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por Hugo Guillermo Spinelli
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La Atencién Primaria integral no termina en el acto médico. Tiene que ver con
interrelaciones activas con los otros sectores que hacen al desarrollo de la comumdad:
educacion, vivienda, alimentacion, obras publicas.
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s el de la atencién primaria,
un término ampliamente
usado cuando se plantean so-
luciones a la problematica
de salud de nuestro pafs.
Pero, su aplicaciéon no esta
significando una interpreta-
cion real y fidedigna de lo que es;
sino que se observan adaptaciones
personales, incompletas o que res-
ponden a intereses de sectores no
nacionales.

Antes de proseguir, creo que es
util definir qué es Atencion Prima-
ria (A.P.). La realizada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (O.M.S.)
en Alma Ata, con la presencia de de-
legaciones de 134 gobiernos y repre-
sentantes de 67 organismos especia-
lizados que mantienen contacto con
la O.M.S. y la UNICEF, y a la que
adhirié nuestro pais en 1978 (;?); es
la més acabada y completa (no signi-
ficando ello que sea la primera que
se realiza). El transcribirla total-
mente supera las posibilidades de
esta nota, por ello extracto un parra-
fo que considero el mas significativo,
no por eso debe ser tomado el mismo
como una sintesis total del dlocumen-
to alli elaborado.

.."La atenci6n primaria de la sa-
lud es la asistencia sanitaria esen-
cial, basada en métodos y tecnolo-
gias practicas, cientificamente fun-
dados y socialmente aceptables,
puestos al alcance de todos los indi-
viduos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion y a
un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion...” A partir de es-
ta lectura y/o deslectura, hoy vemos
diversas aplicaciones:

A) Las que partiendo de un concep-
to equivocadode la interrelacion del
binomio salud-enfermedad, tratan
de aplicar una A.P. que en poco res-
ponde a la definida por la OM.S., y
que se verd claramente al eotejar lo
que hoy llaman A.P., con lo que debe-
ria llamarse y que trataré de ir desa-
rrollando mas adelante.

B) Otros sectores, tratan de hacer
un manejo histérico de la A.P., a tra-
vés de la transformacion del concep-
to de atencién primaria en el de
atencién primitiva o atencion para
pobres, lo mismo no es casual, sino
que responde a intereses de sectores
nacionales y extranjeros que han lu-
crado, lucran e intentan seguir ha-
ciéndolo, a través de la enfermedad
de nuestro pueblo. Son los mismos
sectores que se encargaron de desje-
rarquizar la figura de un Ramon Ca-
rrillo (a partir de 1945), los que favo-
recieron un golpe de estado ante la
ley de medicamentos Onativia (1966),
o atacaron al Sistema Nacional Inte-
grado de Salud (1973); estos mismos
sectores son los responsables de
mantener y sostener las condiciones
estructurales de pais dependiente
que poseemos, y que en el drea de
salud presenta innumerables ejem-
plos.

+Como se puede implementar la
APT:

Se debe partirde la base de que no
hay un molde unico, infalible, atem-
poral, que aplicado a una poblacion,
logra que todos sus integrantes sean
sanos; el pensarlo transforma a la
A.P. en un dogma paralizante e im-
practicable. Ya que la A P. tendra
Sus propias caracteristicas segun el
lugar, la poblacion, su cultura y el
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umed d hapa
mome o histarieo do laminma vio
widependientemente de 1o anteriorn,
habri siempre ¢ierios pllares deo bra
bajo que mantemndian la esencia e
s bdeologa Intentare ir descnibien
do alguno de ellos
u \.hmu Primatia integrada e inte
(]
¢ &) Intogvada paique no Llene gque
et ejercila silo por med loos (rom
prondo ast un concepto predominan
to dentro del actual madels medico
hogemanicon® Sino que wrd cjercida
pot distintos profesionales ¥ no pro-
anln‘ del arva doe salud, que o
drd Hamarse equipo de salud y abar
carda enfermeras, paicalogos, odon
tologos, biogquimicos, teonicos, Mo
maccutices, sociologos, antropdlo
gon 3 asistentes sociales, con una
participacion actina de la poblacion
gue los convierta asi en protagonis-
tax de su propia salud

chos conceptos elabaren una sl
e ia on comun con ol equipe de sy
Tusdk. Participacion popular no debe
sersalo formacion de agentes sanita.
oS, sino nlum T debo ineluir o ety
dontro de la gran tares que ox la pay.
Heipacian popular en salud, Dichy
participaciin se basard on una inte.
rrolacion de lodos los sectores gue

N parte de la AL integral, by,
sados on conceptos de solldaridad y
Justicia sochal

JQuidnes seran los ejeculores de
a AP.?

