I1. PUESTA EN MARCHA DE LA ATENCION PRIMARIA DE SA-
LUD EN LAS AREAS ESTRATEGICAS EN CONTAMINACION
DEL AIRE Y SALUD DE LA POBLACION. ARTICULACION A
LA RED COMUNITARIA (desde junio de 1994).

Invitacidn

No es posible dar a nadie lo que ya no tiene de ante-
mano. Al menos, como deseo; sin el cual no recibird como
un regalo lo que se le entregue. Es necesario que se lo
apetezca o haya apelecido, aunque sdlo sea de un modo
vago. Para que algo valga como respuesta, hace falta que
previamente exista la pregunta. He aqui porqué tantas
cosas claras perrmanecen sin ser vistas.

Ernst Bloch



1. Montaje de Programas de APS con vision epidemioldgica.

Para la puesta en marcha de la Atencién Primaria de Salud, la
Municipalidad de Rio Tercero decidid promover en las tres dreas
seleccionadas la reorientacion progresiva de la atencion de médicos y
enfermeras, tradicionalmente orientada a la demanda espontinea ¢
individual por patologia, hacia el modelo de la Atencidén Primaria de
Salud poniendo en marcha los Pr()gramas' de Control del Crecimiento y
Desarrollo, Control de Embarazo y Puerperio y Programa Ampliadoe de
Inmunizaciones.

Los Centros Asistenciales contaban con un médico clinico, una
enfermera y una ordenanza. Una médica pediatra y un médico gineco-
obstetra distribufan su atencion en seis Centros Asistenciales, con pocas
horas de atencién en cada centro.

En mayo de 1994, las autoridades municipales designaron un
psicélogo y un trabajador social a cada una de las Areas Estratégicas.

En el Area de Barrio Parque Monte Grande atendia una medica
pediatra cuatro horas un dia por semana y el médico gineco-obstetra dos
horas semanales. Para aumentar las horas médicas disponibles, el médico
clinico que venia trabajando en la misma dos horas diarias, también fue
adaptando su trabajo a la atencion del Programa de Control de
Crecimiento y Desarrollo. Para ello participd de una capacitacion técnica
en servicio especifica para la readecuacion de su funcion™. En un
principio acordamos, con el médico clinico y la pediatra, que esta
atenderia principalmente a los nifios de 0 a 1 afio y a aquellos que
presentaran algiin problema de salud especifico de tipo crénico.

En el Area de Barrio Monte Grande la atencién del médico gineco-
obstetra se realizaba los lunes de 7 2 9 y no existia atencién pediatrica,
por lo tanto durante los dos primeros meses la atencién programada de
nifios estuvo a cargo de la médica clinica que ya trabajaba en este centro,
disponiendo para ello del asesoramiento técnico necesario en terreno.

'La estrategia de Atencion Primaria de Salud tiene varios componenies y elementos...
Sin embargo, es fundamental seiialar uno de ellos por ser la base de Ia estrategia: fos
programas”. Kroeger, Axel y Luna, Ronaldo, *Atencién Primaria de Salud Principios y
Métados". México, OPS. 1989. p. 5.

: En el asesoramiento técnico en terreno para la puesta en marcha de los Programas de
APS participé tambigén el Dr. Radl Cecchini. Coordinador de Vigilancia Epidemiologica
de la ex-Zona Sanitaria N° 5, del Ministerio de Salud de 1a Provincia de Cérdoba.



En el Centro Asistencial de Barrio I. Magnasco atendia la médica
pediatra dos horas semanales y no habia atencién gineco-obstétrica.

Durante junio los profesionales de estas dreas participamos de un en-
trenamiento en servicio en Centros de Salud de la Direccidn de Atencion
Médica Periférica de la Municipalidad de Cérdoba, donde existian Pro-
gramas de APS en marcha. En esta capacitacion en servicio pudimos
"ver haciendo" el tipo de registro usado y el trabajo coordinado de médi-
cos, enfermeras y personal administrativo para atender en la institucién
la demanda programada con las familias atendidas'.

