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RESUMEN

Introduccion

Tanto desde el ambito académico como desde el sentido comun se suele
sostener que nuestro pais ha sufrido la implementacién de politicas estatales de corte
neoliberal. El sector salud no fue la excepcion.

Entendiendo que las actividades de prevencidn y promocion son
fundamentales dentro de la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS), un
interrogante es: ¢Qué lugar ocupd la Promocion de la Salud (PS) en contextos

neoliberales?

Objetivos, materiales y métodos
El objetivo general es conocer las actividades de PS expresadas en politicas

estatales locales y/o acciones de la comunidad en la década del noventa. Los objetivos



especificos son comprender el contexto de las politicas sociales; realizar un
relevamiento de los periddicos locales y analizar el lugar otorgado a la PS.

El enfoque es cualitativo y el tipo de disefio utilizado es la Investigacion Accidn
Participativa. La recoleccion de datos sera a través del relevamiento del periddico Para

Ud...!, documentos de politicas estatales y entrevistas a informantes clave.

Resultados
El andlisis permitié profundizar la mirada sobre las acciones de promocion de la
salud muchas veces omitidas en la gestidon publica. Se evidenciaron experiencias que

han privilegiado acciones colectivas de PS y el desarrollo de la Estrategia de APS.

Discusion
Se establecieron relaciones entre los resultados obtenidos y las politicas
estatales de promocidon de la salud en contextos neoliberales. Se identificaron

lineamientos y condicionamientos del contexto hegemonia neoliberal.

Conclusiones

No se han encontrado mayores referencias a politicas sanitarias que
promovieran estrategias de prevencion y PS. Se destaca la importancia de generar
instancias que privilegien el rol de la comunidad en la resolucién de los problemas de
salud desde una mirada integral, pero que, al mismo tiempo, esto no suceda frente a

un Estado ausente.

Palabras claves:

Promocidn de la Salud — Sector publico — Neoliberalismo -Moreno

Modalidad de presentacién y soporte técnico requerido: cafion multimedia y

computadora.
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Introduccion

Tanto desde el ambito académico como desde expresiones del sentido comun
se suele sostener que durante la época comprendida entre el establecimiento de la
ultima dictadura militar y los inicios del siglo XXI, nuestro pais ha sufrido la
implementacion de politicas estatales de corte neoliberal. Aqui, la nocion de “sufrido”
es claramente intencional ya que numerosos estudios demuestran los efectos
negativos que este modelo impuso en términos de desempleo, pobreza y desigualdad
(Carcamo y Tenewicki, 2012; Basualdo, 2011; Hopenhayn y Barrios, 2003). Con el
correr del tiempo, resulté claro que el sector salud no escapd a esta situacidon. Aunque
muchos trabajos han podido dar cuenta de las consecuencias de estas medidas hacia el
deterioro del sistema de salud argentino, puede destacarse que en su gran mayoria
esas investigaciones se han centrado en un analisis a nivel macroecondmico y, en
algunos casos, se ha hecho hincapié en ciertos puntos clave de la economia como
condicionantes de las politicas sociales en general. Por otra parte, si bien existen
estudios que evidencian las caracteristicas sobresalientes en el sector publico de salud
luego de la implementacion de medidas neoliberales (Chiara y Moro, 2011; Chiara y Di
Virgilio, 2005; Fleury, 2008), en general no se ha hecho foco en el eje de promocion de
la salud sino que se han privilegiado analisis de gestion y organizacién de los servicios
de atencion.

En este marco, el presente trabajo propone profundizar en diversos ejes de

anadlisis poco transitados. En primer lugar, desde un abordaje interdisciplinar, se
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plantea la necesidad de comprender el desarrollo del modelo neoliberal en el sector
salud puntualizando la mirada sobre las politicas estatales que se llevaron adelante en
esa época y conociendo estrategias comunitarias que trabajaran el tema desde la
sociedad civil. En segundo lugar, serda importante concebir la manera en la que los
lineamientos politicos nacionales y provinciales se tradujeron —o no- en las medidas
gue llevaron adelante los gobiernos locales y en las actividades desarrolladas por la
comunidad. En tercer lugar, resultard pertinente enfocarse en una provincia que en
dicho periodo tuvo un gran crecimiento demografico como es Buenos Aires, y
particularmente, la regién denominada conurbano bonaerense —territorio que ademas
fue epicentro de una fuerte densidad del conflicto social-.

Frente a lo anterior, se cree oportuno preguntarse: éCudl fue la vinculaciéon
entre las politicas estatales neoliberales con las estrategias desarrolladas en el
subsector publico de salud en los gobiernos locales del conurbano bonaerense durante
la década del noventa? Ahora bien, el prestar atencion a la salud en el presente trabajo
supone ampliar la mirada mas alld de los servicios de salud e implica incluir
especificamente el analisis de las acciones de Promocién de la Salud. Entendiendo que
las actividades de prevencion y promocién son fundamentales dentro de la Estrategia
de Atencién Primaria de la Salud (APS), otro interrogante que se abre es: ¢Qué lugar
ocupd la promociéon de la salud en un contexto neoliberal? Sobre esto, suele haber
muchas expresiones que se dan por supuestas como verdades aunque sin fundamento
empirico, por ende, el desafio seria otorgar mayor fuerza —tedrica y practica- a este
tipo de razonamiento.

