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SEMInARIO DE ATENCIO" PRIMARIA y PARTICIPACION POPULAR

LA MATAnZA - JULIO 1985

lA OUIEn CONVOCA COOESEO" y POR QUE?

COOESEOH asume el compromtso tneludtble de dar respuesta
a los sectores de la poblact6n que viven en condtciones de pobre-
za y.margtnalidad: es asf como se lleva a cabo un Programa de A--
tenct6n Primaria de Salud y Parttcipact6n Popular en el Partido -
de La Matanza. eligtendo esta est~ategta preferencial para los p~
hes del Tercer i4undo. seHalada por la O ••'.S. e Incorporada por "'.!!,

chos de ellos a sus actuales sistemas de salud.

Este objetivo nos demanda como organlzacl6n no guberna-
mental 1. n~tesidad de eneauzar proyectos y programas destinados
a promover c~fclenteme~te el desarrollo de esta estrategta sanlta-
rh.

Partiendo de estos fundamentos. COOESEOH y los Centros de
Salud Nuestra Sra. de Guad.lupe y San Pedro (Isidro ~asanova). con-
vocan a ua Seminario de Atenct6n Prtmarfa de Salud y 'artfcfpact6n
Popular a diversos grupos que trabajan en el tema.

'.r. ello fueron invitadas entidades gubernamentales'y no
gubernamentales que desarrollan o promueven la estrategh de A,ten-
cl6n Prtmarla de Salud y Participación Popular. desde Hospitales de.
Ca.becera •• 'unIc Ipa 1Idade; y gobiernos 'provlnc Ia1•.• entre ".hs prtllle-
.ras.: Ig1.,.stas.entfdades ecumfnlcas. organismos de Oerechos'Hulllanos.
Cen.tros'de Estudhntes y lSochetones de profesionales entre las no

rgubernamentáles.
S. estlmu16 la concurrencia de la mayor cantidad posjble de.

1i1ellbl'osde 11 c01lHJntdad. junto con sus dlrfgentes. El cen.tro del

""014E"IDO A LA CO.••••• ON lNTI:"NAelONÁL OE ""O"I:IIONA'-I:' DE l.A ••••LUO ",,"A LA "ALUD

, .. .•• LO' OCltECNO' HUMANO' • OINE."." .UIlIA
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esfuerzo organizatlvo consist16 en facilitar la amplia asistencia
de estos grupos (aVentes de salud, enfermeras, sociedades de fome~
to, Juntas vecinales, comunidades de base y otros).

De esta manera se logró el espacio necesarto para la dl~
cusf6n de los grupos y comunidades con los organismos de gobierno.

El hecho que decenas de vecinos abrieran sus casas para
albergar a concurrentes de otras comunidades a quienes no conocfan
personalmente. es demostracl6n del gran desarrollo alcanzado por _
este' encuentro.

Hubo enriquecimiento mutuo en aspectos t4cnlcos y de ed!
cacl6n para la salud, al .confrontarse las experle~clas.

Se constituyó una Coordinadora resuelta por el Seminario
y formada por representantes de los distintos grupos. con el obje-
tivo de continuar los momentos de encuentro generados en el Semln~
rio.

Por primera veE los agente~ de salud del Gran Buenos Ai-
re. tuvieron decisión en la propia organización" del evento, elabo-
ración del temario, ponencias y conclusiones. Adem's de ser mayo--
rh eft el encuentro, los agentes de salud (192 sobre 280. asisten--
tes), tuvieron activa y decisiva intervención.

En cuanto a los profesionales y t'cnlcos fue Interesante
su car'cter Multidisclpllnarlo: sanltaristas, m'dlcos, psic610gos,
asistentes soctales, .aestros, tngc:nhros agrónomos, fonoaudI610--
gos y abogados.

Se c~nsider6 fundamental organizar el Seminario en el
propio l~gar donde se desarrolla Uha experiencia de Atención PriMA
ria de Salud~' Partielpaci6n Popular; por esto se realizó en 81 PA
tronato Espaft,l Obra. de Don Bosco - Isidro Casanova, Partido de ~ •.
•'atanza, Provlnch de Bdenos Atres.

