¢son sblo las consultas, las inmuniza-
ciones o las internaciones? ;o debemos in-
cluir el mejoramiento de la vivienda, el tendido
de redes de agua potable, etc.?

De esta manera, la Al es una propuesta
que comienza adentro de nosotros mismos, si
somos capaces de salir del espacio protector
de nuestras propias pautas profesionales-y
dedicar parte de nuestro tiempo a una bus-
queda activa de cooperacién y trabajo con-



junto usando como norte las necesidades de
salud de la poblacién.

6. Estrategias a nivel comunitario

Es comUn observar que en los lugares de
asentamiento de centros de saiud o unidades
sanitarias se encuentran trabajando en forma
conjunta e incoordinada un grupo de pro-
grams diferentes; la mayoria de los cuales
desarrolla actividades parciales que tienen un
impacto muy diverso y que tienen distintas
valoraciones por parte de la poblacién.

Una primera intencién podria generar pro-
puestas de coordinacién de estos programas
pero probablemente a poco de andar se des-
cubra que la coordinacién es mas facil de
enunciar que de llevarse a la practica.

En otros articulos desarrollaremos el tema

de necesidades y el tema de participacién,
pero es necesario retomar aqui estos con-
ceptos ya que es a partir de ellos que la arti-
culacién se hace posible y se generaliza.
- Es preciso que revisemos en primera ins-
tancia cual es nuestra relacién como trabaja-
dores de salud con la peblacién y sus organi-
zaciones, reconociendo que nuestro trabajo
es uno de los trabajos habitualmente mas re-
conocidos y demandodos por la poblacion.

Si tenemos una fluida vinculacién con la
poblacién y hemos disefiado mecanismos pa-
ra que ella participe en la programacién, eje-
cucién y evaluacidn de las acciones de salud,
sin duda habremos comenzado por intercam-
biar opiniones sobre las necesidades mas
sentidass por la poblacién, y alli habremos

‘observado que las necesidades que recono-
cemos como "de salud”" se mezclan pragméti-
camente con las "otras” y también habremos
observado que existen prioridades diferentes
a las que nosotros mismos hubiéramos plan-
teado. Son justamente estas necesidades
prioritarias las que deben servir de eje a la Al,
convocando y convocandose a trabajar en
forma conjunta para la resolucién de proble-
mas especificos, en acuerdos en donde es
precisamente el problema el que actla co-
mo norte y base de acuerdo.

Si vamos a trabajar en la linea de acordar
y coordinar, es necesario nuevamente que
seamos capaces de comprender los objetivos

de los otros grupos o personas, que hagamos
el ejercicio de mirar la realidad a travees de la
perspectiva de los otros y que podamos iden-
tificar con quiénes podemos acordar.

Este planteo no surge como una propues-
ta ingenua, se acuerda desde determinadas
posiciones identificando que tengo yo que los
otros puedan necssitar para alcanzar sus ob-
jetivos, y que necesito yo para alcanzar los
mios; debemos pensar que no hay acuerdo
que se respete si las partes no se benehman
de un modo equivalente.

Utilizando siempre como referente !as ne-
cesidades explicitas y el protagonismo de la
poblacién corresponde identificar personas,
proyectos o grupos que se oponen voluntaria
o involuntariamente a los objetivos plantea-
dos; otros que no comparten estos objetivos
pero que coinciden en aspectos parciales o
que comparten alguans necesidades comu-
nes vy, finalmente, aquellos que comparten
significativamente los objetivos que nos he-
mos planteado, esta identificacién, que debe
ser dindmica y sujeta a permanente verifica-
cién, puedje ser Gtil como guia de actividades
para priorizar lineas comunes de accién.

A este trabajo horizontal de Al se le debe
sumar una permanente identificacién de las
posiblidades de trabajo vertical que permita
lograr que algunas incoordinaciones que se
detectaron y eventualmente se solucionaron
a nivel local se modifiquen, atenlien o solu-
cionen a un nivel mas global.

En este sentido es necesario compren-
der, nuevamente sin caer en propuestas in-
genuas, que en ocasiones la visién panora-
mica y global de quienes trabajan a nivel téc-
nico o politico hace que se pierda la visién de
detalle, algo asi como lo que ocurre con el mi-
croscopio, es decir, 2 medida que incremen-
tamos el poder de la lente obtenemos menor
visién panoramica y mayor precisién de deta-
lle, y lo contrario ocurre cuando disminuimos
el poder de la misma.