Partiendo de un proceso de investigacion mdas amplio en el marco de la
realizacion de una tesis de maestria, resulta oportuno seleccionar al partido de
Moreno como referencia para centrarse en un estudio de caso. En este escrito, se
tendrda como objetivo general conocer actividades de promocion de la salud -
traducidas o no en politicas estatales locales- durante la década del noventa
considerada como un contexto neoliberal. Los objetivos especificos se han planteado
son el comprender el contexto nacional y provincial de las politicas sociales
implementadas; realizar un relevamiento exhaustivo de los periddicos locales

publicados en ese corte temporal y analizar el lugar otorgado ,tanto por el Estado



como por la comunidad, a la promocién de la salud en Moreno durante la década del
noventa.

A su vez, el propdsito de este estudio es poder dar cuenta de experiencias que
han privilegiado acciones colectivas de promocion de la salud y el desarrollo de la
Estrategia de Atencion Primaria de la Salud en un territorio de intensa complejidad
como lo es el conurbano bonaerense y, mas aun, en tiempos neoliberales. La intenciéon
es poder obtener ciertos aprendizajes de la historia reciente vy, asi, promover futuras

reflexiones acerca de planificaciones y medidas de gestion posibles.

1. Planteamiento del problema

I Categoria tematica

Este trabajo se enmarca en la categoria temdtica propuesta bajo el nombre
Promocion de la Salud. Si bien puede pensarse que el objeto de estudio —a saber:
actividades de promocidn de la salud expresadas en politicas estatales y/o en acciones
de la comunidad en Moreno durante contextos neoliberales- pueda desarrollarse, en
parte, desde las dreas de gestidon y administracién de servicios de salud es preciso
aclarar aqui que el observar la forma en que se organizan los recursos y las
capacidades de los servicios para atender las necesidades de la poblacidon resulta de
indole secundaria. Esto supone que el centro del estudio no esta puesto en el conocer
los modos de organizacion de las practicas de los y las trabajadoras de la salud ni en la
reorganizacion de los recursos disponibles para atender las demandas sino en
comprender qué lugar se le otorga a las actividades de promocion de la salud. Como se
viene sosteniendo, las politicas estatales y el contexto de la gestidn local para analizar
el caso de Moreno seran importantes pero en vistas de contextualizar la problematica
seleccionada y comprender ese fendémeno.

Ahora bien, el objeto de investigacion elegido principalmente supone indagar
sobre las actividades colectivas que se realizan con el fin de promover y trabajar
diversas aptitudes grupales que tienden a contrarrestar los determinantes que limitan
la vida, y al mismo tiempo, buscan generar entornos y practicas saludables. Para ello,

se contemplaran los componentes de la estrategia de APS como pueden ser la
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accesibilidad, la integralidad, la universalidad o la intersectorialidad. A su vez, se
mantendrd un especial interés en dar cuenta de un actor social en particular: la
Promotora’ Comunitaria de la Salud. Aunque la denominacién de la figura es mas bien
reciente, se interrogara sobre los antecedentes en la conformacion de esa figura en el
sistema sanitario, el lugar que se le ha otorgado en la historia reciente a la Promocién

de la Salud y las tareas que se han llevado adelante por el Estado y la sociedad civil.

l. Contexto de estudio

Como se ha mencionado anteriormente, este estudio se enmarca en un
proceso mds amplio de investigacidon en la tesis de maestria® de la investigadora. La
misma se titula “La accesibilidad a la salud en el conurbano bonaerense: la experiencia
de Promotoras Comunitarias de Salud en el partido de Moreno”. Alli, principalmente el
analisis se centra en explicar en qué medida la intervencién en promocion de la salud
contribuye a la integracién de poblaciones vulnerables y a la mediacion exitosa de los
programas de salud estatales, abonando —de esta forma- a la reduccion de la
fragmentacion del sistema de salud.

El objetivo general de la tesis de posgrado 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 poblacién, 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
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 organizacidén politica, antigiedad en el desempefio del rol y

distancia geografica; 3) Caracterizar el rol -actividades, recursos movilizados,

! Debido a que la mayoria de las personas que cumplen la funcion de Promotores/as Comunitarios/as de
Salud son mujeres, en este trabajo se utilizara el género femenino como denominacion que integrara a
ambos géneros.

2 El posgrado para el que se encuentra realizando la tesis se titula Maestria en Politicas Sociales y
pertenece a la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires.



dispositivos con los que cuentan- de las Promotoras Comunitarias de Salud de Moreno
en el espacio de interface; y 4) Conocer cdmo las Promotoras Comunitarias de Salud de
Moreno definen las necesidades de salud de los integrantes de las comunidades
seleccionadas.

Dicho proceso mds extenso de investigacidn 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 trabajadas -como
lo es el periddico local Para Ud...- y la realizacién 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 periddico). Se analizardn 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
complementara con la técnica de observacién participante con el fin de especificar el
rol de las Promotoras en el trabajo que desempeiian. Ademas, serd 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
abarcard los afios comprendidos entre 2011 y 2019. Para el analisis se considerara
también la historia reciente de la conformacidn del primer nivel de atencién 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 comenzd a implementarse, a partir de la resolucion N° 612 del
Ministerio de Salud de la Nacidn, el proyecto de capacitacién para promotoras de
salud cooperativistas, politica clave en formacién de estos actores en el conurbano
bonaerense desde una rectoria y acompafamiento nacional. Asimismo, habiéndose
culminado la gestién del gobierno que llevd adelante un modelo de desarrollo de
crecimiento con inclusion social (Abramovich y Vazquez, 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, se pretende brindar un analisis
actual que permita dilucidar cuales son los desafios a los que deben enfrentar quienes
se encuentren en la planificacién y gestion de politicas sociales, buscando ser —en este

sentido- de utilidad para medidas futuras.