Deberan ser individuos concleniy.
rados del valor y la importanciade |3
misma; o8 mejores médicos y no los

como Uradiclonalmente oey.

rrid en nuestros hospitales, ya que

“laclencin” desterraba o sus propios

colegas (que diversas causas no

lograban un clerto nivel o prostigio),
™

Bilmegral we comao el la
declaracion de Alma Ala la A 1" no
termina en ol acto médice, sino que
tene gue ver con interrelaciones ac-
tvas con los olros sectores que has
con al desarrollo de lacomunidad y o
su salpd, como educacion. vivienda,
alimentacion, Industrin, agricultura,
obras publicas ¥ comunicaciones
dentre de los mas relevanies
2) Participacion popular en salud

Esto resulta de vital importancia
para ol éxito o 80 de 1a AP, La panti-
cipackon popular se debe basar, en
que los individuos de un lugar opl
wen ¥ logren por sl mismos ¥ a traves
de sus entidades y e organismos de
base, una definicion de salud que los
WentiNgue, para que a partir de di-

a per n to con los ha-
bilantes de las poblaciones de bajos
recursos econdmicos Sin emba
hay ya podemos ver el viaje™ hacia
la AP, de notables profesionales
Tambi¢n deberan estar alli, den-
tro de lo que so entiende como A P
integrada, los estudiantes de las di.
fereales facultlades, muchos de los
cuales esperan la reforma curricular
universitaria, que les permita la sali-
da hacia la comunidad y asi poder
Interrelaclionar teoria y realidad
(antinomia generada desde los ve-
lustos planes de formacion de nues-
tras caledras)
<Desde donde e cjercera la AP
Aqui la discusion puede ser muy
Tica, ya que onlra en juego un eale

nipertrofiado en coanto s capacidad
de mecion en ol momento actual "KL
NOSPITAL® sinentenr o analizar sk
nMistorin y evolueidn que atraviesa
desdo ser lugar de confinamiento,
nasta nuostros dias, dondo se lo usa
como lugar do iratamiento, resulta
obvio qie of hospital deberd sor un
tercer nivel de derivacion cuando se
arribe a un sistema nacional de sa-
tudl: el segundo podran ser polielini-
cos, que tendran internaciones de
baja complejidad en las especialida-
des basicas, y ol primer nivel de con-
sulta y atencion sera el contro de
atenclon primaria (CAIN) y no el
contro periférico de atenclon prima-
ia (tal coma se lo denomina actual.
mente) definicidn que conlleva dos
conceplos erroneos a) no sord perifé
rico de nadie b) no estard dnicamen-
e en las periferias, sino que estard
(nsertado (ntimamente con todo tipo
de asentamiento urbano o rural. De-
beran ser construcclones sencillas y
comodas donde profesionales de es-
pecialidades basicas (clinica medi-
ca, pediatria, locoginecologia, psico-
patologia y odontologia) con el apoyo
de otros integrantes del equipo de
salud trabajardn sobre una pobla-
clin determinada que tendra como-
do y ficil aceeso al mismo, buscando
lograr asi la total identificacionde la
poblackén con el CAP; identifica-
cion que se basard en concepto de
pertenencia por la calidad de aten-
ciony porel respetoque se le dispen:
sard al paclente, tanto en el trato
personal como en ¢l respecto por su
intimidad, cullura y horarios

Mas adelante estos lugares debe

rdn estar a cargo de médicns genera-
Hatas o de familia (definicion y con-
tenidos de controvertida y ain hoy
no acabada discusidn), buseando lo-
wrar asi una atencidn mis personall-
tada e integral Los centros deberin
funclonar manana y tarde con guar
dias o no segunsu ublcacidn, conuna
estructura asistencial y docente, en
comunicacion dinamica y perma
nenle con los otros C AP, policlini
cos ylo hospitales reglonales, con vi-
sitas periddicas de especialistas que
brindaran asi una forma de actuali-
tacion clentifics permanente a los
planteles basicos del C AP

LQué se lograria con esin?