ADN•••• _ •• LA c; ••• ~.ON 'NT.""'"9'ONA" Ol! ~"or •• 'ON"L •• DlI: L" .ALUD ~A.A L" ••••• UD
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SEMinARIO
••PARTICIPAC!ON POPULAR y ATENCION P1t!MARIA

DE SALUD"
ISIDRO CASANOVA: l~ y 14 de julio de 19~5

CONCLUSIO.NES

1 QUEES LA SALUD ?
SL queremos elaborar o trabajar en salud,debemos tener clara nues-
concepcicSn sobre ella •.
La salud es UD. con¿epto integral~que toma al hombra como ser que
vive. en comunidad.Abarca así no sólo al aspecto físico y psíqu~co,
sino también el aspecto social y cultural.
Es necesario preservar al ser humano y atacar las causas que det~
rioran su salud.Ho queremos pallat~vos,queremos soluciones de fo~
do.

Bo hay suud sin.justicia socia1.La salud entonces s~ enmarca de!!
tro de UD contexto socio-ecollómico y polítieo,7 siendo concebida
como derecho,debe actuarse en consecuencia,luchando por ella.Para
lograrlo debemos modificar los factores sobre los cuales descaDsa.
1a salud del pueblo.conquistandolla Ju~ticia social 7 la indepen-. ,dencia nacional con la particlpacioD popular.
~r eso entendemos que la salud no es sólo la falta de enfermedad,
81no la capacidad de lucha individual y social para modificar las
condiciones que limitan 14 vida.

11. .EL SISTEMA DE SALUD QUE QUEREMOS

La salud debe "ser de buena calidad 7 gratuita,sin diferencias de.
ninguna índole..
La "necesidad de nuestros barrios es la salud,queremos llegar co"n
nuestro. pueblo a 10grarlo.Para-eso debemos emprender una suerta
de lucha frontal,con tod~s los elemento& con que se cuenta,técni-
cos y humanos teniendo claro:

La promoción y prevención deben ser la función central.el foco
principal de la política san~taria de nuestro país.A ella deben
destinarse en forma prioritaria los recursos presupuestarios.Far-
tiendo de la base de aumentar todo el presupuesto de salud".inclu-
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lendo el del hospital pÚblico,debe haber una redistribución de re-
curaoa a favor de la ATINO!U~ fRlMAR!A VE SALUD (A.P.S.).

Oreemoa que la A.P.!.e. dundamental para el control de toda la po-
blaciónle.cenoial •• prev.n~r la .nfermedad 7 no ••perar que '.'a
exi.ta para ourarla •.
La Atención Primaria de la Salud debe ofreoer. ,••er-
vioioe de buena calidad.para.la comunidad.La 00.pple"lda4 de e.toe
dependerá ~anto de la8 necesidades de la población como de la -'-
xima orerta posible ~~ ~!!!!!ar de acuerdo al desarrollo 86elo-eo&-
mico de nues~ro país.

Por lo ~anto son inaceptables las preposiciones que lmpl1-
que~ 8servicios pob~es para los pobresM.Ro debe confun~ir8e A.P.S.
con atención primitiva de la salud.

La calidad de la A.P.S.se basa en que tiende.a ir a laa £!!
sas de los problemaa para prevenir 7 solucionarlos.Se preocupa por
el ser humano en sa totalidad,por la familia 7 la comunidad.

Es .~nester revertir el esguema sanitario impuesto tradicio-
nalmenta.Según nuestra visión sería la siguiente forma:

Comunidad
•Agentea eleSalud

Equipo multldi8ciplinario
Centro de Atención Primaria
Hoapital Regional
Hoapital de Alta Comple~lda4

Por 8S0 ae debe impregnar.de ~tellcióD primaria a todo el eiste••a de
aalud.AlCe;»anda mal caando el 5~ del presupuesto de salud ae gaata
en las últimaa 48 horae del ser humano.