. Objetivos y propdsito

En consecuencia, y teniendo en cuenta lo anterior, en el presente trabajo el
foco se hara sobre la década del noventa para obtener un producto necesario en vistas
de cumplir el objetivo especifico de reconstruir en la historia reciente las estrategias de
promocion de la salud que se han desarrollado en el sistema de salud de Moreno. Cabe
aclarar que recientemente se ha presentado un estudio que permitio dilucidar los
aspectos principales de la problematica durante la década del ochenta. Esta tarea de
produccién de conocimiento se realizé en una ponencia titulada “Los Centros de Salud
en el municipio de Moreno, el primer nivel de atencion y su relacion con el marco legal

nacional y provincial en la década del ochenta” presentada en las IV Jornadas de

8



Historia Reciente del Conurbano Bonaerense y la | Jornada De Historia Reciente de la
Provincia de Buenos Aires en la Universidad Nacional de General Sarmiento (UNGS) en
el corriente afio.

Por ende, en este escrito el objetivo general es conocer las actividades de
promocién de la salud expresadas en politicas estatales locales y/o acciones de la
comunidad en la década del noventa considerada como un contexto neoliberal. El
problema plantea interrogantes como el siguiente: ¢Cual fue la vinculacién entre las
politicas estatales neoliberales con las estrategias desarrolladas en el subsector publico
de salud y la sociedad civil en los gobiernos locales del conurbano bonaerense durante
la década del noventa? Para atender a esta pregunta, los objetivos especificos son
comprender el contexto nacional y provincial de las politicas sociales implementadas;
realizar un relevamiento exhaustivo de los periddicos locales publicados en ese corte
temporal y analizar el lugar otorgado a la promocién de la salud en Moreno durante la
década del noventa.

El propdsito de este estudio es poder dar cuenta de experiencias que han
privilegiado acciones colectivas de promocion de la salud y el desarrollo de la
Estrategia de APS en el conurbano bonaerense bajo contextos neoliberales. Se busca
obtener aprendizajes de la historia reciente y, a partir de alli, brindar aportes para

futuras planificaciones y medidas en la gestién publica.

V. Acerca de la autora y el proceso de investigacién

La autora de este trabajo es Licenciada en Ciencia Politica (UBA), ha entregado
recientemente su trabajo final para recibirse de Especialista en Planificacion y Gestion
de Politicas Sociales (UBA) y esta en proceso de realizacién de la tesis de la Maestria en
Politicas Sociales (UBA). Desde el afio 2013 es docente del Departamento de Economia
y Administracién de la Universidad Nacional de Moreno en la asignatura Historia del
Pensamiento Social y Politico bajo la titularidad de Daniel Arroyo. Ademas, a partir de
2016 forma parte del equipo docente del Taller de Ciencias del Curso de Orientacién y
Preparacion Universitaria (COPRUN). Por otra parte, la autora desempefia desde el afio
2011 tareas de gestion en el sector publico de salud -seis afios en el Ministerio de

Salud de la Nacidn y cuatro afios en la Secretaria de Salud del Municipio de Moreno-.



Ahora bien, considerando la posiciéon que adopta la investigadora frente a su
tarea en el proceso de investigacion, es preciso remarcar ciertas cuestiones. Por un
lado, se considera un paradigma de tipo cualitativo para la presente investigacion,
teniendo en cuenta que se busca comprender las acciones colectivas de promocién de
salud llevadas a cabo en contextos que podrian considerarse adversos a este tipo de
iniciativas. Aqui lo importante es poder dar cuenta de una mirada amplia sobre los
procesos de implementacién de politicas, las actividades realizadas por la sociedad civil
y la incidencia en los modos de vida de la poblacion en general. Asimismo, en esta
oportunidad se trabajara sobre un estudio de un caso, el partido de Moreno para
poder abordar el tema de interés obteniendo profundidad y tener en cuenta una
multiplicidad de variables de analisis.

Por otro lado, cabe aclarar que la investigadora trabaja desde una concepcién
de la ciencia como accion, es decir, comprendiendo que la pretensién de conocer el
mundo implica actuar sobre él y, en definitiva, transformarlo (Dewey, 1986). En este
sentido, es importante ver que la propia definicion del problema es producto de una
construccidon y de una interpretacion de la realidad que se lleva adelante al mismo
tiempo que los vy las investigadoras interactian con el mundo —no situandose en un
lugar distante y objetivo-.

En la misma sintonia, deteniéndose en las caracteristicas de la disciplina de
grado de la investigadora y siguiendo a Sartori (2002), puede pensarse que la ciencia
politica es relevante —entre otros aspectos- porque constituye un tipo de conocimiento
empirico que pretende comprender la realidad pensando siempre en obrar sobre la
misma, es decir, conocer y, también, intervenir sobre la realidad que se describe,
planteando posibles soluciones a los problemas que identifica. A su vez, esta disciplina
posibilita estudiar si los programas estatales (entre los que se encuentran también los
sanitarios) respetan su aplicabilidad, entendiendo que deberia existir cierta
correlatividad entre la forma en la que un proyecto se desarrolla y la manera en que
fueron previstos sus propdsitos y objetivos. La utilidad de los estudios que parten
desde la ciencia politica reside en la posibilidad de poder poner en juego esa
aplicabilidad para establecer propuestas que sirvan para re-pensar las instancias de

