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RESUMEN

A lo largo de su historia, el sistema de salud en la Republica Argentina ha sido
escenario de luchas permanentes en donde las ideas dominantes, la situacion
economica y el signo ideologico, han ejercido una presion notable a la hora de
impulsar politicas de acceso al bienestar. Considerado originalmente como un tema
relativo al ambito privado, en donde solo se garantizaban las condiciones minimas, fue
con las politicas implementadas por Ramon Carrillo que el Estado se puso al frente de
esta problemdtica.

La fragmentacion que ha sufrido el sistema de salud en los ultimos tiempos, la
crisis economica y la matriz ideologica de gobiernos neoliberales, no han impedido la
supervivencia de modelos que le asignan una especial relevancia a la promocion de la
salud desde la Estrategia de Atencion Primaria. En este trabajo la intencion es indagar
sobre las tareas que las Promotoras Comunitarias de Salud llevan adelante en el
Municipio de Moreno a partir del andlisis de las politicas sociales desarrolladas.

Entendiendo que el Estado constituye una esfera crucial a la hora de garantizar
el bienestar de la comunidad pero no la unica, el mercado, la familia y la sociedad civil
se vuelven relevantes. Ni el Estado ni las politicas que pueden desprenderse del mismo
pueden ser efectivas por si solas. En este marco, la hipotesis que se sostiene en la tesis
de maestria, de la que forma parte inicial este trabajo, es que las Promotoras
Comunitarias de Salud en el partido de Moreno operan como mediadoras exitosas de
los programas de salud estatales, contribuyendo a mejorar la accesibilidad a la salud,
a integrar a las poblaciones vulnerables y a reducir la fragmentacion del sistema de
salud argentino.

En otras palabras, se realizard un andlisis sobre el caso de Moreno a través de
perspectivas propias de la ciencia politica y del campo de las politicas sociales,
haciendo hincapié en los procesos de planificacion, gestion e implementacion de las
politicas estatales. A modo organizativo, el trabajo se estructurard en los siguientes
apartados: en primer lugar se hara una presentacion del problema de investigacion,
luego se desarrollara el estado de de la cuestion, las perspectivas teoricas pertinentes,
se abordarda brevemente el caso de estudio y se estableceran las principales
conclusiones del trabajo.

Conforme a lo establecido en los planes de estudio de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Buenos Aires, el presente escrito constituye la
monografia final de la Carrera de la Especializacion en Planificacion y Gestion de
Politicas Sociales. La misma responde a los lineamientos planteados formalmente, es
decir, conformar un trabajo de investigacion breve de tipo bibliografico documental
que se complementa con informacion obtenida en entrevistas a informantes clave y
observaciones participantes.
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“La salud se construye como proyectos, luchas, suerios,

subjetividades, ingenio, trabajo y arte”

(Jairnilson Silva Paim)’

PALABRAS CLAVES

Promotoras Comunitarias de Salud — Conurbano bonaerense - Accesibilidad - Subsector

publico — Politicas Sociales

ABREVIATURAS

AMBA: Area Metropolitana de Buenos Aires

APS: Atencion Primaria de la Salud

ATAMDOS: Atencion Ambulatoria y Domiciliaria de la Salud
CAPS: Centro de Atencion Primaria de la Salud

CIC: Centro Integrador Comunitario

COFESA: Consejo Federal de Salud

CUS: Cobertura Universal de Salud

INDEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PCS: Promotoras Comunitarias de Salud

PRIST-AT: Programa de Inclusioén Social con Trabajo - “Argentina Trabaja”
PS: Promocion de la Salud

PTCI: Programa de Transferencia Condicionada de Ingresos

! Jairnilson Silva Paim es referente de Salud Colectiva en Brasil y Latinoamérica. Es Doctor en Salud
Publica, Magister en Medicina, profesor titular en Politicas de Salud del Instituto de Saude Coletiva (ISC)
de la Universidade Federal da Bahia (UFBA), investigador del Conselho Nacional de Desenvolvimiento
Cientifico e Tecnologico (CNPQ) y Doctor Honoris Causa por la Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS).
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INTRODUCCION

El presente trabajo conforma la monografia final de la Carrera de la
Especializacion en Planificacion y Gestion de Politicas Sociales de la Universidad de
Buenos Aires (UBA). El tema seleccionado para este fin es el rol de las Promotoras
Comunitarias de Salud en la accesibilidad a la salud, especialmente, de la poblacién en
situaciones de vulnerabilidad social. Para su analisis, se abordara el caso del partido de
Moreno a través de perspectivas propias de la ciencia politica y del campo de las
politicas sociales, haciendo hincapié¢ en los procesos de planificacion, gestion e

implementacion de las politicas estatales.

Este estudio forma parte de un proceso mas amplio de investigacion enmarcado
en la tesis de maestria titulada “La accesibilidad a la salud en poblaciones vulnerables
del conurbano bonaerense. Los aportes de las Promotoras Comunitarias de Salud en el
partido de Moreno”. Alli, los principales interrogantes se presentan sobre la manera en
la que la intervencién de las Promotoras’ Comunitarias de Salud (PCS) en Moreno
integra a las poblaciones vulnerables, considerando que contribuyen con su accionar a la
mediacion exitosa de los programas de salud estatales y abonan a la reduccion de la
fragmentacion del sistema de salud argentino, especificamente en el conurbano
bonaerense. Al tratarse de un tema escasamente abordado desde investigaciones en las
ciencias sociales, resulta necesario vislumbrar los caminos posibles que promueven la
participacion social, la organizacién comunitaria, en suma, la promocion de la salud. De
esta forma, la intencidn es tanto propiciar la discusion y el debate en un nivel teodrico
como también poder brindar aportes empiricos que colaboren hacia el establecimiento
de politicas estatales que prioricen una mirada integral de la salud y fortalezcan las

capacidades de las personas en comunidad.

20 . , .,
Es importante aclarar que la mayoria de las personas que cumplen la funcién de promotores/as
comunitarios/as de salud son mujeres; por ende, en este trabajo se utilizard el género femenino como
integrador a ambos géneros.
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El criterio para ordenar este trabajo estuvo centrado en la idea de comenzar
desarrollando el contenido més general, para luego hacer énfasis en las particularidades
que presenta el caso de estudio. En este sentido, en el capitulo 1 se busca situar
sucintamente el tema a partir de la realizacion de un breve recorrido histérico de las
principales perspectivas sobre salud en Argentina y las instancias de promocion
promovidas por éstas, para luego dar paso al planteo del problema de investigacion, su

construccion y relevancia.

En el capitulo 2 se hara hincapi¢é en el estado del arte, realizando una
aproximacion a los estudios e investigaciones vinculadas a la tematica. Para ello, se
tendran en cuenta los aportes de algunos trabajos académicos sobre politicas sociales y
produccion de bienestar, los debates en torno a la construccion de ciudadania y
desigualdad, la nocién de vulnerabilidad, los andlisis de los Programas de Transferencia
Condicionada de Ingresos (PTCI) relacionados a la formacion de PCS, los estudios
sobre politicas territoriales en salud en la region del conurbano bonaerense, el concepto
de accesibilidad a la salud, y, por ultimo, algunas referencias centradas en el eje de

promocion de la salud.

En el capitulo 3 se hard mencion a los principales enfoques y conceptos que se
utilizaran en esta investigacion, teniendo en cuenta la bibliografia que resulte pertinente
en la ciencia politica -en particular- y en el campo de las politicas sociales -en general-.
En este marco, se contemplaran los elementos tedricos sustantivos sobre los conceptos
de politica, poder y politicas sociales. Estas perspectivas se complementaran con
algunas posturas sobre las politicas estatales y la gestion como espacio de mediacion en

las politicas sanitarias.

En el capitulo 4 se focalizara sobre los principales datos que permiten describir -
de manera preliminar- el caso de las PCS en el partido de Moreno. Para ello, se
considerara el contexto en el que se enmarcan las acciones de las promotoras de salud,
la conformacion del sistema de salud en el conurbano bonaerense y las especificidades
del distrito. Por este motivo, se retomaran las experiencias recientes de PCS en el
distrito y las acciones realizadas por la gestion local, buscando recuperar las
caracteristicas del proceso de su origen en el territorio y en organizaciones politico-
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sociales. Se observara la cualidad distintiva que presentan quienes formaron parte de
cooperativas y se brindard un breve acercamiento al rol que desempenan las PCS a
través de una aproximacion a sus tareas, incumbencias y responsabilidades. La
presentacion del caso estard basada en la utilizacion de documentos e informes de
gestion de la Secretaria de Salud del municipio, en la revision de periddicos locales asi
como también en la informacién obtenida por entrevistas a informantes clave, instancia

que forma parte del trabajo de campo previsto en la tesis de maestria.

En consecuencia, se pretende que este estudio pueda ser un insumo que
favorezca la planificacion y la gestion de politicas socio-sanitarias -y politicas sociales
de otro tipo-, considerando que el andlisis de un caso relevante en las practicas de
promocidn de la salud puede brindar aportes oportunos que resulten utiles para enfrentar

las problematicas actuales, asi mas no sea, abriendo nuevos interrogantes y reflexiones.
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CAPITULO I - PRESENTACION DEL PROBLEMA

1. Promotoras Comunitarias de Salud y la salud en Argentina

La promocién de la salud representa un elemento clave en el sistema de salud
argentino. En este sentido, cabe recordar que fue a partir de la gestion del Dr. Ramon
Carrillo que en nuestro pais se impulsé desde el Estado una mirada hacia la prevencion
y promocion de la salud. En 1946 asumié como responsable de la Secretaria de Salud
Publica, organismo que se cre6 en dicho afio y que por primera vez obtuvo rango de

Ministerio.

Anteriormente, en Argentina la medicina era considerada una actividad que
pertenecia a la esfera privada. Las acciones realizadas desde el gobierno principalmente
estaban destinadas a la creacion de hospitales en la medida en que iban apareciendo
ciertos grupos que se encontraban desprotegidos por alguna enfermedad especifica y, a
su vez, los servicios sociales se llevaban a cabo desde valores de caridad (Bustelo
Graffigna, 2000). Es asi que, como respuesta a las numerosas epidemias -y las
consecuentes muertes- que habia padecido la poblacion, desde la década del setenta del
siglo XIX hasta la segunda década del siglo XX, en la salud publica tuvo hegemonia el
enfoque higienista (Carrillo, 2005). El contexto social, politico y econdémico de ese
tiempo estuvo marcado por el dominio de la clase oligarquica, bajo el modelo
agroexportador y con la presencia de un masivo flujo inmigratorio (Dalle, 2010;

Torrado, 2017).

Desde el enfoque sanitarista, en la gestion del Dr. Ramon Carrillo se propugn6
por el reconocimiento de la salud como un derecho que debia ser garantizado por el
Estado. Con la medicina social como perspectiva, se hizo hincapié en aquellas

caracteristicas sociales que se comenzaron a considerar elementos condicionantes del
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estado de salud de la poblacion y, sobre todo, se invocd a la participacion de la
comunidad en problemas tales como los relacionados a la vivienda, la alimentacion, las
actividades laborales y la recreacion, aspectos a los que se los denominé factores
indirectos de la enfermedad (Carrillo, 2005)°. Asi, algunos logros de esta etapa historica
fueron la creacion de los centros de salud como instituciones que debian funcionar en
contacto directo con la realidad que las rodeaba, la construccion de numerosos
hospitales a lo largo de todo el territorio nacional que se adaptaran a las problematicas
regionales, la creacion de Especialidades Médicas Medicinales del Estado (EMESTA)
para lograr una produccién publica de medicamentos a través de la primera fabrica
nacional de este tipo y -fortaleciendo los puntos anteriores- el vasto desarrollo territorial
obtenido a partir de las numerosas campafias de salud nacionales realizadas y el

accionar del dispositivo del Tren Sanitario, entre otros.

Asimismo, en Argentina el rol de las PCS tiene precedentes en la experiencia del
sanitarista Carlos Alberto Alvarado, quien en el afio 1966 llevd adelante el “Plan de
Salud Rural” en la provincia de Jujuy (Jauretche, 2012). Alvarado sostuvo un trabajo
organizado a partir de la accion de agentes sanitarios y trabajadoras y trabajadores
comunitarios en salud. Dentro de las tareas que llevaban adelante se comprendia la
realizacion de rondas sanitarias, visitando casa por casa a las familias, realizando
medidas de prevencion, detectando enfermedades y promoviendo el saneamiento rural
(Bertolotto, Fuks y Rovere, 2012). De igual manera, resulta importante resaltar que en
esta experiencia se estableci6 la definicion de areas programaticas a partir de la
consideracion de aspectos tales como la cantidad y caracteristicas de la poblacion, la
geografia y la cultura propia del lugar, todo ello en busca de mejorar la accesibilidad a
la salud. Asi, esta experiencia marco los inicios de la Estrategia de Atencidon Primaria de
la Salud (APS) en nuestro pais, enfoque que fue ratificado por la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) en el afio 1978 a través de la Declaracion de Alma Ata®.

? Asi lo detalla Arturo Carrillo en su libro “Ramon Carrillo, el hombre...el médico...el sanitarista...”.
Dicha obra fue publicada a cincuenta afios de su muerte y constituye un homenaje a la vida de esta figura
histérica en el sector de salud argentino.
*Las implicancias de esta Declaracion se desarrollaran de forma mas amplia en el capitulo 2.
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Otro antecedente importante respecto a la promocion de la salud fue el disefio y
la implementacion -breve en tiempo efectivo de ejecucion- del programa de Atencion
Ambulatoria y Domiciliaria de la Salud (ATAMDOS) durante los afios 1987 y 1988.
Este programa promovié la participacion popular en la salud en el nivel local bajo la
gestion provincial de Floreal Ferrara como ministro de salud. Algunas de las propuestas
del programa incluyeron el hecho de otorgarle a los equipos de salud familiar y
comunitarios trescientas familias a cargo, debatir con los integrantes de la comunidad
los gastos para realizarse en los presupuestos, tener en cuenta instancias de evaluacion
conjunta y -principalmente- propiciar la organizacion, las instancias de lucha y la
participacion popular (Ferrara, 2005). Como puede verse, aqui el eje de la politica

sanitaria estuvo centrado en el fortalecimiento de la participacion de la comunidad.

Por otra parte, es cierto que en la mayoria de las provincias del interior del pais
se podrian mencionar numerosas experiencias donde los agentes sanitarios son un actor
fundamental para poder dar respuesta desde el subsector publico a las necesidades de la
comunidad (Jauretche, 2012; Ministerio de Salud de la Nacion, 2011). Incluso muchas
veces el propio agente sanitario constituye el unico actor que representa al sistema de
salud mismo. Esto en especial es recurrente en lugares donde geograficamente las
distancias son extensas, donde los efectores de salud son escasos y la poblacion es
reducida, en comparacion con los conglomerados urbanos como los de la provincia de

Buenos Aires.

Sin embargo, es notable que desde fines de los afios setenta hacia la década del
noventa la coyuntura argentina —en general- estuvo marcada por la implementacion de
politicas neoliberales que han traido consecuencias altamente negativas para la
poblacién (Hopenhayn y Barrios, 2003; Basualdo, 2011). Ante fendmenos tales como la
privatizacion, la flexibilizacion laboral, el crecimiento del desempleo y la pobreza, la
sociedad civil se volvid un actor clave (Bustelo Graffigna, 2000). El sector salud y las
politicas sanitarias, no fueron la excepciéon. En una coyuntura de deterioro de los
servicios esenciales de salud, en los inicios del nuevo milenio las figuras del agente
sanitario y de las promotoras de salud se transformaron en un sostén importante para

cubrir las necesidades de salud en sus comunidades. En muchos casos, este hecho fue

11
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promovido desde los movimientos sociales y las organizaciones politicas, y un ejemplo
de ello son las experiencias del Movimiento Barrios de Pie o del Movimiento de
Trabajadores Desocupados Anibal Verén (Entrevista a Reina, 2019). Alli, las
problematicas que enfrentaban las PCS fundamentalmente se relacionaron con las
necesidades basicas que no estaban garantizadas por el Estado, como pudo ser la falta
de alimentacion adecuada y el aumento de la desnutricion. En sintonia con lo anterior,
las PCS han podido mantener, de este modo, los lazos sociales y comunitarios que se

encontraban débiles al calor de la crisis.

Luego, en un contexto de recuperacion econdmica y también de mayor confianza
hacia las representaciones politicas (Abramovich y Vazquez, 2011), a partir del periodo
post-devaluacion las experiencias de las PCS han fortalecido el camino recorrido y
comenzaron a disputar su efectiva incorporacion a los equipos de salud del primer nivel
de atencidén, aunque no sin dificultades. Es posible identificar politicas publicas
sanitarias que priorizaron la promocion de la salud, asi como también la creacion de
programas’ —nacionales, provinciales y municipales- que propiciaron la formacion de
promotoras de salud y consideraron la importancia de su rol. Asimismo, se
implementaron politicas a nivel nacional que tendieron a la universalidad,
principalmente a través de programas que fortalecieron el primer nivel de atencion y
pusieron en un papel central a los equipos de los centros de salud (Chiara, Crojethovich

y Ariovich, 2017).

No obstante, respecto a las condiciones laborales de las PCS, pueden
identificarse algunos hechos en lo que respecta a la regulacion formal de las tareas que
realizan las promotoras y sus incumbencias. En este sentido, cabe mencionar la Ley
14.882° de la provincia de Buenos Aires, marco legal que estableci6 el reconocimiento
de la figura del Promotor Comunitario en Salud dentro del Ministerio de Salud de la
Provincia. Esta iniciativa surgi6 a partir de un proyecto promovido por el diputado
Gustavo Di Marzio, legislador de Peronismo Para la Victoria y referente politico del

Movimiento Evita. Resulta interesante remarcar que este proyecto de ley fue producto

>Se detallaran con mayor profundidad, mas adelante, en el planteo del problema de investigacion.
% Puede verse la ley completa en el ANEXO.
12
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de un debate que se extendid durante tres afios que buscaba legitimar el trabajo que ya
venian realizando las PCS hace muchos afios. A pesar de haber logrado la sancion de la
ley en la legislatura en diciembre de 2015, en el afio 2016 el gobierno de la Provincia de
Buenos Aires por decreto veto los articulos 6, 7 y 13 que -principalmente- establecian
que la promotora de salud trabajara en relacion de dependencia del Ministerio de Salud
provincial. La resistencia planteada por el poder ejecutivo se basdé —al menos en
términos de lo comunicado formalmente- en el hecho de considerar muy alto el costo
economico implicado en poder otorgarles un puesto de trabajo de planta permanente a

las PCS y, por consiguiente, promover el ingreso de nuevos agentes estatales.

Sumado a lo anterior, puede afirmarse que mas recientemente se han tomado
medidas que plantearon un menor apoyo estatal a las instancias de promocion de la
salud y —con consecuencias mas graves aun- en detrimento del subsector publico de
salud. En este sentido, cabe considerar que en el afio 2016 el gobierno nacional, a partir
del decreto N° 908/2016, anuncid la reforma del sistema de salud argentino hacia una
Cobertura Universal de Salud (CUS)’. Si bien los detalles de su implementacion todavia
son ambiguos y no terminan de dilucidarse al momento de escribir este trabajo, existen
algunas reflexiones sobre el tema que posibilitan prever algunos de sus efectos. Bajo
lineamientos de organismos internacionales como la OMS, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) —
como lo cita un documento de la Subsecretaria de Coberturas Publicas Sanitarias de la
Nacién (2018)- la CUS supone un modelo que focaliza los servicios de salud publica
hacia sectores de la poblacion que se encuentran sin cobertura médica. Como afirma
este documento, se plantea la necesidad de buscar la optimizacion de la salud publica y
gratuita estableciendo una canasta basica de prestaciones y haciendo hincapié¢ en los

sectores mas vulnerables. Siguiendo a Belardo y Herrero (2018), la CUS propone el

7Al momento de escribir este trabajo, la Cobertura Universal de Salud (CUS) aun se encuentra en una

etapa temprana de ejecucion, por lo que queda por analizar a futuro los impactos de dicha politica publica.
Al respecto, pudo identificarse que en junio de 2018 tuvo lugar una reunién del Consejo Federal de Salud
(COFESA) donde los responsables de Salud de las provincias fueron convocados para tratar el tema de la
implementacion de la CUS con quien fuera en ese momento el Ministro de Salud de la Nacion, A.
Rubinstein. En agosto de ese afio se han registrado 21 provincias adheridas.
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desarrollo de un seguro de salud médico con una canasta de prestaciones bésicas en la
que el Estado sea el principal financiador aunque los servicios podrian ser prestados
también por el sector privado. Ademas, para acceder a la CUS, las personas deberian
estar previamente identificadas y haber demostrado que no cuentan con obra social ni

servicio prepago.

Al respecto se han manifestado diversas preocupaciones. Por un lado, la
Universidad Nacional de San Martin (Lombardi, 2018) echa luz sobre los mecanismos
de negociacion utilizados por el gobierno nacional para que las provincias adhieran a la
CUS o —en cambio- dejen de recibir los financiamientos y politicas de programas
nacionales referidos a medicacion y/o vacunacion, por ejemplo. Ademads, el articulo
destaca que el Banco Mundial es fundamental en el otorgamiento de los créditos
necesarios para llevar adelante la CUS y remarca que ese dinero serda destinado por
unica vez, para luego hacer responsables a las jurisdicciones correspondientes. En este
sentido, un riesgo podria ser —como ya se ha visto en el pais y toda América Latina a
fines del siglo XX- las consecuencias del endeudamiento con los organismos
internacionales de crédito, donde en Ultima instancia dichos entes tienen un rol central a
la hora de orientar las politicas sociales (Chiara y Di Virgilio, 2005). Asimismo, se deja
de manifiesto que el gobierno nacional no serd el unico que financie este tipo de
cobertura y se espera que los gobiernos provinciales y los municipales sostengan
econdmicamente estas responsabilidades en una segunda etapa. Ampliando la mirada,
Gollan (2017) sostiene que no se trata de un modelo argentino simplemente sino que se
enmarca en una agenda regional delineada por organismos internacionales de crédito,
que como se ha afirmado antes, fueron clave en las reformas de los afos noventa.
Ademas, dichos trabajos reconocen que este modelo es similar a otras reformas
implementadas en Colombia, México y Peri donde termind definiendo un derecho

restringido a la salud.

Adicionalmente, durante el afio 2018 la cartera nacional de salud publica perdi6
su rango de ministerio, pasando a ser una Secretaria y ello implicé una reduccion de
presupuesto y de ejecucion de politicas sanitarias a nivel nacional. A modo ilustrativo,

algunos datos que reafirman esta cuestion muestran que el presupuesto se redujo de un
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2.4% enel 2015 aun 1.9% en 2018 a nivel nacional y de 6% a un 5.65% en 2017 para
la provincia de Buenos Aires (Gollan, 2017). A esto se le agrega una sub-ejecucion de

dicho presupuesto.

Por ende, el subsector publico de salud hoy se encuentra debilitado bajo un
modelo que privilegia la mercantilizacion de la salud (Gollan, 2017). Sin embargo, esto
no ha impedido la supervivencia de experiencias que le asignan un especial interés a la
promocioén de la salud dentro de la Estrategia de Atencion Primaria. Este es el caso de
las Promotoras Comunitarias de Salud del partido de Moreno. Como se observa en la
Figura N°1, ellas contintan realizando visitas casa por casa en los barrios vulnerables y

se acercan a las familias para hacer frente a las necesidades de la comunidad.

Figura N°I: Recorrido casa por casa por prevencion de dengue ante un caso sospechoso en el Barrio
Los Hornos, localidad de Cuartel V, partido de Moreno. Aio 2019.

Imagen de la pagina de Facebook de la Secretaria de Salud — Moreno, Organizacion gubernamental,
recuperada de:  https://www.facebook.com/Secretar%C3%ADa-de-Salud-Moreno-1988087581220115/
Fecha: 11/07/19.

En este marco, pueden establecerse los siguientes interrogantes: ;De qué manera
se reconfigura el rol de las PCS en un proceso politico adverso a la priorizacion de la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud? ;Qué nuevas luchas
emprenden las promotoras de salud? ;Cuales son las nuevas problematicas a las que se

enfrentan? ;Colaboran con su accionar hacia una mayor accesibilidad a la salud? En
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busca de algunas aproximaciones a estas preguntas, se hara el planteo del problema a

investigar.