7. Estrateglas globales

Es légico sefalar aqui que la propuestas
de Al como estrategia desbordan el nivel local
y comunitario y puede beneficiarse sustanti-
vamente de coocrdinaciones globales entre



sectores. Aqui puede de cierta manera apli-
carse una légica parecida a la mencionada

para el nivel comunitario, ya que pensamos-

esta articulacién como fruto de una negocia-
cién estratégica, que requiere entre otras co-
sas el fortalecimiento de la capacidad de ne-
gociacién por parte del sector salud, asi como
el desarrollo de la capacidad de difundir entre
los distintos grupos politicos y sociales la im-
portancia de la meta intentando que la misma
sea asumida como propia. Del mismo modo es
necesario llegar a una concertacién con los
distintos sectores admitiendo la existencia de
objetivos en ocasiones contrapuestos, e
identificando aquello que noes negociable, es
decir, la salud de nuestro pueblo.

8. Resumen

Hasta aqui hemos intentado dar una vi-
sién panoramica de la importancia de la arti-
culacién intersectorial, su necesidad, cémo
puede esta propuesta ayudarnos a ser més
efectivos y Utiles en la solucién de problemas
de salud. Hemos esbozado algunas lineas de
orientacion alrededor de las estrategias que
pueden desarrollarse a nivel local y las que
serian esperables a nivel técnnico politico.
Sin embargo nada sera tan profundo como
nuestra propia practica, desarrollando o pro-
fundizando experiencias en nuestro propio
ambito de trabajo. Al hacerlo o intentarlo es
bueno tener presente que, dado el estado del
conocimiento sobre este tema, las experien-
cias pueden desarrollarse integrando lo que
es accion con lo que es investigacién, pro-
gramando cuidadosamente los pasos a seguir
y registrando los resultados GIDAPS ofrece
la posibilidad de difundirlo, obtener informa-
cién de otras experiencias y solicitar aseso-
ramiento directo.

Quiénes integran G.I.D.A.P.S.

Bajo esta sigla se agrupa un nimero de
integrantes del equipo de salud que proviene
de diferentes disciplinas y que comparten
ideales comunes en pro del desarrollo de la
estrategia de APS.

La Abogacia, Arquitectura, Asistencia
Social, Enfermeria, Estadistica, Kinesiologia,
Medicina, Nutricidn, Odontologia, Psicologia, |
Sociologia, constituyen las profesiones des-
de las que convergen los miembros de Gi-
DAPS y cuyos objetivos son: "a) Investigar,
difundir, realizar actividades docentes y ase-
sorar sobre todos aquellos temas que estén
relacionados con la Atencién Primaria de la
Salud; b) Colaborar con las autoridades na-
cionales, provinciales, municipales, sus or-
ganismos dependientes 0 descentralizadss;
con entidades dedicadas a la seguridad so-
cial, sean éstas pUblicas o privadas y con to-
do ente fisico o ideal destinado a ia Atencidn
Primaria de la Salud; ¢) Apoyar toda actividad
nacional e internacional, sea publica o priva-
da, que propenda al establecimiento de politi-
cas y programas destinados a la Atencion
Primaria de la Salud; d) Trabajar en la forma-
cion del recurso humano que se dedique a la
Atencion Primaria de la Salud (A.P.S.)y a su
capacitacién, manteniendo de3 una manera
fluida y permanente el contacto estrecho y
vinculante con las instituciones habilitantes,
participando en planes, curricula de ense-
fianza y en las modificaciones que en ésios
se susciten; e) Crear comisiones especiales
para el estudio de todos aquelios problemas
derivados e interrelacionados con la Atencién
Primaria de la Salud; f) Crear un servicio in-
formativo mediante el cual se dard a conocer
las investigaciones que sobre la materia rea-
licen en el pais o en el extranjero; g) Auspi-
ciar, promover y realizar conferencias, con-
gresos, jornadas, cursos a nivel nacional e
internacional; h) Editar y sostener unza publi-
cacién que difunda la actividad-de la Asocia-
cién Civil GIDAPS, sus programas, trabsjos,
docencia, que servird como vehiculo de inter-
cambio con organismos nacicnales e interna-
cionales"(1)

(1): Estatuto Asociacion Civil GIDAPS - Objetivos.