planificacion y gestion de politicas sociales en general.
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Sin embargo, sostiene este autor que “la ciencia politica es la mas dificil, o la
mas obstaculizada, de todas las ciencias del hombre” (Sartori, 2002:52). Esto es visto
de esta forma porque toda ciencia social supone un proceso cognoscitivo complejo
donde el lenguaje especializado de cada campo debe atender los riesgos de que las
palabras que se utilicen no resulten ambiguas en sus significados, de ahi que el autor
enfatiza en la necesidad de precisar el lenguaje y definirlo de modo adecuado.
Simultdneamente, el significado que se le otorga a los conceptos no debe ser vago
respecto a las cosas o procesos que representa —referente-. Por lo tanto, el principal
problema para las ciencias sociales radica en que, a diferencia de las ciencias naturales,
el referente es el propio ser humano, es decir, son otras personas que interactian
libremente con otros sujetos y que reproducen hasta el infinito la triada palabra-
significado-referente. Y en el caso de la ciencia politica, se suma que la precisidén de los
conceptos tiende a ser un proceso mas arduo aun ya que la propia disciplina se
encuentra en una encrucijada. Por un lado, es incitada a elevarse tedricamente hacia la
filosofia politica y, por otro, corre constantemente el peligro de terminar
reproduciendo el lenguaje corriente de la accion y las ideologias presentes en el
sentido comun. En este marco, cabe recordar que la ciencia politica —a diferencia de la
sociologia por ejemplo- se encuentra ampliamente precedida por tradiciones de la
filosofia politica desde la antigliedad (entre los que se pueden nombrar a Platén y a
Aristoteles como los tedricos mas representativos de esa época) vy, a su vez, estudia un
tema (la politica) sobre el que suele considerarse que todas las personas pueden
opinar y ocuparse con total libertad.

Finalmente, resulta pertinente considerar: ¢Por qué llevar adelante un estudio
desde la ciencia politica sobre las politicas estatales de salud? ¢ Las ciencias médicas no
serian mas pertinentes para estudiar este tipo de fendmenos? El campo de la salud,
éno deberia ser objeto de analisis en el marco de las ciencias naturales? Pese a que
sigue siendo predominante el modelo médico hegemodnico en el tratamiento de las
cuestiones que refieren a la salud y la enfermedad de las personas, se ha destacado
que la ciencia politica puede brindar otra mirada que sea igual de importante.
Entonces, se sostiene que la utilidad de la ciencia politica, en este caso, reside en partir
de un campo de conocimiento que desde el inicio plantea posibles propuestas e

intervenciones, en definitiva, la accion.
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Metodologia

Este trabajo se encuentra enmarcado en un enfoque de tipo cualitativo ya que,
teniendo en cuenta la posicion que adopta la investigadora respecto al objeto de
estudio, se trata de un trabajo en el que la produccion de conocimiento busca
comprender las problematicas de la accesibilidad a la salud considerando como un
elemento fundamental la promocién de la salud. En este caso, aunque se tendran en
cuenta de modo secundario algunos datos cuantitativos tales como ciertos
porcentajes, tendencias o frecuencias estadisticas, no se pretende dar cuenta sdlo de
datos cuantitativos sino que se le otorga mas relevancia a aquellos aspectos que
muestren cualidades, valoraciones, significaciones y sentidos sobre la promocién de la
salud dentro del desarrollo de politicas publicas y acciones de la comunidad en el
Municipio de Moreno. La razén principal radica en que se sostiene que este tipo de
caracterizaciones colaborard mas en la interpretacion del fendmeno a analizar,
contribuyendo de este modo a la comprension de la complejidad de la realidad.

El tipo de disefio utilizado para este trabajo se basa en la Investigacidn Accién
Participativa. Ya se ha hecho referencia a la importancia de la concepcién de la
investigacion como accién, principalmente resaltando la idea —e intencién de la
investigadora- de brindar aportes sustanciales que pretendan transformar la realidad.
Asimismo, la nocién de participacidon aqui es clave, al menos, en dos sentidos. En
primer lugar, la persona que investiga forma parte del ambito de la gestion en la
Secretaria de Salud del Municipio de Moreno y, por ende, esta claramente involucrada
en las decisiones y percepciones directas sobre las acciones de promocion de la salud
que se llevan adelante en esa jurisdiccion. En segundo lugar, en la investigacion
constituye una parte fundamental la mirada de las actuales Promotoras Comunitarias
de Salud dentro del proceso de produccidn del conocimiento.

La recoleccion de datos en este caso serd a través del relevamiento de una
fuente novedosa y poco transitada como lo es el periddico Para Ud...!, |a utilizacién de
documentos que den cuenta de las politicas estatales del sector salud en el contexto

neoliberal y la obtencidn de informacion a través de entrevistas a informantes clave —
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considerando tanto la mirada de Promotoras Comunitarias de Salud como asi también
la perspectiva de gestores locales-.

Por ultimo, a lo largo de la investigacidon se han tomado las consideraciones
éticas y las explicaciones correspondientes en vistas de realizar este trabajo bajo el
consentimiento explicito de quiénes fueron entrevistados y/o han aportado

informacion.

Resultados

En este apartado se llevard adelante un analisis de los datos obtenidos en parte
del proceso de investigacion. La mayor fuente de datos utilizada para este trabajo fue
el periddico local Para Ud!... Para ello, se contd con la colaboracion de la Biblioteca de
la Universidad Nacional de Moreno (UNM). Esta publicacion desde el comienzo tuvo
una periodicidad quincenal, su editorial estaba establecida en Villa General Zapiola,
Paso del Rey y dejé de funcionar en el ano 2018, entre otros motivos, por el alto costo
econémico que implicaba seguir sosteniendo las publicaciones. Si bien no se pudo
identificar explicitamente una linea editorial clara y la mayoria de los articulos son de
autoria anénima, algunas claves para ilustrar su influencia es que el material se
difundia especialmente en la zona de Moreno centro, que tiene una existencia que
data desde el ano 1935 y que, por lo que se deja ver en sus articulos, mantenia un
vinculo cercano con las dependencias municipales y sus autoridades.