Describir la potencialidad exacta
de esta tarca resulta indudablemen-
le complejo, no obstante puede in-
lentarse una aproximacion a ideas
rectoras de tra y por lo tanto a
los beneficlos que las mismas deja-
rian. Intentard hacer un listado co-
mo orientacion y que sin duda es in-
completo:

-Permitir el facil acceso a la con-
sulta medica en etnpas tempranas de
la enfermedad, lo que significa evi-
tar que las mismas lleguen a eta
Irreversibles, con una derivacion
precor ¥ correcta, evitando asi 1un
sea el paciente quien determine
quién y cudindo lo debe atender (fal-
sa concepeion de lo que es participa-
clon en salud)

-Educacidn para la salud de todos
los integrantes de una comunidad,
detectando entre ollos, aquellos que

por earucieristicas personales pue
dan desempenarse cume agenles sa-
nitarios en tareas de supervisacion y
asesoramientn, deatro de o partic)-
pacion popular en salud

Control de toda mujer embarasa-
da, con la consiguiente disminucion
de partos no contrelados y de la in
versidn econdmica en infraestructu-
ra para glencion neanatal, generada
a partir de dicha falta de atencion
aobstétrica

Vacunacion de toda la poblacioa
infantil (controlando osi enfermeda-
des como ¢l sarampidn, que sigue
cansando epidemias en nuesire
paish

Prevencidn de enfermedades car-
diovasculares y diabetes, a través
del control clinico y la educacion

-Prevencion y educacidn sobre al-
coholismo, tabaquismo y d die-

Edueacidn sebre salud bucal

Educacldn y contrul de la nutri
eion (obesidad y desnutricidm

-Insercion de lo salud mental en la
atenclon primaria, a través del tra-
bajo sobre las instituciones de dicha
comunidad (apoyando su organiza-
cidn y dindmica), yo sca desde la fa-
milia hasta otras mis numerosas,
que por propias caracteristicas laco-
munidad necesite (trabajo que debe-
ra realizarse fundamentalmente en
base a téenicas grupalesl

LEs hoy posible Implementiar esta ALP.
en nuesire pais™: |Si es pesible’
Porque si blen nuestra estructura
sanitaria estd anarquizada y obsole-
ta iy es muy dificil realizar A P. sin
un proyecto de salud nacional), tene-
mos |a obligacién de ordenaria y re-
vitalizaria; algunos de los conceplos
anteriores serdn dificiles de lograr,
para ello I‘.ﬂu'i que luchar contra

clon

Trabajo en terreno, sobre ninos
con trastornos escolares y'o de con-
ducta en forma precod a su detec-
clon

«Control del medio amblente.

«Control y prevencion de salud es-
colar y laboral

‘lncorporacion de las pricticas pa-
ramédicas, como de sus ejecutores
(euranderos) al equipo de salud, bajo
formas no latrogénicas.

-Erradicacion y contrel de enfer-
medades como (uberculosis, chagas
y sifilis, que adn boy contindan sien-
do verdaderos azotes para nuestro
pais,

pe y prejuicios culturs-
les, leyes vigentes o ausencia de e
gislacion, y sectores poderosos ene-
migos de la salud. Pero no obstante
ello, debemos tomar ¢l desaflo de
“ALMA ATA" de SALUD PARA TO-
DOS EN EL ANOQ 2000; nos faltan 14
afos, para algunos son pocos, para
los que padecen hoy enfermedades
prevenibles o que no pueden acce
der a una consulta sen muches.

El desaflo estd. la democracia lo
permite.