2. La construccion del problema de investigacion

Como se ha sostenido anteriormente, en este trabajo se indagara sobre el rol de
las PCS entendiendo que el abordaje de este tema supone mantener una mirada
intersectorial. So6lo de esta forma se llegard a la comprension de los procesos que
vinculan al sector de salud -especificamente el subsector publico- con el resto de los

sectores del campo de las politicas sociales.

En primer lugar, resulta pertinente recuperar el encuadre normativo que se
establecio sobre el derecho a la salud en nuestro pais. El sistema federal dejé un amplio
margen para que las provincias definan su accionar sobre el sector. Luego, fue con la
reforma del afio 1994 de la Constitucion Nacional (Art. 75, inc. 22, 1994) que se
reconocid que los instrumentos internacionales de derechos humanos obtuvieran
jerarquia constitucional y, a partir de alli, se estableci6 el derecho a la salud como un
derecho universal. En este sentido, han contribuido en este campo los trabajos basados
en el enfoque de Derechos Humanos al considerar la inclusion de los Derechos Sociales,

Econdmicos y Culturales (Abramovich y Pautassi, 2009).

De igual forma, como este estudio se focaliza en el conurbano bonaerense, debe
tenerse en cuenta el marco legal de la Provincia de Buenos Aires. La Constitucion de la
Provincia establece en su Articulo 36 el derecho a la salud al afirmar que el gobierno
provincial es responsable de garantizar “a todos los habitantes el acceso a la salud en los
aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos” (Constitucion de la Provincia de
Buenos Aires, Art. 36, 1994). Ademas, hay que hacer referencia a las normas que
permitieron el desarrollo de la descentralizacion, proceso que explica el fenomeno de
fragmentacion y municipalizacion que presenta hoy el Gran Buenos Aires. Dichas
normas tienen sus antecedentes en 1957 con la descentralizacion de los hospitales
nacionales a las provincias y se profundiza a partir del afio 1978 a través de la Ley
21.883. A su vez, en el ano 1994 con la sancion de la Ley Provincial 11.554 se
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transfirieron a los municipios 76 Unidades Sanitarias que se encontraban bajo la
jurisdiccion de la provincia. En este sentido, Chiara (2012) hace un aporte relevante al
concluir que este marco legal contribuye a la fragmentacion, le otorga mayor jerarquia a
los gobiernos locales y termina abonando a una institucionalidad débil en la distribucion
de responsabilidades entre jurisdicciones, la asignacion de recursos y la articulacion

necesaria para llevar adelante el funcionamiento de los servicios de salud.

En este marco, se agrega que la propia conformacion del sistema de salud en
Argentina presenta una extrema complejidad. Sintéticamente, en los servicios del sector
salud existen tres subsectores claramente diferenciados: el subsector de seguridad social
-basado en las obras sociales de las que gozan quienes se encuentran trabajando en el
mercado laboral formal-, el subsector de los servicios prepagos —de indole privada- y el
subsector publico —no contributivo y al que todos los integrantes de la sociedad tienen
libertad para acceder- (Tobar, 2017). A su vez, el subsector publico se encuentra en
funcionamiento bajo tres jurisdicciones distintas: nacional, provincial y municipal, por
lo que la trama institucional se torna aun mas difusa (Chiara, Moro, Ariovich, Jimenez y
Di Virgilio, 2011; Reimondi, 2008). Como se vera mas adelante, si bien la
fragmentacion y la segmentacion son caracteristicas del propio sistema de salud
argentino, el conurbano bonaerense plantea desafios especificos y muestra grandes
brechas de equidad (Maceira, 2011). En dicha region esta situacion es acompanada por
las dificultades existentes en términos de obtencion de financiamiento para los
gobiernos locales, la falta de eficiencia en la asignacion de recursos, la extrema
heterogeneidad de las estrategias que desarrollan los municipios, la complejidad para
dar respuestas coordinadas y articuladas a las problematicas de la poblacién y la

presencia de diversos obstaculos para llevar adelante un verdadero trabajo intersectorial.

Ahora bien, para comenzar a situar a las PCS dentro de dicha complejidad
pueden tomarse algunas referencias histéricas. El modelo neoliberal que habia sido
iniciado durante la dictadura militar a mediados de los setenta se profundiz6 con las
reformas estructurales implementadas bajo el Consenso de Washington en la década del

noventa (Hopenhayn y Barrios, 2003). Para detenerse en algunas de sus consecuencias,
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el impacto social de este modelo supuso un aumento de la desigualdad, la pobreza y el

desempleo:

En octubre de 2001 el 10% mas rico de los hogares del area metropolitana (Gran Buenos
Aires) concentraba la misma porcion del ingreso total que el 60% mas pobre y su nivel de
ingreso promedio era casi 34 veces mas alto que el del 10% mas pobre de los hogares —
casi 80% mas que una década atras, y 25% mas que en la coyuntura hiperinflacionaria de
1989. (...) Durante ese afio mas de 830 mil personas ingresaron en el mundo de la
pobreza. (Vilas, 2011, p.90)

Segtin Fleury (2008), estos hechos formaron parte de las politicas sanitarias que
se llevaron adelante en toda América Latina durante las ultimas dos décadas del siglo
XX. Asi, “descentralizar, privatizar, aumentar la competitividad y delegar poder a los
usuarios, son algunas de las herramientas de los procesos de reforma” (Fleury, 2008,
p.172). Los efectos en el sector salud fueron la exclusion de ciertos grupos de
poblacién, una mayor fragmentacion de instituciones, un aumento de la fragilidad en las
fuentes de financiamiento y una orientacion general hacia practicas asistenciales y

curativas que dejaron de lado medidas de prevencion y promocion de la salud.

Las consecuencias de estos procesos podrian resumirse en, al menos, tres
aspectos. En primer lugar, el hecho de que aumentara la desocupacion y el empleo
informal en un contexto de politicas econdémicas de ajuste y flexibilizacion laboral, hizo
que el Estado debilitara la cobertura que debia garantizar el subsector publico (Maceira,
2011). Por ello, gran parte de la poblacién perdi6 en esos afios la cobertura de la que
antes hacia uso a través obras sociales o prepagas, lo que pudo generar mas demanda
hacia el subsector publico. A su vez, este incremento de la demanda en el subsector
publico profundiz¢ la falta de capacidad en los hospitales y centros de salud para poder
afrontar las prestaciones que solicitaba una cantidad de personas cada vez mayor. Es
notable que en un contexto de politicas de ajuste econdmico, la reduccion del
financiamiento publico produjera la degradacion de los servicios publicos de salud,
provocando ademas una brecha tecnologica entre los servicios del &mbito privado y los

estatales (Fleury, 2008).

En segundo lugar, los servicios publicos de salud sufrieron un gran deterioro,

principalmente, a causa de los procesos de desfinanciamiento y descentralizacion a nivel
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nacional y procesos de municipalizacion en la provincia de Buenos Aires (Chiara, 2008;
Moro, 2012). Desde el Estado nacional se transfirieron las responsabilidades hacia las
jurisdicciones provinciales y municipales, aunque ese traspaso no estuvo acompafiado
por el financiamiento necesario para sostener dichas tareas. Como se ha mencionado
antes, a través de una decision implementada en el Consejo Federal de Salud
(COFESA), en el ano 1991 se puso en marcha la descentralizacion de los hospitales que
aun se encontraban bajo jurisdiccion nacional. Al mismo tiempo, en el caso del Gran
Buenos Aires el primer nivel de atencidon fue absorbido por los municipios a causa de la
transferencia de centros de salud provinciales y por la toma de responsabilidad sobre
salas de primeros auxilios que eran gestionadas por organizaciones sociales y
Sociedades de Fomento (Moro, 2012, p.57). A nivel institucional el resultado de esta
situacion termind reflejandose en una gran heterogeneidad y una marcada
fragmentacion en el sistema de salud argentino —en general- y en el conurbano

bonaerense — en particular-.

Por otra parte, este proceso de descentralizacion produjo que los municipios
obtuvieran mayor autonomia para llevar adelante sus politicas publicas (Chiara, 2008).
Sin embargo, este tipo de autonomia no significO mas que la regresividad en la
distribucion del ingreso, el crecimiento del desempleo y la aparicion de nuevas
demandas de la poblacién hacia el subsector publico. Hasta el dia de hoy estos factores
influyen tan negativamente sobre las politicas sanitarias al punto que los sistemas de
salud locales terminan dedicandose casi en exclusividad a la asistencia, sin poder

accionar como debieran en la prevencion y promocion.

En tercer lugar, el acceso a los servicios de salud dejé de basarse en un criterio
colectivo para dar prioridad a la capacidad que pueda tener cada individuo para asegurar
su atencion y los beneficios que necesite de manera privada, alejandose asi de la
busqueda de la equidad en salud (Fleury, 2008). Siguiendo a Esping Andersen (1993) es
posible sostener que durante el periodo neoliberal las politicas publicas han
profundizado el proceso de mercantilizacion de la salud de la poblacion ya que las
personas ya no podian mantenerse independientes del mercado para poder asegurar su

bienestar. Asi, efectivamente el mercado fue considerado un verdadero mecanismo
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autoregulador y el principal soporte para el progreso individual a fin de garantizar la
cobertura de las necesidades basicas de salud. De igual manera, por su parte Cunill Grau
(2011) ha analizado como en toda América Latina en los ultimos treinta afios se “ha
adoptado la logica del mercado para la provision de los servicios publicos en términos
extremos” (Cunill Grau, 2011, p.3). Observo que el accionar del Estado se encuentra
notablemente limitado para tomar las medidas adecuadas que regulen y monitoreen las
practicas en dichos d&mbitos, en parte por no poder obtener la informacion necesaria para
hacerlo. A su vez, la autora remarca que junto a este giro hacia el ambito privado se han
perdido ciertos valores, siendo uno de ellos la solidaridad social. Por el contrario, el

neoliberalismo y el mercado promueven el individualismo.

Ya pasada la crisis que eclosion6 en 2001, es posible considerar que a partir del
periodo post-convertibilidad las condiciones estructurales en nuestro pais han mejorado.
Si bien existe una vasta bibliografia que analiza este periodo, Carcamo y Tenewicki
(2012) destacan que hubo un crecimiento econdémico anual de 8.5% entre los afios 2003
y 2008, se elimind el déficit fiscal debido al incremento de los ingresos publicos, se
tomaron medidas para el desendeudamiento y se llevaron adelante politicas sociales de
corte, al menos en su objetivo, universal. Al mismo tiempo, se ha avanzado hacia una
redistribuciéon del ingreso y una reduccion de la brecha de desigualdad. Podria
sostenerse, entonces, que durante esos afios se vivio una “revitalizacion del papel del
Estado en la economia” (Abramovich y Vazquez, 2011, p.21). En este marco, el Estado
tuvo un rol importante como garante del derecho a la salud, entre otras cuestiones
porque se han creado programas en la cartera del Ministerio de Salud de la Nacién -hoy
Secretaria-, se han garantizado nuevos derechos y otorgado notables fondos en inversion
para mejorar los servicios publicos. Segun Chiara, Crojethovich y Ariovich (2017),
durante este periodo se pueden reconocer politicas sanitarias que tendian a la
universalizacién. S6lo a modo de ejemplo, es clave resaltar el Programa REMEDIAR +

Redes® que proporcioné medicamentos en todos los efectores de salud del pais -

8El Programa REMEDIAR + Redes fue un programa que comenzd a funcionar en 2002 bajo la

dependencia del Ministerio de Salud de la Nacion. Tuvo el objetivo de fortalecer la Estrategia de
Atencion Primaria de la Salud con la provision de medicamentos a los centros de salud de toda la
Argentina y se propuso aumentar la cobertura, promover la equidad y mejorar las condiciones de salud de
la poblacién a través de un conjunto de medicamentos y el acceso a tratamientos.
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especialmente al primer nivel de atencion-, el Programa SUMAR’, asi como también
pueden destacarse los avances notorios en materia de salud sexual integral con la
reglamentacion e implementacion de leyes que reconocieron los derechos a recibir de
manera gratuita los métodos anticonceptivos tanto transitorios como los permanentes,

entre otros derechos.

En efecto, especificamente sobre las PCS pueden nombrarse algunas politicas
sanitarias desarrolladas a nivel nacional durante esta etapa. Una de ellas fue la
incorporacion de los agentes sanitarios a los equipos del primer nivel de atencién en
2007 desde el Programa Nacional Médicos Comunitarios'’, otorgandoles una
remuneracion fijada por el Ministerio y una formacioén en concordancia con la vision de
la salud comunitaria. Con igual sentido, en el afio 2011 fueron incorporados a la misma
politica los agentes sanitarios indigenas, buscando respetar sus condiciones, historia,
saberes previos y el contexto donde desarrollaban sus tareas. Puntualmente, la
justificaciéon para hacer foco en los agentes sanitarios y PCS estuvo dada por la
necesidad de comprender en el abordaje del programa también a los integrantes del
equipo que no eran profesionales. Segun la Resolucion N°439/2011, los agentes
sanitarios constituyen una parte imprescindible de los centros de salud para poder
“ampliar y optimizar la accesibilidad y calidad de la atencion de las personas con mas
necesidades sociosanitarias” (Ministerio de Salud de la Nacion, 2011). Asimismo, a

partir de la resolucion N°612 del Ministerio de Salud nacional en el afio 2011 comenz6

’El Programa SUMAR en 2012 significo la ampliacion del Plan Nacer que habia surgido con anterioridad
en 2005. El SUMAR establecié metas sanitarias y un nomenclador con distintas prestaciones de salud
para definir la asistencia sanitaria brindada dentro del sistema publico y gratuito a la poblacion sin
cobertura médica. Los centros de salud reciben —con el municipio como intermediario- un financiamiento
por prestacion realizada a la poblacién inscripta bajo el programa, lo que se traduce en una fuente de
recursos importante para los gobiernos locales. La poblacion destinataria se fue ampliando con el correr
de los afios ya que inicialmente se cubria s6lo a embarazadas, nifos, nifias y adolescentes y hoy abarca a
mujeres y varones de hasta 64 afios.

9] Programa Médicos Comunitarios, también dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion, se cred
en el afio 2004 y supuso el fortalecimiento del recurso humano en el Primer Nivel de Atencion. El
proposito fue consolidar la estrategia de Atencion Primaria de la Salud a partir del establecimiento de
equipos interdisciplinarios que desarrollaran practicas de asistencia, prevencion y promocion de la salud.
Se destind presupuesto para becas de profesionales en todo el pais y se realizaron acuerdos con
universidades nacionales para llevar adelante programas de formacion continua.
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a implementarse el proyecto de capacitacion para PCS cooperativistas del Programa de
Inclusion Social con Trabajo - “Argentina Trabaja™'' (PRIST-AT) a lo largo de todo el
conurbano bonaerense -ampliandose al Programa Ellas Hacen'” en 2013-. En sintonia
con lo anterior, en 2012 el Programa (hoy Direccion) Nacional de Municipios y
Comunidades Saludables'?, el Programa Médicos Comunitarios y el area de Promocion
Comunitaria en Salud'* comenzaron a extender la formacién de promotoras de salud
hacia las provincias del interior. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) se
abord6 desde el Plan de Abordaje Interministerial Integral en Villas y Barrios

Vulnerables'”. Avanzando en la misma linea, en 2014 se cre6 formalmente el Programa

11E] Programa de Inclusion Social con Trabajo - “Argentina Trabaja” fue creado en agosto del afio 2009 a

través de la Resolucion N°3182 del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion. El objetivo que se
plante6 formalmente fue la promocion del desarrollo econémico y la inclusion social a través de la
generacion de nuevos puestos de trabajo organizado y comunitario que impulsen la formacion de
organizaciones sociales de trabajadores. El Estado transferia recursos a partir de la creacion de puestos de
trabajo bajo la conformacioén de cooperativas integradas por 30 personas que desarrollaban sus tareas en
obra publica de baja y mediana complejidad como en la construccion de viviendas, la mejora de espacios
verdes, saneamiento y en infraestructura urbana y comunitaria. A su vez, el programa planteaba el
desarrollo de un componente de capacitacion obligatoria para los cooperativistas, siendo un eje priorizado
la formacion en salud.

12E] Programa Ellas Hacen fue otro Programa de Transferencia Condicionada de Ingresos que en 2013

amplid la cobertura de la poblaciéon destinataria en el Programa de Inclusion Social con Trabajo hacia las
mujeres. Bajo el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion, Ellas Hacen estaba dirigido principalmente
a las mujeres en situacion de mayor vulnerabilidad social, por eso, para su incorporacion en el programa
se prioriz6 a mujeres desocupadas, madres de varios hijos, el tener hijo/a con discapacidad y el haber sido
victimas de violencia de género. La contraprestacion para obtener el ingreso consistia en realizar diversas
capacitaciones y en cumplir con la terminalidad educativa formal.

BLa Direccién de Municipios y Comunidades Saludables se enmarca en una iniciativa impulsada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En el afio
2003 se crea la Red Argentina de Municipios y Comunidades Saludables y desde el Ministerio de Salud
de la Nacion se ejecutan los lineamientos propuestos. Hoy en dia la direccién fomenta que los gobiernos
locales desarrollen politicas sanitarias que atiendan —al menos- cuatro determinantes relacionados con: los
modos de vida, indicadores socioecondmicos, el sistema y los servicios de salud y la salud ambiental.

14E] Programa de Promocion Comunitaria en Salud comenz6 a desarrollar tareas en promocion de la salud

desde el afio 2009 como area y se constituyd formalmente como programa en el afio 2014. De manera
sintética, las lineas de trabajo del programa fueron el establecimiento de cursos de formacion de
Promotoras Comunitarias de Salud a nivel nacional, en articulacion con otros programas y direcciones del
Ministerio de Salud de la Nacion y el Ministerio de Desarrollo Social. Asimismo, bajo esta politica se
abarcaron muchos municipios del conurbano bonaerense, entre los que se destaca Moreno como un lugar
donde en el afio 2013 y 2014 se desarrollaron cursos para promotoras de salud cooperativistas.

15 El Plan de Abordaje Interministerial Integral en Villas y Barrios Vulnerables fue una propuesta de

trabajo que incluia a varios ministerios nacionales, como el de Trabajo, Salud, Desarrollo Social y
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Nacional de Promocion Comunitaria en Salud, programa destinado a la capacitacion y
rectoria de la promocion de salud. En el afo 2015, con el Dr. Daniel Gollin como
ministro de salud, la discusion sobre la importancia del rol de las promotoras de salud

tuvo lugar en el COFESA sobre las incumbencias de las PCS a nivel nacional.

Por el contrario, como se ha mencionado anteriormente, puede sostenerse que
con la gestion nacional llevada adelante desde el 2016, se han agudizado las deficiencias
en los servicios publicos asi como también han aumentado las dificultades para poder
lograr una real accesibilidad de la poblacion al sistema de salud. Inclusive esto es algo
que muestran con frecuencia los medios de comunicacion en general. Utilizando un
concepto de Esping Andersen (1993), puede pensarse que la CUS propone una mirada
mercantilizadora. Serian las personas, en condicion de sujeto individual, las
responsables de generar sus propios ingresos y, asi, acceder a los bienes y la atencion
necesaria para vivir saludablemente. De esta forma, los individuos son considerados
como consumidores y no sujetos de derecho a los que el Estado les garantice el acceso
universal a una salud de calidad. De hecho, esto puede verse recientemente plasmado en
un informe del afio 2017 del Banco Mundial donde se analizan los desafios y las
oportunidades de la CUS en nuestro pais. En este documento las recomendaciones se
abocan hacia que Argentina realice una mejor evaluacion de costo-efectividad y costo-
rendimiento al mismo tiempo que considera oportuno mejorar la cobertura
especialmente en la poblacion mas pobre y en la zonas més vulnerables (Banco
Mundial, 2017). Este ultimo elemento y la propuesta de focalizacion se ven reforzados
por la idea de establecer como requisito para acceder a ciertas prestaciones, el poder

acreditar y demostrar la condicion de necesidad de manera individual y nominalizada.

Seguridad, entre otros. El objetivo era focalizar el trabajo conjunto en las villas y barrios vulnerables de la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires y establecer dispositivos con tareas fijas sostenidas entre las distintas
dependencias. En el caso de salud, una accion que llevo adelante el Programa de Promociéon Comunitaria
fue la formacion de Promotoras Comunitarias de Salud en la villa 21-24,1a 31 y la 15.
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3. La relevancia del estudio sobre las Promotoras Comunitarias de
Salud

Tomando el recorrido desarrollado anteriormente, existen numerables razones
para considerar que las PCS constituyen un actor clave en el sistema de salud argentino
(Cabral y Abramovici, 2018; Jauretche, 2012; Pagnamento, 2012; Curotto, Barletta,
Paolino y Arrossi, 2017). Por un lado, si la promotora de salud es una figura que actia
como nexo entre el primer nivel de atencion y la comunidad puede afirmarse que su
funcion resulta fundamental en el subsector publico de salud ya que sus acciones
pueden ayudar a paliar problemas aun presentes. En este sentido, cabe mencionar que a
partir de lo observado en el trabajo de campo y de la informacién obtenida en
entrevistas e informes de la Secretaria de Salud de Moreno (2019), entre las acciones
que realizan las PCS se pueden nombrar la realizacion de visitas domiciliarias a
pacientes que requieren atencidon y no concurren a los centros de salud, el seguimiento
de personas con enfermedades cronicas, las charlas informativas sobre medidas de
prevencion y el sostén de campafas de promocion de la salud, entre otras. A modo de

ejemplo, en la figura N°2 se muestra una charla informativa dirigida a nifios y nifias.

Figura N°2: Taller de prevencion de enfermedades en colonias de verano en el que se trabajaron los
temas de dengue y lavado de manos. Polideportivo municipal, localidad de Paso del Rey. Afio 2019.
Imagen de la pagina de Facebook de la Secretaria de Salud — Moreno, Organizacion gubernamental,
recuperada de:  https://www.facebook.com/Secretar%C3%ADa-de-Salud-Moreno-1988087581220115/
Fecha: 11/07/19.
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Por otro lado, el rol de las PCS es crucial si se considera que la participacion en
salud implica reconocer las complejas situaciones que condicionan el proceso de salud-
enfermedad-atencion-cuidado en cada territorio y, ademas, poner especial atencion en
aspectos que fortalecen la organizacion y la participacion popular. La promocion de la
salud como eje estratégico, supone ir mas alla que tomar medidas para prevenir
determinada enfermedad y supone, en cambio, el fortalecimiento de la salud por medio
de la construccion de la capacidad de eleccion de las personas intentando transformar
las condiciones de vida en la comunidad (Czeresnia, 2008). En este sentido, las PCS
promueven y participan de espacios de discusion, concertacion, negociacion y busqueda
de consensos con el objetivo de que los actores involucrados puedan identificar los
problemas de salud, bajo una articulacion intersectorial y un abordaje integral (Curotto
et al., 2017). Asi, las PCS pueden colaborar en que las politicas sanitarias resulten
efectivas y respondan a las necesidades de salud de la comunidad debido a que con sus
acciones propician un trabajo conjunto entre la estructura institucional sanitaria y la
sociedad con sus organizaciones, en la toma de decisiones y en el establecimiento de la
agenda publica. Las personas son consideradas aqui no como individuos aislados y
pasivos sino como ciudadanos activos, posibilitando que puedan desarrollarse politicas
sanitarias que contemplen, respeten y valoricen las diferencias y particularidades de

cada grupo social.

Asimismo, las PCS son cruciales para mejorar la salud de la poblacion si se
entiende que para formular una agenda sanitaria en el conurbano bonaerense se debe
prestar especial atencion a la complejidad y la fragmentacion de la trama institucional
que caracteriza al sector salud después de los procesos de descentralizacion (Chiara y
Moro, 2011). Las PCS pueden promover la participacion protagonica de la comunidad y
generar espacios que fomenten el encuentro de conocimientos cientifico-técnicos y
saberes populares, -teniendo en cuenta lo interesante de observar si en la practica se
articula (o no) la figura de la promotora, y el paradigma que la acompafia, con el saber
médico hegemonico-. De hecho, Menéndez (2008) afirma que “fue el sector salud y un

numero cada vez mas amplio de ONG las que formaron y siguen formando cientos de
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promotores de salud que suelen utilizar una mezcla de técnicas populares y biomédicas”

(Menéndez, 2008, p.19).