Nuestra portada

Desde el inicio de nuestras actividades,
nos ha acompaiiado el gréfico que constituye
nuestra portada, con el perfil de lo que hemos
dado en llamar "la margarita” de la Atencién
Primaria. En cada uno de sus pétalos dimos
cabida a los componentes que integran la Es-
trategia de APS y cuyo analisis se despliega
en nuestro Documento de Conceptualizacién
(segunda edicidn en prensa).

Dichos componentes son, a saber:

! Recursos humanos

1l Participacién

i Articulacién intersectorial

v Programacién por necesidades

\" Nuevas modalidades de organi-
zacién

Vi Tecnologia apropiada

VIl Reorientacién del financiamiento
sectorial

VilIl  Cobertura total

Correo de Lectores

En los préximos nimeros de SALUD PARA
TODOS destinaremos este espacio para las
comunicaciones, criticas, aportes, colabora-
ciones, trabajos de investigacién y toda otra
actividad que nuestros lectores deseen hacer
saber a través de estas paginas.

Atentos a los objetivos que nos hemos fi-
jado, nuestra publicacién tendrda como des-
tinatarios en estas primera etapa de difusién
(y en forma no excluyente, por supuesto) a
las Secretarias de Salud de las Provincias
Argentinas, las Delegaciones Sanitarias Fe-
derales, los egresados de la Escuela de Sa-
lud Puablica cuya vinculacién haya seguido
estable desde distintos puntos del pais y del
extranjero con nuestro grupo de estudio, ins-
tituciones formadoras de Recursos Humanos
en Salud, instituciones del sector Educacién
(primaria, secundaria y universitaria), munici-
pios del conurbano bonaerense, zonas sani-
tarias de la Pcia. de Buenos Aires, otras pu-
blicaciones del pais y del exterior interesadas
en la problematica sanitaria, centros de estu-
diantes, asociaciones gremiales y profesio-
nales con proyeccién en el sector.

Seguramente no se agota alli la némina de
futuros lectores con los que anhelamos inter-
cambiar ideas y propuestas. El incremento
del listado que enumeramos mas arriba podré
ser realizado por la participacion de quienes
hoy nos leen, marcando asi el primer paso de
un trabajo cooperativo al que estamos invi-
tando.

A tal efecto, sirvanse difundir el volante
que incorporamos en este nimero, para que
nos sea remitido para ser incorporado al fi-
chero de GIDAPS y suscriptores de SALUD
PARA TODOS.



Boletin Epidemiolégico Nacional

El Ministerio de Salud y Accidén Social de
la Republica Argentina publica el Boletin Epi-
demiolégico Nacional, cuya difusidn esta a
cargo de la Direccién de Promocién y Protec-
cién de la Salud, a través del Sector de Vigi-
lancia Epidemiolégica e Inmunizaciones.

El Boletin Anual 1985 contiene, entre
otros interesantes articules, la Evaluacién
del Programa de Inmunizaciones a ni-
vel nacional para ese afio.

Dada la importancia que el tema adquiere,
en particular en el presenta afo, en que fuera
sefalada la vacunacién como una prioridad
para la infancia en el camino hacia la Meta de
Salud para Todos que promueven las nacio-
nes reunidas en la OMS (Organizacién Mun-
dial de la Salud), no ha parecido de sumo in-
terés destacar algunas consideraciones que
el citado articulo pone de relieve.

La evaluacion involucra a las actividades
de inmunizacién de todas las vacunas del

PAl (Programa Ampliado de Inmuniza-
ciénes) a saber:

-—— Vacuna BCG

— Vacuna Sabin Antipoliomielitica
— Vacuna Triple (DPT)

— Vacuna Antisarampionosa

En todos los casos, la informacién esta
referida a la poblacién de menores de un afio
y de un afo para el caso de las dosis de re-
fuerzo.

A manera de resumen, presentamos el si-
guiente cuadro sobre total del pais y dejamos
para los mapas subsiguientes el detalle de la
informacién desagregada por provincias.