En agosto de 1994 se logrard la integracién a los Equipos de los Cen-
tros Asistenciales de un médico pediatra y en junio de 1995 de un médico
gineco-obstetra, ambos con dedicacién exclusiva para las Areas Estra-
tégicasz,

Fuimos procurando que la atencidn se hiciera en horarios accesibles
para la poblacion; los psicélogos y trabajadores sociales estibamos to-
dos los dias laborables en las Areas de Responsabilidad, coordinando
nuestros horarios para que estuviese siempre uno de nosotros a la ma-
fiana y a la tarde,

La demanda individual procuramos atenderla en el contexto de la
familia, considerando que no es el individuo aislado, sino toda la familia
la que busca la salud. A medida que {bamos conociendo a los vecinos y

se presentaba la oportunidad®, privilegiamos el encuentro con toda la
familia en su propio domicilio, rescatando "...la importancia crucial de

: La primera bibliografia aportada para esta capacitacién en servicio fue el "Programa
de Control de Crecimiento v Desarrollo del Nifio", publicacién de la Direccién General de
Atencion Médica Periférica, Secretaria de Salud Piblica. Municipalidad de Cordoba.
1992: ol "Manual Metodoldgico de Capacitacion del Equipo de Salud en Crecimiento y
Nutricién de Madres y Nifios”. Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién, Di-
recccién de Satud Materno-Infantil 1994, v el "Manual de Crecimiento y Desarroilo del

Miiio”, Serie PALTEX, N.8, OPS, 1986.
3
“ Ver Anexo 2,
3 . : < .
* Como dijera uno de los médicos, dos afios después, cuando ya nos habiamos retirado €

ingresaron nuevos profesionales a los equipos de estos Centros Asistenciales: "No es
cuestion de salir por sahir. Todavia no vayan a las casas que no conocen; hay que esperar

¢l momento para hacerlo "



la visita domiciliaria para hacer visibles recursos terapéuticos gtie no
se aprecian queddndose en los consultorios institucionales ",

Médicos, enfermeras, psicélogas y trabajadores sociales fuimos
construyendo registros conjuntos; en und misma carpeta familiar® iba-
mos integrando la informacion de cada familia: los datos de sus miem-
bros, las fichas de seguimiento pedidirico, la ficha perinatal base . y las
copias de los informes elaborados con ellas para presentar a otras insti-
tuciones.

Participando distintos profesionales en las consultas. como por
ejemplo durante los controles de crecimiento y desarrollo o para la aten-
cidn de una familia en riesgo’, podfamos evalvar la sitwacién integrando
la visién de la familia, la de cada uno de los profesionales presentes y la
que traiamos del trabajo en domicilio, coordinando en forma efectiva e
inmediata las acciones acordadas.

El registro en las carpetas familiares v el seguimiento caso por ca-
so en el contexto de los programas, la participacion de distintos pro-
fesionales en la atencion de consultorio y lu construccion con los veci-
nos de estos barrios de los primeros mapas catastrales de alta preci-
sidn de las dreas, queremos destacarlo como aspectos centrales en esta
primera etapa de la adecuacion de los Equipos de los Centros Asis-
tenciales a la tarea por realizar.

Comenzamos de esta manera a sustentar la infraestructura de regis-
tros bdsicos que nos permutiria en el futuro el seguimiento longitudinal
de la salud de las familias en programa.

Otra operaci6n importante para seguir integrando lo que estaba desin-
tegrado, fue la decisién de comenzar a entregar la leche con criterios de

riesgo y nutricionales por edad. Anteriormente se entregaba en los Cen-
tros Asistenciales y en la sede de la Secretaria, segtin directivas naciona-

1
Bertucell, Lerda, Mercado, op. ait.. Ed. Paidds, 1995, p. 272.

2]

“ Empezamos a entender por "tamilia” a todas las personas gue habitan bajo un mismo
techo, sean o no parientes. Esta definicion coincide con la unidad minima de georreferen-
ciacion: la casa

. Estas fichas fucron provistas por ex-Zona Sanitarta N° 5, del Mimisterio de Salud de ln
Provincia de Cérdoba. La "ficha peninatal base” es la normatizada por la CLAP (Centro
Latinoamericano de Perinatologia).

