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RESUMEN

Este articulo relata la experiencia de la Secretaria de Salud (de
la ciudad de Villa Maria, provincia de Cérdoba, Argentina), frente a
la implementacion de una estrategia de abordaje integral de la salud
en los servicios de atencion primaria, basada en la territorialidad,
la interdisciplinariedad, la participacion comunitaria, la integralidad
y la intersectorialidad denominada “Programa de Gestion Territorial
Integral” (PGTI). Su implementacion se realizé utilizando la estrategia
de Educacion Permanente en Salud (EPS). El programa incluyé la
elaboracion y difusién periddica, a través del Observatorio de Salud de
indicadores construidos por los equipos.

La puesta en marcha del PGTI fortalecié la coordinaciéon con
distintas areas gubernamentales y no gubernamentales que resultaron
en: la adopcion del programa por Ordenanza del Consejo Deliberante
Municipal, un convenio con la Universidad Nacional de Villa Maria, un
plan conjunto de trabajo con el Hospital Provincial de la ciudad y la
incorporacion de la rendicion de cuentas periddicas de los resultados
por parte del ejecutivo municipal al Consejo Deliberante a partir del
monitoreo continuo del Observatorio de Salud.

El desarrollo hasta aqui logrado conforma un estimulo sustancial
para sostener este proceso de formacién y gestion colectiva e invita a
nuevos desafios.

PALABRAS CLAVES: Educaciéon Continua; Gestion en Salud; Atencion
Primaria de Salud.

ABSTRACT

This article shows the experience of the Ministry of Health of the
city of Villa Maria, province of Cérdoba, Argentina, of implementing a
strategy of comprehensive health care approach to in primary health care
services, based on territoriality, interdisciplinarity, community participation,
comprehensiveness and intersectorality, named the Comprehensive
Territorial Management Program (CTMP). Its implementation was carried
out using the strategy of Permanent Health Education (PHE). The
program included the elaboration and periodic dissemination, through the
Health Observatory, of indicators built by the health teams.

The implementation of the CTMP strengthened the coordination between
the health services and different governmental and non-governmental
areas that resulted in the adoption of the program by Ordinance of the
Municipal Deliberative Council, an agreement with the National University
of Villa Maria, a joint work plan with the Provincial Hospital of the city and
the inclusion of the periodic accountability of the results by the municipal
executive to the Deliberative Council.

The development achieved thus far constitutes a substantial stimulus
to sustain this process of training and collective management and invite
new challenges.

KEYWORDS: Education, Continuing; Health Management; Primary Health Care.
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INTRODUCCION

Desde la perspectiva de la Atencion Primaria de
la Salud (APS), una buena practica es una experien-
cia que logra los resultados propuestos, en sintonia
con sus postulados y que se sostiene en el tiempo’.
Se caracteriza, ademas, por su caracter innovador,
entendiendo que la innovacion alude tanto a una nue-
va accién como a un modo diferente que permite
recrear y resignificar antiguas practicas?.

Una buena practica en salud es la resultante de la
intencién y compromiso de un colectivo de trabajo en
esta area con una vida saludable, posible para todos,
que se nutre y se construye con una diversidad de
saberes y miradas, que permiten mejorar o modificar
ciertas condiciones conforme a las potencialidades y
limitaciones de su contexto®.

Una buena experiencia se traduce en un proceso
de socializacién de indicadores de monitoreo y resul-
tados que ayudan a reinventarla y reencausarla en
pos de mayores logros; también es aquella que se
puede convidar y compartir invitando a repensarla y
adaptarla.

Este articulo describe los lineamientos de un
programa de salud basado en la participacion colec-
tiva, la capacitacién permanente de los equipos y el
procesamiento y difusion de indicadores, denomina-
do “Programa de Gestion Territorial Integral” (PGTI),
implementado en los servicios de la Secretaria de
Salud de la Municipalidad de Villa Maria, Cérdoba,
Argentina, en el periodo 2016-2019.

Ejes conceptuales

El PGTI se disefié e implementé con los equipos
siguiendo los siguientes ejes conceptuales:

Territorialidad: que comprende al territorio, su
gente, sus recorridos y sus luchas como espacio en
el que se gestan las condiciones y potencialidades
ciertas de salud, enfermedad, vida y muerte.