PORCENTAJE DE COBERTURA EN POBLACION MENOR DE 1 ANO
Y DE 1 ANO (DOSIS REFUERZO) SEGUN VACUNA Y N2 DE DOSIS
REPUBLICA ARGENTINA — 1985

VACUNA MENOR DE 1 ANO 1 ANO
1a.D. 2a.D. 3a.D. D.Refuerzo
BCG90,3 90,3 - -
SABIN 103,1 77,6 73,0 61,9
TRIPLE 96,2 734 65,6 49,6
Antisarmp. 67,3 - - 54,1

(Ver mapas en pdgs. 8.y 9)



VACUNA BCG

COBERTURA EN MENORES DE 1 ANO
REPUBLICA ARGENTINA

ANO 1985
VACUNA SABIN

ANTIPOLIOMIELITICA
COBERTURA EN MENORES DE 1 ANO

32 DOSIS
REPUBLICA ARGENTINA
ANO 1985

HICK)

7
L
0/// H

W i)
7

107A1 PAIS: 90,43

%7
’.

o
il
i i
)

EF7R “ioP B 59.9 1
7
T o » 0ot 7 V)
]
[ 85y =
=3
TOTALPAIS: 73,1 %
B wenoroE9S %
W O/ s0%219%

[T2] 80 %y mis

POBLACION MENORES DE 1 ANO
ESTIMADA EN BASE A NACIDOS VIVOS
ANO 1982
EUENTE:

PROGRAMA NACIONAL

DE INMUNIZACIONES .
POBLACION MENORES DE 1 ANO

ESTIMADA EN BASE A NACIDOS VIVOS
ANO 198
EUENTE:
PROGRAMA NACIONAL
DE INMUNIZACIONES



VACUNA TRIPLE (DPT)
COBERTURA EN MENORES DE 1 ANO
32 DOSIS

REPUBLICA ARGENTINA
ANO 1985

TOTAL PAIS 856 % T
MENOR DE 49.9 %

50 %2799 %

80 % v més

POBLACION MENORES DE 1 ANO
ESTIMADA EN BASE A NACIDOS VIVOS
ANO 198
EUENTE:
PROGRAMA NACIONAL
DE INMUNIZACIONES

VACUNA ANTISARAMPIONOSA

COBERTURA EN MENORES DE 1 ANO
REPUBLICA ARGENTINA
ANO 1985

iy MR R
} A"y mag

g

POBLACION MENORES DE 1 ANO
ESTIMADA EN BASE A NACIDOS VIVOS
ANO 1982
FUENTE:

PROGRAMA NACIONAL
DE INMUNIZACIONES



De la lectura del cuadro y los mapas que
anteceden surgen algunos datos interesan-
tes que ponen de manifiesto la necesidad de
efectuar ajustes en las actividades de vacu-
nacion tendientes a:

19) garantizar mayores porcentajes de co-
bertura y, en especial, a medida que las dosis
van progresando, a fin de lograr resultados
que no pongan en peligro los esfuerzos pre-
vios, situacion ésta que se hace bien visible
en las dosis de refuerzo; ;

29) revisar las causas que llevan a tener
porcentajes de cobertura que exceden el
100%, lo cual significa que se han adminis-
trado mayor nimero de dosis que de pobla-
cién a ser vacunada y bien sabemos que eso
no asegura una distribucién uniforme y, por lo
tanto, pueden quedar expuestos al riesgo de
enfermedad importantes grupos a ser prote-
gidos.

Es aqui donde la Atencion Primaria de la
Salud aparece una vez mas con toda su po-
tencialidad para modificar situaciones de sa-
lud de la comunidad, puesto que las acciones
de vacunacién constituyen parte importante
del conjunto de actividades que le son pro-
pias. (Seguramente Ud. en este punto estd
reflexionando sobre el valor que encierra el
componente de APS referido a COBERTURA
TOTAL).