La A.P.S.~clu7e acciones tales como:

•••

-
-- control del niBo sano 7 madres embarazadas

prevención 7 control de enfermedades endémicas
educación en lo que se refiera. a problemas más frecuentes
de salud 7 a los métodos para su prevención 7 control
inm~nizacione8 contra las principales enrermedades infeccio-
sa8.

- tratamientos apropiados de enfermedades 7 afecciones comunes
incluendo salud mental 7 dental
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- provisión de alimentos y promoción nutricional.
- distribución de medicamentos
- renabilitación del discapacitado
A estas acciones tradicionalmente "reservadas" al secto~ sa-

lud deben siempre considerarse otras,adjudicadas allotros"sectores
pero tanto o mis importantes que las nombr~das (de allí la necesidad

.de la estrategia multisectorial):
- provisión de agua de buena calidad
- tratamiento y recolección de basuras,y saneamiento del

ambiente.Adecuada eliminación de excretas.
- vivienda, educación, transporte y recreación
- creación y defensa de dignas fuentes de trabajo,obtención

de jubilaciones y pensiones.

Creemos que la A.P.S.no debe ser una "medicina de emergencia" sino
parte integrada del sistema de salud
Una instancia permanente,pero no por eso estática:todo lo contrario
debe Ser dinámica y cambiante en el tiempo y en el espacio,es deci~
de acuerdo a las carac.teristicas de la comunidad y del momento his-
torico.

Hay qúe respetar l~s característicaa regionales para cubrir
las necesidades.Los programas si bien.tienen algunas estructuras.

. .
generales,deben amoldarse a las particularidades de cada zona.

Sin duda la medicina popular,heredada de nuestros antepasa-
dos.es parte de nuestra cultura naciónal.Debe ser integrada _ en laa

.formas y condieiones que se determine~ - al esquema de salud en gen~
ral y la A.P.S •.

Se deben verifica~ los tratamientos efectivos de la medicina
popular y diíundirlos:y prevenir acerca de aquellos que tienen efee-
tos nooivos.
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111 AGE~TES COMUNITARIUS
AG~H~ES VK SALUD
AG~N~E8 SANITARIOS
EDUCAUORES SANITARIÜS 00MU~ALbS
MULTlPLlCAUOHES DE SALUD
PROMO~ORES DE SALU»

Estos diferentes nombres surgen en cada lugar de acuerdo a
diferentes experiencias.J:ero todos,cualquiera sea su denominación
son de la mayor importancia dentro: de la Atención ~rimaria •.

a) CUAL ES bA TARKA DE LOS AGENTES O EDUCADOH~~ V~ SALUD ?
La tarea n~ es sólo asistenciallsta.A partir del derecho a la
salud de los pueblos debemos genera~ exigencias desde la comu-
nidad,para que el Estado se vea obligado a cumplir el papel
que le corresponde.

El objetivo del Agente Comun~tario o multiplicador debe ser
claro.
Hn primer lugar conoc.er la realidad del pueblo ,del lugar don-
de se esta viviendo.Esto se hace exc~uslvamente. en el pueblo,
no se puede hacer detrás de un escritorio.
En segundo lugar debe tener una visión de conjunto que comen-
zando en lo personal y famillar,y en lo barrial,.continúe con
y desde lo nacional y latinoamericano. Una visión de conjunto
en cuanto a la situación económica,política y social,porque
todo esto hace a la salud.No se debe tomar la salud como arte
curativo y nada más,esa quizás sea la parte menos importante.
En tercer luga~,actuar en lo que hace a la conciencia y orga-
nización del pueblo,respetarido su ritmo de crecimiento sus
propias organizaciones y caminando con é1.Respondiendo a 10
que el pueblo quiere y necesita,y no por cuenta propia.Trans-
formar a partir de la realidad que tenemos.
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~or lo tanto la acción del ~romotor o Agente Banitario

queremos que sea:PREVENTIVA como función central.Exigi~ndo esto mismo a
nivel político nacional.