Interdisciplinariedad: para comprender el proceso
salud-enfermedad-atencion-cuidado (PSEAC) como
un proceso complejo, historico y social; y la gestion de
acciones de cuidado como la confluencia e interaccion
de una multiplicidad de miradas, saberes y perspec-
tivas.

Participacion social: para asumir el caracter social
del proceso de PSEAC reconociendo en todas las
instancias del proceso una multiplicidad de subjetivi-
dades, culturas y perspectivas.

Integralidad: para desarrollar acciones de cuidado
que se extiendan a todas las etapas de la vida contem-
plando los diversos aspectos fisicos, emocionales,
familiares y sociales que consustancian el PSEAC.

Intersectorialidad: para converger con otras insti-
tuciones y sectores del territorio la integracion de las
acciones vinculadas a los modos de trabajo, consumo,
recreacion y produccion que forman parte de la vida
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cotidiana.
Educaciéon Permanente en Servicio (EPS)

Como modalidad de implementacion, gestion y
puesta en valor de saberes y practicas, se propuso
la estrategia de EPS*.Esta constituyo el eje operativo
del PGTI, sustentado en la conviccién de que sus ejes
conceptuales solo podian hacerse ciertos median-
te un proceso continuo y sostenido de construccién
colectiva.

Segun Davini®, la EPS constituye una estrategia
que se inserta en el propio contexto social y sanita-
rio, posibilitando la reflexion participativa sobre los
problemas de la practica y la vida cotidiana de las
organizaciones; comprendiendo que los problemas
no existen si no hay sujetos que activamente se pro-
blematicen y procuren la construccion conjunta de
soluciones a estos. Asi, el alcance de la EPS, no se
limita solo a una instancia de resignificacién de sabe-
res y habilidades de los equipos de salud, sino que
representa una herramienta de gestion con amplias
posibilidades para articular problematicas ajustadas a
cada contexto. Ya han sido reportadas experiencias
de uso de esta estrategia en servicios municipales de
APSS.

METODOLOGIA

El PGTI se implementé en el aino 2016 para los
equipos de salud de la Secretaria de Salud de la Muni-
cipalidad de Villa Maria, Cérdoba. Esta ciudad de 87.138
habitantes se ubica en el centro del pais y, aproxi-
madamente la mitad de su poblacion, se atiende en
los servicios de la Secretaria de Salud, que compren-
den, un Centro de Especialidades y trece Centros de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) distribuidos
en cinco zonas estratégicas. La Secretaria dispone,
ademas, de un Observatorio de Salud, que procesa
y monitorea indicadores de actividades y avances de
los servicios, utilizando el Sistema informatico ANGEL
para el registro de prestaciones y el sistema provincial
SIGIPSA para el registro de vacunaciones.

Para implementar el PGTI se fundé una Direc-
cion de EPS, que instrumenté un proceso continuo
y sostenido de formaciéon en servicio. Su organiza-
cion se adaptdé a los requerimientos y necesidades
de capacitacion identificadas y no se ajusté a tiem-
pos arbitrariamente definidos y preestablecidos. Asi,
coexistieron procesos formativos vinculados a distin-
tos ejes y problemas, en distintos tiempos y niveles
de desarrollo.

Se incluyeron las siguientes actividades:

1. Se asignd un Facilitador de Formacion y Gestion
a las cinco zonas para promover el analisis, fortaleci-
miento de competencias y reformulacion de acciones
de cuidado y coordinacidon de procesos administrati-
VOs;

2. Se establecié un convenio con la Universidad
Nacional de Villa Maria (UNVM) para la certificacion y
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reconocimiento académico del personal que participd
del proceso de EPS;

3. Se institucionalizaron horarios protegidos de EPS
en los CAPS (dos horas semanales) consensuados
con los equipos; y se realizaron seminarios men-
suales con todos los equipos. Estos constituyeron
espacios complementarios que facilitaron la interac-
cion con expertos y socializacién de las propuestas.
Se disefid un componente virtual (soporte moodle de
la UNVM) para la entrega de las producciones y se
puso a disposicion material bibliografico y otros recur-
sos pedagdgicos;