Preferimos referirnos a familia “en” riesgo. en lugar de familia "de” riesgo, porgque asi
creemos que se expresa mejor la movilidad de los factores de riesgo, y que esta situacion
de la familia puede ser transttoria.



les, a "familias numerosas, embarazadas, ancianos y discapacitados”; la
cantidad de leche que se distribuia a cada persona la decidia la enfermera
o el personal administrativo. Este cambio en la administracion del recur-
0 nos ayudd a ir pasando de un sisterna clientelista a otro mads equitati-
vO.

El dia 22 de junio la Secretaria convocd a todos los Equipos de los
Centros Asistenciales al "Taller de puesta en marcha de los Programas
de APS", en que participaron el Dr. Raul Cecchini y la Lic. Alicia Lu-
duefia', para evaluar los pasos dados hasta ese momento.

Permanentemente procuramos ir adaptando la organizacidn del tra-
bajo para aproximar mds el servicio a la gente y la gente al servicio.
Con este objetivo aprovechdbamos todas las oportunidades en que toma-
bamos contacto con la poblacién que asistia para la atencion médica de
adultos. atencién de patologias en nifios, atencion de enfermeria, entrega
de leche. gestién de derivaciones y medicamentos. Una instancia signifi-
cativa en este proceso fue la organizacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

El PAI constituye uno de los programas bdsicos de Atencién Primaria
de Salud y una de las dos estrategias de control de las Infecciones Respi-
ratorias Agudas (IRA) propuesta para los paises en desarrollo por la
OPS/OMS en 1990,

Si bien los Centros Asistenciales estaban distribuidos en casi toda la
ciudad y en general eran muy valorados por la poblacién, en muchos ca-
sos no eran reconocidos por la gente como centros vacunadores, colo-
cando del 8% al 40% de las dosis, segtin el tipo de vacuna, en relacion
con las colocadas por el Hospital Zonal.

En los Centros Asistenciales de Barrio Parque Monte Grande y
Monte Grande el personal de enfermeria realizaba la vacunacién periddi-
camente, revisando el carnet de los nifios cuando entregaban la leche.

! La Lic Alicia Luduciia es Jefa de Enlermerfa de la Direcaion de Atencidn Médica
Pertférica de la Mumicipalidad de Cordoba.

’ Las dos estrategias principales propuestas por la OPS/OMS para los paises en desa-
erollo en el afio 1990 son: "El manejo estandarizado de los casos de IRA y la vacunacidn
contra ¢l sarampién y la tos ferina"; las mismas “...contribuyen a evitar casos y muertes de
neumonia asociados a estas dos enfermedades” (OPS, “Baletin Epidemiologico™. Vol. 16.
N.4. diciembre de 1995, p.5}.



En el Centro Asistencial del Area de los Barrios 1. Magnasco. Mitre y
Los Algarrobos hubo gue trabajar mds intensamente en la adecuacion del
equipo para ofrecer el servicio de este programa ya que la demanda de la
poblacion venia siendo derivada al Hospital Zonal; como consecuencia
de ello, en este centro, durante enero. febrero, marzo y jumio de 1994 no
se habia colocado ninguna dosis y en abril y mayo solamente 8 (ver gri-
fico p. 42). Uno de los motivos, segiin expresaba el personal de enfer-
merfa del mismo, para no vacunar y derivar la poblacién al Hospital Zo-
nal, era que no asistia la suficiente cantidad de nifios para las dosis que
contenia el frasco. Esta deficiente organizacidn del trabajo, generaba un
circulo viciose cuyas consecuencias eran el desaliento de la demanda de
la poblacion.

Para colaborar en la puesta en marcha del PAI, queremos sefialar,
aunque se considere obvio, que la primera tarea que debimos hacer fue
estudiar nosotros el esquema de vacunacién. La captacion la fuimos ha-
ciendo todo el Equipo del Centro Asistencial, revisando los esquemas de
vacunacién de los nifios durante su asistencia a los controles de creci-
miento y desarrollo, atencién de patologias o para la entrega de leche;
vimos que habfa muchos nifios con sus esquemas atrasados (ver grafico
p. 70) y algunos que no habfan recibido ninguna vacuna.