INT~GRAL,sin descuidar ningú~.aspecto del ser humano
(fíSico,psíquico,social)

CAMINANDO CON EL PUEBLO,y no para el pueblo. Con la con-
ciencia de que toda persona, por sU experiencia de vida,
tiene sabiduría.-

RESPETANDO LA CULTURA POPULAR
CR~ANDO LAZOS DE AMISTAD

Los Ag~nt~s Q Educadores Sanitarios tienen que representar Buten
ticament~ a la comunidad,proponiendo soluciones en conjunto y
planificando las tareas a realizar.

No deben ser simple nexo entre la población Y los pro-
fesionales.Expresan a la comunidad en sus necesidades de salud,y
son los que conocen en forma concreta la realidad de su zona.-

Si. bien pueden ser elegidos por la comunidad- 10 cual
es deseable -,casi siempre surgen de ella por sus propias inquie-
tudes,y luego son confirmados. o no por la comunidad,de acuerdo a
sus actitudes.

Pueden emerger de una organización política o religls-
sa,pero deben trabajar. para toda la comunidad sin disti.nción de.
ningún tipo.Educando y multiplicando con amor la ayuda a su seme-
jante y a si mi~mo.

El. trabajo comunitario es duro y lento.,lo i.mportante ea
perseverar.Ir colocando ladri.1lo sobre ladrillo sobre un buen ci-
miento para evitar que ante la primera tormenta todo sa desmorone.

S! bien las acciones del agente comunitario debe in-
cluir tareas dentro del Centro de Salud,lo fundamental dabe. desa-
rrollarse en los hogares y en los diversos encuentros de la comu-
n1dad.-
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Los Agentes Sanitarios son parte escencial del Centro
de Salud y deben estar incorporado~ a su dirección con un papel
de decisión, con voz y voto.Pero no deben olvidar que representan
siempre a la comunidad a la que pertenecen~Esto es necesario lo-
grarlo en base a un proceso, tanto por parte del Municipio o Pro-
vincia para aceptar ese papel de decisión de la comu~idad.casos
de los Agentes de Salud para ser fieles a esa comunidad y las
organizaciones que lo representan.

Es necesario la actualización per.iódica y lograr nive-
les progresivos de adiestramiento,para una buena capacitación
técnica de los Educadores Sanitarios.Los multiplicadores deben
ser considerados como un recurso humano fundamental dentro de los
planes de salud de cada Provincia y Municipio,poniendo en prácti-
ca una verdadera participación popular en la atención primaria.

Los Agentes comunitarios actúan en distintas acc10nes
de acuerdo a las necesidades del pueblo y a sus propias inclina-
ciones y conocimiento.Por ejemplo. ayudando a crear huertas fam~-
liares o comunitarias;son una a1ternati~a para lograr mejores ni-
veles de participación y mejorar la nutrición del grupo familiar.
En el mismo sentido actúa la promoción de la cría de animales de..
granja.-

Hay diferentes metodologías que pueden servir. para rom-
per viejos esquemas de trabajo,para que los agentes sanitarios
puedan desarrollar su tarea en grupo.

Una de.estás metodologías es la visión de la realidad
analizindola en grupo, con. pregwltas generadoras surgidas de la ne-
cesidad y el sentir de nuestro pueD~o.Trabajando por grupos a .par-
tir de esas preguntas y analizando luego entre todos el sentimien-
to popular en ese imbito.Juzgando,es decir buscando la raíz de los
problemas para luego actuar todos juntos.

Lo importante, cualquiera sea la forma de trabajo grupal
es respetar la conciencia de pueblo y decidir en equipo, todos al
mismo nivel, como integrantes de la comunidad.