4. Se definieron los ejes tematicos de trabajo con-
forme a los datos epidemiolégicos y operativos del
Observatorio de Salud, desagregados por CAPS; y
a necesidades particulares identificadas. Se elaboré
un “Panel Mensual de Atenciones” con diversos indi-
cadores de la produccion de los equipos y un “Panel
Mensual de Vacunacién”. Estos paneles se distribu-
yeron a los equipos junto con informacién que ellos
solicitaban y constituyeron una herramienta importan-
te para el trabajo en las horas protegidas;

5. Se estructuré la metodologia de trabajo desarro-
llando portafolios para analizar las problematicas
seleccionadas y cubrir las necesidades de aprendi-
zaje;

6. Periddicamente se comunicé la informacién a la
poblacién de la ciudad mediante reportes del Observa-
torio en el portal de datos abiertos de la Municipalidad
de Villa Maria”s;

7. Se realizaron reuniones intersectoriales periédicas
para priorizar problematicas e incorporar a los acto-

Promadio de controles

-

Promadss

Total 313 568 BT6 &M

res comunitarios en la toma de decisiones sobre las
acciones de salud, empoderandolos e informandolos
acerca de los principales ejes de trabajo de los CAPS,
conformacion de los equipos, horarios y modalidad de
atencion.

RESULTADOS

El PGTI estimuld la coordinacion con distintas
areas gubernamentales y no gubernamentales que
favorecieron su institucionalizacién; esto se plasmé en
la decisién unanime, de crear el PGTI por Ordenanza
Municipal®, del Concejo Deliberante de la Municipa-
lidad de Villa Maria en 2017 conformando un marco
para el accionar de los equipos de salud.

El trabajo continuo con la UNVM motivé la crea-
cion de un Diplomado en Gestion Territorial Integral
en Salud, Familia y Comunidad; para fortalecer el
desarrollo de la gestion en salud en ambitos munici-
pales'™. A través del dictado del Diplomado se realizd
la propuesta con equipos interdisciplinarios de Villa
Maria y de la region.

En los primeros cuatro afios del proceso de EPS
se elaboraron once Dispositivos de Cuidado de la
Salud™.

Desde la implementacion del Dispositivo de Cui-
dados Prenatales (DCPN), en 2017, hubo un aumento
de 21,1 % (p = 0,0125) del promedio de controles del emba-
razo en los CAPS, entre enero de 2014 - septiembre
de 2016 (3,3) y el mismo periodo de 2017 y 2019 (4,0);
(Figura 1).
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Figura 1. Numero promedio de controles de embarazo recibido por embarazadas atendidas en servicios de Salud de la Secretaria de
Salud de Villa Maria y total de embarazadas atendidas. Comparacién de los periodos enero — septiembre de 2012 — 2019.

En 2019, el Hospital Regional Pasteur de Villa
Maria, dependiente del gobierno provincial, se invo-
lucr6 en el PGTI incorporando la consulta del equipo
de atencion del parto con las embarazadas en control
en los CAPS. Esto fortalecio la coordinacion entre el
primer nivel y el equipo del hospital y, ademas, permi-
tid6 que las embarazadas tuvieran contacto previo al

parto con el hospital y el equipo que estaria a cargo
de su atencion. Esta coordinacion mejordé la atencion
posparto y la contrarreferencia a los CAPS para el
seguimiento del puerperio y del recién nacido.

Por su parte, el Dispositivo de Inmunizaciones
instalé una rutina de seguimiento de la vacunacion en
menores de 2 afos que reciben sus vacunas en los
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CAPS, reduciendo el tiempo de demora en la aplica-
cion de diversas vacunas'? del Calendario Nacional de
Vacunacién. En la Figura 2, se muestra la evolucion
del porcentaje de nifios, por semestre de nacimiento,

que recibieron las dosis indicadas de los dos, cuatro
y seis meses y del afio, hasta 14 dias después de la
fecha indicada para la vacunacion.
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Figura 2. Porcentaje de vacunados en los servicios de salud de la Secretaria de Salud de Villa Maria con la tres dosis de vacuna
quintuple y con triple viral que recibieron la vacuna dentro de los 14 dias posteriores a cumplir la fecha indicada segun el Calendario

Nacional de Vacunacion, por semestre de nacimiento.