Para solicitar el BOLETIN EPIDE-
MIOLOGICO: Dirigirse a:

Secretaria de Estado de Salud Piblica

Sector de Vigilancia Epidemiolégica

Defensa 120 42 Piso Of. 4012

1345 BUENOS AIRES

Replblica Argentina

1

G.I.D.A.P.S. informa

Algunas actividades llevadas a cabo
este afio

. Docencia: 1) En forma conjunta con
las autoridades del Médulo de Atencién Pri-
maria (MAP) de la Facultad de Medicina de la
UBA, se programaron cuatro Seminarios Taller
para docentes de terreno con actuacion en
los centros de Salud y Unidades Sanitarias de
distintas localidades del conurbano bonae-
rense.

La tarea se llevd a cabo en la Escuela de
Salud Piblica y estuvo a cargo de los inte-
grantes de GIDAPS, quienes desarrollaron los
contenidos programaticos previstos para la
experiencia, interactuando con los profesio-
nales que tienen como misién introducir a los
alumnos de pregrado de la carrera de Medici-
na en la problematica de la asistencia de sa-
lud a nivel comunitario.

De las tres rotaciones que protagonizaron
el ciclo de 1987 (una fue suspendida por limi-
taciones horarias de los participantes), se
obtuvieron importantes trabajos practicos cu-
ya base gir6 alrededor de contenidos de pro-
gramacién local, con lo que se logré uno
de los objetivos, cual era el de complementar
la tarea docente de los profesionales de los
Centros con la prestacion de servicios a la
comunidad, en una forma programada que
quedara como base de futuras acciones de
esas instituciones.

2) A solicitud de las autoridades de la Mu-
nicipalidad del Partido de Moreno (Pcia. de
Buenos Aires) se efectud un ciclo de encuen-
tros con profesionales del equipo de salud de
unidades sanitarias dependientes de esa co-
muna, también en esta oportunidad se trata-
ron contenidos de ensefianza-aprendizaje
sobre APS. Al cabo de los mismos, quedaron
afianzadas diferentes tareas que se venian
llevando a cabo y se gestaron otras que
igualmente iran dirigidas a la poblacién aten-
dida por dichas unidades.

3) Con el auspicio de la Municipalidad de
Buenos Aires, GIDAPS tuvo a su cargo el de-
sarrollo de los temas de Atencién Primaria que -



formaron parte del curriculum del Curso de
Capacitacién para personal de Enfermerfa que
se dicté en la Escuela de Enfermeria "Cecilia
Grierson”. Una vez mas se pudo poner en
evidencia el trascendente papel y la alta moti-
vacién que dicho personal tiene, asi como el
conocimiento y calidad de los aportes que so-
bre APS efectiian en forma permanente los
profesionales de enfermeria.

4) Un seminario sobre "Enfermeria y Co-
munidad” desarrollado en la Escuela de Salud
Puiblica, significé otra de las importantes ta-
reas docentes cumplidas en el presente ciclo.

5) Otra de las tareas docentes que tuvo a
su cargo el GIDAPS en 1987 ha sido la pro-
gramacién y ejecucién del "Tramo de Intensi-
ficado sobre Atencion Primaria de la Salud"
que integra el programa del Curso de Diploma-
dos en Salud Publica de la Escuela homénima
de la UBA.

» Asesorlas: 1) Para responsables del
Area de Atencién Primaria del Partido de Villa-
ring, en el sur de la Pcia. de Buenos Alres, se
cumpiieron actividades de asesoria en el am-
bito del disefio y puesta en préctica del pro-
grama que dicha jurisdiccion adoptara para su
poblacién.

2) Sobre similares requerimientos a los
descriptos mas arriba, fueron realizados con-
tactos de asesoria con integrantes del equipo
de salud del Partido de Olavarria (Pcia. de
Buenos Aires), quienes se acercaron al Gl-
DAPS dando inicio a un intercambio que habra
de continuarse.

3) A partir de la inquietud de profesionales
del Hospital Municipal de San Pedro (del Par-
tido homénimo de la Pcia. de Buenos Aires),
se encuentran encaminadas las tratativas
para una nueva asssoria tendiente al logro de
un curso de capacitacién para personal de ni-
vel operativo del Hospital y los Centros de
Salud de esa comuna del norte de la Provincia

« Investigacion: 1) Al cierre de esta
edicién, se hallaban en avanzado tramite los
proyectos de investigacion que se gestionan
ante distintas instituciones y que estan refe-
ridos a los siguients temas:

a) Andlisis del modelo prestador
de servicios de salud en la Republica
Argentina-Desarrollo de la APS.

b) Analisis de la profesionaliza-

n

cién del sanitarismo en la Republica
Argentina.