Para esta ocasidn, se realizd una revision exhaustiva de los periddicos
seleccionando el periodo enero de 1990 a diciembre de 1999, entendiendo que el foco
del estudio reside en la década del noventa y la indagacion sobre antecedentes
recientes de actividades de promocién de la salud, relacionandolas —al menos de modo
indirecto- a los lineamientos de las politicas estatales nacionales y provinciales.

Ahora bien, corresponde en esta instancia presentar y analizar los datos
obtenidos de dicho relevamiento pero siempre pudiéndose complementar la
informacién recaudada en entrevistas. Desde la interpretacién de la investigadora,
algunos puntos a destacar son los que se mencionan a continuacién.

En principio cabe aclarar que el periodo comprende tres gestiones de

intendentes diferentes. A inicios de la década se encuentra terminando su mandato
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Ernesto Lombardi (1987-1991) representando el Partido Justicialista (PJ), luego de una
fuerte interna y divisidn dentro de dicho partido, gana las elecciones Julio Asseff (1991-
1995), quien pertenecia al partido Unidn Vecinal, y finalizando el corte temporal
elegido, Mariano West (1995-2002) lleva adelante la intendencia desde el PJ. Aqui, la
alternancia y no la continuidad es una caracteristica distintiva, frente la re-eleccion y
una perdurabilidad del gobierno de Carlos Menem a nivel nacional. Teniendo
presentes las politicas macroeconémicas, podria decirse que en las noticias sobre el
sector salud en la gestion de Lombardi estan marcados por los efectos de la
hiperinflacion —que acarrea numerables aumentos de costos para insumos y
medicamentos- y enormes dificultades econdmicas para sostener las politicas
municipales en general, de hecho Lombardi llegé al limite de realizar una huelga de
hambre en La Plata solicitando dinero al gobierno de la Provincia de Buenos Aires en
febrero y marzo de 1991. Asi se ilustra en el comunicado a la poblacién que se muestra

en la Figura N°1:

Figura N°2: Articulo titulado “Comunicado a la poblacion” en el que el intendente Lombardi anuncia su
huelga de hambre como medida de fuerza para oponerse a las politicas de ajuste solicitadas a nivel
provincial y se manifiesta una solicitud para financiar la salud publica de moreno, que ocupaba un 40%
de los gastos estatales.
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Fuente: Periodico Para Ud!..., afio 1991, mes de marzo, segunda semana, p.1y 12.

En el gobierno de Asseff se destacaron algunos anuncios referidos al peligro de
las privatizaciones y, por otra parte, el control de la inflacion por parte de Menem
como algo positivo. En el gobierno de West estuvo marcado por noticias sobre la
acentuacion de las consecuencias negativas de las politicas neoliberales y se
demuestra una alta densidad del conflicto social.

Otra de las condiciones que tuvieron que enfrentar los gobiernos locales a lo
largo de los noventa fue el aumento de la poblacidn en el partido, esto ya se destacaba
en el comienzo de la década segun los resultados publicados por el periddico, a través
del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda habia marcado un aumento del 47,8%
entre 1980 (donde habia 194.440 habitantes) y 1990 (donde se registraron 287.295
personas).

Ahora bien, si concebimos la importancia de la promocién de la salud como
elemento fundamental en la Estrategia de APS para responder de modo efectivo a las
necesidades de la poblacion, se podria considerar que un 85% de las demandas se
resolverian en el primer nivel de atencién, un 10% en el segundo nivel y sélo un 5% en
el tercer nivel. Todo esto en vistas de cdmo deberian ser las cosas. Sin embargo,
atendiendo a cdmo sucedieron los hechos en realidad, puede verse que durante la
década del noventa hay numerosas noticias que hacen referencia a un segundo nivel,
plasmado en el Hospital Mariano y Luciano de la Vega, totalmente desbordado. Los
efectos negativos de las medidas neoliberales se acrecentaron con el correr de los
afos, de hecho, en los afos 1990 y 1991 todavia es posible ver algunas iniciativas para
mejorar la atencién (inauguracién de sala de pediatria, politicas activas de
recuperacién de costos a las obras sociales, reconocimiento y premios a especialistas
distinguidos o anuncios de proyecciones). Es claro que en esta década muchos
aspectos de la salud publica se vieron deteriorados, siendo algunos problemas
recurrentes el aprovisionamiento de insumos y medicamentos. Esto puede observarse

en la Figura N°2:
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Figura N°2: Articulo titulado “Arrancame la vida” en el que se describe la falta de insumos del Hospital
Mariano y Luciano de la Vega y el desborde en la atencion de personas enfermas, a partir del andlisis del
pase a disponibilidad de dos médicos de la institucion.

Fuente: Periodico Para Ud!..., afio 1997, mes de abril, cuarta semana, p.3.

Mas alld de las dificultades econémicas que se evidencian en la nota, se
destacan interrogantes que revelan la necesidad de trabajo en promocién de la salud.
Algunos de ellos son: “éDdénde estdn los programas comunitarios de extramuros de los
hospitales? éPor qué no se financia mejor el servicio publico hospitalario y se lo
enriquece con actividades en Centros de Salud?” (Vicchio, 1997). En este sentido, se
observa cdémo algunas respuestas posibles para mejorar el sector de salud en Moreno
eran el fortalecer las actividades realizadas fuera del hospital.

Respecto al segundo nivel de atencién que se expresa en el mencionado
hospital, cabe decir que venia funcionando a cargo del municipio y que fue en el afio
1996 que pasé a depender de la Provincia de Buenos Aires lo que conllevd la refaccién

de nuevas instalaciones que, por un tiempo, se mantuvieron las edificaciones nuevas y
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la vieja una al lado de la otra. En 1996 que se transferird a la gestiéon provincial, tal

como permanece hoy en dia y dejando al municipio sin hospital general propio.