- 7 -

b) H~LACIUN ~NTkE LOS AG~NTES u~ ~ALUV MULfl~LlCAVORES y LUS
PROFESIUNALhS
Se debe romper con la rigide3. del rol del profesional y del
Agente de Salud para hacer fluídas las relaciones entre ambos,
favoreciendo la labor asistencial.Esto supone que los educado-
res de salud se comuniquen y pregunten sin nesquemores con los
profesionales,y estos depongan a BU vez actitudes seftoriales
que entorpezcan la capacidad de comunicación, tomando concien-
cia de las necesidades del pueblo.
Así,deben trabajar en conjunto agentes comunitarios y profe-
sionales,con igualdad en la participación y en la decisión.
Es necesario remarcar el trabajo de los profesionales qua mar~
chan. junto al pueblo,dando lo mejor de sí.

IV PARTlCIPACIU~ vE LA COMUNIUAD: EJE DE LA TRAflSFOID1ACION
a) PAPEL DE LA COMUNIDAD

La conducción de la Atención Primaria de Salud debe partir de
la base popular,que quiere decir,desde el mismo pueblo que con-
sidera la salud como algo propio,y por 10 tanto es protagonista
de su conquista y defensa.
La Atención Primaria de Salud debe rescatar y tomar las expe- .
riencias de .organización propias de la comunidad,rescatando los
valores de la Cultura Populan.
La selección de prioridades de las acciones y programas a desa-
rrollar deben ser realizadas por la propia comunidad -y,en estr~
cha vinculación con ésta,los profesionales deben ofreeer toda
la información necesaria para una correcta .decisión.

La comunidad participa plenamente,sólo con la toma de decisio-
nes en el pleneamiento,organización,operación y ~ontrol del si~
tema,creando su propia modalidad para la participación.
Por ahora el proyecto de salud es de arriba para abajo.Necesit~
mos que sea de abajo para arriba,a nivel Muni~ipal y de Gobier-
no.Si los proyectos están basado, en los derechos y la decisión.
del pueblo,no se pueden destruir tan fácilmente.
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I ' . ~

cauuo las acti viuaues a' realizar,.-
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~stas ser~n aprobadas por la misma comunidad,la cual se en-

cargará de supervisar la tarea por medio de las organizaciones
oue la representan.

Tanto los agentes de salud coma los profesionales serán los
encargados de ofrecer su trabajo en forma práctica,y estar.án al
servicio de la salud del pueblo.

HL SIGUIENTE ESQUEMA ILUSTRA LO AflTEDICHO

«.;OMUNIlJAlJ
LOCAL

ELIGE ~
DIRIGE [

miembros de la comunidad
.~ue se dediquen a la salud
..'--- ~

I Agentes de sai-üd=-¡-
~rofesionales de Salud

Lugar- .
-----.-\¡f--------Trabajan en forma

especifica

COMUNIDAD LOCAL

-Dar prioridad a la participnción popula~,implica exigir el
reconocimiento y apoyo por parte de las autoridades de todos los
88entes de salud que surjan de la comunidad.

La existencia de las diferetltes experiencias de Atención
~rimaria nacidas de la comunidad deben necesariamente vincularse
con las instituciones de salud del Estado,para poaer t;;n~~~~~n;
el sistema de salud.
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b) H~LACIOh EWTH~ CUMUNlvAV y GOBIERNO

La relación entre el papel que querem~s juegue la Comunidad y
el Gobiernos Municipal o Provincial es imprescindible anali-
zarla.
El Gobierno Municipal está avalado por la represen~ividad y
la autoridad que le confiere la libre elección.popular.Y en
una democracia participativa este debe ser ampliado con el ac-
tivo rol de las organizaciones sociales o intermedias.
La incorporación de nuevas formas de gestión de las decisio-
nes en tés Municlplos,la inclusión de las organizaciones ln-

otermedias participando en modo directo y decisorio, implica el
fortalecimiento de las Comunas y de la democracia.
La orgánización propia de cada comunidad debe ser respetada,re~
conocida y apoyada por el Estadn.
Los Municipios y Gobiernos Provinciales deben trabajar en con-
junto. con los Agentes Comunitarios ,.respetando la cultura popu.-
lar.
Es prioritaria y fundamental la participación pOp'ular en salud.
Hay que organizarse y exigir el reconocimiento y apoyo por par-
t~ de las autorizades de todos los agentes multiplicadores sur-
gidos de la comunidad.