Conformada 1a primera lista de nifios para vacunar con BCG, el 1 de
julio se abrié el frasco al llegar el primer nifio y asistieron todos los
anotados a pesar de los pronosticos de otros profesionales del equipo,
quienes descrefan de que la gente fuera a concurrir. Con el registro en la
carpeta familiar del esquema de vacunacién actuahzado, continuamos
haciendo el seguimiento del mismo.

El 15 de septiembre de 1994, dia en que se integré al equipo la nueva
enfermera. mientras se ayudaba con un ventilador para sacar mis rapi-
damente los blogues de hielo del congelador, vefamos cémo tiraba los
frascos de vacuna vencidos y sin abrir'.

A partir de agosto, con la cooperacion técnica del Dr. Radl Cecchiny,
la Secretaria definié un cronograma de vacunacidn para la ciudad que

! Para el lector que no estd famitiartzada con las normas del PAL agregamos que las
mismas establecen pautas para el descongelado periddico de la heladera en gue se encuen-
gran las vacunas, de modo que Su lemperatura nunca esté por debajo de O grado ni por
encima de los & grados centigrados.
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Programa Ampliado de Inmunizacion. Cantidad de dosis colocaaas, por
mes, desde enero de 1994 ag junio de 1995 en ef Area de
Responsabiiidad de los Barrios I. Magnasco, Miire y Los Algarrobos.

coordinaba la referencia y contrarreferencia horizontal entre los doce
Centros Asistenciales municipales. Esta herramienta contribuyé a que
todos conocieran la fecha en que se colocaban las vacunas con suficiente
anticipacién como para orientar adecuadamente a las familias. El mismo se
difundia diariamente por radio y televisién locales.

Otra de las estrategias desarrolladas, en coordinacién con el Hospital
Zonal, fue garantizar la cobertura de vacunacién en las Escuelas primarias
de l1a ciudad. Fueron revisados los esquemas de vacunacién de 3823 nifios
en 11 Escuelas y se colocaron 1173 dosis a 726 alumnos entre setiembre y
noviembre de 1994. En una de las Escuelas primarias privadas que contaba
con mds de 700 alumnos, se colocaron a 330 nifios, 411 dosis de vacunas,
de las cuales 205 eran de BCG.

Los coordinadores de este plan sefialaron permanentemente la necesi-
dad de cuidar, no sélo de que estuviesen vacunados todos los nifios de Rio
Tercero, sino que también recibieran las vacunas en la edad que establece
el esquema de vacunacion.

El Dr. Cecchini coordiné también un "Curso de capacitacién en PAIL",
para el personal de enfermeria de los doce Centros Asistenciales ; el mis-



mo se realizé através de mddulos para estudiarios en sus lugares de
trabajo, con cuestionarios de autoevaluacion. Mensualmente se realizaba
una reunién para resolver los problemas que se presentaban en el trabajo
y evaluar el "avance de metas". En el informe de evaluacion final del
curso el Dr. Radl Cecchini y la Lic. Alicia Luduefia consideraron de gran
importancia continuar la capacitacién a través de una supervision
permanente en terreno para modificar errores que no pudieron

-~ [
subsanarse con la participacion en el curso .

2. Articulacién progresiva a los modos de bisqueda de salud de
la poblacioén.

En el proceso de insercion de los psicélogos y de los trabajadores
sociales en las poblaciones de las Areas de Responsabilidad fuimos
asumiendo la demanda espontdnea que se nos iba presentando. Esto fue
estratégico para conocernos, estar cada vez mds a mano e ir ganando la
confianza de la gente con acciones focalizadas en el drea.

Acordamos con las autoridades de la Secretaria que la atencién de
las demandas que provenfan de nuestras dreas y que llegaran a nivel
central ("problemas de vivienda", "discapacidad”, "problemas de
aprendizaje”, pedidos de atencién de "menores” derivados por el Juzgado,
informes de exencidn de impuestos) la realizaria el equipo responsable de
la misma en el contexto de la Atencién Primaria. Como en un principio,
la Direccién de Accién Social de la Municipalidad temia no contar con
recursos profesionales para atender las demandas que provinieran de
otros barrios de la ciudad. acordamos transitoriamente destinar "el 20%
de nuestro tiempo" para atenderlas.