En otro orden de cosas, cabe mencionar que el origen de quiénes cumplen el rol
de PCS, es diverso. Esta caracteristica ha sido resaltada tanto en entrevistas
(Ameigeiras, 2019) como en las presentaciones que las Promotoras Comunitarias de
Salud realizaron en una jornada en la Universidad Nacional de La Plata en diciembre de
2018 (V Encuentro Nacional de Salud, 2018). Muchos de estos actores, antes de ser
promotores de salud eran ya referentes barriales. Asi lo destacan las palabras de un
promotor de salud que trabaja en el Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)

Molina Campos de la localidad de Cuartel V:

Primeramente yo llegué como referente del barrio, haciendo bastantes obras en el barrio.
Tal es asi que me invitaron a hacer un curso de promotor de salud en Moreno. Yo vi una
situacion muy critica en el barrio, cuando no era promotor todavia, y veia las madres y
familias que salian con sus hijos a un sanatorio o a un hospital se caian en el barro, cosas
asi, cosas muy dramaticas. Entonces eso me causo una cierta impresion y por eso fue que
también tomé esta situacion de promotor como para ayudar en cierto sentido y ver si
cambia en algo el barrio. (Relato de Luis Zegarra en la UNLP, 2018)

Aunque seguramente algunas personas cumplen esta funcién por una simple
busqueda laboral o interés personal, en muchos casos se trata de referentes
comunitarios, actores sociales clave en su comunidad y que generalmente forman parte
de distintas organizaciones de la sociedad civil —en su mayoria, politicas-. Es por ello
que su conocimiento del territorio, su vinculo con los vecinos, la identificacion de
cuales son los problemas principales de salud en su barrio de pertenencia, sean factores
muy valorables a la hora de actuar como promotoras de salud. Ademas, se espera que
dichas personas no se alejen de esta funcion de tipo comunitaria sino que sigan siendo

fortalecedoras de los lazos comunitarios desde tareas de promocion.

Por todo lo anterior, puede destacarse que la figura de la Promotora Comunitaria
de Salud constituye un aporte clave dentro del sistema de salud y, principalmente, en el
Primer Nivel de Atencién. Al mismo tiempo, esta situacion se vuelve atin mas evidente

en contextos de politicas estatales de corte neoliberal.
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4. Hipatesis, objetivos y metodologia

De modo que, retomando la caracterizacion del sistema de salud, las menciones
de politicas sanitarias recientes, el desarrollo de la funcion de las PCS y, especialmente,
haciendo hincapié en la importancia de la promocion de la salud, en este trabajo se
sostiene la hipodtesis de que las Promotoras Comunitarias de Salud operan como
mediadoras exitosas de las politicas de salud estatales, facilitando la integracion de las
poblaciones vulnerables y abonando a la reduccion de la fragmentacion del sistema de
salud argentino. En este trabajo, se buscara brindar aportes que colaboren —al menos de
forma introductoria- en la comprension sobre la manera en la que la intervencion de las
PCS en el municipio de Moreno, integra a las poblaciones vulnerables contribuyendo a
una mejora en la accesibilidad a la salud, objetivo de una futura investigacion de tesis de

maestria.

Conviene hacer un detenimiento en este punto para establecer el marco general
de donde se desprende el presente trabajo integrador final. En la tesis de maestria, y a
través de una aproximacion parcial en este trabajo, se problematizard el rol de las
promotoras comunitarias en la accesibilidad a la salud de poblacion en situaciones de
vulnerabilidad social. Para ello, se tendran como guia los siguientes interrogantes: ;De
qué modo se reconfigura la funciéon de las PCS en un proceso politico que pareciera
promover la mercantilizacion de la salud? ;Qué lugar se le otorga a la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud para la poblacion de Moreno en dicho
contexto? ;Qué nuevas demandas surgen y qué tareas emprenden las promotoras de
salud? ;Colaboran con su accionar hacia una mayor accesibilidad a la salud?

El objetivo general de la tesis de la Maestria de Politicas Sociales es analizar el
rol de las Promotoras Comunitarias de Salud del partido de Moreno en el espacio de
interface entre las instituciones de salud y la poblacion, para el periodo 2011-2019. Los
objetivos especificos son: 1) Reconstruir en la historia reciente las estrategias de
promocién de la salud que se han desarrollado en el sistema de salud de Moreno,
observando continuidades y rupturas; 2) Determinar las condiciones de acceso en los

casos a analizar, seleccionando seis casos, uno por cada zona sanitaria y considerando la
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diversidad respecto a las siguientes variables: inclusion de Promotoras Comunitarias de
Salud en los centros de salud como trabajadoras municipales, trabajo voluntario,
pertenencia a una organizacion politica, antigiiedad en el desempefio del rol y distancia
geografica; 3) Caracterizar el rol -actividades, recursos movilizados, dispositivos con
los que cuentan- de las Promotoras Comunitarias de Salud de Moreno en el espacio de
interface; y 4) Conocer como las Promotoras Comunitarias de Salud de Moreno definen

las necesidades de salud de los integrantes de las comunidades seleccionadas.

Dicho proceso mas amplio de investigacion se propone partir desde un enfoque
cualitativo y utilizar una metodologia que comprenda el analisis de documentos -
normativas, informes, registros- de las politicas sanitarias que resulten pertinentes, la
utilizacion de datos secundarios que den cuenta del contexto en donde se situa la
promotora de salud, el uso de fuentes novedosas y poco transitadas -como lo es el
periodico local Para Ud...- y la realizacion de entrevistas a informantes clave y a los
propios actores. Para llevar adelante el objetivo especifico N°1 se tomara como fuente
principal el periddico Para Ud.. en el corte temporal que incluye los afios
comprendidos entre 1983 (vuelta a la democracia) hasta 2018 (afio en que dejé de
publicarse el periodico). Se analizaran de manera exhaustiva noticias especificamente
sobre temas de promocion de la salud, antecedentes de agentes sanitarios/Promotoras
Comunitarias de Salud y, de manera secundaria, la conformacion del sistema de salud
local que mantiene hasta la actualidad un preeminencia del primer nivel de atencion, es
decir, los centros de salud que constituyen el lugar donde las promotoras desarrollan su
tarea. Se complementard esta informacion con la obtenida en entrevistas a informantes
clave. Para el objetivo especifico N°2 se utilizard un método comparativo para
determinar las condiciones de accesibilidad en la diversidad de casos, atendiendo a las
particularidades de cada zona sanitaria y cada experiencia. Para los objetivos especificos
N°3 y N°4, que dan cuenta de los momentos de implementacion de las politicas
sanitarias de promocion de la salud, se tomara como principal fuente de informacion la
realizacion de entrevistas en profundidad a las Promotoras Comunitarias de Salud para
buscar conocer las percepciones y representaciones de los propios actores. Dicha

instancia se complementard con la técnica de observacion participante con el fin de
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especificar el rol de las Promotoras en el trabajo que desempefian. Ademas, sera
necesario recurrir a informes oficiales de la secretaria de salud y/o registros de
instituciones vinculadas —como la Universidad Nacional de José¢ C. Paz (UNPAZ) o

presentaciones en Congresos- para tener una mirada amplia sobre el tema.

A su vez, el periodo que se abordard en la tesis de maestria centralmente
abarcarad los afios comprendidos entre 2011 y 2019. Para el andlisis se considerara
también la historia reciente de la conformacion del primer nivel de atencion de Moreno,
buscando antecedentes en promocion de la salud desde la vuelta a la democracia en
adelante. El recorte temporal fue seleccionado teniendo en cuenta que en el afio 2011
comenz6 a implementarse, a partir de la resolucion N° 612 del Ministerio de Salud de la
Nacion, el proyecto de capacitacion para promotoras de salud cooperativistas, politica
clave en formacion de estos actores en el conurbano bonaerense desde una rectoria y
acompanamiento nacional. Asimismo, habiéndose culminado la gestiéon del gobierno
que llevd adelante un modelo de desarrollo de crecimiento con inclusion social
(Abramovich y Vézquez, 2011; Carcamo y Tenewicki, 2012), resulta interesante
estudiar los cuatro afios de las politicas sanitarias -especialmente las referidas a
promocion de la salud- desarrolladas bajo el gobierno del frente politico Cambiemos, en
principio con el fin de poder establecer una comparacion entre ambas gestiones y hacer
foco en las medidas de transicion o ruptura entre las distintas perspectivas de salud de
nuestro pais que delinean el rol, las tareas e incumbencias de las PCS. Adicionalmente,
con este trabajo se pretende brindar un analisis actual que permita dilucidar cuéles son
los desafios a los que deben enfrentar quienes se encuentren en la planificacion y
gestion de politicas sociales, buscando ser —en este sentido- de utilidad para medidas

futuras.
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CAPITULO 1I - EL ESTADO DEL ARTE Y ABORDAJES
CONCEPTUALES

Existe una gran cantidad de investigaciones que han analizado ampliamente el
sector salud en Argentina y, en menor medida, en el conurbano bonaerense. Sin
embargo, es notable que no hayan hecho hincapié en el rol de las promotoras de salud ni
se haya priorizado el eje de promocion de la salud. Por eso, el presente trabajo se vuelve
aun mas relevante ya que hace foco en esos actores, su accionar y sus efectos en los

servicios de salud y el acceso a los mismos.

Por otra parte, comprender el rol de las Promotoras Comunitarias de Salud en la
accesibilidad a la salud de la poblacion que se encuentra en situaciones de
vulnerabilidad social, supone un andlisis desde diferentes enfoques que superan lo
estrictamente sanitario. Bajo esta mirada, se recuperaran los estudios previos que

enmarcan la discusion sobre la problematica a tratar.

1. Politicas sociales y produccion de bienestar

En principio, si hablamos del sector salud, resulta fundamental retomar los
estudios que describen las diversas formas que puede adoptar la produccion de
bienestar. Cudles deberian ser los actores y las formas que adoptan éstos para garantizar
la produccion de bienestar de la sociedad, son cuestiones que se encuentran hoy en
debate. Especialmente en contextos de cambios de modelos de desarrollo como los que
vivio América Latina y nuestro pais en particular. En los ultimos afios, puede verse que
hubo un paso de un modelo de desarrollo con inclusion -en términos de Abramovich y
Vézquez (2011)- hacia uno que presenta una fuerte hegemonia neoliberal. Pese a que

existe una vasta bibliografia que ha analizado el tema, cabe aclarar que al hablar de

30



Especializacion en Planificacion y Gestion de Politicas Sociales
Maestria en Politicas Sociales - UBA

Lic. Natalia Cabral

Régimen de Bienestar hacemos referencia a la combinacién de practicas utilizadas para
la asignacion de recursos existentes en un determinado momento de una sociedad

(Martinez Franzoni, 2005, p.11).

Si nos detenemos en una dimension temporal, puede identificarse que en un
contexto de posguerra europeo el Régimen de Bienestar tuvo como protagonista al
Estado. A su vez, los paises del cono sur tomaron esas experiencias y, particularmente
en Argentina, el Estado garantizo bienestar a través de la figura del trabajador asalariado
formal bajo el modelo de desarrollo de Industrializacién Sustitutiva de Importaciones en
adelante. En el caso de la salud, fue con la creacion del Ministerio de Salud de la
Nacioén que con Carrillo y desde el enfoque sanitarista se impulsaron importantes
politicas estatales en vistas a poder cubrir las necesidades de la poblacion a nivel
nacional (Carrillo, 2005). Sin embargo, hacia fines de la década del setenta hubo un
cambio de modelo econdémico basado en la liberalizacion comercial y financiera, la
desindustrializacion, los procesos de ajuste y reforma estructural (Basualdo, 2011). En
ese entonces, el auge del modelo neoliberal supuso una retraccion del Estado en el
Régimen de Bienestar y comenzé a hacerse mas visible que en las sociedades
capitalistas modernas los recursos que garantizan el bienestar de la poblacion provienen
de diversas fuentes, destacandose otras que no son el Estado; asi, el mercado, las
Organizaciones de la Sociedad Civil y la familia cobran una especial relevancia
(Adelantado, Noguera, Rambla y Saez, 1998, p.144). Con el correr del tiempo, fue
evidente que las politicas neoliberales tuvieron resultados negativos en la mayoria de los
aspectos y, ademas, generaron ain mas desigualdad (Vilas, 2011). Aunque desde
comienzos del nuevo milenio existieron en nuestra region gobiernos de corte progresista
que proclamaron por la idea de recuperar el Estado como protagonista, hoy en dia se

vislumbra un proceso de retorno a las politicas de corte neoliberal.

Desde una dimension analitica y conceptual, puede identificarse la existencia de
distintas fuentes que producen bienestar, pudiendo ellas actuar simultineamente vy,
muchas veces, dando lugar a que alguna de ellas pueda predominar sobre las demas. Se
trata entonces de instrumentos analiticos que fueron conceptualizados tedricamente

desde diferentes enfoques. En este sentido, cabe remarcar que Esping Andersen (1993)
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identifica al mercado, al Estado y a la familia como distintas esferas productoras de
bienestar y sostiene que los tipos de combinacion de fuentes de asignacion de recursos
pueden ser diversos segun el fin que se propongan. A su vez, Martinez Franzoni (2005,

p.16) agrega una cuarta esfera que llama “el tercer sector”.

Intentando comprender estos fendémenos en forma mas detallada, es preciso
detenerse en cada una de las cuatro esferas mencionadas. El Estado por mucho tiempo
fue considerado el principal productor de bienestar, sino el Unico. Su especificidad
estuvo marcada por tener el poder de implementar politicas publicas y, a través de ellas,
distribuir recursos econémicos que, a su vez, tienen un efecto de regulacion sobre las
demas esferas. No obstante, se ha observado ya, a lo largo de la historia su rol ha sido

cambiante y ha tenido distintos tipos de presencia en América Latina (Franzoni, 2005,
p-12).

El mercado fue reconocido como productor de bienestar desde la sociologia
clasica destacando que es aquél que determina las relaciones sociales por las que se
mantiene tanto la produccion como el intercambio a nivel material, identificando a las
personas como trabajadoras y consumidoras, al mismo tiempo que genera condiciones
de desigualdad determinadas por la capacidad que se tenga para comprar o vender
mercancias (Adelantado, 1998, p.144). De hecho, Esping Andersen (1993) analiza los
Regimenes de Bienestar y las politicas sociales enfocandose, principalmente, en su
capacidad para ser mercantilizadoras o desmercantilizadoras de acuerdo a la medida en
que las personas pueden mantenerse independientes (0 no) del mercado para asegurar su

bienestar.

Respecto a la familia, son importantes los sefialamientos que resaltan que el
capitalismo verdaderamente profundiz6 la diferenciacion entre la esfera doméstica y la
mercantil, no considerando trabajo a las tareas de cuidados y quehaceres domésticos
realizados dentro del hogar. De ahi que Adelantado (1998, p.132) afirmase que la esfera
doméstico-familiar y de parentesco es fundamental a la hora de ocuparse del trabajo
reproductivo no remunerado que histéricamente sostienen las mujeres en el marco de la
division sexual del trabajo. Ademas, las relaciones de parentesco tienden a colaborar en
la produccién de bienestar, especialmente en momentos de crisis econdmicas debido a
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que son circunstancias en las que se suelen reforzar los lazos familiares. Es asi que las
politicas sociales pueden tener efectos de desfamiliarizacion o familiarizacion y, en esta
linea, podemos encontrar abundantes estudios que profundizan la mirada sobre la
provision de cuidado desde una perspectiva de género (Montafo, 2010, Pautassi, 2007,

Rodriguez Enriquez, 2012).

Martinez Franzoni (2005, p.16) propone al tercer sector como una cuarta esfera,
refiriéndose a las distintas expresiones de Organizacion de la Sociedad Civil. En esta
sintonia, hay autores que sostienen que los procesos de privatizacion, descentralizacion
y desregulacion de la economia, por un lado, supusieron una reduccion de las funciones
del Estado en materia de politicas sociales y, por otro, terminaron —de alguna manera-
revalorizando el rol de la Sociedad Civil (Bustelo Graffigna, 2000, p.62; Adelantado,
1998). S6lo a modo de ejemplo, puede observarse que en este tipo de contextos -como
el actual- hay algunos indicios para poder comprender la emergencia de la figura de las
Promotoras Comunitarias de Salud en las ciudades del conurbano bonaerense, ya sea
como fortalecedoras de los lazos comunitarios, actores que promueven la organizacion
social o mediadoras exitosas de las politicas estatales que deberian promover y

garantizar los derechos de salud.

2. Ciudadania y desigualdad

El concebir a la salud como un derecho implica retomar estudios que analizan
los debates en torno al concepto de ciudadania. Sostener que una persona tiene un status
de ciudadano marca su pertenencia a una comunidad y define ciertos deberes,
obligaciones y derechos. En este sentido, hay una tension existente entre la ciudadania,
entendida como la igualdad formal de derechos y obligaciones, y la desigualdad,
comprendida tanto en términos econdmicos propios de las sociedades capitalistas como
en cuestiones culturales, de género y etnia. Por eso, puede hacerse un breve repaso por
las principales perspectivas tedricas que han problematizado este binomio ciudadania-

desigualdad.
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Una de las primeras concepciones acerca de ciudadania puede encontrarse en el
libro “Ciudadania y clase social” de Marshall y Bottomore (2005). Alli se analiza el
desarrollo de la ciudadania en Inglaterra y se plantea una vision incrementalista basada
en la existencia de tres tipos de derechos que fueron reconociéndose formalmente: los
derechos civiles (Siglo XVIII) materializados en la libertad de prensa, la ley de
tolerancia, libertad de asociacion y el derecho al trabajo; los derechos politicos (Siglo
XIX) en tanto se expandieron derechos que anteriormente so6lo poseian las elites
respecto al sufragio y posibilidad de representacion en el parlamento, prohibiendo la
corrupcidn y el requisito de propiedad; y por ultimo, los derechos sociales (Siglo XX)
fundamentalmente referidos a la educacion y la salud. Siguiendo a Marshall, la
ciudadania signific6 la pérdida del poder religioso como fundamento del poder politico,
la independencia del ser humano respecto a otros, la igualdad de derechos y
obligaciones y la obtencion de un sentido de pertenencia para la integracion a una
nacion. Pero este tipo de ciudadania pone el énfasis en los derechos de los que es titular
el sujeto, sin considerar el componente de participacion y responsabilidad ante los
mismos. Ademas, este proceso supuso que los individuos sean considerados todos en
condicion de igualdad como ciudadanos, mientras que se aceptaron las desigualdades

propias del desarrollo del capitalismo.

En contraste a esta perspectiva, Carlos Franco (1997), analiza cdmo se vivid este
proceso en América Latina. Observando el rol de las comunidades aborigenes y de las
organizaciones sociales, sostiene que en Pert existio un tipo de ciudadania plebeya que
no fue legitimada por el gobierno democratico. La poblacion accedié a los derechos
porque hubo un proceso de movilizacion desde abajo que pujaba por el reconocimiento
de ciudadania de grupos que habian sido excluidos del pleno reconocimiento politico
que gozaban las elites urbanas y rurales. Al contrario de la descripcion clasica de
Marshall, el proceso de constitucion ciudadana en este caso ocurrié en sentido inverso,
partiendo desde el reconocimiento de derechos sociales para luego avanzar en el
reconocimiento civil de las comunidades aborigenes que realizaron sus reclamos a

través de organizaciones sociales.
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Kymlicka y Norman (1997) plantean la necesidad de analizar la ciudadania
incorporando el creciente pluralismo de las sociedades modernas, donde se encuentran
multiples reclamos de diversos colectivos. Por este motivo, sefialan que si hablar de
ciudadania implica hablar de la expresion identitaria de la pertenencia a una comunidad,
con la concepcidn igualitaria y universal de ciudadania de Marshall, numerosos grupos
de poblacion- negros, mujeres, homosexuales; por ejemplo- son excluidos de la
comunidad politica. Por lo tanto, seguir construyendo una ciudadania igualitaria en
donde existen ciertos grupos privilegiados por sobre grupos que son oprimidos, s6lo
perpetuard y reforzara dichos privilegios. En este sentido, Klymlicka y Norman retoman
el concepto de “ciudadania diferenciada” enfatizando que los grupos oprimidos se
encuentran en desventaja de cara al proceso politico y que, por ello, deberian existir

medios institucionales que garanticen su representacion.

Por otra parte, Francois Dubet (2012) teoriza sobre la diferencia entre la
igualdad de oportunidades y la igualdad de posiciones como las dos grandes soluciones
para reducir la tension entre la igualdad formal de los individuos y la desigualdad real
de las sociedades modernas. Concibe que la igualdad de posiciones busca reducir las
diferencias de ingresos, de condiciones de vida, de acceso a servicios y otros,
distribuyendo las riquezas mediante un sistema de proteccién social que se lleva
adelante desde el Estado. Sin embargo, analizando Europa, plantea que de este modo se
corre el peligro de desconocer las diferencias de género y etnia. A su vez, estas medidas
podrian no generar incentivos para cambiar de puesto sino que el Estado genera
movilidad social como consecuencia de la igualdad social y en una instancia secundaria.
Por otro lado, la igualdad de oportunidades comprende la posibilidad de que todos los
sujetos puedan ocupar una posicion social en funcidon del principio meritocratico. Como
no busca reducir las posiciones desiguales sino luchar contra las discriminaciones para
poder lograr un igual acceso, tiende a tolerar las desigualdades y a ofrecer politicas
sociales asistencialistas, focalizadas y contratos més individualizados. Dubet considera
que se deben combinar las dos posturas aunque priorizando la igualdad de posiciones.

Su explicacion se basa en que la igualdad de posiciones les brinda una mayor autonomia
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a los individuos y fomenta mdas cohesion social al mismo tiempo que modifica la

estructura social y disminuye la competencia entre los sujetos.

Finalmente, para la comprension de las desigualdades sociales en Argentina
puede contarse con una matriz, ampliamente reconocida, propuesta por el Enfoque de
Derechos Humanos. Siguiendo a Pautassi (2010a, 2010b) y a Abramovich y Pautassi
(2009) puede sostenerse que el Enfoque de Derechos Humanos es un marco conceptual
basado en un conjunto de estandares que puede permitir analizar las politicas publicas.
Se trata de estandares porque constituyen reglas fijadas juridicamente a través de
declaraciones y tratados internacionales'® que establecen tanto las medidas que los
Estados deben garantizar para que no existan violaciones a los derechos humanos asi
como también las obligaciones que deben responder para alcanzar la plena realizacion
de los derechos civiles, politicos y los denominados derechos econdmicos, sociales y
culturales (DESC) —ya no reducidos a su faceta estrictamente social-. Asi, el enfoque de
derechos en politicas sociales logra superar la secuencialidad en la constitucion de los
derechos y los piensa desde una perspectiva interdependiente, integral, indivisible y no

regresiva.

Desde esta matriz se puede contar con indicadores que posibiliten medir cuanto
se acercan las politicas publicas hacia los resultados esperados. Siguiendo a Pautassi
(2010Db, p.16) los principales estandares que precisan el contenido deseado en los DESC
son: el contenido minimo de los derechos, la universalidad, la utilizacidon al maximo de
los recursos, el principio de progresividad y no regresividad, la igualdad y no
discriminacion, el acceso a la justicia y mecanismos de reclamo, la produccion de
informacion y la participacion de los sectores afectados en el disefio de las politicas.
Teniendo en cuenta estas directivas, otro aspecto importante es que este enfoque
resignifica la concepcion que primaba en las politicas publicas al reconocer que los

sectores excluidos y postergados, dejan de ser beneficiarios para pasar a ser

16Algunos tratados representativos son: el Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales establecido en el afio 2008 bajo Asamblea General de las Naciones
Unidas; el Protocolo de San Salvador que entrd en vigencia para el sistema interamericano en 1999; y la
Declaracion del Milenio del afio 2000 en el que los Estados se comprometieron a cumplir los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.
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considerados titulares de derechos que pueden exigir el cumplimiento efectivo de los
mismos. Abramovich (2016) sostiene que no alcanza con la participacion politica y las
estrategias clasicas que plantea Marshall -participacion de las elecciones- sino que
deben establecerse mecanismos para acceder a la informacidn publica, mecanismos para
evaluar y fiscalizar politicas e implementar rendicién de cuentas. En la misma linea,
Laura Pautassi (2010a) promueve el disefio de politicas sociales de corte universal

incorporando el enfoque de género en materia de equidad y justicia ciudadana.

3. Vulnerabilidad

Ya que en el presente trabajo se habla de las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad social, es conveniente tomar algunos andlisis conceptuales que han sido
utilizados para estudiar la cuestion social y la nocion de grupos vulnerables. En este
sentido, la cuestion social -desde su origen- se ve relacionada con la contradiccion
presente entre los derechos politicos de la ciudadania y la desigualdad generada por el

modo de produccion capitalista (Donzelot, 1994; Laguado Duca, 2011).