Huge Guillerme Spinelli ¢+ medico
ressdente. presidente del comite
- ejecutive nacional de CONAMER

del
quipe de salud)

Un imporiante acon
ecimenin. Que Ieuns
adestacadas pervenal
dades de la medicina
integral de nuestino paly
¥ de América latina, vi
vid Buenos Aires, v
clentemente

Durante tres dias, s
reunieron ea =l 11°
Congreso Latinvameri
cang de la Asociacwin
Latimoamervicana de
Medicina Intogral ¥y ea
el 111" Encuentro Nacio
nal de Medicina Prepa
g4, mas de T delege
dos, incluyende repre
sentantes de diferentes

paises sudamericanoa
para considerar lemas
que hacen al desarmolle
y proyeccion de esta es

ecialidad. Presidio
as deliberaciones ol
Dr. ALBERTO MAJZ,
contande con la prosen
cia de los presidentes
salienie y entrante de
la Asociacion Latinoa
mericana de Medicing
Integral (ALAMI, Dres
SAMPALIO DORIA (Rra
sil) ¥y VICTOR ALDE
RETE (Argentina)l

El citado Congresa
e inaugurado por ol
ministro de Salud y Ac
clén Social -Dr. CON

RADO STORANI-, que

expresd on un pasaje

de su improvisado dis
¢ .3 k1 goblerno del
1 wisin alienta Ia
coordinacion de (6s ¢s
fucrros de la dinamica
i luctiva de todos los
a Amgentl
susibles

realizael

las laroas gue
seclar qud
P!"‘i.l|_.||\_\l|ll1 fiene

ustedes re

una gran agnificacion

en ¢l ambilo empread

N

Conlinda ablerta la ins

Inscripaén en cursos

dioa, Paraguay 2153 sub

Curso de

o Bager De Locs

e sgdn s¢ ha sehale
do rviletadamente vin
culade con lay presta
clones medicas & un
seclor de la sociedad
bl pobirme raglobs la
visual en Ureinta mille
ey de Argentinos y Con
sidera muy imporiante
Qque los medicos y 1ode
fo que significa inver
sion de capital en ¢l
seclor privado. eslén
realirande las larvas
que s ocupan Tiene
vital relevancia, lanio
en la jetarguia cipntifl
cas, cuanio on la cali
dad de las prestaciones
que amedes hacon

Asimismo estuvieron
presentes on dicha oo
remonia ¢l subsecrela
rio de Desarrolle del
Comervio Interior -Lie
ROBERTO DVOEZKIN
y ¢l de Coordinacion
Operativa de la Munjci
palidad de Buenos Al
res -Dr JORGE RL
GIERO-, como asl me
presentantes del Cuer
po Diplomatico

El Dr VICTOR Al
DERETE. a su ver, luve
claros conceplos que
determinan la dinami
¢a de la Medicina Pre
paga en nuesire pals y
en Latinoamérica, al
r La tlarea que
acomelemos engaria
perfectamenie ¢on I

de

que ha sido, o8 y serd
nuestra meta La defen
sa de los sislemas pri
vados de Medicina I're
paga o Medicina de
Grups, paxiria parecet
la defonsa exclusiva de

La Medicma Prepaga

un interes sectorial pe
ro es mucho mas que
ese, significa nuestire
compromiso con el tipo
de sociedad donde as
piramos a vivir, donde
queremos desarrallar
nucstras actividades
nuestras ambiciones
nuestivs anhelos y e
peranas, en suma, la
mvalizacion de nuestivo
intrvgral v trascenden
te preyecto, primers
empresarial y MNnal
menie personal

Defender csle lipo
de sociedades particu
lares en ol campo de la
actividad privada. im
plica creer en la necesd
dad de la eaisiencia de
las sociedades inte rme
diss, lomadas dstas o
mo requisileo impres
cindible para uns »o
ciedad politica genuina
y orteninda &l fin supe
rer del bien comun

Por otrs parne, ¢l Pre
sidente del Congress

Dr. ALBERTO MAR
A - estimd gue por lra
larse de un sistema de
asociacidn voluntaria
su crecimiente esla de
maostrando el alto grado
de satisfaccion de los
usuarios con ol servicio
recibido. Estas empre
sas constituyen la res
puesta adecuada a la
crisis en ol seclor de la
atencion meédica, ya
Que COnJUgan una aptl
ma calilad con un me
nor costo gracias al wso

eficiente mediante la
aplicacion de una ade
cuada tecnologla on la
alencion de Semnviclos
de Alencion Medica