El Dispositivo de Inmunizaciones se extendi6é a
lo largo del ciclo de vida, incluyendo la vacunacion
al ingreso escolar' en el uUltimo afio del ciclo escolar
primario, y en los grupos de riesgo, siempre segun el
Calendario Nacional.

En 2017 se logré el 95 % de cobertura con las
vacunas del ingreso escolar en las 29 escuelas publi-
cas y privadas de la ciudad el 5 de diciembre, logro
que se alcanzé el 30 de mayo en 2018 y el 29 de abril
en 2019; cuando se certificd que el 100 % de los 1671
ingresantes recibieron las vacunas correspondientes.

Estos resultados fueron expuestos por el inten-
dente de la ciudad, abogado Martin Gill, en los
informes de Gestién ante el Concejo Deliberante de
Villa Maria™'®; ademas, desde 2018, se formularon
metas para mejorar la oportunidad de vacunacion y
se rindié cuenta de los resultados.

Los medios de comunicacién locales difundieron
el trabajo territorial realizado a través del PGTl y los
logros alcanzados contribuyendo a la incorporacion
de temas de salud en la agenda publica.

La Secretaria de Salud fue invitada a presentar la
metodologia de trabajo y los resultados obtenidos con
la vacunacion en la “Reunién para mejorar las tasas
de inmunizacién en poblaciones urbanas y periurba-
nas” organizada por la Direccion de Control de Enfer-
medades Inmunoprevenibles (DICel) en colaboracion
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
realizada el 27/02/2019 en la Ciudad de Cérdoba. La
metodologia y los resultados presentados desper-
taron el interés del Programa de Inmunizaciones de
la OPS (PAIl) y la publicacién de la experiencia en el
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Boletin de Inmunizaciones de junio 2019,
REFLEXIONES FINALES

El PGTI implica una revision de los modelos de abor-
daje, tanto en la teoria como en la practica, que nos
permitié construir una mirada critica acerca de como
nuestras acciones pudieron adecuarse mejor a las
necesidades de salud de nuestra comunidad, a partir
de la premisa de que la salud no comienza y se repro-
duce Unicamente en las personas sino en la sociedad,
y solo parte de sus elementos se muestran y realizan
como efectos en los individuos'®.

Desde esta conceptualizacién, el enfermar no
resulta de un proceso totalizador de efectos patoldgi-
cos', lo que nos exigio repensar los marcos de refe-
rencia y abordaje en funcion de la constitucion de
distintos niveles de analisis que nos permitiesen com-
prender la complejidad contextual en que se situa el
PSEAC.

La EPS, como Educacion Problematizadora, pro-
puso un proceso centrado en el equipo de trabajo,
que integré la informacion y las ciencias ademas de
propiciar un contacto directo con las comunidades. En
este marco, trabajamos la caracterizacién del concep-
to de modos de vida como un recurso que posibilitd
identificar vulnerabilidades y protecciones en los gru-
pos sociales.

Desde su implementacion, el PGTI generé un
trabajo conjunto y transversal que promovié un
aprendizaje basado en la experiencia practica y la
participacion.
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El PGTI, su modalidad de implementacion y la
estrategia de EPS facilitaron el desarrollo de practicas
que contribuyeron a optimizar los procesos de cuida-
do, que se reflejan en distintos logros, tales como los
expuestos previamente.

Este recorrido fortalecio y puso en valor los sabe-
res y competencias de los integrantes del equipo de
salud; consolidd el trabajo en equipo y la construccion
interdisciplinaria; la generacion de soluciones adap-
tadas a la realidad de cada equipo y la elaboracién
de estrategias de trabajo conjunto y colaborativo con
otros niveles de atencion, con otras reparticiones del
estado, con la comunidad y con sus organizaciones.

La continua evaluacioén de la informacion de salud,
el seguimiento de indicadores para cada dispositivo
y su analisis por los equipos contribuy6 a identificar
logros y dificultades para alcanzar los resultados
esperados. Asimismo, permitié rendir cuentas del tra-
bajo a la poblacién e incorporar temas de salud en la
agenda publica y como parte del discurso politico de
las autoridades.

El desarrollo logrado es un estimulo sustancial
para sostener este proceso de formacion y gestion e
invitar a nuevos desafios para avanzar en la construc-
cion efectiva de un modelo de gestién colectiva.
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