Ahora bien, desde los estudios sobre la desigualdad y pobreza, siguiendo a Ana
Grondona (2014) puede reconocerse que en Argentina el estudio realizado por el
INDEC en 1984 fue el que establecido un punto de partida para los estudios sobre la
pobreza. Ese trabajo utilizé la informacioén obtenida en el censo de 1980 y el objetivo
estuvo centrado en planificar e implementar politicas que atendieran especificamente la
pobreza. Para ello, se buscd no so6lo saber si habia pobreza y cuanta o conocer donde
estaban los hogares pobres sino -como elemento novedoso- poder identificar quiénes
eran esos pobres. Es asi que los saberes expertos sobre la pobreza comenzaron a hablar
de grupos vulnerables. En ese momento, se consideraba que estaban en condicién de
vulnerabilidad quienes presentaran alguna caracteristica regular de acuerdo a ciertas
variables como ser jefe de hogar con estudios incompletos, encontrarse bajo la tercera

edad, la poblacion infantil o tratarse de mujeres viudas, por ejemplo.
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En la década del noventa aparecieron numerosos estudios sobre el analisis de la
desigualdad y vulnerabilidad en vistas de poder comprender desde las ciencias sociales
algunos fenomenos del modelo neoliberal y las politicas de reforma, que trajeron como
consecuencia la aparicion de nuevos pobres a causa del mayor desempleo, pobreza y
desigualdad (Gonzalez, 2009). Dichos estudios podrian clasificarse en dos grandes
visiones, por un lado estuvieron aquellos que consideraban la vulnerabilidad como una
condicion de fragilidad, indefension e incertidumbre y, por otro, quienes analizaban el
fenomeno asociandolo a un conjunto de factores de riesgos (Crossley, 2008 citado en

Gonzalez, 2009, p.2).

Sin duda, un referente en el tema es Robert Castel. En su obra “Metamorfosis de
la cuestion social” (1997) plantea la preocupacion por las capacidades existentes para
poder mantener la cohesion social mientras se presentan algunos grupos que hacen
peligrar esta condicion para el conjunto de la sociedad. Teniendo al trabajo como un eje
fuerte -aunque no el Unico- de cohesion social al reconstruir la historia del asalariado,
Castel (1997) sostiene que es mejor alejarse del concepto estatico de exclusion para
pasar a considerar diferentes zonas que comprenden las instancias de integracion,
vulnerabilidad y desafiliacion. El concepto de integraciéon se ve asociado a la
participacion del mercado laboral formal y el goce de las medidas de proteccion social
que brinda ese tipo de empleo. Luego, la zona de vulnerabilidad social supone la
presencia de redes laborales débiles marcando una situacion inestable y de precariedad
en términos de garantias de bienestar, teniendo en cuenta que la zona de vulnerabilidad
puede ampliarse o reducirse de acuerdo al rol que cumple el Estado y las politicas que
establezca. Por ultimo, al hablar de la desafiliacién Castel hace referencia a la situacion
de aquellos sujetos que se encuentran disociados de las redes sociales y no cuentan con
protecciones sociales. De esta forma, a diferencia del concepto de exclusion (que
plantea el binomio afuera-adentro de la sociedad), las categorias de vulnerabilidad

social y desafiliacion plantean una realidad en continuo cambio y en transicion.
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4. Programas de Transferencia Condicionada de Ingresos

Teniendo en cuenta que en el presente estudio se analizaré el papel de las PCS y
que en el caso de Moreno muchas de ellas han empezado a cumplir este rol desde su
pertenencia a las cooperativas del Programa de Inclusion Social con Trabajo -
“Argentina Trabaja” (PRIST-AT) —hoy denominado Hacemos Futuro- es importante
considerar los estudios referidos a los Programas de Transferencia Condicionada de

Ingresos (PTCI) que mas se vinculan con el tema a abordar.'”

Los aportes de autores como Vilas (2013) permiten considerar al PRIST-AT
como un PTCI que puede ubicarse bajo la categorizacion de politicas sociales integrales
debido a que el programa reconocia los multiples factores que constituyen las
problematicas sociales y, a partir de eso, se planteaban los principales ejes de accion
complementarios y de largo plazo con el objetivo de eliminar las causas que generaban
la pobreza. Este tipo de estrategias de politica social fueron implementadas desde un
gobierno que se enmarcé en un conjunto de gobiernos latinoamericanos de corte
nacional-popular -nacidos a inicios del siglo XXI- y que se propuso una transicion hacia
un nuevo patréon de acumulacion de capital que pudiera superar el modelo basado en la
valorizacion financiera (Basualdo, 2011). En consecuencia, en el PRIST-AT subyacia la
idea de que el Estado debia tener una fuerte intervencion ampliando los derechos

sociales y tomando a la desocupacion como un tema central (Laguado Duca, 2011).

Por otra parte, es importante remarcar el rol fundamental que tuvieron —y tienen-
las organizaciones sociopoliticas al poder participar de la convocatoria a los
cooperativistas, definir moddulos de trabajo y reclamar responsabilidad en la
coordinacion del programa (Natalucci y Paschkes Ronis, 2009). De igual manera, hay
estudios que recuperaron una mirada positiva hacia el programa y llevaron adelante
investigaciones de tipo cualitativas en las que se tuvo en cuenta la perspectiva de los

propios cooperativistas (Guimenez y Hoop, 2011; lorio, 2013).

A fines de los objetivos del presente trabajo, en este caso se dejara de lado el analisis de la Asignacion
Universal por Hijo.
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Sin embargo, distintos autores han cuestionado al PRIST-AT desde diversos
aspectos. Algunos directamente percibieron que esta politica presentaba una continuidad
con programas asistenciales de empleo transitorio y, por eso, se han centrado en
observar los mecanismos de discrecionalidad y clientelismo que se presentaron (Lo
Vuolo, 2010). De igual manera, desde el enfoque de Derechos Humanos se analizaron
las distintas légicas de provision de bienestar que supone su implementacion,
considerando que desde los mecanismos que se desarrollaron no era posible llegar al
objetivo propuesto por el programa (Arcididcono, Kalpschtrej y Bermudez, 2014).
También se ha evaluado si el PRIST-AT realmente se correspondia con los supuestos de
la Economia Social y Solidaria en las dinamicas que con las debian promover el
cooperativismo (Bertolini, 2010) y, finalmente, otros han considerado como elemento
fundamental la alta complejidad de gestion que supuso su aplicacion en los niveles sub-

nacionales (Fernandez, 2012).

Mas recientemente hay articulos que intentan brindar un analisis de los actuales
PTCI, entre los que se destaca la mirada sobre el actual Programa Hacemos Futuro.
Siguiendo a Arcididcono y Bermudez (2018), puede observarse que en el traspaso de los
programas Argentina Trabaja y Ellas Hacen hacia el denominado Hacemos Futuro, se
da cuenta de la pérdida de las logicas propias del cooperativismo, la solidaridad y la
misma Economia Social, evidenciando una fuerte impronta de descolectivizacion en
dichas politicas sociales. Esto se examina a través de la solicitud de capacitaciones
individuales que fomentan el emprendedurismo y las acciones mas personales para
obtener un trabajo digno. En este marco, mds adelante se consideraran estas

transformaciones a la hora de caracterizar el caso.

5. Politicas territoriales en salud en el conurbano bonaerense

Por otra parte, es preciso que este trabajo se enmarque en los estudios que se han
realizado sobre politicas territoriales en salud. Al respecto, resulta importante retomar
investigaciones en las que se analiza la relacion entre el sector salud, las politicas
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sociales en general y las politicas sanitarias en el territorio del Gran Buenos Aires
(Chiara, 2012; Chiara y Moro, 2011) asi como también los trabajos que hacen hincapié
en la gestion local y las politicas sanitarias que se desarrollan en los municipios (Chiara
y Di Virgilio, 2005). Dichos estudios permiten reflexionar sobre la complejidad de la
articulacion y la coordinacion intergubernamental que supone la superposicion de la
institucionalidad de las politicas sanitarias y la dindmica propia del territorio (Moro,

2012, p.45).

Atendiendo a la superposicion de las responsabilidades de las distintas
jurisdicciones, Cravacuore (2008) sostiene que las relaciones intergubernamentales en la

gestion de salud no deja de plantear problemas:

La ejecucion de las politicas publicas implica hacerlo en el territorio, y para ello necesitan
(los funcionarios nacionales y provinciales) que el gobierno local actiie como una agencia
de accion territorial en la direccion que ellos desean, algo que, recuerdo, vulnera el
espiritu de la autonomia municipal. (Cravacuore, 2008, p.307)

La autonomia de los municipios es una cuestion que es preciso retomar. En este
sentido, son importantes los aportes que se pueden desprender de los analisis que varios
autores realizan partiendo del concepto de Régimen de Implementacion, concepto que
se focaliza en la dimension politica, funcional y material de las politicas sanitarias
(Chiara, 2012; Moro, 2012; Ariovich y Jiménez, 2012; Di Virgilio, 2012). Este tipo de
perspectiva permite comprender el desarrollo de las politicas publicas en el nivel local,
teniendo en cuenta tanto la autonomia relativa que mantienen los actores y, al mismo
tiempo, su relacion con el marco politico e institucional que condiciona el accionar en
salud. En este caso, ademds resulta pertinente referirse al énfasis que estas
investigaciones realizan para describir el territorio del conurbano bonaerense y los
desafios que supone el mismo en términos de la necesidad de la conformacion de una

agenda de politicas sanitarias en la region (Chiara, et. al., 2011).

Por tltimo, cabe mencionar algunos aportes sobre la nociéon de territorio y
politicas publicas. Siguiendo a Catenazzi (2015) puede afirmarse que fue en la década
del ochenta que se incorpor6 el concepto de territorio en las politicas para atender la
pobreza desde politicas focalizadas mientras que actualmente ya forma parte de las

estrategias nacionales, provinciales y locales. Asi, la autora se pregunta: “;Qué revela la
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cuestion territorial a las politicas publicas? En principio, la emergencia de dindmicas
centralizadas de caracter sectorial” (Catenazzi, 2015, p.39). Es decir, se plantea la
necesidad de que las politicas que se deciden en un nivel central consideren los aspectos
sectoriales y de escala local. Asimismo, Tobar (2011) define lo que se denomina gestion
territorial en salud, términos que usualmente se utilizan pero que en general presentan
cierta ambigiiedad. Incluso retomando las definiciones del propio territorio, este autor
sefiala la importancia de pensar que una gestion territorial de salud debe tomar una
modalidad de intervencion integral, es decir, que sea proxima a las necesidades de la

poblacién y que se apropie de las redes horizontales del territorio.

6. Accesibilidad en salud

Por otro lado, resulta fundamental para el presente estudio retomar la nocion de
accesibilidad, y especialmente, accesibilidad a la salud. Existen investigaciones que

analizan este tema y se retomaran alguna de ellas a continuacion.

Podria decirse que el concepto de accesibilidad comienza a utilizarse con mayor
frecuencia en el campo de las politicas publicas en los afios sesenta, un contexto
latinoamericano marcado por los lineamientos de la Alianza para el Progreso'® (Comes,
Solitario, Garbus, Mauro, Czerniecki, Vézquez, Sotelo y Stolkiner, 2007). De esta
forma, la accesibilidad se definia como la posibilidad o el grado en el que las personas
pueden garantizar sus necesidades en los servicios de salud. Como generalmente se lo
concebia como un tema de oferta, se hizo foco en el anélisis de las barreras que podian
existir (Comes, et al., 2007). De ahi que pueden mencionarse diversos obstaculos que se
interponen entre la poblacion y el acceso real a los servicios de salud.

Desde fuentes oficiales estatales, siguiendo un documento de la Subsecretaria de

" En un contexto de Guerra Fria, y con el antecedente de la Revolucion Cubana, el presidente
estaunidense Kennedy estableci6 la Alianza Para el Progreso como un programa dirigido a modificar la
politica internacional entre Estados Unidos y América Latina. Se trataba de un conjunto de medidas que
suponian la cooperacion de Estados Unidos a través de financiamiento y asesoramiento técnico en vistas
de mejorar el bienestar general de la poblacion atendiendo los aspectos sociales, politicos y econdmicos
de la region latinoamericana.
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Coberturas Publicas Sanitarias del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion
(2018, p.3) puede afirmarse que sigue pensandose que la accesibilidad a la salud tiene
que ver con la capacidad de utilizar los servicios de salud sin que existan barreras
administrativas, de organizacion, geograficas, financieras, culturales, de género y otros
factores. En efecto, segun publicaciones actuales de la provincia de Buenos Aires “la
accesibilidad significa que los establecimientos, bienes y servicios de salud se
encuentren accesibles a todos, haciendo hincapié¢ en los sectores mas vulnerables y
marginados de la poblacion” (Red de Salud Publica del AMBA, 2018, p.11). Del mismo
modo, segun la OMS (2014) para que el acceso —la accion concreta de acceder- sea
universal debe tenderse a la equidad y se debe ir eliminando progresivamente las

barreras con las que las personas se encuentran para utilizar los servicios de salud.

En las investigaciones mencionadas en apartados precedentes que hacen foco en
el conurbano bonaerense, se sefialan aspectos fundamentales para poder medir la
accesibilidad (Chiara, 2012). En este sentido, Maceira (2011) analiza esta problematica
en un estudio sobre el financiamiento y la asignacion de recursos en el sistema sanitario.
Alli, sostiene que las brechas de equidad se relacionan con la existencia de un sistema
de salud altamente segmentado y la presencia de variadas fuentes de financiamiento.
Dicha situacion dificulta el poder responder de manera eficiente a las demandas de
grupos socioecondmicos diversos y distintos perfiles epidemiologicos en el conurbano
bonaerense. Por su parte, Di Virgilio (2015) analiza la dimension territorial en una
escala barrial y resalta que la movilidad posible en el territorio es clave a la hora de
medir la accesibilidad a los servicios de salud de la poblaciéon. Observando una
dimension geografica, en el caso del conurbano bonaerense nota que esa movilidad a su
vez muestra no sélo un traslado en transporte sino la movilidad de deseos y necesidades

que esperan ser respondidos en el sistema de salud (Di Virgilio, 2015, p.51).

En los tltimos afos, se ha resaltado que un aspecto importante es tener en cuenta
que para garantizar la accesibilidad a la salud los modelos de atencion deben incluir la
perspectiva de género, reconocer las asimetrias existentes entre los hombres y las
mujeres e incluir, en sus politicas y mecanismos institucionales, intervenciones que

consideren esta situacion de desigualdad (Tajer, 2012).
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7. Promocion de la salud

Al mismo tiempo, si desde el presente trabajo se considera a la salud como un
concepto que retoma el enfoque de los determinantes y hace especial énfasis en la
promocion de la salud, es necesario mencionar que existen aportes académicos que han

fortalecido esta perspectiva.

Por un lado, deben destacarse los antecedentes a nivel internacional mas
relevantes'®. En primer lugar, en el afio 1974 puede nombrarse el ya clasico “Informe
Lalonde” que tuvo lugar en Canada, mediante el cual se establecid por primera vez el
concepto de promocion de la salud. De hecho, el documento en verdad habia surgido
como respuesta al aumento creciente de los costos de asistencia médica y como
cuestionamiento al abordaje exclusivamente médico que se realizaba al atender las
enfermedades cronicas de la poblacion (Czeresnia, 2008). Su principal aporte fue el
reconocimiento de los determinantes de la salud al establecer la importancia de la
biologia humana junto con el ambiente, el estilo de vida y la organizacion del sistema de
salud. En este sentido, pudo observarse que la salud no es solo la ausencia de
enfermedad sino que supone el bienestar general de las personas teniendo en cuenta que
en el mismo influyen diversos factores sociales, culturales, econdomicos y politicos.
Asimismo, es fundamental notar que desde una mirada integral la promocion de la salud
deberia fortalecer las capacidades de la poblacion para que pueda transformar sus

condiciones de vida (Czeresnia, 2008).

En segundo lugar, es clave identificar la Conferencia Internacional de Atencion

Si bien se reconoce la existencia de otras declaraciones internaciones posteriores que tratan
directamente el tema de Promociéon de la Salud (PS), a los fines del trabajo de especializacion se
estableci6 un corte sobre las mas reconocidas y el resto se retomaran en la tesis de maestria, identificando
la evolucion de la discusion a nivel internacional. A saber, dichas conferencias son: II Conferencia
Internacional sobre PS, Declaracion de Adelaide, Australia en 1988; III Conferencia Internacional sobre
PS. Declaracion de Sundsval, Suecia en 1991; Conferencia Internacional de PS en Bogota, Colombia en
1992; I Conferencia de PS del Caribe, Carta del Caribe para la PS en Puerto Espafia, Trinidad y Tobago
en 1993; IV Conferencia Internacional sobre PS, Declaracion de Yakarta, Indonesia, 1997; V Conferencia
Internacional sobre PS, Promocion de la salud hacia una mayor equidad en el Distrito Federal de México
en 2000; VI Conferencia Internacional sobre PS, Carta de Bangkok, Tailandia en 2005; VII Conferencia
Internacional sobre PS para cerrar la brecha de la implementacion de la PS Nairobi, Kenya en 2009 y VIII
Conferencia Internacional sobre PS en Helsinski, Finlandia, 2013.
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Primaria de Salud concebida en Alma Ata como un antecedente importante en los
debates sobre promocion de la salud. En este sentido, en dicha conferencia -bajo el
marco de la OMS- en el afio 1978 en la ciudad de Alma Ata se firm6 una Declaracion a
través de la cual se establecieron los principios basicos fundacionales de lo que se hoy
en dia concebimos como la Estrategia de Atencidon Primaria de Salud, considerando que
la misma conforma la asistencia sanitaria esencial. Los componentes de la APS son, a
saber: cobertura total, participacion social, programacién integral por necesidades,
nuevas modalidades de organizacion, recurso humano apropiado, programacion integral
por necesidades, tecnologia apropiada y una reorientacion del financiamiento
intersectorial. A su vez, con el lema “Salud para todos en el aiio 2000 se promovid que
los Estados puedan ponerse el objetivo de llevar adelante politicas sanitarias mas

integrales, comprensivas, universales e incluyentes.

En tercer lugar, cabe mencionar la Declaracion de la Carta de Ottawa del afio
1986 en la primera Conferencia de Promocion de la Salud que contd con la
participacion de treinta y ocho paises, los cuales se comprometieron a seguir sus

lineamientos. Alli, se considerd que:

La promocion de la salud apunta a asegurar la igualdad de oportunidades y proporcionar
los medios (capacitacion) que permitan a todas las personas realizar por completo su
potencial de salud. Los individuos y las colectividades deben tener la oportunidad de
conocer y controlar los factores determinantes de su salud. Ambientes favorecedores,
acceso a la informacion, habilidades para vivir mejor, asi como oportunidades para
realizar elecciones mas saludables, estan entre los principales elementos capacitadores.
(Czeresnia, 2008, p.31)

De esta forma, se establecio el objetivo de asegurar la igualdad de
oportunidades y otorgar los medios -especialmente en términos de capacitacion- que
permitan que las personas puedan ejercer su potencialidad. Las capacitaciones estarian
orientadas a que la poblacidon pueda conocer y accionar sobre los factores determinantes
de la salud ya que la formacion calificada les permitiria tomar elecciones mas

saludables.

Por otro lado, si bien los estudios sobre PCS son escasos, se han podido
identificar algunos trabajos que tratan el tema. En este sentido, pueden mencionarse

articulos que analizan las experiencias de PCS en otros paises de América Latina, como
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por ejemplo un articulo que distingue la experiencia de formacion de promotores de
salud en el contexto de la misién Barrio Adentro, en la Republica Bolivariana de
Venezuela, en el que se detalla como fue el disefio y la ejecucion del programa
encargado de dicha capacitacion (Alvarez Sintes y Barcos Pina, 2004). Esta propuesta
destaca la idea de promover un rol protagonico de la comunidad en las cuestiones de
salud en vistas de consolidar un tipo de poder mas comunitario. De igual modo, otro
ejemplo son los articulos que resaltan la importancia de la educacion para la salud en las
escuelas, evidenciando que son un espacio clave en la bisqueda para generar mayores
actividades —y actitudes- de promocion de la salud, como se observa en recientes
publicaciones sobre el caso de Cuba (Rodriguez Carrasco, Cordero, Camejo,

Castellanos y Linares, 2015).

Sobre este tipo de estudios en Argentina existen algunos articulos que hacen
referencia a los agentes sanitarios en provincias que no son Buenos Aires, como puede
ser el caso de los registros que hay sobre la existencia de estos actores en Jujuy. En este
sentido, un articulo —ya mencionado anteriormente- rescata la importancia de las tareas
de los agentes sanitarios en el marco de la estrategia de APS desarrollada bajo la
direccion de Alvarado en 1966 (Jauretche, 2012). Ademas, sobre esta provincia existe
una investigacion reciente que buscd conocer la voz de los propios agentes sanitarios y
comprender desde sus representaciones como habia sido la incorporacion del test del
Virus del Papiloma Humano (VPH) en Jujuy. Uno de los aspectos que se visibilizaron

en dicho trabajo fue que:

La construccion de un vinculo de confianza entre los agentes sanitarios y la comunidad es
fundamental para la efectividad de la labor de los agentes, la aceptabilidad de los
programas por parte de los destinatarios y, ademas, para generar procesos de
empoderamiento en la comunidad para la realizacion de sus practicas de salud. (Curotto,
etal,2017,p.8)

Asimismo, Burijovich y Pautassi (2005) han destacado la figura de la promotora
de salud en el analisis de los equipos de salud del primer nivel de atencion en la
provincia de Cordoba. Las autoras remarcaron, por un lado, la existencia de estos
actores como parte de un cuarto sector de produccion de bienestar, es decir, relacionado
a la sociedad civil. Por otro lado, han enfatizado en la cuestién de género ya que la
mayoria de quienes realizaban las tareas de cuidado y de promocion de la salud eran —y
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son- mujeres. En la misma sintonia se ha podido relevar una ponencia que examina el
caso de promotoras municipales en La Plata, donde se distingue la preponderancia que
tienen las mujeres dentro de los grupos de PCS y se plantean problematicas referidas al
género (Pagnamento, 2012). En este caso, el escrito lo hace desde una mirada que hace
foco en las concepciones subjetivas que las promotoras asocian a sus procesos de

trabajo.

No obstante, ademds de ser escasos, puede destacarse que estos estudios se han
focalizado en las condiciones laborales, las instancias de formacion en el marco de la
educacion para la salud y, generalmente, se han planteado desde una vision propia de la
medicina. Quedara por verse si es posible brindar aportes relevantes que puedan
destacar la importancia de la promocion de la salud desde la optica de las ciencias

sociales, y especificamente, desde la ciencia politica.
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CAPITULO III - PERSPECTIVAS TEORICAS

Habiendo desarrollado anteriormente el estado de la cuestion, en este apartado se
consideraran los principales conceptos y perspectivas tedricas que se utilizaran en el
presente trabajo para llevar adelante el analisis del caso de las Promotoras Comunitarias
de Salud de Moreno.

1. Analisis de politicas estatales y su implementacion

Teniendo en cuenta los trabajos previamente nombrados, puede pensarse que
existe un espacio de vacancia en lo que respecta al estudio sobre las experiencias de las
PCS en Argentina y, especialmente, en el conurbano bonaerense. Es por esto que en este
apartado se presentaran las principales lineas teoricas que se utilizaran en la presente
investigacion para dar luz al andlisis del rol de las promotoras de salud en el caso de
Moreno, su historia reciente y los interrogantes y desafios que se pueden plantear al

respecto.

a) Politica, poder y politicas sociales

Esta investigacion, y en correspondencia con la formacion disciplinar de la
investigadora, parte de un enfoque que prioriza elementos de la Teoria Politica.
Especificamente, desde algunas definiciones bésicas acerca de la politica, el poder y el
Estado. De acuerdo con Weber (2008, p.3), se entiende la politica como “la aspiracion a
participar en el poder o a influir en la distribucion del poder entre los distintos Estados
0, dentro de un mismo Estado, entre los distintos grupos de hombres que lo componen”.