cripeion & los cursos de
e uu-hr.lmum
Kha, Auniliares 1eeni
cos en radiologia y de "o
dologia, que se diclaran
en la Facultad de Medici:
na (URA) Los interesados
deberan concurrir a la Di
reccion Adjunta de Admi:
sién de esa casa de estu

suelo, de 4 a 17, el
10 de dicsombre de acuer
do al siguiente «ronogrs
ma Los aspiranies cuyos
apellidos comiencen con
las letras I, Q. Ry S, el I8
TUVW XY Lella
Losdias 17 18y 19 se alen
derdn a quienes hayan e
nido inconvenientes

les trabajos
Nesnstologia,

: Premios en el
Dia del Médico

Coincidiends con los festejos del Die del Medi.
0, s0 entregaron 1os Premios Hospital Malerno
Infantil Ramon Sard4 1866, en Neonatologia y Te
coginecologla, otorgados por el Comite de Docen-
cla © Investigacion, de ese hospital, a los siguien

Estudio epidemiologice sobre
colonizacion bacteriana de los recién nacides
asistidos en la Unidad de Culdados lntensivos del
Hospital Sarda™ Autores: Dra. Maria Alda Sarub
bi, Biog. Lillana Botto, Biog. Monlca Fromaget,
Biog Marcela Cervetto y Doctor en Clencias Natu
rales Juan José¢ Loper Gappa

Tecoginecelogia: “Perfusion ulero-placentana
en el retardo de crecimiento intrauterine”, Auto
res: Dres Alfredo Camargo, Francisco Uranga
Imar, Eduardo Lanari, Roberto Loper, Eugenlo
Koremblit, Ricardo 11lia y Jorge Darakdjian

Se encuentra ablerta
la inseripeion para el
Curso Trienal para la
formacion de especia-
listas en Alergia e In-
munologia. a dictarse
on la Asociacion Argen:
tina de csa especialic

Alergia e Inmunologia

dad, reconocido por ol
Ministerio de Salud y
Accion Social Dard co-
mieazo el 20 de abril
del ano proximo. Infor
mes ¢ Inseripeion. Mo
reno 909, Capital de®a
17. TE: 3 Te)

Asociacién de Psiquiatria
y Psicologia Médica

Ha sia0 constituida la
ASOCIACION DE PBI1
QUIATRIA ¥ PSICOLO
GIA MEDICA DE LA PRO
VINCIA DE BUENOS Al
RES - DISTRITO IV, con
sede en el Coleglo de Meé
dicos-Distrito 1V, slla en
la calle Ayacucho 138
partido de Gral San Mar
tin, inlegrando su Coml
shon Ddrect (v bos siguien

tes profesionales medi
cos: Dres Joaguin A Spa:
Hina, Miguel A Rodrigues
Conte, Isabel Ramires Ra
mos, Méclor Consalve,
Carlos Mugo Nocha, Luis
Laira. Hicardo Hutovich,
Ricardo Laper Isabwl Ge
novese y Ruben Clitading
Para informes dinigine &
la secrvtaria de dicha ew
idad

Congreso Interacional
Ao

Entre el 12 5 ol 15 de
mayo de 17 o desarro
Mard en Bucios Aires el
“ler. resd Inlerna-
clonal do BADEBAC - AN-
TIMICROBIANOS 7" EI
eacuenlre «» organiiade
por la Saciedad Argentina
de Baclenclogia Clinica,

Asochac lon

division de |2
m.lm de Microbie

Lasede de | Congreso se-
ré el Conlro ( ultural Ge
peral San Martin, Sar
miento 1351 Capital

El Cosgreso csta press-
dide por bos d<ctores. José
Maria Casellas Francisco
Maglie ¥ Guillermo
Porvea

Los lemds principales
se desarmollaran o raves

de conferencias y meson
redondas con la participa
clon de destacados espe
clalistas extranjeros y ar-
gentinos Han confirmado
su participacion los docto
res Emilio Bouza Santia-
go, Jesds Martinez Bel
trin, Dra. Carmen Burgs-
leta, Pramod Shah, John
Washington I1, Victor Lo-
rian, Huge David y Paul
Lietman, quienes aborda-
ran temas de candenie ac
tualidad