Por otra parte, si tenemos en cuenta que es importante para la promocion de la
salud —como ya lo sostuvo el informe Lalonde de Canada en 1974- el reconocimiento
de los determinantes de la salud y el considerar la biologia humana junto al ambiente,
al estilo de vida y a la organizacién del sistema de salud, hay otros puntos del
relevamiento que se pueden destacar. En la primera mitad de la década del noventa
son reiteradas las noticias sobre los peligros de la contaminacion del Rio Reconquista,
rio que atraviesa doce municipios del conurbano bonaerense, teniendo su nacimiento
en Marcos Paz, y a su vez el Dique Roggero -la presa reguladora del cauce del rio- que
limita con Moreno, Merlo, Marcos Paz y General Rodriguez. Lo que se observé fue la
relevancia de la salud ambiental a partir de la muestra de reclamos de la comunidad y
las medidas anunciadas en torno al saneamiento y canalizacion del rio, teniendo en
cuenta que parte de la poblacidn se organizaba para exigir y controlar las politicas
socio-sanitarias. De igual forma, se encontraron articulos referidos a la necesidad de
contar con agua potable y un sistema de cloacas para hacer frente a enfermedades
como el cdlera, que a lo largo de los afios 1991, 1992, 1993 y 1994 fue un problema
relevante en Moreno. En este sentido, pudieron identificarse ciertos indicios que dan
cuenta de que la salud no es sélo la ausencia de enfermedad sino que supone el
bienestar general de las personas observando que en el mismo influyen diversos
factores sociales, culturales, econdmicos y politicos. Asimismo, es fundamental notar
gue 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) vy, por eso, resulta clave la organizacién de la comunidad.

Por otra parte, las principales medidas de prevencién relevadas se relacionan
puntualmente con el desarrollo de campafias de vacunacién y la implementaciéon de
encuentros en instituciones educativas, en general a cargo de equipos médicos del
hospital. En el caso del tratamiento del coélera se mostraron diversas charlas
informativas que evidenciaron una clara tarea intersectorial ya que involucraba a las

escuelas, algunas dependencias municipales —como salud o defensa civil-. No obstante,
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no se mostré la participacion de instituciones de la comunidad ni acciones fuera de la
zona de Moreno centro.

Algo que merece una mencion especial es el rol de la sociedad civil en el primer
nivel de atencidn, principalmente en el sostén de los establecimientos de salud en los
barrios de Moreno. En particular, el papel que ocuparon las Sociedades de Fomento
fueron claves en algunos lugares para sostener la atencion sanitaria. Se han relevado
varios articulos que muestran cdmo la comunidad bajo diversas modalidades
organizativas —asociaciones civiles, cooperativas, Sociedad de Fomento, entre otras-
convocaba a través del periddico a reuniones donde se generaban actividades para
recaudar fondos para “salas de primeros auxilios” y, también, (como se muestra en la
Figura N°3), se buscaba que participen los y las vecinas sobre decisiones referidas a la

salud.

Figura N°3: Anuncio titulado “Sociedad de Fomento” a través del que se convoca a la comunidad a una
asamblea destinada para renovar las autoridades de lo que denominan “Centro Médico Asistencial”.
Fuente: Periddico Para Ud!..., afio 1993, mes de noviembre, primera semana, p.14.

Un tema a destacar también es la denominacién de los establecimientos y
servicios del primer nivel de atencién ya que el concepto no suele ser Centro de Salud
sino Sala de Primeros Auxilios, lo que supone que dichas instituciones son vistas
principalmente desde la atencién (no tanto prevencién ni promocion). Lo mismo
sucede con una nota de una cooperadora de Paso del Rey que comenta sus reuniones
y pedidos al gobierno local para que apoye el trabajo que vienen realizando las y los
vecinos a partir de los aportes voluntarios y donaciones de los pacientes. Alli, como se

observa en la Figura N°4, se llama Centro Asistencial al efector.
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Figura N°4: Articulo titulado “Crece el Centro Asistencial Paso del Rey” en el que se describe la
vinculacion de la cooperadora de la comunidad que sostiene el espacio de atencion sanitaria y las
autoridades del municipio. Alli, se hace referencia inclusive a las solicitudes de tierra para seguir
ampliando el efector.

Fuente: Periddico Para Ud!..., afio 1992, mes de diciembre, primera semana, p.4.

Esto puede relacionarse a las medidas de recorte econdmico y politicas de tipo
focalizadas a partir de las cuales los gastos publicos se concentraban en la emergencia
y en situaciones de extrema necesidad. En cambio, son escasas las noticias que den
cuenta de politicas estatales que privilegien la prevencion de enfermedades y, menos
aun, la promocion de la salud.

Al respecto, segun el relato de uno de los entrevistados de la gestion local:

Desde las politicas locales se intentaba responder a la necesidad de contar con
mas centros de salud en los barrios ya que la poblacién estaba en crecimiento en
el distrito y ya el Unico hospital provincial no alcanzaba a cubrir las demandas y 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
informante clave anénimo, 2019).
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Sin embargo, pudo identificarse como un hallazgo importante una iniciativa de
formacién para la educacién superior en el distrito. Aunque se trataba de una oferta
de una institucion educativa del sector privado, resulta destacable que se tomaba a la
Promocién de la Salud como un campo a fortalecer entre los integrantes de la
sociedad. Como se puede observar en la Figura N°5, la tecnicatura asume que el
contexto socioecondmico promueve en los sujetos el individualismo y, en contraste
con eso, busca incentivar a que en la comunidad “a que ella misma se supere, sin
depender de otras personas ajenas a sus problemas, esto significa avivar sus
potenciales para que los grupos se unan y trabajen para el bienestar comun” (Para
Ud!..., 1996).