En este sentido, a lo largo de este trabajo la politica se presenta intimamente relacionada
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con la aspiracion por el poder ya sea para participar de ¢l o influir en la manera en la
que se distribuya. A su vez, considerando nuevamente la nocion de poder, se retoma a
Foucault (1979) a partir del concepto de biopoder con el fin de destacar la configuracion
social que realiza el Estado sobre el modelo capitalista, transformando las vidas de las
personas a través de lo que el autor denomina biopolitica. Teniendo en cuenta que para
abordar el problema seleccionado en este escrito - el rol de las Promotoras Comunitarias
de Salud en la accesibilidad a la salud- se contemplan las dindmicas desarrolladas bajo
el modo de produccion capitalista, las nociones de biopoder y biopolitica resultan de
gran utilidad. Por una parte, porque desde esta Optica se concibe que el poder estd
dirigido directamente a la produccion y reproduccion de la vida misma a través del uso
de tecnologias y técnicas propias de las ldgicas neoliberales en el capitalismo
contemporaneo. Y por otra parte, es relevante observar que los dispositivos de poder —
practicas sociales y culturales- conforman redes por las que circula el poder mismo,
obteniendo como resultado una configuracion compleja desde donde el poder no lo
poseen los sujetos sino que trama redes de las que todos participamos (Foucault, 2014).
De esta forma, la configuracion que presenta la circulacion del poder posibilita entender
las incumbencias, las responsabilidades y las tareas de las PCS, en especial en un marco
donde la medicina histéricamente aparece como un campo que evidencia una
preponderancia de la perspectiva médica y profesional. Es asi que al hacer foco en la
promocion de la salud, se buscard comprender los diversos modos de circulacion de
poder que surgen entre las promotoras, los integrantes de los equipos de salud, las
personas que ocupan cargos definitorios en las politicas estatales y los actores de la

comunidad.

Asimismo, el Estado ocupara un lugar central en el analisis del caso ya que sera
—junto a las politicas estatales que impulse- un elemento clave al momento de
comprender el rol de las PCS en Moreno. Siguiendo a Weber (2008, p.4) se puede
considerar que el Estado es “aquella comunidad humana que, dentro de un determinado
territorio (el territorio es un elemento distintivo), reclama (con ¢éxito) para si el
monopolio de la violencia fisica legitima”. Este acercamiento a la categoria de Estado,

puede complementarse con la vision de Garcia Linera (2010), quien lo define a partir de
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diferentes dimensiones, a saber: en primer lugar, identificando una dimension material
del Estado que comprende todo el conjunto de instituciones; en segundo lugar, una
dimension ideal que considera el sistema de creencias, saberes, conocimientos y
concepciones; y en tercer lugar, una dimension de correlacion de fuerzas que supone un
escenario de luchas, conflictos y levantamientos. Asi, se considera —mas ampliamente-
que el Estado incluye una instancia de dominacién, una correlacion de fuerzas vy,

también, una relacion social.

Por otro lado, resulta fundamental examinar los debates tedrico-metodoldgicos
propuestos para abordar los objetos de estudio de la ciencia politica y de las politicas
sociales. Siguiendo esta linea, se pueden distinguir distintos enfoques de investigacion
que marcaron el desarrollo de la ciencia politica desde sus inicios. Tal como lo
desarrolla Abal Medina (2010), puede identificarse que durante el siglo XIX y las
primeras décadas del siglo XX el enfoque preponderante fue el institucionalismo,
perspectiva que se centraba esencialmente en las instituciones, dejando de lado a los
actores involucrados en las politicas. Sin embargo, segin como lo detalla Aguilar
Villanueva (1996), después de la segunda Guerra Mundial los andlisis de politicas
publicas buscaron incorporar métodos cuantitativos y de comportamiento racional, de
ahi que durante esos afios fueron hegemonicos el conductismo y los enfoques de la
eleccion racional. Sintéticamente, se propusieron analisis de costo-beneficio y costo-
efectividad haciendo foco en los esquemas de resolucion de problemas. Asi, se piensa
que los sujetos son capaces de considerar los pasos para establecer objetivos, ordenar
preferencias, plantear las posibles acciones y, finalmente, elegir las mas adecuadas
teniendo en cuenta las consecuencias. Luego, hacia la década de los afios setenta y
ochenta del siglo XX en la ciencia politica obtuvo mayor relevancia el enfoque
neoinstitucionalista que volvio a adjudicar una importancia destacada a las instituciones
pero intentando superar los limites del viejo institucionalismo. En referencia a esto,
puede destacarse lo siguiente: “las instituciones no so6lo pueden influir sobre las
variables ideologico-culturales y socioecondmicas y también sobre los actores, sino que
pueden ser influidas por esas mismas variables y por el comportamiento de los actores”

(Acufia y Chudnovsky, 2013, p.28).
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Siguiendo a Vilas (2012), el neoinstitucionalismo en Latinoamérica fue un
enfoque utilizado para resaltar la debilidad y las dificultades de nuestras instituciones -y
por ende- de las politicas publicas generadas a partir de ellas. Dichos analisis
usualmente fueron realizados por organismos internacionales como el Banco Mundial o
el Fondo Monetario Internacional y ocultaron -mas bien- los verdaderos objetivos
politicos y econdmicos que estaban detras de esas conclusiones. Por ejemplo, bajo las
medidas neoliberales que tuvieron lugar en nuestro pais, se establecié una distincion
entre lo técnico y lo politico con el fin de resaltar la elaboracion y la ejecucion de las
politicas sociales como exclusivamente técnicas, cuando en realidad las mismas siempre
suponen decisiones politicas. Asi, la apoliticidad no es real en la medida en que las
politicas publicas forman parte de estrategias y proyectos politicos mas amplios que
defienden una ideologia determinada (Vilas, 2011). Por lo tanto, en el presente trabajo
no se parte de una vision que no considere la historia, la importancia de los actores, ni
los objetivos politicos implicitos en las politicas socio-sanitarias que se analizaran y se
marca una distancia con la mera distincion entre politics y policies, que diferencia las
acciones de gobierno y la lucha por el ejercicio del poder politico. Por eso, se
considerard que en todo analisis de politicas sociales resulta fundamental recuperar “la
dimension politica de las politicas publicas” (Vilas, 2011, p.111). Serd clave tener en
cuenta que toda politica publica supone conflicto y lucha por el poder politico. Al
mismo tiempo, esto implica reconocer la existencia de diversos actores que tienen
distintos intereses y que intervienen en la construccion de la agenda de las politicas

sociales.

Partiendo de lo desarrollado en el estado del arte sobre las politicas sociales, es
necesario hacer algunas precisiones. De acuerdo a los modos en los que surge la
produccion de bienestar en nuestras sociedades, en este trabajo se consideraran con
mayor énfasis los aportes de Esping Andersen (1993) y Martinez Franzoni (2005).
Esping  Andersen  (1993)  permite  enfatizar en los  efectos de
mercantilizacion/desmercantilizacion 'y familiarizacion/desfamiliarizacion  de las
politicas sociales. En este marco, es destacable la especificidad que otorgan al Estado

ambos autores pero agregando la vision de Martinez Franzoni (2005) que hace foco en
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la cuarta esfera de produccion de bienestar llamada “el tercer sector”, esto es, el papel

que cumple la sociedad civil.

A su vez, teniendo en cuenta los debates sobre la contradiccion permanente entre
la igualdad planteada desde los derechos otorgados a través de la ciudadania y la
desigualdad originada en el modo de produccion capitalista, sera importante la nocion
de derecho. Se tomaran los aportes de Kymlicka y Norman (1997) y Franco (1997) para
no olvidar las particularidades de los grupos con identidades diferenciadas del resto de
la sociedad y considerando aspectos propios de nuestra region latinoamericana.
Ademas, el enfoque de derechos humanos (Pautassi 2010a, 2010b; Abramovich y
Pautassi, 2009) permitird observar los derechos de manera mas amplia al hablar de los
derechos econdmicos, sociales y culturales —y no so6lo sociales-, atendiendo también a
las obligaciones que tienen los Estados en la implementacién de politicas publicas.
Asimismo, se tomara a los Programas de Transferencia Condicionada de Ingresos como

programas garantes de bienestar para sujetos de derechos (Arcidiacono, et al., 2014).

b) Estudio de politicas estatales

El andlisis se hara sobre el rol de las PCS observando principalmente las
politicas sanitarias de las que forman parte. En consecuencia, vale la pena destacar los
aportes tedricos que brindan Oszlak y O’Donnell (1982) en su propuesta de un
protomodelo para analizar las politicas estatales. Se trata de un instrumento tedrico y
metodoldgico que buscar colaborar en la comprension de las transformaciones del
Estado latinoamericano —dentro de un capitalismo tardio y dependiente- y su
vinculaciéon con la sociedad civil. Se concibe al Estado en accidén, comprendido en un
proceso social mas amplio y complejo que los autores denominan “estructura de
arenas”. Esto posibilita notar las fuerzas sociales y los actores que estdn en juego asi
como también poder observar por qué algunos temas se vuelven relevantes como
cuestiones de agenda y se resuelven, mientras que otras no. En el caso del presente

estudio es clave poder prestarle especial atencion a la relacion entre el Estado —

52



Especializacion en Planificacion y Gestion de Politicas Sociales
Maestria en Politicas Sociales - UBA

Lic. Natalia Cabral

municipal, provincial y nacional- y los actores involucrados en la promocion de la salud
como son las organizaciones politicas y sociales, los integrantes de los equipos de los

centros de salud, los funcionarios municipales y los referentes de la comunidad.

El protomodelo se distancia de los enfoques que priorizan el andlisis de tipo
estructural que toman la relacion clase-Estado y se aleja de los estudios mas abstractos y
teoricos que elevan el nivel de discusion analitica hacia la vinculacion Estado-sociedad.
Frente a esto, la perspectiva que proponen Oszlak y O'Donnell (1982) resulta mucho
mas empirica e inductiva ya que se focaliza en “el proceso social tejido alrededor del
surgimiento, tratamiento y resolucion de cuestiones ante las que el Estado y otros

actores adoptan politicas” (Oszlak y O Donnell, 1982, p.100).

Por otra parte, las perspectivas a partir de las que se han estudiado las politicas
estatales tienden a situarse en las razones por las que se adoptd determinada politica,
considerando las demandas de los grupos sociales como variables independientes que
definen el accionar del Estado como variable dependiente. Asi, el Estado es visto como
una institucion con un rol pasivo que resuelve las demandas o inmputs y, desde un
enfoque sistémico, esta mirada no contextualiza la politica estatal ni tiene en cuenta el
efecto ni el impacto de la misma. Otra dptica se enfoca en solo estudiar los impactos de
una politica estatal, aspecto que suele ser relevante en instancias de evaluacion pero que
no da cuenta ni de los efectos no esperados ni de un analisis determinado sobre otros
elementos posibles que influyen en el impacto visto. Frente a esto, el uso del
protomodelo supone centrarse en el estudio de toda la trayectoria de la politica estatal,
sera importante ver el surgimiento de la cuestiéon y el desarrollo de la resolucion —

solucion u omision-.

Observando el ciclo vital de las necesidades y las demandas que son socialmente
problematizadas, en primer lugar, los autores plantean que es fundamental analizar el
periodo previo al surgimiento de la cuestion teniendo en cuenta qué actores
reconocieron el tema como problema, como se difundi6 esa vision, quién lo hizo, con
qué recursos contaba, qué estrategia llevé adelante, que alianzas realiz6. Este aspecto en

la investigacion se vera plasmado en la reconstruccion de la historia reciente de la
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conformacion del sistema de salud de Moreno asi como al ver la situacion de las

comunidades en los afios noventa y en el contexto de crisis de inicios del siglo XXI.

En segundo lugar, se debera observar cudl fue la posicion que tomd el Estado
frente a esta cuestion, haciendo la salvedad de que esta posicion suele incorporar
diferentes posturas a nivel interno que terminan definiendo la decision del Estado. De

3

hecho, la politica estatal se define como “un conjunto de acciones y omisiones que
manifiestan una determinada modalidad de intervencion del Estado en relacion con una
cuestion que concita la atencion, interés o movilizacién de otros actores en la sociedad
civil” (Oszlak y O'Donnell, 1982, p.112). Es asi que este proceso incluye contextualizar
en la coyuntura historica en la que se trata la cuestion y en el analisis de correlacion de
fuerzas, el conjunto de iniciativas y respuestas del Estado frente al tema. La respuesta
final habréa sido en todo caso aquella postura que fue predominante en ese momento
determinado, no sera una postura univoca, sino que supondra conflicto de intereses por
la convergencia de diferentes unidades dentro del Estado que tienen —cada una- cierta
autonomia relativa en su accionar. Ademads, la posicion del Estado, ya sea tomando
partido por la accion o la omisidon, tendrd consecuencias mucho mayores que las
tomadas por los demas actores involucrados ya que controla en ultima instancia los
medios de coaccion fisica y repercute mas su accionar que las politicas privadas. Por
este motivo, las politicas estatales son consideradas como nudos del proceso social, es

decir, puntos fundamentales dentro de una secuencia de interacciones.

En tercer lugar, serd de suma importancia tener en cuenta a todos los actores —
clases sociales, organizaciones, individuos- vinculados a la cuestion y poder dar luz a
las tomas de posicion que se han suscitado al respecto. Dichos actores se movilizan
alrededor de la cuestion pero no necesariamente seran los mas afectados por el tema
sino que suelen ser temas reivindicados por unidades que forman parte del propio

Estado o grupos de organizaciones sociales y politicas.

En cuarto lugar, sera importante ver cuales fueron las definiciones sociales que
se dieron respecto a la cuestion, hablando en plural porque seguramente no haya una

unica percepcion ni valoracion sobre el problema a tratar. A su vez, ver un eje temporal
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ayuda a considerar que la postura de los actores suele modificarse a lo largo del tiempo,

considerandose también un eje subjetivo.

En términos practicos, el protomodelo en su conjunto sera de gran utilidad para
centrar la investigacion en la politica estatal misma y en la cuestion a la que se refiere,
considerando el proceso social en su conjunto y, al mismo tiempo, el proceso
burocratico interno. Por lo tanto, el estudio de casos como el de Moreno —y la
informacion que se recogerd alli- serd, desde esta mirada, un aporte sustantivo para la
teorizacion exploratoria del Estado mismo. Luego, el analisis de la agenda de cuestiones
y la estructura social, sera abordado a través de fuentes secundarias disponibles como

contexto global y mas amplio a la investigacion.

2. Las politicas sanitarias. La gestion como lugar de la mediacion.

Las politicas de salud son parte de las politicas sociales y deben brindarse
algunas definiciones conceptuales que permitan comprender las politicas sanitarias
como lo requiere el presente trabajo. Con este objetivo, se tomaran algunas perspectivas
de analisis utilizadas recientemente en estudios que abordaron el tema de la salud en el
conurbano bonaerense y que han sido mencionados en el estado de la cuestion (Chiara,

2012; Chiara y Moro, 2011; Chiara y Di Virgilio, 2005).

En primer lugar, cabe decir que generalmente ‘“el discurso cientifico, la
especialidad y la organizacion institucional de las préacticas de salud se circunscriben a
partir de conceptos objetivos no de salud, sino de enfermedad” (Czeresnia, 2008, p.49).
Esto supone que la atencion suele establecerse sobre la enfermedad y, en consonancia,
la salud es pensada como la mera ausencia de enfermedad. En contraposicion a esto, en
este trabajo se considera que el concepto de salud:

(...) no se agota en la busqueda de patologias o malformaciones que disminuyan
la capacidad del hombre, sino que esta llamada a solicitar participacién en los

problemas de la vivienda, la alimentacion, indumentaria, asi como sus actividades
laborales, recreativas y deportivas. (Carrillo, 2005, p.55)
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Desde esta mirada, el concepto de salud obtiene mayor amplitud y da cuenta de
diversos aspectos de la vida humana que deberian contemplarse de manera integral
desde las politicas estatales para, efectivamente, poder garantizar el derecho a la salud

de la poblacion.

En segundo lugar, tal como lo plantean Chiara y Virgilio (2005, p.44-45) al
hablar de gestion —y especificamente gestion local- se debe rescatar la complejidad
intrinseca a esta cuestion y observar que se trata de un espacio relacional que
comprende dos dimensiones. Una de ellas incluye los procesos a través de los cuales se
articulan, coordinan, organizan y asignan recursos —humanos, econdmicos, técnicos,
politicos y otros de diversa indole- para garantizar la reproduccion de la vida de la
poblacion. La otra dimension hace referencia a las practicas que tienen lugar en la
constitucion de la demanda, es decir, se focaliza mas en acciones de la poblacion y en el
lugar de los actores sociales. Siguiendo a Moro (2012), puede verse que el proceso es
dindmico y entonces la gestion se presenta como un espacio en el cual se produce la
interaccion entre los actores y agentes involucrados. Segun coémo se desarrolle la
interaccion, se marcara una modalidad determinada en la implementacion de las
politicas sanitarias. Esto explica la gran heterogeneidad de las politicas sanitarias, asi
como también resalta el rol activo de los actores sociales, que puede ser sujetos
individuales o grupos colectivos. Reforzando lo anterior, se considera que los actores en
la gestion local cuentan con una autonomia relativa en la implementacion de programas
y planes delineados en jurisdicciones mayores, dando lugar a esos actores para poder

decidir, priorizar y hasta problematizar las cuestiones publicas de salud.

De igual modo, Moro (2015) recalca la importancia de analizar los actores y
aquellas personas involucradas en la gestion de la salud en el territorio como elemento
fundamental, incluso realizar un mapeo de los mismos. Esto permitird analizar la
viabilidad de las politicas, se podra tener un recurso fructifero para promover la
participacion de la poblacion destinataria de las politicas y se pueden construir acuerdos

y toma de decisiones en conjunto.

En este marco, puede considerarse la atencion en salud “como aquella zona de
interface que se constituye en la interaccion entre los usuarios y los servicios” (Ariovich
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y Jiménez, 2012). Como se ha visto, las PCS tendran un rol fundamental en este espacio
de interface especialmente entre el primer nivel de atencién en Moreno y la comunidad.
A su vez, estos estudios parten de la definicion de estrategia de APS que ya se ha
desarrollado en los antecedentes internacionales, especialmente en la Declaracion de
Alma Ata, para utilizarla como perspectiva teorica al analizar el primer nivel de
atencion. Del mismo modo, resulta til retomar el concepto de accesibilidad en un

contexto de complejidad y fragmentacion como el del conurbano bonaerense. Asi:

El concepto de accesibilidad a la salud se define como la posibilidad de que un usuario
obtenga los servicios que necesita, en el momento y el lugar que lo requiera, en suficiente
cantidad y a un costo razonable (...) La equidad aparece fuertemente vinculada al acceso
y pondera especialmente la capacidad de inclusion de los servicios, particularmente de la
poblacioén con menos recursos. (Moro, 2012, p.33)

En este trabajo se considerara la accesibilidad como elemento constitutivo de la
estrategia de APS y como nocion tedrica mas general, mientras que el concepto de
acceso hara referencia a la accion concreta donde se hace efectiva esa condicion de
accesibilidad. Se tomaran los estudios mencionados anteriormente (Comes, et al., 2007;
Di Virgilio, 2015; Maceira, 2011; OMS, 2014) para tener en cuenta las barreras
econdémicas pero también las culturales, geograficas, administrativas, entre otras. En
este sentido, las PCS podréan actuar en estos aspectos para colaborar en que las politicas
sanitarias garanticen el derecho a la salud, teniendo presente en sus acciones las
ubicaciones geograficas de los CAPS, los horarios que ofrecen, los costos implicados,

las costumbres de la comunidad y demads factores.

Por ultimo, cabe decir que se prestara especial atencion a las poblaciones que se
encuentran en la zona de vulnerabilidad social (Castel, 1997). Asi, se tendran presentes
las situaciones de integracion, vulnerabilidad y desafiliacion social pensando en que el

papel que cumpla el Estado y las politicas que establezca, serdn elementos cruciales.
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CAPITULO IV - APROXIMACION AL CASO DE
ESTUDIO

1. Caracteristicas generales de Moreno

El hecho de que Moreno sea el partido elegido para realizar el presente estudio,
tiene varias razones. El distrito forma parte del Gran Buenos Aires -drea comunmente
denominada conurbano bonaerense- que, junto a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA), comprende 24 municipios y posee 9.910.282 habitantes de acuerdo al censo
del afio 2010. En este sentido, la intencion es seleccionar un partido del conurbano
bonaerense para analizar el rol de las PCS en un caso y, luego, brindar aportes para
extender la mirada hacia una escala regional que comparte caracteristicas y

problematicas similares.

Por otra parte, resulta relevante considerar dos factores que han recrudecido las
demandas en el sector salud de Moreno, especialmente el subsector publico. Uno de
ellos es que se trata de un partido que cuenta con una extensa amplitud territorial, a
saber: 186,13km2 que incluyen diversas caracteristicas dentro de zonas urbanas,
semirurales y rurales. A su vez, en los Ultimos afios han crecido las zonas vulnerables
identificando que, segliin el Registro de Villas y Asentamientos de la Provincia de
Buenos Aires, Moreno tiene 60 asentamientos con un total de 14.460 familias, mientras
que siguiendo el Registro Nacional de Bienes e Inmuebles del Estado (RENABE), el
distrito tiene 83 Asentamientos y barrios populares™. Como se observa en la Figura N°3
esto conforma una situacion compleja para atender a través de respuestas de politicas

estatales.

2%Se detalla esta informacion en el punto 2 del ANEXO.
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Figura N°3: Mapa de Moreno con areas programdticas por centros de salud (delineados con
color rojo) y asentamientos (color azul). Aiio 2019.
Fuente: Instituto de Desarrollo Urbano, Ambiental y Regional- IDUAR. Municipio de Moreno.

El segundo factor es que la poblaciéon ha aumentado recientemente. Si bien el
Censo Nacional realizado en el afio 2010 (INDEC) registrd 452.505 habitantes, segtn la
proyeccion al afio 2018 realizada por la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud de Moreno, la poblacion actualmente asciende a 522.499 habitantes.

Esto indica que en el periodo 2010-2018 la poblacion del partido crecid un 15.47%.

59



Especializacion en Planificacion y Gestion de Politicas Sociales
Maestria en Politicas Sociales - UBA

Lic. Natalia Cabral

Adicionalmente, existen otros elementos estrechamente vinculados al propio
sistema de salud local que cabe resaltar. Por un lado, la Secretaria de Salud —y demaés
dependencias municipales- sostienen una estrategia de trabajo zonal que establece una
mirada territorial y una planificacion basada en seis zonas sanitarias: Moreno Sur,
Moreno Norte, Francisco Alvarez-La Reja, Cuartel V, Trujui y Paso del Rey. En este
sentido, se ponen en relevancia las problematicas planteadas anteriormente (Chiara,
2012; Chiara y Di Virgilio, 2005; Moro, 2012; Ariovich y Jiménez, 2012; Di Virgilio,
2012, Tobar, 2011; Catenazzi, 2015), referidas al poder implementar politicas estatales
con arraigo local, buscando considerar las caracteristicas y demandas del territorio.
Como puede verse en la Figura N°4, una de las diferencias que se encuentra entre las
distintas zonas sanitarias es la variacion de cantidad de habitantes seguin la localidad,
destacandose mayores desafios en las zonas sanitarias de Trujui y Moreno Norte ya que

ambas cuentan con la poblacion més numerosa.

Poblacion estimada 2018
TOTAL: 522.499

140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000

- ]

Alvarez-La Moreno  Moreno Pasodel Cuartel V. Trujui Moreno

Reja Sur Norte Rey Centro

Figura N°4: Cuadro que ilustra la distribucion de la poblacion por localidades —zonas
sanitarias. Afio 2019.
Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud. Municipio de Moreno.

Ademéds, la misma conformacion del primer nivel de atencion es crucial ya que
comprende 37 CAPS, de los cuales hay 2 Centros de Integracion Comunitaria (CIC).
Esto muestra un especial interés del gobierno municipal por el desarrollo de una

Estrategia de Atencion Primaria de la Salud concebida desde las perspectivas ya
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nombradas (Declaracion de la Carta de Alma ata, 1978; Declaracion de la Carta de
Ottawa, 1986; Czeresnia, 2008). De todos modos, es preciso destacar que las areas
programaticas de los centros de salud comprenden amplias cantidades de habitantes,
marcando un elemento distintivo con otros municipios. Este aspecto puede verse en la
Figura N°5 en la que se muestra que en algunos casos la situacién es muy compleja,

como en Indaburu donde la poblacion del area supera las treinta y cinco mil personas.

Poblacion por centro de salud 2018
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Figura N°5: Cuadro que ilustra la distribucion de la poblacion por drea programdtica segun
centro de salud. Anio 2019.
Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud. Municipio de Moreno.
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A su vez, dos efectores municipales son considerados de segundo nivel porque
brindan prestaciones especializadas, en un caso en la salud del adulto y, en el otro, en la
salud infantil. No obstante, Moreno cuenta con s6lo un hospital general en todo el

distrito y una maternidad, ambos bajo la dependencia de la provincia de Buenos Aires.