Hay Municipios y Gobiernos Provinciales' donde no se reconoce a
los educadores de salu.,pensando que no somos nada. Existe allí
un~ falta de respeto a las organizaciones propias de los barrio a
'retendiendo incorpora~ agentes externos a la comunidad quena
logran crear lazos significativos con.la misma,en vez de priv,L-
ligiar la participación de los agentes de salud de la misma co-
munidad.

Valoramos en cambio a los Municipios y Gobiernos Provincia-
les,que sí reconocen a los Agentes Comunitario,y que incluso
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impulsan su existencia.Aquí se hace necesaria una mayor inte-
graci6neutre los agentes de salud y la comunidad.
En todos los casos lo más importante es" gue el Estado respete
las decisiones comunitarias.As! habrá programas sanitarios
acordes con las necesidades.

Las fo~mas posible~ de articulación entre las organizaciones
sociales y el Municipio pueden ser variadas en el campo de la
Atenci6n £rimaria.
Mecanismo tales como la participación de representantes del Ce~
tro ae Salud y/o los agentes de Salud serían positivos:desde el
pueblo hacia el Municipio,para canalizar aspiraciones de cada
momento y porque la acción Muni~ipal se vería facilitada y aeei.
rada en los planes de Atención Primaria por la participaci6n de
sus ejecutores. .
A partir de esto,sin distinción debemos organizarnos,luchando
a la par por la causa de la salud del pueblo:multiplicadores,
Municipios,Sociedades de Fomento y otros que se incluyan.

La descentralizaci6n de los niveles que compone" la estrategia
de la A.P.S.(no sólo del s~ctor salud) esencial para la partl~
cipación popular. •
Cuanto mayor sea el grado de autonomía y capacidad de decisión
(incluídos los recursos financieros) del Centro de Salud Muni-
cipal o Provincial,mayor será la capacidad operativa de la par-
ticipaci6n.
J!:n este punto además, cuan.to mayor sea la descentralización de.
todos los sectores involucrados en la A.P.S.(obras pdblicas,vi-
viendas,transporte,educaci6n,etc.)mayor será la posibilidad de
coordinación. Esta debe resolverse al nivel más local posible:
es el más operativo para la "rápida concreción de las necesidades
planteadas.-
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V ACUlOH üEL ~~TADO
La ~ecisi6n política del gobierno en todos los aspectos debería
estar al servicio del Pueblo.La Salud y las-acciones que se ha-
cen.en torno a e1la representan una clara medida de que esa de~
cisión se efectiviza.-
~ara que haya buena salud el Gobierno debe dar lo que nos co-
rresponde como ciudadanos,toda la infraestructura.Para eso pag~
mos impuestos.
Sin embargo la decisi6n política a favor de la Atención Primaria
de Salud.no está tomada.Como consecuencia falta.responsabilidad
del Gobierno Nacional en la acción.Entran en juego otros inter~
ses que llevan a una distribución inadecuada de los recursos,a
utilizar situaciones de emergencia,etc ••

La acción del Estado debe inscribirse dentro de su responsabil!
dad en garantizar la salud de la población,medlante las adecua-
das medidas sanitarias,sociales y económicas.-
Por lo tanto el Estado debe proveer todos los recursos financi!
ros y materiales.Los recursos humanos sí deben provenir de la
comunidad.En todos los casos que sea posible,se debe priorizar
siempre la incorporación de personal técnico,profesional y age!
tes de salud de la comunidad,antes que ajeno a ella.
La salud es un derecho del que deben gozar todos los habitantes
de la Nación,y es deber del Hstado hacerlo efectivo.Esto implica
que no puede caer sobre las comunidades - particularmente. las
más desprotegidas - el financiamiento de la Atención Primaria.
La Atención deber ser GRATUITA,y hacia allí apunta nuestra lucha.
El Estado debería garantizar el uso de los medios de comunicación
para difundir que la salud es un derecho,promocionar la Atención
~rimaria y a los promotores de salu,para posibilitar una mayor
eficacia.
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VI ~ARCO SUCIO - ECONUM1CO
La estrategia de la Atención Frimaria de Salud y la J:>articip~
ción ~opular requieren como condición necesaria un desarrollo