Cursos de Promocion Comunitaria

La “promocién comuntaria” tiene como tarea especifica intentar impulsar a la comunidad a que ella misma se supere,
sin depender constantemente de personas ajenas a sus problemas, ésto significa avivar sus potenciales para que los
grupos se unan y trabajen para el bienestar comin. Porsupuesmquepamlaemucu;tagjbemmnwlalaqueeslmos
2 etos,laqueessmnmememdmduahsta,estemododelraba;arnoes ony !

Figura N°5: Anuncio titulado “Cursos de Promocion Comunitaria” en el que se convoca a las personas a la
inscripcion a la carrera de Técnico Superior de Formacién Técnica N°180.
Fuente: Periddico Para Ud!..., afio 1996, mes de marzo, primera semana, p.1.

Por otro lado, desde el afio 1996 en adelante los titulares de la tapa del
perioddico se comienzan a llenar de temas referidos a las politicas de ajuste econémico,
el desfinanciamiento del sector salud, la desigualdad social, y especialmente, la
pobreza. En algunos casos se difunden nuevos mecanismos de subsistencia, como en el
1997 se encuentran los primeros registros del trueque como salida a la satisfaccién de
necesidades basicas. Del mismo modo, en la Figura N°6 se puede observar el tema de
la alimentacion como un elemento fundamental para analizar las causas de los

problemas de salud y de la mortalidad infantil.
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Figura N°6: Articulo titulado “Esas pobres causas” donde se resalta que la falta una alimentacion
adecuada, una vivienda digna y esquema de educacion incompleto constituyen causas de enfermedades
e, inclusive, muertes de nifios y nifias.

Fuente: Periddico Para Ud!..., afio 1998, mes de julio, primera semana, p.3.

En dicha nota también se puede dar cuenta de la importancia que tomaron en
ese contexto el Plan Vida, politica que proveia alimentos basicos a través de mujeres
que voluntariamente se ofrecian como manzaneras y/o comadres. De hecho, en la
nota se adjudica a estos llamados planes alimentarios el incidir en la baja de la tasa de
mortalidad infantil en el distrito de Moreno. A pesar de que en siguiente apartado se
considerara como estos roles comunitarios y referencia barrial seran un antecedente

importante para la figura de las futuras Promotoras Comunitarias de Salud.

En este sentido, analizando su trayectoria personal durante esa época, una

actual Promotora de Salud sostuvo:

Teniamos que ir a la salita a llevar a los chicos para que los vacunen, teniamos
pediatra un dia que era para nosotras, las manzaneras, que teniamos que llevar
los chicos a pesar y a medir y que lo atienda el pediatra. Y también a las
embarazadas, que después de muchos afios se incorporo la comadre, donde hubo
otra persona mas nombrada que solamente se ocupaba de las embarazadas. (...
Eramos trabajadoras solidarias, nunca cobramos un sueldo. (Entrevista a Herrera,
2019)

Asimismo, recordando su tarea en la localidad de Cuartel V, agregé:
Me acuerdo que habia mucha pobreza y habia muchos chicos desnutridos, con

esto del Plan Vida se fue disminuyendo un poco. (...) Yo hacia mi trabajo con la
ilusién de sacar la pobreza un poco, mas que nada la desnutricion que habia en los
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nifios pequenos. O sea, la desesperacién mia era que el alimento llegara a donde
tenia que llegar. (Entrevista a Herrera, 2019)

Por lo tanto, en este momento es preciso aclarar que, como toda produccién
de conocimiento que se desprende de las ciencias sociales, el analisis no se basé en
mostrar estrictamente resultados o reglas contundentes sobre el tema, sino mas bien
reflexiones iniciales y la descripcion de la complejidad de la informacion recaudada.
Igualmente, se trata de un apartado que pudo profundizar la mirada sobre las acciones
de promocién de la salud —muchas veces omitidas en la gestion publica en todos sus

niveles-.

Discusion

La finalidad de este apartado es poder establecer relaciones pertinentes entre
los resultados obtenidos y las politicas estatales de promocidn de la salud en contextos

neoliberales.

Entre los puntos fuertes de este trabajo puede observarse como un aporte
valido el identificar los lineamientos y condicionamientos del contexto -a nivel macro-

de la hegemonia neoliberal de la década del noventa en el caso de Moreno.

Analizando un punto en particular, en esos afos se pueden encontrar
antecedentes importantes para la futura formacion de Promotoras Comunitarias de
Salud. Muchas mujeres que luego seran promotoras 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). Como se adelantado en el
apartado anterior, 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 afios. Al mismo tiempo, con el correr del tiempo a las
mujeres que cumplian esas funciones de madres-cuidadoras en la comunidad se las
comenzé a llamar manzaneras y comadres, en parte porque tenian una cantidad

determinada de familias y manzanas bajo su responsabilidad. Resulta relevante
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observar que estas referentes comunitarias, en vistas de poder fortalecer y mejorar su
tarea, comenzaron a tener una oferta de encuentros de capacitacion y formacién