Por otra parte, las principales razones que motivan la seleccion de este
municipio como caso a investigar tienen que ver con la historia de las promotoras de
salud en ese territorio (Entrevista a Ameigeiras, 2019; Entrevista a Reina, 2019). En
Moreno se refleja la fuerte organizacion comunitaria y politica que provoca que varios
referentes barriales sean actores sociales que desarrollen sus tareas bajo la figura de las
PCS vy, adicionalmente, hay registro institucional que muestra como la Secretaria de
Salud llevé adelante politicas que acompanaron y generaron la formacion de diversas
cohortes de promotoras de salud. Tarea no menor fue la supervision desde el Estado
para su incorporacion en los equipos de salud. En este sentido, el municipio cuenta con
el Programa de Promocion Territorial que tiene como funcion llevar adelante la
capacitacion de nuevas PCS, la formacion continua de las ya existentes y el desarrollo
de lineas de accién en a nivel territorial -organizacion de jornadas de salud, entre otras-
(Promocion Territorial de la Salud, Informe de evaluacion semestre julio-diciembre,
2018). De la misma forma, hay antecedentes recientes de la busqueda de legitimacion
institucional del rol de las PCS en Moreno a partir de la articulacion con universidades
para obtener un aval educativo a la formacion realizada a promotoras (Programa de la
Diplomatura de Promocion Territorial de la Salud UNPAZ, 2019). Asimismo, se
incluy6 la figura de las PCS en la carrera socio-sanitaria del municipio y se obtuvo el
reconocimiento del poder legislativo a través de una sancién del Honorable Concejo
Deliberante que declard que las instancias de formacion resultaron de interés municipal
asi como también ha declarado la adhesion a la ley provincial que regula las funciones

de las PCS (Informe de gestion Secretaria de Salud de Moreno, 2018).

Aunque mas adelante se desarrollardn con mayor profundidad estas cuestiones,
queda plasmado el interés en el analisis del caso de Moreno para el presente trabajo. Por

consiguiente, se retomaran algunos aspectos historicos locales.

62



Especializacion en Planificacion y Gestion de Politicas Sociales
Maestria en Politicas Sociales - UBA

Lic. Natalia Cabral

2. El desarrollo de la promocion de la salud en las politicas
sanitarias de Moreno

Retomando el protomodelo que proponen Oszlak y O’Donnell (1982), es
necesario dar cuenta de los procesos sociales mas amplios de los que forma parte la
promocién de la salud. De esta forma, se buscard emprender un estudio de la politica
estatal que incluyo la formacion e incorporacion de PCS en Moreno. Algunos

interrogantes que guian este aparatado son:

(Qué problemas merecen ser cuestiones? ;Quiénes y como deciden cual es, en cada
momento, el conjunto de cuestiones (la agenda o el espacio problematico de una
sociedad) socialmente vigentes? (...) jAnte qué problemas puede y debe el Estado
intervenir y, por lo tanto, reconocerlos o crearlos como cuestion? (Oszlak y O’Donnell,
1982, p.126-127)

Al respecto, los autores afirman que no toda demanda pasa a ser objeto de las
politicas estatales sino que solo es considerada cuestion aquel asunto o necesidad sobre
la que algin sector de la sociedad -estratos sociales, grupos, organizaciones politicas o
individuos con mas poder que otros- considera que debe tomarse alguna medida. De
este modo, la cuestion entra en agenda y cobran mayor relevancia aquellos elementos
sobre los que el Estado toma posicion. Serd clave el ciclo vital -o trayectoria- de las
cuestiones atendidas por las politicas estatales observando, al menos, tres momentos
distintos: el surgimiento, el desarrollo y la resolucion (su desaparicion ya sea por ser
resuelta o no). Entendiendo que no es posible, entonces, prescindir de los factores que
permiten comprender el proceso social complejo del que es parte la politica estatal, se
pasara a describir —-mas no sea sintéticamente- las caracteristicas de la coyuntura que

dan origen a la cuestion.

a) Antecedentes en la historia reciente

En este caso, el punto de partida para el andlisis es la historia reciente de la

promocion de la salud en Moreno y, para ese fin, en un primer momento se tendrd en
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cuenta un relevamiento hecho del Periddico Local “Para Ud..!””!. Esta publicacion se
brindaba con una frecuencia quincenal, su editorial estaba establecida en Villa General
Zapiola de Paso del Rey y puede pensarse que el peridodico estaba destinado
principalmente a los habitantes de la zona de Moreno centro ya que alli se centraba su
distribucion. Al menos durante este corte temporal, no se ha encontrado una linea

editorial clara y, de hecho, la mayoria de sus articulos son de autoria andnima.

En el marco de la investigacion de posgrado, se realizé una revision exhaustiva
de estos periddicos seleccionando el periodo enero de 1983 a diciembre de 1989. La
necesidad de trabajar con estas fuentes estuvo marcada por la intencion de reconstruir el
proceso de conformacion del primer nivel de atencion y los antecedentes de promocion

de la salud que la informacion obtenida en entrevistas no podia dar cuenta.

Tomando los articulos periodisticos encontrados, pudo verse que las primeras
tomas de posicion por parte del Estado que pueden identificarse sobre la promocion de
la salud, datan de acciones que se llevaron adelante durante los Ultimos afios de la
década del ochenta. Mas alla de que estas noticias no formaran parte de la centralidad de
la linea editorial, podemos encontrar algunas que a la luz de nuestro analisis resultan

relevantes.

A modo de sintesis, puede mencionarse como antecedente importante que en el
afio 1984 se promulg6é una ordenanza que establecid que todos los servicios y las
prestaciones médicas ofrecidas por el municipio pasarian a ser gratuitas, como medida
que tendia hacia la universalidad del derecho a la salud. A continuacion, en la Figura

N°6 se observa como fue comunicada esta informacion:

*'Para ello, se conté con la colaboracion de la Biblioteca de la Universidad Nacional de Moreno (UNM),
institucion que cuenta con una hemeroteca donde se encuentran los periddicos Para Ud!...Esta
publicacion desde el comienzo tuvo una periodicidad quincenal, su editorial estaba establecida en Villa
General Zapiola, Paso del Rey y dejo de funcionar en el afio 2018, entre otros motivos, por el alto costo
econdémico que implicaba seguir sosteniendo las publicaciones. Para este trabajo, se realiz6 una revision
exhaustiva de los periddicos seleccionando el periodo enero de 1983 a diciembre de 1989.
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Figura N°6. Noticia que anuncia la gratuidad de los servicios y prestaciones de salud en el municipio de
Moreno.
Fuente: Periodico Para Ud!.., cuarta semana de noviembre de 1984, p. 6.

De igual modo, mientras las noticias sobre el Hospital Mariano y Luciano de la
Vega fueron recurrentes y, en verdad, muy poco se informaba en este periddico sobre el
primer nivel de atencion, se pudo relevar un articulo de 1986 en el que se destacaba el
lanzamiento del Movil Sanitario. Esta constituye una muestra de que el Estado local
habia comenzado a priorizar el sostén de dispositivos territoriales, postas sanitarias y, en

definitiva, el acercamiento de los equipos de salud hacia la comunidad.

Si tenemos en cuenta que parte de la accesibilidad es el favorecer la llegada de
las politicas sanitarias a los barrios mas vulnerables y lejanos a la zona céntrica del
partido asi como también el poder conocer las diversas caracteristicas del extenso
territorio de Moreno, el Movil Sanitario es un elemento crucial en términos de la

promocioén de la salud. Como lo ilustra la figura N°7:
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Movil Sanitario: Prestacion Gratuita de

La Municipalidad de Moreno a través de su
Departamento de Acci6n Social, puso en mar-
cha un novedoso Plan de Shlud, que brinda
atencién médica gratuita en los barrios més
alejados del casco urbano, con un Mévil Sani-
tario especialmente equipado.

El secretario de Bienestar Social de la co-
muna, Dr. Anjbal Agasi, explicé que “hemos
. instrumentado este servicio porque para el

gobierno del pueblo la salud de la poblacién
es un objetivo prioritario, sobre todo en los sec-
tores mds necesitados”.

El mévil sanitario, un vehiculo preparado
para atender las necesidades de todos los ba-
1rios, cuenta en la actualidad con dos consul-
torios: uno odontolégico y otro clinico, ademis
de una seccién de enfermeria. Las prestacio-
nes que brinda son, entre otras, odontologia
infantil, clinica médica, pediatria, vacunacién,
medicacién y leche en polvo, en forma total-
mente gratuita.

Hasta el momento, el mévil recorrié més de
20 barrios. Trabajé sobre toda la zona ribe-
refia del rio Reconquista, desde Parque Gile-
mes —limite de Moreno con General Rodri-
guez— hasta Puente Roca. Y en solo tres me-
ses, de enero a marzo de este afio, realizé 910
prestaciones odontolégicas, 800 consultas mé-

“38 los Barrios de Moreno

dicas y 1.025 dosis de vacunacién,

La coordinadora del programa, Lic. Marfa
Luisa Dobal explicé que no todas son cifras,
“Una empicza a darle mucha calidez, mucha
ternura a la gente. Hay que embarrarse ¥ ca-
minar para llegar a la comunidad, pero ésta
slempre nos responde con el mismo carifio. Es
destacable que los barrios que atendemos son
muy humildes, pero los vecinos siempre nos
ofrecen su casa.”

Como se considera que la prestacién que se
le brinda a la comunidad debe ser “integral”,
en cada lugar que visita el mévil trabaja tam-
bién el Equipo de Educacién para la Salud,
dando charlas de interés general. Algunas de
ellas son: participacién comunitaria, recursos
comunitarios, orientacién laboral, educacién
sexual, medicina preventiva ¥ comunidad, in-
munizaciones, control de la embarazada y del
bebé, planificacién familiar y pediculosis. A mo-
do de orientacién, se proyectan audiovisuales
acerca de la salud bucodental.

Las charlas se dan en casas que el mismo
vecindario ofrece. Esta es una forma de que
todos participen activamente ¥ juntos busquen
soluciortar sus problemas. En pos de consoli-
dar cilcriniti\'nmcnlc nuestra Comunidad Orga-
nizada.

Figura N°7: Noticia que anuncia a la comunidad la puesta en marcha de un Plan de Salud que incluia un
Movil Sanitario para garantizar prestaciones en los barrios de Moreno.
Fuente: Periodico Para Ud!.., tercera semana de mayo de 1986, p.1.

Sin embargo, fue hacia el final de la década que florecieron los articulos que
daban cuenta de politicas estatales vinculadas directamente a la promocién de la salud.
En este caso, se trata de las experiencias de los Consejos de la Comunidad y del
Proyecto “Ramon Carrillo”. Los Consejos de la Comunidad tuvieron la influencia, por
un lado, del carécter religioso de quienes promovian este tipo de acciones en el marco
del catolicismo tercermundista, y por el otro, de la recuperacion —al menos de forma
indirecta- de las instancias propias del comunitarismo presente en los afios sesenta bajo
el onganiato. Por su parte, el Proyecto Ramon Carrillo se torna ain mas relevante
porque llevo adelante la implementacién de un Consejo Asesor Técnico Administrativo
en los CAPS vy, de esta forma, dio lugar a la voz de los vecinos en un contexto muy duro
para el pais —bajo el declive del gobierno de Alfonsin-. Siguiendo la Figura N°8, ambos

aspectos pueden verse en la siguiente nota:
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Figura N°8: Tapa del periddico en la que se anuncian las principales medidas del Proyecto Ramon

Ctaijrzllo y se observan, por otro lado, afirmaciones del presidente Alfonsin sobre la crisis economica que
vivia el pais en ese momento.

Fuente: Periodico Para Ud!.., cuarta semana de septiembre de 1988, p.1.

Ahora bien, tal vez el registro mas relevante encontrado aparece en la

salud. Véase la Figura N°9:

descripcion mas detallada del Proyecto Ramoén Carrillo debido a que (como se ha
subrayado en la nota) por primera vez se hace mencion a la figura del agente sanitario,
quien sera luego —y en la actualidad- la Promotora Comunitaria de Salud. Ademas, se
resaltan los beneficios de su accionar para prevenir enfermedades, dar a conocer los
recursos que ofrecian los efectores de salud y la capacitacion otorgada por el Estado

municipal para que sean un nexo entre el grupo humano de su barrio y el equipo de
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PARA U,

Proyecto“Raman Carrilo” .

(Viena do pdg. 1)
Esto ?mwm_una maxor demanda, que debe aten-
der el hospital municipal.

Da tal modo, los Consejos de la Comunidad,
Autoridades sanitarias y centros periféricos in-
torvienen en la problomdtica del hospital, que
Con un nuevo concoplo os abierto a la comu-
nidad, participativo y solidario,

Es ablerlo a la comunidad, porque permite
el ingreso de ésta incluso en la toma de deci-
siones por ejemplo, a traveés de los Consejos
de la Comunidad. Es participalivo, porque fo-
menta la discusion y el cuestionamiento para
el mejoramiento de la atencion sanitaria. Por
ultimo, es solidario, porque integra un sistema
totalmente interrelacionado con las unidades
sanitarias,
~ “Esto implica un cambio de conducta muy
importante, la gente cada vez mdas se va ani-
mando a expresar sus inquietudes, a participar.
Nosotros tenemos el aporte técnico-humano y
los recursos y el Consejo de la Comunidad a
travds de los Catas nos dice como ulilizar esos
recursos”, sintetizd el subsecretario.

Agregd, ademds, que Moreno “enfrenta este
proyacto con escasos recursos, cuesta mante-
ner un equipo de salud, que nunca es sulicien-
te para atender la demanda de la poblacion, En
nuestro distrito se destina aproximadamente el
35 por ciento del presupuesto total para el cui-
dado de la salud del pueblo de Moreno. De
ahi la importancia de la colaboracion que se
puede dar, en este caso, con el apoyo de los
contribuyentes mediante el pago de impuestos”,

En cuanto a la participacién comunitaria, el
equipo de salud integré a miembros de la co-
munidad para que cooperen con la informacién
necesaria para llegar a todos los ‘'silenciosos"
de los barrios que por falta de interés o de
comunicacion, no utilizan los recurses de ese
equipo de salud. Asi fue como nacieron los
agentes sanitarios.

Los agentes, son vecinos del barrio en que
trabajan, conocen su comunidad. Se los capa-
citd para ser el nexo entra el 3rupo humano de
su barrio y el equipo de salud.

No sdlo crean un esraclo. sino que logran
que la gente dé su OP nién. A través de los
%nlqglouou sociales sa logra que “participen to=

3

Morello finalizé diciendo que ‘‘con pocos re-
cursos, logramos realizar la importante labor de
difundir las acclones para que la comunidad pue-
da solucionar sus Froblamns. La educacién hace
q#o lo que antes llegaba a ser una enfermedad,
ahora pueda prevenirse. Esto a travds, por ejem-
plo, de los agenles multiplicadores de salud, el
plan de sanidad escolar y las clases de medi-

cina preventiva que sa dieron en la liga de fut-
ar v de dar-

Figura N°9: Noticia en la que se incluye la figura de los agentes sanitarios, antecedente directo de las
Promotoras Comunitarias de Salud.
Fuente: Periodico Para Ud!.., cuarta semana de septiembre de 1988, p. 4.

Esta idea de “acercarse a la comunidad” y especialmente a “los silenciosos” se
refleja en las politicas estatales que se tomaron, es decir, evidencian una apuesta por
parte del Estado —en principio a través de intervenciones puntuales- al trabajo en

promocién en salud. Al respecto cabe preguntarse ;Cuales fueron los motivos que
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tornaron relevantes estos temas? ;Hubo lineamientos més generales que han propiciado
este tipo de iniciativas? Claramente puede destacarse que, en ese entonces, existio un
marco de politicas provinciales que promovian la participacion social en los asuntos de
la salud de la poblacion. Este fue el caso —ya mencionado- del Programa de Atencion
Ambulatoria y Domiciliaria de la Salud (ATAMDOS), dirigido por Floreal Ferrara
durante 1987 y 1988, a partir del cual se proponian ejes de promocién de la salud
basados en la generacion de espacios participativos. Al respecto, es interesante retomar

la palabra de Ferrara:

Usted iba a una asamblea del ATAMDOS y se encontraba con todo ahi adentro. Con los
locos, con los borrachos, con los pibes, con las gallinas, con los perros. Era el pueblo. Se
hacian adentro de un club, en la casa de alguien, en una cocina, donde fuera. Y si no
habia lugar, debajo de un arbol, como en los tiempos de Grecia. (...) Esa es la salud:
cuando la comunidad toma en su poder, el poder. (Entrevista Ferrara, 2005)

En este sentido, se promovia un espacio de encuentro entre el pueblo y los
profesionales de la salud formados segiin logicas colonizadoras y capitalistas. Frente a
los dispositivos a través de los cuales se produce y se reproduce la vida bajo la 16gica
neoliberal (Foucault, 1979), esta iniciativa pretendia encontrar nuevos circuitos de
circulacion del poder -del tipo de democracia directa- donde la palabra de todos tenia
igual valor. En dichas reuniones se debatian presupuestos y se evaluaban las medidas
sanitarias. Ademas, el programa proponia hacer cargo a los equipos basicos de salud de
la nominalizaciéon y seguimiento de familias en mayor situaciéon de vulnerabilidad
(Ferrara, 2005). Aunque su ejecucion dur6 tan s6lo unos meses, puede afirmarse que los
precedentes que generd perduraron a lo largo del tiempo tanto en quienes cumplan

cargos de gestion como en el imaginario social.

Otra politica importante de la década fue el Plan Muiiz, plan que habia
comenzado a funcionar en 1983 bajo el Programa de Atencién Primaria —mombre
inspirado en la conferencia de Alma Ata-. Esta politica fue relevante porque impulso la
construccion de nuevos Centros de Salud en acuerdo con los municipios de toda la
provincia, especialmente del conurbano bonaerense. Bajo este plan, la provincia
otorgaba el financiamiento referido a infraestructura y equipamiento mientras que el
municipio fue el encargado de gestionar y ceder los terrenos necesarios. En este marco,
como los periodicos relevados no mostraron informacion suficiente, se parte de la
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informacion obtenida en entrevistas a informantes clave para poder ver los
condicionamientos del Plan Muiiiz en Moreno, municipio al que se le habia adjudicado

la construccion de seis CAPS. Segln el relato de una de las entrevistadas:

Desde las politicas locales se intentaba responder a la necesidad de contar con mas
centros de salud en los barrios ya que la poblacion estaba en crecimiento en el distrito y
ya el unico hospital provincial no alcanzaba a cubrir las demandas [y, ademas,] en los
afos ochenta existian postas de salud itinerantes, muchas veces en lugares prestados por
las familias del barrio. En la década del noventa terminaron por establecer nuevos
efectores que permanecen hasta el dia de hoy. (Entrevista a Reina, 2019)

A su vez, como antecedentes internacionales importantes que también
direccionaron la cuestion, se pueden retomar —al menos- tres hechos ya analizados en el
estado del arte. Estos son: el Informe Lalonde (Canadd) de 1974 que establecidé por
primera vez el concepto de promocion de la salud, la Conferencia Internacional de
Atencion Primaria de Salud concebida en Alma Ata de 1978 como el momento clave en
el que se definié a nivel mundial lo que hoy en dia concebimos como la Estrategia de
APS y la Declaracion de la Carta de Ottawa del afio 1986 que conformd la primera
Conferencia de Promocion de la Salud y que comprometio a los Estados a llevar

adelante politicas sanitarias de promocion y prevencion de la salud.

b) Coyunturas neoliberales y nuevas problemdaticas en el subsector publico de
salud

Pueden identificarse dos momentos con hegemonia de las politicas neoliberales,
una en la década de los noventa y otra mas reciente desde el 2016 hasta la actualidad,
considerando que existid una etapa media en este proceso en la que se pueden
identificar gobiernos que impulsaron un modelo de desarrollo con inclusion
(Abramovich y Vazquez, 2011; Hopenhayn y Barrios, 2003; Carcamo y Tenewicki,
2012).

Ya se han desarrollado las consecuencias negativas de las reformas neoliberales,
el desfinanciamiento y las politicas de descentralizacion en el sector salud en Argentina

y existen abundantes estudios que analizan esa coyuntura (Fleury, 2008; Chiara, 2008;
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Moro, 2012; Chiara y Di Virgilio, 2005). Por ende, haciendo foco en Moreno, en este
apartado pueden distinguirse al menos dos hechos que complejizan el sistema de salud
local. Uno de ellos fue que en el afo 1994 a través de la Ley 11.554, los CAPS que se
encontraban bajo la jurisdiccion provincial, a partir del Plan Muiiz fueron finalmente
transferidos a los gobiernos locales. El segundo hecho fue que en el 1996 se transtirio a
la gestion provincial el Hospital Mariano y Luciano de la Vega, dejando al municipio
sin hospital general propio y siendo el tinico en Moreno hasta el dia de hoy. Estas
cuestiones conllevan problemas en el financiamiento del sistema de salud local, ya sea
en términos del dinero recibido por la coparticipacion” como en el poder atender las

demandas de la poblacion.

En los afios noventa Moreno recibid la llegada de nuevas poblaciones, que en
contextos de un crecimiento de la pobreza, fueron estableciendo asentamientos y barrios
en zonas vulnerables. Siguiendo un informe de indicadores socioeconomicos del
Municipio de Moreno realizado por la Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia
(2007), entre el periodo ocurrido entre los censos 1991 y 2001 se evidencid un
acelerado crecimiento de la poblacion y se presentd una variacion del 32.2%. En
cambio, en otras jurisdicciones hubo un marcado descenso en esos afios, por ejemplo en
Mor6n —municipio seleccionado en el informe- descendiéo un 7.5% y en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires bajé un 6.4%. Algunas de las causas que se mencionan en
dicho trabajo son los bajos costos de alquiler en la periferia de los centros urbanos, el
menor valor de la tierra y costos de servicios basicos. Ademas, el censo del 2001 mostro
que el 13.3% de los habitantes de Moreno vivian en hacinamientos criticos (mientras

que en Mordn solo el 2.9% y en CABA el 3.2%). Asimismo se mostraron problemas

?La coparticipacion consiste en un sistema de transferencias automaticas que reciben, en este caso, los
municipios de la provincia de Buenos Aires como parte de la distribucion del 16,14% del monto
recaudado por el gobierno provincial en concepto de impuestos bonaerenses y de los recursos que recibe
la provincia de la coparticipacion federal de impuestos. Se trata de una fuente crucial de financiamiento
para los gobiernos locales y el monto se basa en indicadores objetivos que presenta cada municipio como
es la cantidad de poblacion y la extension de su superficie, aunque se suman otras mediciones entre las
cuales se considera la oferta municipal de salud publica, hecho que da un papel importante a los servicios
sanitarios. Dicha distribucion resulta inequitativa en relacion al dinero que reciben los municipios del
interior y de zonas rurales con los municipios del conurbano bonaerense ya que los ultimos reciben un
porcentaje menor por cada habitante (Lopez Accoto, Martinez y Grinberg, 2011).
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crecientes en la provision de agua potables, desaglies, servicios de infraestructura y

recoleccion de residuos.

Si bien se ha nombrado cdmo en esa época la situacion econdmica se recrudecio,
puede agregarse que fue en esos afios donde se pueden encontrar antecedentes
importantes para la futura formacion de PCS. En este sentido, muchas mujeres que
luego seran promotoras de salud, formaron parte del Programa Plan Vida, politica
impulsada desde el Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires
(Ministerio de Salud de Buenos Aires, 2007). A través de la implementacion de dicha
politica, una gran cantidad de mujeres realizaban -de manera voluntaria- las tareas de
entrega de leche y de una canasta basica de alimentos. Se trataba de una canasta
compuesta generalmente por productos como polenta, lentejas, arroz, fideos, huevos y
aceites, entre otros elementos. La poblacion que recibia esos productos eran las mujeres
embarazadas y los nifios y nifias menores de 6 afos. Al mismo tiempo, con el correr del
tiempo a las mujeres que cumplian esas funciones de madres-cuidadoras en la
comunidad se las comenz6 a llamar manzaneras y comadres, en parte porque tenian una
cantidad determinada de familias y manzanas bajo su responsabilidad. Resulta relevante
observar que estas referentes comunitarias, en vistas de poder fortalecer y mejorar su
tarea, comenzaron a tener una oferta de encuentros de capacitaciéon y formacion

continua en diversos temas, donde uno de ellos era la salud.