Pasados los primeros meses de trabajo, cuando la Direccidn evalud
que estibamos cubriendo las dreas de la ciudad que mds demandas
generaban, acepté que destindramos todo nuestro tiempo de trabajo a las

mismas.

I . . . i )
Los heneficios de contar con este recurso s¢ evidenciaron durante los meses de marzo.
abril y mayo de 1995 cuando tuvo Ja funcién de coordinar el PAL la enfermera protesional
MNorma Arco.



En el Area de Responsabilidad de Barrio Monte Grande la primera
demanda que recibimos fue la atencién psicoldgica a una vecina. Con
esta mujer, que participaba del “"ropero comunitario” de la Parroquia, co-
ordinarfamos posteriormente acciones para la captacién, recaptacion y
contencin de nifios y embarazadas, asi como la ayuda alimentaria a ni-
fos en riesgo nutricional.

Apenas iniciamos el trabajo en el Area de Responsabilidad de los Ba-
rrios Intendente Magnasco, Mitre y Los Algarrobos la comision del
Centro Vecinal de Barrio Intendente Magnasco vino a vernos al Centro
Asistencial y nos comunicé que el problema que mas les preocupaba en
ese momento, era la contencién de un joven de 27 afios con epilepsia que
vivia con su abuela de 70 afios. Esta demanda comenzamos a abordarla
articulandonos a la contencién que una vecina ya venia haciendo con esta
familia.

Las embarazadas de esta area que atendian su embarazo en servicios
de Salud Publica, asistian al Hospital Zonal o al Centro Asistencial mas
cercano que contaba con médico gineco-obstetra, el de Barrio Norte, cu-
ya poblacién en su mayor parte estaba mutualizada. Para la puesta en
marcha del Programa de Control de Embarazo y Puerperio en esta Area
Estratégica, contamos en un comienzo con una sola hora médica que la
Secretaria decidié trasladar del Centro Asistencial de Barrio Norte.

;Como iniciar el Programa de Control de Embarazo y Puerperio
con sola una hora de un médico gineco-obstetra que venia trabajando
en el otro modelo, mds aiin, cuando otros profesionales del equipo nos
decian que esto no era posible’?; ;como ofrecer este programa con
criterio de riesgoi, y sin generar expectativas en toda el drea? La reso-
lucién de este obstdculo resultarfa para nosotros otra oportunidad para
estar mds a mano de los vecinos.

Decidimos comenzar la oferta del servicio por el sector de Barrio Los
Algarrobos. Este es un asentamiento sobre tierras fiscales ubicado entre
el Rio Ctalamochita, las lagunas de tratamiento bioldgico de la Coopera-
tiva de Obras y Servicios Publicos (COSP) y establecimientos de pro-
duccién, almacenaje y transporte de productos quimicos (ver mapa p.
33). Segtin los registros de atencion médica y de enfermeria, de este sec-

' OPS. op. cit.. Serie PALTEX, 1986.



tor proven{an muy pocas demandas' y durante esas primeras semanas de
trabajo, en que procesamos e hicimos los primeros mapeos de esos datos
con las herramientas de escasa precision de que disponiamos en ese mo-
mento, no habiamos tenido contacto con familias de ese sector. Si las
familias de este barrio no se habian acercado al Centro Asistencial o ha-
bian dejado de venir, consideramos que ahora nos correspondia a noso-
tros ir a sus casas. Nuestro entrenamiento en visita domiciliaria comen-
zaria a ponerse a prucba en ese momento.

Para aproximarnos decidimos buscar {os medios que la misma po-
blacion proporcionaba para hacerlo’, explorando llegadas de confian-
za a estas familias para comenzar a poner en marcha el Programa de
Control de Embarazo y Puerperio en ese sector.