» Difusion: 1) Actualizacién del Docu-
mento N? 1 de Conceptualizacion de la Aten-
cion Primaria de la Salud, a la luz de los apor-
tes y criticas que oportunamente se formula-
ran a este trabajo de GIDAPS (actualmente en
prensa).

2) Publicacién periédica destinada al in-
tercambio y difusién de las actividades vincu-
ladas a la APS, sean de origen propio del GI-
DAPS o de otros grupos o instituciones con
las que se establezcan contactos.

Actividades docentes previstas para
el afio préximo:

» Sin perjuicic de que se agreguen otras
actividades docentes, el afio entrante preve-
mos llevar a cabo cuatro Seminarios de APS
con sede en la Escuela de Salud Piblica de la
UBA. Las fechas para los mismos se han es-
tablecido para los meses de Mayo, Septiem-
bre, Octubre y Noviembre, en dias a ser con-
firmados en nuestras préximas publicaciones.

Para ir pensando

e El ano que viene se habrdn de
cumplir 10 ANOS DESDE ALMA-ATA.
Seran los primeros diez afios trans-
curridos desde que los paises reuni-
dos en aquella ciudad de la URSS,
bajo los auspicios de la OMS, defi-
nieron a la Atencién Primaria de Ia
Salud como la estrategia para el lo-
gro de la meta de "Salud Para Todos
en el afo 2000". ;Qué le parecerla
un Congreso destinado a reflexionar
sobre los avances producidos en
nuestro pafs y en olros palses her-
manos en el terreno de la APS?. En-
vienos su opinion sobre esta pro-
puesta asf como las sugerencias que
crea convenientes para materializar-
la.



Comentario de textos y articulos

En los nimeros sucesivos daremos cabi-
da en este espacio a los comentarios sobre
publicaciones vinculadas a la APS y cuyos
contenidos promuevan el intercambio de opi-
niones y experiencias. Para este ejemplar de
presentacién nos ha parecido de utilidad enu-

merar una pequena lista de publicaciones que
forman parte del listado bibliogréfico de nues-
tros cursos y seminarios. Sobre ellos volve-
remos cuando sea el momento de efectuar
una sintesis de sus contenidos:

Publicaciones de la O.M.S.

- "Alma-Ata 1978, Atencién Primaria de la
Salud" - Serie Salud Para Todos N2 1-OMS.

- "El Sistema Sanitario-al servicio de la Aten-
cion Primaria de la Salud". Cuadernos de
Salud Publica N2 80-OMS.

- "Lideres de Atencién Primaria de Salud" -
Cuadernos de Salud Piblica N2 82-OMS.

- "Atencién Primaria de la Salud, la experien-
cia China" —OMS, 1973—.

Publicaciones de la O.P.S.

- "Estrategias de ensefianza-aprendizaje en
la Atencién Primaria de la Salud” - Publica-
cién cientifica N2 433-OPS.

- "Pautas para capacitar en nutricién a tra-
bajadores comunitarios de Salud” - Publi-
cacién cientifica N¢ 457-OPS.

- "Experiencias nacionales en el empleo de
trabajadores de salud de la comunidad™ -
Publicacién cientifica N® 459-OPS.

- "Participacién de la comunidad en la salud
y el desarrollo en las Américas" - Publica-
cién cientifica N2 473-OPS.

Publicacién de GIDAPS

- Documento de Conceptualizacién de la
AP.S.

Publicaciones amigas

Hemos tomado contacto e intercambiado
ideas con el "Boletin de las Comunidades
Aborigenes”, publicacién de nuestro.medio
que lleva tres afios de labor ininterrumpida di-
fundiendo noticias del dmbito nacional o inter-
nacional que se vinculan con la problematica
del aborigen. El objetivo manifiesto de este

Boletin es lograr que "....Ia informacién vuelva
para hacer un poco de justicia”.

Quienes quieran conectarse con la misma
pueden hacerlo a:

Boletin de las Comunidades Aborigenes.
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