En sintonia con lo anterior, para aproximarse a las caracteristicas de los inicios del
siglo XXI es necesario considerar ciertos Programas de Transferencia Condicionada de
Ingresos ya que muchos y muchas de las destinatarias de estas politicas se interesaran en
tareas de promocién de salud. En el afio 2000 el Estado nacional implementd el
Programa de Emergencia Laboral (PEL) proponiendo -como contraprestacion a un
ingreso- que los destinatarios de esta politica realicen actividades bajo los ejes de
empleo productivo local y desarrollo comunitario. En este Gltimo eje, se aceptaban
proyectos de una duracion de 3 a 6 meses elaborados por los entes gubernamentales en
las jurisdicciones que tenian a cargo. Hacia fines de 2001 se cred el reconocido
Programa Jefes y Jefas de Hogar Desocupados (PJHD) y en el afio 2002 comenz6 a

ejecutarse en Moreno. Para la ejecucion del PJHD fue el Ministerio de Trabajo de la
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Nacion el que transferia cuantiosos recursos a las jurisdicciones con el fin de cubrir el
alto alcance que tuvo dicha politica (Arcididcono, et al., 2014). Tanto en el caso del
PEL como en el de PJHD el municipio de Moreno fue presentando proyectos para que
se desarrollaran proyectos locales referidos a diversas capacitaciones sobre salud y -a
partir de esa experiencia- la Secretaria de Salud empezé a plantearse la idea de llevar
adelante la formacion de PCS, ampliando la convocatoria de dicha capacitacion hacia

las y los vecinos en general. Como relatd una de las entrevistadas:

Desde el programa de Salud Comunitaria del municipio se comenz6 a pensar en la
formacion en salud de agentes sanitarios y promotores, algunos vinculados a programas y
otros que eran vecinos del barrio y de la comunidad que estaban interesados en recibir
una capacitacion para poder trabajar en su barrio, de alguna manera, siendo este nexo
entre la unidad sanitaria y la comunidad. (Entrevista a Reina, 2019)

Como puede verse, en los inicios del nuevo milenio, las figuras del agente
sanitario y de las promotoras de salud se tornaron fundamentales en el desarrollo de
actividades que pudieran hacer frente a la crisis econdmica que afectaba la salud de la
poblacién y, en el marco de los efectos negativos, la flexibilizacion laboral, el
desempleo y la pobreza, fueron un sostén clave en la planificacion y gestion de politicas

sanitarias.

En este tipo de contextos, ocupan un lugar clave las organizaciones politicas y
sociales (Natalucci y Paschkes Ronis, 2009; Bustelo Graffigna, 2000). En Moreno,
también sirvieron de impulso y de acompafiamiento en la organizacion de grupos de
PCS. Este sentido, cabe resaltar que -ya en un proceso de recuperacion de la crisis de
2001- el espacio politico que se conform6 bajo el Movimiento Evita tuvo una relevante
apuesta al trabajo en salud y a la formacion de promotoras de salud desde espacios de
militancia politica, en la provincia de Buenos Aires en general y en Moreno
especialmente (Relatorias V Encuentro Nacional de Equipos de Salud UNLP, 2018).
Con menor incidencia en el distrito pero de igual impetu, fueron los casos del
Movimiento Barrios de Pie o la experiencia del Movimiento de Trabajadores
Desocupados Anibal Veron. En principio, estos movimientos socio-politicos buscaban
fortalecer los lazos sociales y comunitarios que se encontraban débiles al calor de la

crisis, mientras que debian responder a problematicas de salud de necesidades bésicas
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que no estaban garantizadas por el Estado, como pudo ser la falta de alimentacion

adecuada y el aumento de la desnutricion.

En el afio 2009 el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion habia lanzado el
Programa Argentina Trabaja a nivel nacional y dedic6 un médulo de la formacion de los
integrantes de cooperativas a la tematica de salud —dicho punto se ampliard en el
siguiente apartado- (Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion, Resolucion 3182,
2009). De acuerdo a esto, Moreno ha sido uno de los municipios que recibid
capacitaciones generales sobre salud directamente desde la Direccion Nacional de
Formacién (Ministerio de Salud de la Nacion, Resolucion N° 612, 2011). En dichos
encuentros, quienes capacitaban eran un grupo reducido de coordinadores nacionales
frente a un publico de mas de 400 cooperativistas que habian sido convocados por el
programa, aunque en lugares generalmente adversos para dar una charla informativa
sobre temas de salud. No obstante, se intentaba agrupar a quiénes realmente
demostraran un interés particular en el tema y se los convocaba a formar parte de

Cursos de Formacion de Promotores Comunitarios de Salud (Entrevista a Reina, 2019).

Cabe detenerse, por su incidencia, en este punto. Asi como se han destacado el
PEL y el PJHD, observando las politicas mas recientes es preciso considerar que “hacia
la segunda mitad de 2009 el debate sobre la pobreza, la desocupacion y la informalidad
se reinstald en la agenda publica y estatal casi con la misma intensidad a los afos
posteriores a la crisis del 2001” (Arcidiacono, et al., 2014, p.344). A su vez, en ese
contexto el gobierno nacional se encontraba debilitado a causa de la crisis politica
producida bajo el enfrentamiento con los sectores agropecuarios mientras que el Frente
para la Victoria también habia vivido una derrota en las elecciones legislativas. Es asi
que en esa coyuntura, se lanza el Programa de Inclusion Social con Trabajo -
“Argentina Trabaja” (PRIST-AT) creado en agosto del ano 2009 a través de la
Resolucion N°3182 del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion y luego ratificado
por el Decreto presidencial 1.067. Este programa comprendia a cooperativistas que

cumplian su trabajo siendo PCS y, por ello, el tema merece un desarrollo exhaustivo.

Formalmente, el objetivo que se plante6 el PRIST-AT fue:
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La promocion del desarrollo econdémico y la inclusion social, a través de la generacion de
nuevos puestos de trabajo genuino, con igualdad de oportunidades, fundado en el trabajo
organizado y comunitario, incentivando e impulsando la formacion de organizaciones
sociales de trabajadores. (Resolucion N°3182/09, Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion)

Asi, el Estado transferia recursos bajo la conformacion de cooperativas
integradas por treinta personas que principalmente desarrollan sus tareas en obra publica
de baja y mediana complejidad, tales como la construccion de viviendas, la mejora de
espacios verdes, saneamiento e infraestructura urbana y comunitaria. Esta politica social
creaba oportunidades de inclusion social a partir de la generacion de nuevos puestos de
trabajo que buscaban, a través de la formacion y capacitacion, privilegiar la
participacion colectiva por sobre la logica individual. A su vez, los destinatarios eran
personas de entre 18 y 60 afios que se encontraban en situacion de vulnerabilidad social,

que no poseian algin ingreso formal en el grupo familiar, ni percibian pensiones o

jubilaciones nacionales.

De igual modo, entendiendo que su inclusion desde el surgimiento de la
problematizacién social de la cuestion es importante, es necesario hacer hincapié en las
distintas organizaciones de la sociedad civil también han sido relevantes para las
politicas estatales de salud. Por un lado, generalmente son este tipo de organizaciones
quienes se movilizan y, al mismo tiempo, visibilizan las problematicas de salud que se
perciben en los barrios del partido. Por el otro, exigen soluciones y respuestas a las
necesidades que tiene la poblacion pero también proponen posibles resoluciones. Al
hablar del PRIST-AT resulta fundamental tener en cuenta a las organizaciones socio-
politicas consideradas como aquellas organizaciones sociales que se encuentran
“orientadas a su involucramiento en la estructura burocratica estatal o en la
participacion de la coalicion de gobierno” (Natalucci y Paschkes Ronis, 2009, p.1). Este
aspecto es importante porque desde el origen del programa se dio lugar a las
organizaciones sociopoliticas, tanto en la seleccion de los destinatarios del programa, en
la conformacion de cooperativas integradas por militantes asi como también en la
definicion del modulo de trabajo. Ademds, -como ya se ha mencionado- el papel de
organizaciones como el Frente Transversal, el Movimiento Evita o Barrios de Pie en
experiencias de PCS fueron relevantes.
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Del mismo modo, es importante notar que el eje de promocion de salud en
cooperativas formaba parte de una politica social méas amplia y esto suponia un proceso
complejo ya que si bien se trataba de un programa planificado desde el Estado nacional
y era concebido como politica integral, solia suceder que en el nivel local aparezcan
desafios y caracteristicas que no habian sido previstas en el disefio del programa. Esto
se vincula con que cada distrito tiene su particularidad y siempre existe un margen de
acciones no previstas en un programa donde los gobiernos locales y las distintas
organizaciones de la sociedad civil participaron activamente en la implementacién de la
politica, ya sea en la organizacién de la demanda o en la misma gestion (Chiara, 1999;

Cravacuore, 2008).

Fue desde el afio 2011 que se comenz6d a implementar un proyecto de
capacitacion en salud para cooperativistas del PRIST-AT, bajo la coordinacion sanitaria
conjunta del Ministerio de Salud de la Nacion y el Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion. Como finalidad se expres6 la necesidad de superar las barreras de acceso al

sistema de salud de los grupos mas vulnerables:

Proponiendo la evaluacion y la medicion de las inequidades en salud, como base para la
asignacion de recursos y definicion de programas acorde a las necesidades, la
implementacion de servicios de salud ocupacional para todos los trabajadores,
especialmente inmigrantes e informales. (Resolucion N° 612, Ministerio de Salud de la
Nacion)

Bajo este proyecto se generd una red preventiva de PCS, especificamente
estableciendo una promotora por cada cooperativa, en 24 partidos del conurbano de la
provincia de Buenos Aires, incluido el municipio de Moreno. Asi, se dio lugar a la
implementacion de diferentes actividades enmarcadas en la promocion de la salud,
obteniendo diversos resultados de acuerdo a la complejidad y heterogeneidad que
caracteriza a cada uno de los distritos que conforman el conurbano bonaerense. En
general, luego de la finalizacién de la etapa formativa, las responsabilidades que se
esperaron de la promotora de salud incluyeron la colaboracion con el diagnostico

permanente del estado de salud de los cooperativistas, el mejoramiento del acceso al

sistema de salud local de los miembros de la cooperativa y sus familias, la difusion de
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informacion sobre los diversos programas nacionales, provinciales y municipales y la

realizacion de actividades de prevencion y promocion de la salud.

En este sentido, se ha examinado que en Moreno las PCS que formaron parte del
PRIST-AT asi como también del Programa Ellas Hacen —lanzado en 2013- mostraron
algunas cualidades distintivas. Si bien quienes desarrollan sus tareas como voluntarias —
en general- tienen a favor su arraigo en un proyecto politico y/o comunitario, es cierto
que si las promotoras realizan sus tareas como contraprestacion a un ingreso, se
encuentra un compromiso diferente, al menos, mas persistente. En principio, ya al tener
que cumplir horas de trabajo en los centros de salud, bajo convenio una cantidad de
horas que suponen la presencia de dos dias en la semana, la exigencia y planificacion de
tareas es mayor que hacia quienes voluntariamente cumplen su funcion en actividades
puntuales, como son las jornadas de salud. A modo de ejemplo, puede observarse en la

Figura N°10 una jornada en donde la nifiez resulta una prioridad.

Figura N°10: Entrega de folletos e informacion en jornada de salud en el ario 2018. Barrio El Quijote,
localidad de Cuartel V.

Imagen de la pagina de Facebook de la Secretaria de Salud — Moreno, Organizacion gubernamental,
recuperada de:  https://www.facebook.com/Secretar%C3%ADa-de-Salud-Moreno-1988087581220115/
Fecha: 11/07/19.
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También en 2011, a partir del Programa Médicos Comunitarios (Ministerio de
Salud de la Nacion, Resolucion N°915, 2004; Ministerio de Salud de la Nacion,
Resolucion N°612, 2011), Moreno pudo incorporar las dos primeras cohortes de PCS
que desarrollaran tareas desde el municipio. La primera de ellas fue en el 2011 y la
segunda en el ano 2013, comprendiendo un grupo de entre 15 y 20 personas. Esas
promotoras se capacitaron en un curso sobre Salud Comunitaria que contaba con el aval
de la Universidad Nacional de Lujan y disponia de tutores que actuaban de facilitadores
de dicho programa. No obstante, la remuneracion de dichas PCS se garantizaba desde el
Ministerio de Salud de la Nacion a través de una beca otorgada bajo la condicion del
monotributo social. Es decir que, sus contrataciones fueron precarias en relacion a los
otros integrantes de equipos de salud. Durante esos afios la Secretaria de Salud de
Moreno centralizo las acciones que debian realizar dichas promotoras bajo el Programa
de Salud Comunitaria que definia las tareas para cada PCS, articulando y brindando

apoyo en actividades territoriales planificadas en los CAPS.

3. Las politicas estatales y la cuestion de la promocion de la salud

Habiendo considerado el contexto y el proceso mas amplio en el que se
desarrollan las politicas estatales de Moreno referidas a las Promotoras Comunitarias de
Salud, en esta seccion se tendran como guia algunos de los interrogantes planteados por
Oszlak y O’Donnell (1982, p.122-123) en el protomodelo que ya se ha expuesto en
lineas anteriores. Para cumplir tal tarea, la informacion ha sido obtenida a través de
entrevistas realizadas a informantes clave en la gestion local, registros elaborados a
partir de la observacion participante de encuentros de Promotoras Comunitarias de

Salud y analisis de documentos de la Secretaria de Salud de Moreno.

Considerando las primeras tomas de posicion por parte del Estado, a modo
analitico puede establecerse como punto de partida para hablar del surgimiento de la
cuestion, el hecho de que en el ano 2016 el Estado municipal, a través de la Secretaria

de Salud, impuls6 el dictado de cuatro Cursos de Formacién de Promotoras
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Comunitarias de Salud (Secretaria de Salud, Informe de gestion, 2018). Esta iniciativa
formo parte de las politicas de territorializacion y de la estrategia local que se plante6 en
una nueva gestion que —aunque ambas son del partido peronista- pretendia diferenciarse
de la anterior. Esto constituyd una clara intervencion del Estado frente a una

problematica que ya el distrito estaba trabajando en las tltimas décadas.

Se destind un equipo responsable de este proceso enmarcado en lo que se paso a
llamar Programa de Promocion Territorial de la Salud, que comenzé a coordinar ese afio
la organizacion de cursos de formacion de PCS que funcionaron de manera simultanea
en las localidades de Trujui, Cuartel V, Paso del Rey y Moreno Sur. El promedio de
participacion de cada curso fue de 50 asistentes por cohorte y la particularidad estuvo
centrada en que los contenidos y dindmicas propuestas en la formaciéon buscaban
retomar las demandas de la comunidad y vincularse con los centros de salud mas
cercanos. Al respecto, es interesante detenerse en algunas percepciones de quien trabajo
en la coordinacion sanitaria de la localidad de Cuartel V, lugar en el que se comenz6 a
implementar esta politica estatal:

Como coordinador zonal socio-sanitario tenia como primera tarea
juntarme con el Consejo de Organizaciones de esa zona para ver qué
demandas estaban teniendo ellos en términos de salud. Cuando voy a
esa primera reunion, las demandas se traducen en dos cosas concretas:
una era el planteo de que los equipos no se estaban vinculando con los
espacios comunitarios, teniendo en cuenta que Cuartel V es una zona
con mucha vida comunitaria y con participacion de organizaciones,
pedian tratar de tener un vinculo para armar agenda con los equipos de
salud pero para trabajar en los espacios comunitarios, discutir las
agendas de esos equipos. Y la otra cosa que nos piden es formacion,
capacitacion para los referentes comunitarios para colaborar con los
equipos de salud en el rastrillaje de los pibes con bajo peso. Cuando
ellos nos hacen esta propuesta, nosotros lo que les devolvemos es que
en vez de pensar en una Unica capacitacion para el rastrillaje de eso,
pensar en que quizas podiamos hacer una formacion en alguna cosa
que tenia que ver con la formacién de promotores. Entonces ahi
empezamos a pensar y armar la idea de formar desde Moreno a
compafieras que eran referentes de espacios comunitarios en su
momento, formarlas como promotoras de salud. (Entrevista a
Ameigeiras, 2019).

Como se ilustra en la cita anterior, tanto la definicion de un Programa de
Promocion Territorial como la propuesta del Estado hacia la comunidad para llevar

adelante cursos de formacion de Promotoras de Salud fueron un punto de quiebre frente
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a las anteriores medidas que venia tomando el municipio ya que, en un contexto
nacional y provincial adverso, se privilegiaron estrategias que fortalecieron medidas que
se venian implementando pero otorgandoles una mayor relevancia institucional.
Considerando el punto de inflexion mencionado, puede observarse que la importancia
del tema como cuestion a tratar por parte del Estado estuvo influenciada por,
principalmente, dos puntos. Uno de ellos es la dimension interna, marcada por un
cambio de gestion que implicé la puesta de objetivos que propiciaran politicas de
territorializacion que acercaran -de alguna forma- el Estado a la poblacion de Moreno.
El otro punto se relaciona con el poder hacer frente a un contexto nacional de recorte en
politicas sanitarias que plantea como principal accion el centrarse en la asistencia y la

focalizacion.

De acuerdo al primer punto, las lineas que enfatizaron las politicas de promocion
dentro de la Secretaria de Salud fueron parte de una planificacién que implicaba la
descentralizacion del trabajo que venian desarrollando los programas y las direcciones
en los afios anteriores. El establecimiento de coordinaciones con un perfil socio-
sanitario por cada localidad del distrito, acompafandose de una dupla de coordinacién
territorial (mas cercana a la organizacion politico-partidaria) y junto a una referencia
zonal de enfermeria, supuso un cambio que buscaba atender a las demandas

comunitarias y aumentar el alcance que tenian las politicas locales.

Tomando el segundo punto, cabe decir que el hecho de tener recortes
econodmicos en el sector publico de salud—como ya se ha descripto- implicé un notorio
declive en términos de recursos existentes para atender las necesidades de la poblacion.
Al ser escasos los recursos, las respuestas en el sistema de salud se complejizan y los
servicios de salud tienden a focalizarse en los sectores mas vulnerables y centrarse en
los aspectos minimos de asistencia. Sin embargo, frente a esta situacion, el Estado
municipal fortalecido los dispositivos territoriales, las jornadas de salud que se
centralizaron en la prevencion de enfermedades y en actividades de promocion de la

salud, ademas de capacitar a nuevas cohortes de Promotoras Comunitarias de Salud.

A su vez, el Estado presenta una diferenciacion interna y es necesario tener en

cuenta las distintas unidades institucionales involucradas en la cuestion y atender las
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lineas de conflicto y de coalicion que se presentan alrededor de la cuestion. Por ello, es
posible considerar que a nivel interno de la Secretaria de Salud la decision del Estado
para capacitar y, mas tarde, incorporar la figura de las Promotoras Comunitarias de
Salud en los equipos, no conllevo respuestas univocas y, muchas veces, gener6 debates
en torno a la necesidad —o no- de las promotoras en un distrito como Moreno.

Si bien se marc6 como politica inicial la implementada en 2016, en esta
instancia podemos agregar informacion para dar cuenta de que todo el proceso de
tratamiento sobre la cuestion termina reflejando hacia la actualidad ciertas medidas
estatales de avanzada sobre la promocion de la salud. En este sentido, cabe decir que en
el afio 2017 se llevd adelante nuevamente un curso de formacion de Promotoras
Comunitarias de Salud pero esa vez de manera centralizada, es decir, que el Programa
de Promocion Territorial de la Salud centralizo las capacitaciones en Moreno centro y la
convocatoria estuvo dirigida a personas de todo el municipio. En el mismo, se
desarrollaron encuentros semanales durante 8 meses y se recibieron 97 promotoras/es de
las cuales s6lo 5 personas fueron hombres, destacandose una preeminencia del género

femenino.

En ese ano, en el cuerpo legislativo se obtuvieron dos reconocimientos
importantes a nivel local, a saber, la declaracion de interés municipal para el curso
dictado y una declaracion de apoyo y adhesion a la Ley 14.882 de la provincia de
Buenos Aires, marco legal que establecia el reconocimiento de la figura del Promotor
Comunitario en Salud dentro del Ministerio de Salud de la Provincia y que suftio el veto
de los articulos que garantizaban su contratacion en la planta permanente del personal
provincial —como se ha desarrollado anteriormente-. Ademas, como se ha mencionado
anteriormente, en la provincia de Buenos Aires en diciembre de 2015 se sanciono la ley
14.882 que establece formalmente la figura del promotor comunitario en salud dentro
del Ministerio de Salud provincial. Dicha ley pretendia legitimar institucionalmente la
funcion desarrollada por las PCS desde hace afos y buscaba la correspondencia salarial
como agentes de planta del Ministerio. Sin embargo, en 2016 el poder ejecutivo de la
provincia vetd tres articulos (6, 7 y 13) por considerar que hubo una falta de prevision

respecto al financiamiento que implica esta propuesta.
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Mas recientemente, en el afo 2018 se replico esta modalidad centralizada (como
puede verse en la Figura N°11). En esa cohorte se recibieron 117 PCS, de los cuales
solo 6 fueron varones. Ademads, se incorpord la instancia de un Curso anual de
Educacion Permanente en Servicio que funciond con una periodicidad mensual y contd
con la participacion de 59 promotoras que trabajaban en los centros de salud, donde el
fin era seguir capacitandose y poder ir evaluando en conjunto las tareas que venian

desarrollando en el primer nivel de atencion.

Figura N°11: Curso de formacion de Promotoras Comunitarias de Salud del aiio 2018. Salon de usos
multiples del Predio Nuevo Moreno Antiguo, Moreno centro.

Imagen de la pagina de Facebook de la Secretaria de Salud — Moreno, Organizacion gubernamental,
recuperada de:  https://www.facebook.com/Secretar%C3%ADa-de-Salud-Moreno-1988087581220115/
Fecha: 11/07/19.

Otra actividad importante ese afio fue la realizaciébn del primer Encuentro
Regional de Promotores y Promotoras de Salud, donde participaron PCS de los
municipios de Morén, José C. Paz, Tres de Febrero, San Martin, Rodriguez y Moreno.
El objetivo del encuentro fue compartir el trabajo realizado en promocion de la salud en
base a relatos de experiencias ordenadas en tres ejes propuestos para el debate:
organizacion territorial y participacion social en salud, proceso de trabajo en promocién
dentro de los equipos de los centros de salud y los desafios y perspectivas en los

contextos actuales.
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En la actualidad, al momento de escribir este trabajo se esta llevando adelante la
primer Diplomatura en Promocion Territorial de la Salud en el marco de un convenio
entre el municipio de Moreno y la UNPAZ con el propdsito de avanzar en el camino de
la profesionalizacion del rol de PCS. En sintonia con lo anterior, se ha presentado un
proyecto de transferencia realizado en conjunto entre ambos organismos titulado “Co-
construyendo conocimiento: una propuesta de transferencia de tecnologias blandas a la
propuesta formativa de la diplomatura para Promotores/as de Salud del Municipio de
Moreno.” Ademas, en diciembre de ese afio el distrito estuvo a cargo de la coordinacion
de la mesa redonda nombrada “jAqui se respira lucha! Promotorxs de salud” en el V
Encuentro Nacional de Salud realizado en la Facultad de Periodismo y Comunicacion

Social en la Universidad Nacional de La Plata.

Por ultimo, a comienzos del afio 2019 se pueden identificar avances efectivos en
cuanto a la institucionalizacion de las PCS en el primer nivel de atencion. En primer
lugar, se ha modificado la carrera sanitaria del municipio y en ella se logré incorporar
la figura del Promotor Comunitario de Salud estableciendo un escalafon nuevo e
incluyendo diferentes niveles previstos para que puedan con el tiempo ir ascendiendo en
remuneracion y reconocimiento laboral. Luego, en abril de este afio —y por primera vez
en la historia de Moreno- se obtuvo la incorporaciéon de PCS como planta transitoria
municipal, hecho posibilitado por la implementacion de la Red Publica de Salud
AMBA?® en la Provincia de Buenos Aires, proyecto que supone la ejecucion de un
componente de recurso humano bajo la conformacién de un equipo bésico por CAPS
que incluya un médico, un enfermero y un promotor de salud. Esta primer cohorte de
PCS contratados por el municipio estuvo conformada por 31 personas que han

empezado a cumplir treinta horas semanales, trabajando de lunes a viernes en los

ZEn el afio 2018 se cred la Red Publica de Salud AMBA considerando para su implementacion un

convenio entre el gobierno de la provincia de Buenos Aires y los municipios. El proyecto supone un
fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion atendiendo —principalmente- tres componentes:
infraestructura, recurso humano y modelo de atencion. El mismo empezd a implementarse en Moreno
durante el afio 2018 y, al momento de escribir este trabajo, se encuentra en ejecucién una primera etapa
de refacciones edilicias de los Centros de Salud y se realiz6 una primera cohorte de contratacion de
recurso humano, entre los que se encuentran las Promotoras Comunitarias de Salud como ingresantes a la
planta municipal. Asimismo, la Red propone financiamiento a actividades comunitarias que se lleven
adelante a través de mesas participativas de salud en cada CAPS.
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centros de salud, planteando asi nuevos desafios para los equipos y direcciones de

CAPS que antes no contaban con esa presencia tan notoria.