Los consultados, vecinos de mucho arraigo en la ciudad. que no vi-
vian en el drea, pero que por su trabajo habian estado en contacto con
estas familias, coincidieron en wdentificar a Ester’ para que fuéramos a
pedirle ayuda. La primera vez que fuimos no estaba, nos atendid su ma-
dre y acordamos con ella la oportunidad para volver. Cuando regresamos
a Los Algarrobos, Ester estaba barriendo el frente de su casa y alli nos
recibié, en la vereda de tierra de su casa que se une con el patio de las
casas vecinas y el camino de acceso al barrio. Le dijimos que en la
“salita” se comenzaria a atender la salud de las embarazadas del area,
empezando por este barrio. Nos dijo que hacia unos meses otros habian
venido prometiendo un "plan materno-infantil”; "Se llevaron una hsta
con los nombres de los nifios, pero no paso mds nada, no volvieron mas”.
Le dijimos que venfamos a pedirle ayuda para invitar a las embarazadas
a que se atendieran en el Centro Asistencial de Barrio Magnasco a partir

! Esta reahdad pone de manifiesto una de las hmitaciones en el diagnostico de salud
cuando no hay “biisqueda activa™ de la cobertura por riesgo que permita contar con infor-
macién estratégica en Salud Pdblica. Al no disponer este sector de accesibilidad a servi-
cios de salud “en espera”, no habia tampoco informacién del mismo que procesar.

: "A nivel metodoldgico cabe considerar entonces desde un punto de vista geocultural
que existen unidades estructurales que apelmazan lo geogréfico y lo cultural constituyendo
una totalidad diffci] de penctrar, a no ser que la misma unidad proporcione los medios
para hacerlo”. Kush, Rodolfo, "Esbozo de una antropologia filosdfica americana”. Ed.
Castafieda, Paso del Rey, 1978, p. 15. Ver ¢l proceso de insercién cn el "Proyecto Broche-
ro” (Bertucelli y Otros, op. cit., publicacién del Goberno de la Provincia de Cérdoba,
1988, p. 12).

Después de leer este escrito los vecinos gque participaron de este trabajo nos pidieron
que cuando los menciondramos, 1o hiciéramos con sus verdaderos nombres.



de la semana siguiente. Ddndonos otra oportunidad, nos dijo: "Bueno,
vamos", y nos propuso ir hasta la casa de Olga, una vecina suya. Esta
mujer tenia un embarazo de cinco meses y no estaba siendo atendida.
Ella, a la vez. ubicé a otras dos embarazadas, Dora y Viviana, del sector
que, después supimos, llamaban "El Bajo" (ver mapa p. 47). Como Ester
cra pariente de Dora nos acompaiié a su casa. A la casa de Viviana
futmos con Ester y Dora, que cra su pariente y vecina; clla nos dijo que

se hacia atender en cl Hospital.

A la semana siguicnte, cuando empezé a ir el médico al Centro
Asistencial, concurrieron Olga y Dora al primer control programado;
Viviana lo hizo al mes siguicnte derivada por el médico gineco-obstetra
desde el Centro Asistencial de Barrio Norte, a quien le habfamos pedido
ayuda para la captacidn.

Después de ser atendida. Dora y su esposo nos llamaron para
presentarnos a otra embarazada que habia llegado recientemente a vivir a
Los Algarrobos, continuando asi los propios vecinos la cadena de
captacion con criterio de riesgo.

Con la misma hora médica semanal, pero que se iba optimizando a
medida que el médico gineco-obstetra adaptaba su trabajo a la estrategia
de Atencidn Primaria, fuimos pautando la atencidn, conteniendo la
demanda que generdbamos.

Mientras fbamos haciendo la oferta programada del servicio. con la
ayuda de estas familias, construimos el primer mapa del sector, el cual
no constaba en ningin plano de relevamiento urbano. Durante las visitas
les pediamos a los vecinos que dibujaran las casas del barrio en el plano,
uniendo las familias que estaban emparentadas; esto nos ayudd a graficar
esta "primera contencién de embarazadas por redes de confianza" (ver
mapa p. 47).

En esta tarea de ir construyendo los mapas de las Areas de
Responsabilidad contamos con la informacién que nos brindaron
organismos municipales y provincialesl, la COSP y profesionales de la
actividad privada. Estas herramientas facilitaron la ubicacion geografica
de cada familia en el 4rea y el mapeo de las redes que "recorriamos” en el

trabajo.