'social y económico basado en la justicia social y l~gitimado
por un gobierno democrático establecido por voluntad popular.
Los regímenes injustos de tenencia de la tierra;la dependen-
cia económica,política o cultural de cualquiera de los centros
de poder mundial,la deuda externa y otros aspectos estructura-
les llevan a paises del Tercer Mundo como el nuestro a crisis
sin presedentes.-
Así ocurre que siendo un país exportador de alimentos tenemos
una altísima desnutrición, injusta distribución de las rentas
y salarios bajos, condiciones insalubres de trabajo,déficlt de
vivienda,falta de recreación y educación: TOUOS ESTOS SOff LO
1Jb;TEHMIt4ANTES DEL MAL ESTAlJO DE SALUD UE LA FUHLACION.

La beneficiencia y asistencialismo son ayuda i.nmediata para lo.
problemas del nombre,pero entendemos que esa no es nuestro ob-
jetivo.A 10 que queremos llegar es al crecimiento de'LIBEkACIOH
que sea como un árbol que crece, con bases sólidas y populares
que generen estructuras nuevas.
Debemos trabajar para el "NUI•.cA lilAS" ,y que el pueblo defienda
lo que ha conseguido,y ningún golpe trasnochado se lo puedaq~
tnr •
Debemos luchá~ para que se respete la base de la justicia 80-
cial"que todo el pueblo se haga partícipe de esa justicla.Ha7
oue defender las conquistas. del pueblo,porque nos están saca~
do todophasta el tiempo para estar en familia y la comunicación
con los hijos.

En el Afip de la Juventud,futuros impulsadores de las lucha.
d~stinadas a transformar las estructuras de un sistema ~ue siem
pra muchas injusticias, creemos que nuestra lucha debe solidari-
zarse con todas las luchas de los trabajarlores y el pueblo afe~
tado.Porque todas las luchas eonlen fa~bz~ 'de la liherac16h"del
hombre: aprlmido •.
~ara eso,.todos los que trabajamos desde el campo nacional .y P.2,

pular,guardando nues~ra identidad,fomentemos la unidad en la
articulación •..
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Este documento es fruto de las conclusiones de 10 grupos
de trabajo.que debatieron a lo largo de dos días de seminario.
PARTICIPARU~ VEL SEMI~AHIO
Agentes de Salud y Profesionales de Isidro Casanova
Representantes de CODESEDH
Promotores de Salud t.P~ofesionales de La Municipalidad de
La r-tatanza
Agentes Comunitarios y Profesionales de la Municipalidad de
Berazategu:l
Agentes Multiplicadores de Salud y Profesionales del Obispado da
Quilmes
Educadores Sanitarios Comunales y Profesionales de la Municipalidad
de Lomas de Zamora
Agentes de Salud de Gral.Sarmiento
Agentes de Salud de San Fernando
Agentes de Salud y Estudiantes de Medicina de Villá Soldati
Representantes del Servicio de Paz y Justicia
Profesionales del Hospital Melo de RemedLos de Escalada
Profesionales del Policlínico de San Justo -La Matanza
Representantes de la Asociaci6n de Profesionales del Hospital
Parossien -La Matanza
Representantes del Cuartel Noveno de Lomas de Zamora
Representantes de la Asociación de Psicologos de Buenos Airee
Representantes del Centro Urbano Nueva Parroquia de Lanús
Representantes de la Secretaría de Extensión Universitaria del
Centro de Estudiantes de.Medicina
Profesionales de: Cen.tro de Salud de San Isidro -Gral.Pacheco de.
m1AUS (Capital)-Spegazzini-~steban Echev.erría -PROHADEP-
Taller de Apoyo Integral para el ni60 y la familia LA ~LATA
Agentes de Salud y Profesionales de las provincias de Neuquén,
Misiones,Córdoba,Rosario.