4. Rol actual de las Promotoras Comunitarias de Salud, tareas y
responsabilidades

Intentando brindar un breve acercamiento al rol que desempefian las PCS a
través de una aproximacion a sus tareas, incumbencias y responsabilidades, este
apartado se focalizara sobre los principales aportes que permiten describir —al menos de
manera preliminar- las funciones que cumplen las promotoras de salud en el partido de

Moreno.

Por un lado, debe destacarse la formacion continua que reciben las PCS, ya sea a
través de la diplomatura, la educacion permanente en servicio o en los cursos anuales.
En este aspecto, es preciso decir que el curso a través del cual se reciben como
Promotoras Comunitarias de Salud consta de un encuentro semanal teérico-practico y
tiene una duracién de nueve meses. La modalidad suele estar basada en dindmicas de la
educacion popular y plantea que los contenidos tedricos tengan relacion con tareas
practicas que se les solicita que realicen en los centros de salud mas cercanos al lugar
donde viven. A su vez, quienes llevan adelante las capacitaciones son responsables de
los programas de la Secretaria de Salud o directores y directoras de los CAPS, buscando
y posibilitando el encuentro entre profesionales especializados en el tema a estudiar y
los conocimientos populares y propios de saberes de la vida cotidiana que traen las PCS.

Aqui es interesante sefalar que:

El pasado y el presente de la militancia social o partidaria de muchas mujeres que son
actualmente promotoras de salud, son parte del caudal de experiencias, informacion y
moviles por los que comienzan el curso e interactian con los equipos de salud. Sus
intereses al integrarse a los cursos fueron diversos: saber de salud para cuidar a su
familia, ayudar en el barrio con los turnos de la sala o dar informacion a la gente, tener
la esperanza de la inclusion laboral, querer trabajar comunitariamente, militar en un
proyecto politico. (Cabral y Abramovici, 2018, p.135)
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En este sentido, se propicia que las propias promotoras sean las que puedan dar a
conocer como las problematicas de salud se viven en sus barrios y comunidades, en
contraste con la actitud de muchos integrantes de los equipos —especialmente los
profesionales- que no conocen los modos de vida ni condiciones de los barrios en los

que estan insertos los CAPS.

Considerando las posibles barreras a la accesibilidad (Comes et al.,2007;
Maceira, 2011) es notable que se presentan varios obstidculos profesionales e
institucionales para la consolidacion del vinculo necesario para trabajar en el marco de
la APS. Los mismos se encuentran presentes en los propios modelos de atencion
construidos a lo largo de la historia y en las practicas de salud. S6lo para nombrar
algunos, la inestabilidad de los profesionales de la salud en las zonas rurales o
suburbanas no ofrece suficiente tiempo para el conocimiento de la comunidad. Del
mismo modo, el desconocimiento profesional de los determinantes sociales y culturales
que influyen en la salud impide la comprension del comportamiento de la comunidad
frente a los servicios de salud (particularmente entre grupos de alta vulnerabilidad
social). Asimismo, el modelo hegemonico de atencion, que es el predominante, con una
vision individual de los problemas, centrado en la practica medicalizada, la enfermedad
y los medicamentos.

Por otro lado, debe considerarse que los procesos de incorporacion de las PCS
no escapan al conflicto inherente al desarrollo de toda politica publica. Sin embargo, en
este caso puede verse que muchas veces desde el saber biomédico y profesional de la
salud hay resistencia al ingreso de otro actor, que suele ademds traer una mayor
demanda y colabora a visibilizar mas problemas de salud que antes se encontraban tal
vez ocultos. Asi, otro hecho que suele suceder es que una vez que se suma una
promotora al equipo del CAPS se pasa a delegar en ese actor toda accion territorial, es
decir, centralizando las acciones de promocion de la salud en las PCS y no logrando un
compromiso del equipo completo en tareas de prevencion y promocion (Cabral y

Abramovici, 2018).
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Las dificultades de la poblacion que se instala en lugares de mayor
vulnerabilidad son diversas. Asi lo ilustra el relato de una promotora de la Posta San

Carlos de la localidad de Moreno Norte:

Llegar a esos lugares que no los ven o no los queremos ver, siendo promotor te sentis con
la obligacion de llegar a esa familia que necesita. (...) hubo muchos casos de chicos
discapacitados que en el barrio nadie sabia y gracias a que yo llegué a ellos, les hice la
vinculacion con la sala y con los médicos, estan siendo atendidos y asi muchos otros
casos mas que estaban aislados de lo que era el sistema de salud. Gracias a ser promotora
pude ayudar a esas familias. El promotor de salud para mi no tiene un horario de trabajo,
me parece que nadie te va a venir a hablar de necesidad, de pobreza o de Iucha porque los
que nos embarramos y andamos en la calle y conocemos somos nosotros. (Relato de
Mirta Leites en la UNLP, 2018)

Este testimonio constituye una muestra de la cercania que tienen las PCS con la
poblacion que conforma el area programatica de la que es responsable el centro de
salud. Dicha cercania no sélo se presenta en un nivel geografico por vivir alli y ser parte
de la comunidad, sino que también se observa en la predisposicion de la promotora de
salud para escuchar los problemas de las familias y brindar una ayuda frente a esa
necesidad. Como ilustra el relato, la vinculacion con los y las vecinas no tiene un
horario fijo y establecido (como si sucede con otras modalidades de trabajo o incluso
con el cumplimiento de las tareas laborales por otro integrante del equipo de salud) y
este elemento es una clara evidencia de la apertura hacia la escucha, la comprension y la

iniciativa de buscar una respuesta posible sobre temas socio-sanitarios.

Por otra parte, teniendo en cuenta los informes de la Secretaria de Salud (2019) y
el trabajo de campo realizado, pueden identificarse las diversas actividades que realizan
las PCS en Moreno. Sé6lo a modo ilustrativo, pueden nombrarse las siguientes: los
recorridos casa por casa entregando folleteria y brindando informacién sobre prevencion
de enfermedades —un caso es el dengue-, el sostenimiento de dispositivos territoriales en
operativos de salud, la coordinacion de juegotecas en los CAPS (Figura N°12), la
promocion de talleres y charlas en las salas de espera (Figura N°13), la realizacioén de
test de agudeza visual, la medicion de talla y peso en el marco de controles de salud
infantil, las visitas domiciliarias a personas con enfermedades cronicas, la busqueda
activa de mujeres embarazadas para que se realicen los controles correspondientes y de

nifios y niflas de bajo peso, entre otras acciones.
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Figura N°I12: Espacio de juegoteca en el aiio 2019. Centro de salud Molina Campos, localidad de
Cuartel V.

Imagen de la pagina de Facebook de la Secretaria de Salud — Moreno, Organizacion gubernamental,
recuperada de:  https://www.facebook.com/Secretar%C3%ADa-de-Salud-Moreno-1988087581220115/
Fecha: 11/07/19.

Figura N° 13: Charla sobre alimentacion saludable en la sala de espera del ario 2018. Centro de Salud
La Fortuna, localidad de Trujui.

Imagen de la pagina de Facebook de la Secretaria de Salud — Moreno, Organizacion gubernamental,
recuperada de:  https://www.facebook.com/Secretar%C3%ADa-de-Salud-Moreno-1988087581220115/
Fecha: 11/07/19.
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Frente a lo anterior, puede destacarse que las actividades que llevan adelante las
PCS son numerosas. No obstante, se ha observado en el trabajo de campo, y a partir de
los informes de la Secretaria de Salud, que el registro de dichas acciones presentan
debilidades. Esto se ejemplifica en que no hay un instrumento de registro tnico para las
tareas de las PCS ya que en la practica cotidiana se utilizan distintos modos de registrar
el trabajo en los centros de salud. De igual forma, una debilidad de la gestion municipal
es el poder obtener estadisticas fiables que demuestren en su totalidad el trabajo
territorial que realizan las PCS y que permitan, luego, analizar si hubo o no un efecto en

los indicadores sanitarios que maneja el municipio.

Por ultimo, aunque queda mucho por delinearse a nivel institucional respecto al
rol, las incumbencias y las responsabilidades de las PCS, se puede reconocer que en
Moreno se busca dar lugar a una estrategia de APS que genere instancias de prevencion
y promocién de la salud, especialmente en el primer nivel de atencion, haciendo
hincapié en el trabajo de los equipos de salud a nivel comunitario y actuando sobre los
determinantes sociales de la salud. Por ende, esto puede plantear a futuro distintos
objetivos que busquen mejorar la salud de la poblacion y le otorguen a las Promotoras

Comunitarias de Salud un papel fundamental.
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CONCLUSIONES

1. El camino construido

El caso de las PCS en el distrito de Moreno presenta caracteristicas relevantes
que pueden colaborar al andlisis mas general de las politicas sanitarias en el conurbano
bonaerense y los debates actuales sobre la promocion de la salud. Distintos estudios
sobre promotoras de salud se han encontrado refiriéndose a otros paises de
Latinoamérica como Venezuela o Cuba, a la vez que se han relevado articulos que
analizan el caso de agentes sanitarios en otras provincias, como fue el caso de Jujuy.
Ahora bien, pareciera que el tema en el conurbano bonaerense y en los conglomerados
urbanos presenta escasos debates. Frente a esto se puede formular el siguiente
interrogante: (Es necesaria la existencia de una Promotora Comunitaria de Salud en la
provincia de Buenos Aires y en el conurbano bonaerense? ;Solo es util la accion de un
agente sanitario en provincias del interior del pais? Al respecto, cabe resaltar las

palabras de un funcionario actual de la Secretaria de Salud del municipio:

Moreno tiene una caracteristica y es la explosion demografica que tiene ciclicamente y
entonces eso viene aparejado, y sobre todo en estos Gltimos dos afios de crisis socio-
econdmica, hace que se produzcan todo el tiempo movimientos poblacionales, por
migraciones forzadas por busqueda de trabajo, por tomas de tierra, por conformacion de
nuevos asentamientos, el Estado va siempre atras de todas esas situaciones. Y entonces
nuestros equipos, las unidades sanitarias, todo el tiempo tienen que estar en vinculacion
con esa area programatica que tiene nuevas conformaciones, con nuevas familias, con
nuevos problemas, lugares donde el Estado tiene que llegar y que eso claramente los
promotores de salud, y mas si son y reconocen esa zona, que sea su lugar de residencia,
son los que pueden acercar esas politicas, acercar informacion, construir puentes entre la
gente que esta necesitando de esas politicas sanitarias que son de diferente indole y la
posibilidad de acceder. (...) En el conurbano, en lugares como Moreno, también es
necesario que exista esa figura que reconoce, que tiene los mismos codigos culturales de
las personas que viven en esos lugares, para hacer que las politicas sean efectivas.
(Entrevista a Ameigeiras, 2019)
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Asi, puede destacarse que en tiempos de crisis se acentuan los problemas
sociales y la fragmentacion, que constituye una caracteristica fundamental en el sistema
de salud argentino, y ello es lo que intenta ser “remediado” por las acciones llevadas
adelante por las PCS. En este sentido, a lo largo de este trabajo se busco brindar un
analisis del papel de las PCS en Moreno como punto de partida para discusiones mas
amplias, referidas a poder comprender la importancia de las acciones de las promotoras
de salud para acercar las politicas sanitarias —y las prestaciones que se ofrecen- a las
poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad. De igual forma, se intent6 resaltar
lo esencial y positivo que es el priorizar una estrategia de APS en el primer nivel de
atencion, incluyendo necesariamente tareas de prevencion y promocion de la salud.
Asimismo, se pretendié remarcar que ni las actividades de asistencia ni la perspectiva
biomédica por si solas pueden mejorar y hacer mas efectivas las politicas sanitarias. No
pueden generarse grandes cambios si la promocion de la salud recae en un actor

mientras el resto del equipo de salud se mantiene puertas adentro del CAPS.

A su vez, respecto a la organizacion y la participacion social en salud, se buscod
mostrar antecedentes relevantes en el tema para posibilitar la reflexiéon sobre la
importancia de generar una “ampliacion de las interfaces entre el Estado y la sociedad
que redunden en la vigorizacion de la esfera publica” (Cunill Grau, 2011:24) ya que
estos espacios podrian permitir democratizar las politicas publicas, colaborarian en la
construccion de la viabilidad necesaria para alcanzar una mayor efectividad en la
implementacion de politicas estatales y, en fin, proporcionarian una institucionalidad

mas firme en los servicios publicos de salud.

2. Reflexiones finales y desafios

Contextualizar el analisis de las politicas sociales en las coyunturas econdmicas,
sociales y politicas existentes, es una tarea fundamental en un proceso de investigacion
de estas caracteristicas. Por eso ha resultado de gran utilidad la comparaciéon y
referencia constante a los lineamientos nacionales, provinciales y hasta internacionales
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para analizar el caso de estudio. Asi, es posible observar que el contexto actual plantea
nuevas problematicas y luchas a las que se enfrentan las PCS. En este sentido, un
elemento a tener en cuenta es el cambio de los niveles de demanda de la poblacion. Lo
que pudo verse que fueron las necesidades basicas cerca del 2001, hoy en dia vuelven a
identificarse como demandas en crecimiento. Siguiendo a Ana Gomez (2013), las
demandas por los elementos de primera necesidad como son los alimentos, el gas, la
luz, la ropa, obtienen mayor lugar en los pedidos de los sectores mas desfavorecidos.
Hoy en dia tampoco se ven garantizadas las demandas de segunda generaciéon —como el
mejoramiento habitacional- ni las de tercera generacion —como la educacion o la
recreacion-. Asi que surgen otras preguntas: ;Coémo hacer para no perder lo logrado en
los afnos donde el Estado empezd a cubrir las demandas de intervencion a la
complejidad? ;Como no seguir luchando por la violencia de género o defender los
avances en salud mental mientras crece el hambre en los nifios y nifias? ;Coémo hacer
que la tarea en salud no vuelva a ser la entrega de leche o medicamentos que ingresan a
los CAPS por donacion? Es decir, las PCS encuentran estos desafios en la actualidad y
se encuentran en espacios de gestion con menores recursos. Puede pensarse que se

requiere, entonces, de mayor creatividad y escucha hacia los vecinos y vecinas.

En este marco, al menos tres aspectos quedaron pendientes en el andlisis, uno de
ellos es la cuestion del rol del Estado como garante del bienestar de la poblacion
(Podran ejecutarse politicas sociales mas universales? ;Qué limites se pondran a la
mercantilizacion de la salud? Y a su vez, con la mayor accion de las promotoras de
salud ¢Estaremos frente a un momento de primacia de la familiarizacion en las esferas
productoras de bienestar? El segundo aspecto a profundizar, debera ser la perspectiva de
género ya que no es casualidad que mas del 90% de las PCS sean mujeres. ;Qué aportes
y enseflanzas podemos tomar del feminismo en la planificacion y gestion de politicas
sanitarias? En tercer lugar, queda pendiente poder observar como confluyen los saberes
populares con los tradicionalmente 1lamados académicos (En qué medida se rescatan
los saberes ancestrales y de tipo comunitario en las tareas que efectivamente llevan
adelante las promotoras de salud? ;Como se conjuga la experiencia militante y de

referencia barrial en las actividades de promocion de la salud?
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Ahora bien, queda establecido que el Estado debe atender el derecho a la salud
no so6lo garantizando la cobertura del subsector publico sino también cumpliendo sus
funciones como regulador de las coberturas brindadas en obras sociales y servicios
prepagos. Esto resulta muy complejo en un sistema de salud profundamente
fragmentado y segmentado, aun mas en el conurbano bonaerense. Asi, un desafio podria
ser el establecer una agenda de salud comun a la region ya que se parte de condiciones y
problemas similares. Asimismo, resulta a esta altura evidente que ni el Estado ni las
politicas que pueden desprenderse del mismo pueden ser efectivas por si solas. Para
cubrir el bienestar de la poblacion tanto el mercado como la familia y la sociedad civil

se vuelven relevantes.

Tal vez sean mas preguntas que respuestas. Sin embargo, poniendo el foco en las
politicas sociales y a partir del estudio de caso, se pudo dar cuenta de algunos aportes
exitosos de las PCS en el conurbano bonaerense. Quedara por verse, entonces, en la
tesis de maestria, como puede recuperarse la voz de las propias promotoras de salud y
de los integrantes de las comunidades donde las PCS trabajan con el fin de comprender
como son vividos estos procesos y poder deslumbrar los efectos a nivel cualitativo que
este tipo de procesos tienen a largo plazo y que generalmente se encuentran ocultos en

los analisis de politicas sociales.
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ANEXO

1. Contenido de la ley 14.882 — Creacion de la figura de “Promotor
Comunitario en Salud” en la Provincia de Buenos Aires

LEY 14882

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES, SANCIONAN CON FUERZA DE LEY

ARTICULO 1°.Creacion. Crease la figura de "Promotor Comunitario en Salud" en el ambito del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. Tanto el ejercicio del cargo como la capacitacion de los agentes publicos que se designen,

debera ajustarse a lo prescripto en la presente y en sus normas reglamentarias.

ARTICULO 2°. Definicion. Se entiende por "Promotor Comunitario en Salud" a la persona de la comunidad, designada
con este cargo por la autoridad competente, que se forma para promover la participacion y organizacion popular, fomenta
acciones en relacion a los determinantes sociales de la salud, adecue los programas del sistema y genere nuevos proyectos

que respondan a las necesidades de la poblacion.

ARTICULO 3°. Objetivos. Son objetivos de la presente Ley:

A) Fortalecer la estrategia de Atencion Primaria de la Salud mediante la incorporacion de agentes publicos, capacitados

para tal fin, en el Sistema Sanitario Provincial.

B) Mejorar el Sistema de Salud a través del desarrollo de mecanismo de participacion comunitaria que respondan a las

necesidades de Salud de la poblacion.

C) Fomentar a partir de los "Promotores Comunitarios en Salud" la inclusion de las caracteristicas culturales de las

poblaciones, en la planificacion y ejecucion de proyectos, programas sanitarios, en los procesos de comunicacion y acceso
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a la informacion en materia de prevencion y promocion de la salud.

D) Promover la participacion de los "Promotores Comunitarios en Salud" en acciones locales, Provinciales, Nacionales e

Internacionales que se relacionen con el desarrollo local y politicas saludables.

ARTICULO 4°. Funciones. Son funciones de los "Promotores Comunitarios en Salud":

A) Afianzar el trabajo en equipo, las acciones intersectoriales, la ejecucion de proyectos y programas sanitarios y los

procesos de comunicacion y acceso a la informacion en materia de prevencion y promocion de la salud.

B) Actuar como nexo entre la comunidad y todos los efectores del ambito publico de Salud de la Provincia de Buenos

Aires (Nacionales, Provinciales y Municipales).

C) Relevar en forma permanente el estado de salud de la poblacion, debiendo elevar un informe periddico de acuerdo

con lo que establezca la reglamentacion.

D) Desarrollar y difundir actividades de promocion, prevencion y proteccion de la salud.

E) Informar a la poblacion acerca de la existencia y localizacion de los centros de atencion de la salud existentes en su

comunidad, radio de influencia, niveles de complejidad y toda otra informacion relevante.

F) Facilitar procesos de comunicacion participativos dentro del sector salud, favoreciendo la interaccion y la

decodificacion de los mensajes del personal de salud y de la comunidad.

G) Generar espacios de participacion comunitarias a través de Mesas de Gestion Barrial de Salud.

ARTICULO 5°. Atribuciones. El "Promotor Comunitario en Salud", tiene como atribuciones:

A) Conocer y difundir los programas Municipales, Provinciales o Nacionales sobre su area territorial de accion, a fin de

optimizar la utilizacion de los mismos por la comunidad.

B) Recomendar respecto de la consulta y atencion sanitaria y lograr la concurrencia a los centros de salud mas

adecuados.
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C) Proporcionar cuidados esenciales de atencion de la salud.

D) Organizar charlas comunitarias sobre temas de interés social.

E) Mesas territoriales.

ARTICULO 6°. Cargo. El "Promotor Comunitario en Salud" ocuparé un cargo correspondiente al personal de planta

permanente del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. El Poder Ejecutivo determinard las caracteristicas

especiales, tareas y responsabilidades asociados al ejercicio del cargo que complementaran las aqui establecidas.(*)

(*) Lo subrayado se encuentra observado por el Decreto de promulgacién 2110/16 de la presente Ley.-

ARTICULO 7°. Agrupamiento. El "Promotor Comunitario en Salud" debera encuadrarse en el Agrupamiento Personal

Técnico previsto en el Articulo 147 de la Ley N° 10.430 o en el que en un futuro lo sustituya.(*)

(*) Lo subrayado se encuentra observado por el Decreto de promulgacién 2110/16 de la presente Ley.-

ARTICULO 8°. Lugar de prestacion de servicios. El "Promotor Comunitario en Salud" debera prestar servicios en los
efectores publicos de salud y en sus areas programaticas y/o en un programa que dependan de la Autoridad de Aplicacion

conforme lo establezca la reglamentacion.

Para la prestacion de los servicios que se establecen en el presente articulo, se requerira la celebracion de un convenio

previo entre el Municipio en el cual desarrollara su tarea y la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 9°. Requisitos para la designaciéon. En el marco de la presente Ley para la designacion de los "Promotores

Comunitarios en Salud" estos deben reunir los siguientes requisitos:
A) Residencia: pertenecer y residir en la region sanitaria donde desempenara sus actividades.
B) Cumplir con el nivel de instruccion que defina la Autoridad de Aplicacion.
ARTICULO 10. Capacitacion. La capacitacion estara a cargo del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, a

través de la Subsecretaria de Planificacion de la Salud, quien definira la modalidad, nivel de instruccion y trayectos

formativos.
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ARTICULO 11. Autoridad Competente. El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires sera la autoridad

competente para la aplicacion de la presente en conformidad con lo prescrito en la Ley.

ARTICULO 12. Reglamentacién. El Poder Ejecutivo debera reglamentar la Ley en un plazo de ciento ochenta (180) dias

contados a partir de la promulgacion de la presente.

ARTICULO 13. Clausula Transitoria. A partir de la entrada en vigencia de la presente comenzard un plan progresivo de

regularizacién de los “Promotores Comunitarios en Salud” que actualmente se desempeiian en el sistema de salud pablica

de la Provincia, que se extendera por un plazo maximo de cinco (5) afios.

(*) Lo subrayado se encuentra observado por el Decreto de promulgacién 2110/16 de la presente Ley.-

ARTICULO 14. Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dada en la Sala de Sesiones de la Honorable Legislatura de la Provincia de Buenos Aires, en la ciudad de La Plata, a los

treinta dias del mes de noviembre de dos mil dieciseis.

2. Registro sobre tierra y habitat del Instituto de Desarrollo
Urbano, Ambiental y Regional (IDUAR)

. De acuerdo al Registro de Villas y Asentamientos de la Pcia. de Buenos Aires

(Ley 14.449) Moreno tiene 60 Asentamientos con un total de 14.460 familias.

. Segun el RENABE (Registro Nacional de Bienes e Inmuebles del Estado) Moreno

tiene 83 Asentamientos y barrios populares.

. IDUAR interviene sobre 40 asentamientos inscriptos en el registro creado por la

Ley 14.449, a través de la implementacion de Mesas de Tierra y Habitat en Moreno.
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3. Datos recientes sobre la poblacion del partido de Moreno

POBLACION DE MORENO

Segun Censo Nacional del afio 2010 452.484

habitantes

Segun proyeccion al ano 2018 realizada por la Direccion General de | 522.499

Epidemiologia de la Secretaria de Salud habitantes

En el periodo 2010 a 2018 la poblacion del distrito crecio un 15.47%
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