1 - . . . -
Los ltimos fotogramas aéreos de la Ciudad de Rio Tercero con que contaba la
Direccién General de Catastro provincial eran del afio 1973.
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Una vez iniciada la tendencia a la cobertura total del Programa de
Control de Embarazo y Puerperio en Los Algarrobos, estas familias, por
relaciones de vecindad y parentesco, fueron extendiendo la cobertura a
otras embarazadas en riesgo de Barrio I. Magnasco y Mitre, que no esta-
ban siendo atendidas.
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Periodicidad de confroles de Ias primeras nueve embarazadas que in-
gresaron of Progroma de Conirol de Embarazo y Puerperio, anfes y des-
pués de su puesta en marcha en junfo de 1994. Area de Responsabili-
dad de fos Barrios |, Magnasco, Mitre y Los Algarrobos.

Pudimos comprobar, cruzando nuestra informacién con la de otros
Centros Asistenciales, del Hospital Zonal y de Clinicas Privadas, que las
primeras embarazadas que ingresaron en el programa no tenian controles
previos o se habian realizado muy pocos, aun en los casos de gestaciones
avanzadas, situacion que se fue revirtiendo significativamente desde la
puesta en marcha de la Atencion Primaria de Salud (ver grifico).

Al Area de Responsabilidad de Barrio Parque Monte Grande - como
ya dijimos en el capitulo 1, p. 20- nos habfamos ido aproximando a tra-
vés de trabajos realizados desde el afio 1992. En 1993, como un ensayo
de "descentralizacién”, la Direccién de Accidn Social municipal decidié
que el trabajo del "Equipo Interdisciplinario” se focalizara en este barrio.



Durante ese afio este equipo participd en la atencién psico-social de
diferentes problemas que demandaban las familias, colabor6é con el
“ropero comunitario” que estaban formando algunas mujeres del barrio
por iniciativa del Centro Vecinal y ayudé en la atencidn a los damnifi-
cados por el desborde del Canal Oeste (ver mapa p. 33). que produjeron
las intensas lluvias y la erosién de los campos de la zona.

Para la puesta en marcha de la APS en csta drea, ya contabamos en-
tonces. con algunas relaciones de confianza construidas al compartir
estos trabajos y nos apoyamos, ademds. en el sistema de trabajo que te-
nfa el "ropero comunitario”. Las mujeres que participaban del mismo,
Hevaban un registro con nombre, direcci6n y fecha probable de parto de
cada embarazada del drea, y preparaban para esta fecha un ajuar para
cada bebé. De este modo, con su ayuda, fuimos ofreciendo el Programa
de Control de Embarazo y Puerperio en el drea. La permanente relacién
de estas embarazadas con las mujeres que participaban del ropero nos
ayudaria luego, a sostener la cobertura del mismo.

" Otra posibilidad de contacto con la poblacion desde el Centro Asis-
tencial. fue la entrega de leche. Esta tarea nos permitid ir descubriendo,
en didlogo con la gente, una gran cantidad de familias emparentadas.
Con algunas de ellas, que luego llamariamos "llave/claves”', comenza-
mos a ofrecer el servicio de APS. fbamos observando cémo estas per-
sonas priorizaban, en ese momento, a sus parientes antes que a un veci-
no para avisar e invitarlo al Centro Asistencial. A veces nos encontra-
bamos con familias dentro de la red de parentesco o vecindad de éstas,
a las que ella no podia captar; en estos casos, nos presentaban para que
explicdramos juntos cudl era el nuevo servicio que se estaba brindando.
Por nuestra parte, bamos relevando todas estas relaciones con detalle
en mapas (ver mapa p. 31).

Este trabajo lo comenzamos con doce familias que nos permitieron
la llegada para la oferta del servicio a doce familias mds. Duplicamos
con esta modalidad las familias que ingresaban al programa en los tres
primeros meses. De este modo la gente fue reapropidndose del servicio
y fue ofreciéndolo a través de sus relaciones socic-afectivas.

! Bertucelli y Otros, op. cit., publicacién del Gobierno de la Provincia de Cérdoba, 1988,
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