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

Por otra parte, es conveniente recuperar el encuadre normativo que se
establecid 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, en la
década seleccionada es destacable la reforma del aino 1994 de la Constitucidn Nacional
(Art. 75, inc. 22, 1994) porque alli se reconocidé que los instrumentos internacionales
de derechos humanos obtuvieran jerarquia constitucional y, a partir de alli, se
establecié 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 inclusién 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 Constituciéon
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” (Constituciéon de la
Provincia de Buenos Aires, Art. 36, 1994). Ademads, hay que hacer referencia a las
normas que permitieron el desarrollo de la descentralizacidon, 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 descentralizacién 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, también en el afio 1994 fue a partir de la sancion de la Ley
Provincial 11.554 se transfirieron a los municipios 76 Unidades Sanitarias que se
encontraban bajo la jurisdiccion de la provincia. Al respecto, 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 articulacidon necesaria para llevar adelante el

funcionamiento de los servicios de salud.
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Observando lo mdas general y a nivel macro, pueden tomarse algunas
referencias histdricas sobre el neoliberalismo y su influencia en el sector salud. El
modelo neoliberal que habia sido iniciado durante la dictadura militar a mediados de
los setenta se profundizé 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, 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 porcién 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 atrds, 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)

Segun 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 orientacidn general hacia practicas asistenciales y
curativas que dejaron de lado medidas de prevencién y promocion de la salud.

En fin, 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 econdmicas de ajuste y flexibilizacién
laboral, hizo que el Estado debilitara la cobertura que debia garantizar el subsector
publico (Maceira, 2011). Por ello, gran parte de la poblacion perdié 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 profundizé 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 reduccién del financiamiento publico produjera la degradacién de los
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servicios publicos de salud, provocando ademas una brecha tecnolégica entre los
servicios del ambito 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 descentralizacién a
nivel nacional y procesos de municipalizacién 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 decisién implementada en el Consejo Federal de
Salud (COFESA), en el afio 1991 se puso en marcha la descentralizaciéon de los
hospitales que aun se encontraban bajo jurisdiccién nacional. Al mismo tiempo, en el
caso del Gran Buenos Aires el primer nivel de atencion 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 fragmentacién 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 signific6 mas que la regresividad en la
distribucién del ingreso, el crecimiento del desempleo y la aparicion de nuevas
demandas de la poblacidén 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 dejo 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 mercantilizacién de la salud de la poblacién ya que las
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personas ya no podian mantenerse independientes del mercado para poder asegurar
su bienestar. Asi, efectivamente el mercado fue considerado un verdadero mecanismo
autoregulador y el principal soporte para el progreso individual a fin de garantizar la
cobertura de las necesidades bdasicas de salud. De igual manera, por su parte Cunill
Grau (2011) ha analizado cdmo en toda América Latina en los ultimos treinta afios se
“ha adoptado la légica del mercado para la provision de los servicios publicos en
términos extremos” (Cunill Grau, 2011, p.3). Observé que el accionar del Estado se
encuentra notablemente limitado para tomar las medidas adecuadas que regulen y
monitoreen las practicas en dichos ambitos, en parte por no poder obtener la
informacién necesaria para hacerlo. A su vez, la autora remarca que junto a este giro
hacia el dmbito privado se han perdido ciertos valores, siendo uno de ellos la
solidaridad social. Por el contrario, el neoliberalismo y el mercado promueven el
individualismo.

Para finalizar, se pueden marcar aquellos puntos que resultaron mas débiles de
este estudio y que, por ende, deben ser tenidos en cuenta en posteriores etapas de
investigacion. Aqui cabe resaltar que algunos limites tuvieron que ver con la realizacién
de entrevistas que puedan dar cuenta de las actividades de promociéon durante la
primera mitad de los afos noventa, por una cuestion de edad soélo aportan
informacién de los ultimos anos de esa década. Otro limite de este trabajo fue, por no
contar con la extensidon adecuada y por el haber privilegiado estudiar una etapa en
profundidad, el poder considerar las rupturas o continuidades de esta época con los
procesos de dictadura militar, el retorno a la democracia y, del mismo modo, con los
inicios del nuevo milenio. Sin embargo, aquellas debilidades podran transformarse en
fortalezas en futuros estudios ya que un punto de partida es el poder dar cuenta de los

aspectos a fortalecer en el andlisis.

Propuestas

A lo largo de este trabajo resulté notable que durante la década del noventa la
coyuntura argentina —en general- estuvo marcada por la implementacién de politicas
neoliberales que han traido consecuencias altamente negativas para la poblacién

(Hopenhayn y Barrios, 2003; Basualdo, 2011). Ante fendmenos tales como la
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privatizacién, la flexibilizacion laboral, el crecimiento del desempleo y la pobreza, la
sociedad civil se volvid un actor clave (Bustelo Graffigna, 2000). El sector salud vy las
politicas sanitarias formaron parte de este proceso.

Se han podido identificar una vasta cantidad de problematicas que se
relacionaron con las necesidades bdsicas que no estaban garantizadas por el Estado,
como pudo ser la falta de alimentacién adecuada y el aumento de la desnutricién. En
sintonia con lo anterior, podria pensarse que la comunidad organizada bajo Sociedades
de Fomento, cooperativas, asociaciones civiles y diversas modalidades tuvo que hacer
frente a las dificultades que se crecentaban al culminar la década.

Finalmente, y mas alla del contexto nacional, no se han encontrado mayores
referencias a politicas sanitarias que promovieran estrategias de prevencion y
promocion de la salud. Por eso, se espera que este trabajo pueda servir a la reflexién
sobre la importancia de generar instancias que privilegien el rol de la comunidad en la
resolucién de los problemas de salud desde una mirada integral, pero que, al mismo
tiempo, esto no suceda frente a un Estado ausente. Por lo tanto, esta observacion
deberia tomarse en cuenta tanto por la comunidad cientifica -que muchas veces no
saca a la luz experiencias colectivas de promocion de la salud- como asi también por
parte de quienes ocupan cargos de gestién y tienen el poder de incidir en el disefio y la

implementacién de politicas estatales en el sector salud en Argentina.
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