Las fechas de venci-
miento para el envie de
resumenes es el 15de mar-
10 del 57

Cualquler Informacion
solicitaria 8 Bogola 151,
Planta Bajs 2. TE 063
G484, de 148 18 ha

Hasta <l 31 de este
mos podi 41 nscribirse
s 43, nles aoptaral
premio $7usl Facultad
de ﬂi‘" ing gue se

olorg® & 135 tivs mejo
f————

Premio
Facultad de Medicina

res lesls do doctorado

La inseripeion se rea:
liza en la Dipeccidn de
Docencia y Graduados
de la Facultad, Fara

guay 2155

El kinesiclogo en neonatol

por Lillana 2 de Nervon

Desde hace tiempo el ki-
nesldlogo colabora con el
Servicio de Neonatologia
y contribuye con sus cono-
cimlentos y téenicas espe-
clalizados en el mlnain
del neonato afectado de
enfermedades lordcican y
cardiovasculares. Prueba
de ello es la croacidn en
todos los centros especia-
lzados de guardin kinési-
ea respirntoria, durante
fan 24 ha del dia, para Ia
atencion permanente de
los Internados afectos, la
organiencion de cursos y
congresos de perfecciona-
miento en la especialidad
de Kipesiologia y Fislote-
ru;u en Moedicina Critien
y Terapla Intensiva. Lo
mismo sucede en lo que se
reflere a otras especiall-
dades, por ejemplo, orto-
pedia y traumatologin,
quemados, ete

A medida que avanzan
los conocimientos surgen
las especialidades kinési-
cas como una necesidad
impostergable

Por eso considero (m-
portante la capacitacion e
inclusidn del kinesldlogo
especializado en newro-
pediatria neonatologica
en todo equipo de neona-
tologia, a los efectos de po-
der brindar sus conocl
mientos a los recién nacl-
dos patologicos y a sus pa
dres

“Encondiciones ideales
la incorporacion del kine-
slologo deblera hacerse
1an proato gomo se presu-
pone rasonablemente que
¢l nino sufre un anomalia
0 sU Integracion neuro-
molora”’, Kong 1kid

A partir de la formacion

|

y la capacitacion de profe
slonales especializado en
Neuropedialria Neonalo
logica surgira la necesi
dad de forman grupos de
trabajo para investigar y
determinar los adelantos
oblenidos de acuerdo a
las necesidades de nues
tro medio

Desde ¢l primer mo
mento el Kinesiologo debe
inlervenir ¥y comensar un
plan de estimulacidn en
los nifos considerados de
alto riesgo bioligico con
prubables secuelas neu
romotrices, como asi tam
bien de los bebés que
presentar distintas afec
clones s¢ encuentran In
ternados en la Unidad. St
analizamos las carencias
alectivas e estos bebes
on un periodo crucial de

(avass et e @ perkds crucd

sus vidas, muchas veces
separados de sus madres
por muchos factores, po-
demos comprender lo fun-
damental de comenzar un
plan de estimulacién glo-
bal lo antes posible

El enterio que rmile
considerar narmal la con-
ducta motora y el desarro-
llo de los lactantes peque-
fos no ha sido establecido
con la suficlentle preci-
sion camo para que cual-
quier valoracion de un ni-
no menor de 3 o 4 meses
s€a una prueba con-
¢luyente de su normali-
dad o anormalidad neuro-
bialdgica. Todo plan de
estimulacion debera ser
encarade desde ¢l punto
de visla psicomotor, pues
sl realmente deseamos
encontrar el camino de la

ogia

mayor recuperacion del
nlfio, salamente la psico
motricidad contempla la
educacion nearomuscu
lar de los nifos afectados
¢on métodas progresivos
que siguen al mismo tiem-
po la evolucidn fisioldgica
normal y la maduracion
intelectual. El trabajo e
equipo es indispensable

| futuro del nifa lesio
nado depende de 3 fa
lores:

a) Constitucional (inde
pendiente de los padres y
lerapeutash;

b) de lo que la familia
pueda haeer por ol nido,

c) de la terapia

La kinesiologa Lillana de Her
pag evid a carge de la Asisten-
cia Kinética Neonalelogica de
s Unidad de Neonatelogia del
Haspital Argerich, .



