{

ok it ol @ e ¢

cCCaCCCcCC

EEHECEE

¢

o

¥

(-“r'(-‘(i(l(

5 (

C((

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO

FACULTAD DE HUMANIDADES

CARRERA MODALIDAD A DISTANCIA

LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL

TRABAJO FINAL

TEMA:

ANALISIS DE LOS PROCESOS PARTICIPATIVOS DE LAS
PROMOTORAS EDUCATIVAS COMUNITARIAS EN LA
IMPLEMENTACION DEL SUB-PROYECTO DE LOS CENTROS DE
DESARROLLD INFANTIL DEL PROGRAMA MATERNO INFANTIL Y
NUTRICION, DESARROLLADAS EN LAS ZONAS PERIURBANAS DE

ATENCIGN PRIMARIA DE SALUD AREA | Y V DENOMINADAS
REGIAN RIO GRANDE Y ALTO COMEDERD DEL DEPARTAMENTO DR.
MANUEL BELGRANDO DE LA PROVINCIA DE JUdJuy

ALUMNA: SONIA BEATRIZ NAVARRETE

DIRECTORA:
'Lic. ELVA BEATRIZ MORALES

CO-DIRECTORA:
Lic. NORA ESTELA GOMEZ

SAN SALVADOR DE JUJUY, NOVIEMBRE DEL 2000.-




INDICE:
Introduccion
CAPITULO |

Politicas Sociales

Participacion

CAPITULO Il

Derechos de la Madre y del Nifio
CAPITULO Il

Programa Matemo Infantil y de Nutricion
CAPITULO IV

Sub — Proyecto Jujuy

CAPITULO V

Caracterizacion geogréafica de Jujuy
Caracterizacion general del Sub - Proyecto
Centros de Desarrollo Infantil

CAPITULO VI

Proyecto de la investigacion

CAPITULO VI

Resultados de la investigacion

Cuadro estadistico

Gréficos e interpretaciones N° 1y 2
Gréficos e interpretaciones N° 3 y 4
Gréficos e interpretaciones N° 5y 6

Matriz de datos: Promotoras de Educacion Comunitaria
Matriz de datos: Equipos Técnicos

Matriz de datos: Docentes

Redes Conceptuales: Promotoras de Educacién Comunitaria
Redes Conceptuales: Equipos Técnicos
Redes Conceptuales: Docentes

CAPITULO Vil

Tipologias

Tipologias: Promotoras Educativas Comunitarias
Tipologias: Equipos Técnicos

Tipologias: Docentes

CAPITULO IX

Conclusion

Bibliografia

pag. 1

EE

pag. 14

pag. 21

pag. 28

pag. 42

pég. 53

pag. 56

pag. 82

pag. 95
pag. 100



AGRADECIMIENTOS:

A Dios que ilumina mi vida, concretizando su voluntad
en el rostro de las personas que pone en el quehacer
de mi Profesion, desde donde me permite
retroalimentar el accionar, creando, también canales
de oportunidad y esperanza en la construccion de la
solidaridad.
En mi familia, amigos y personas que con su esfuerzo
y dedicacioén hicieron posible el presente trabajo
investigativo.



I' N TRO DUCC I ON

Resulta imprescindible esgrimir los fundamentos l6gicos por los cuales se inicia la
presente investigacion social que por primera vez aplica la intervencion metodologica de
) ttjgryguladép ( método cuanti-cualitativo).

Inicialmente sienta sus bases en la convergencia de tratados y convenciones sobre los
Derechos del Nifio, desde donde surge la iniciativa y posterior concreciéon del Programa
Matemno Infantil y de Nutricion, cuya orientacion es atender las necesidades prioritarias de los
grupos que histéricamente se han visto mas afectados: madres y nifios pertenecientes a los
sectores pobres estructurales en las areas urbanas-periurbanas y rurales del pais.

Para ello se presenta una sintesis sobre las normativas desde las Unidades Ejecutoras
de Nivel Nacional pragmatizado en el Sub-proyecto Jujuy.

Situados en el Sub-proyecto se elige como centro de estudio: el area Desarrollo Infantil,
focalizando las estrategias de participacion y capacitacion.

Sobre la ejecucion del Programa se analizan las formas de participacion de las mamas
en la implementacién del Programa que prevé, mediante el protagonismo de los actores
sociales y su capacitacion, llevar adelante los procesos organizacionales del sub-proyecto
involucrandolos en sus objetivos y optimizando su funcionamiento en términos de calidad y
productividad a través del accionar de cambios utilizando la premisa de autogestion en los
Centros de Desarrollo Infantiles.

Se determinan dos sectores poblacionales: Region Rio Grande y Alto Comedero, en
consideracion del diagnéstico situacional que indica a las presentes como las zonas de mayor
estado de NBI.

En este aspecto la investigaciéon tuvo un paréntesis, debido a que se tuvo que esperar
el trabajo en campo del Equipo Técnico por el término de un afio aproximadamente.

La determinacién de las poblaciones objetivos también tuvo la intencionalidad de
comparar el proceso participativo de ambas unidades de estudio sobre el precedente de la
ejercitacion de la misma plasmada en el accionar del trabajo de el equipo de salud que viene
desarrollando Atencion Primaria de Salud en el aspecto de organizacion comunitaria.

La realidad teérica propuesta como base de fundamentacion se pragmatiza en la labor
desarrollada dentro del marco profesional, surgiendo como motores esenciales del
conocimiento cientifico y popular, permitiendo dejar sentado los principios necesarios y l6gicos
de adaptacion a la realidad histérico-social y cultural de los actores sociales, en nuestros dias.

Asimismo y acercando conceptos aprendidos, no hay proyecto social que sea posible sin
un proyecto politico que le sea correlativo, y que lo respalde, por cuanto la emergencia social
puede demandar una respuesta inmediata, aunque sea asistencialista pero se entiende que no
hay respuesta efectiva si al tiempo que ofrece solucion al problema planteado, no se brinda
también en forma gradual los instrumentos necesarios para que los propios afectados vayan
haciéndose cargo de la situacion , abriendo cauces a la participacion comunitaria y a la
creatividad social para dar cabida al surgimiento de propuestas innovadoras.

Finalmente se considera que el Trabajo Social como profesion, no sélo se basa en
insumos tedricos, sino en el conocimiento del sentido comun y en las practicas profesionales
especificas a nuestro tiempo y exigencia. Se podria decir que se enfrenta a un reconocimiento
de un campo profesional que involucre cambiar para operar una transformacién que pueda
significar la ruptura de estructuras rigidas que mantiene a la profesion en crisis , campo éste
que debera ser el recurso de mayor apoyatura para todo emprendimiento que se pretenda en el
Trabajo Social, cuyo cometido debera pemmitir utilizar permanentemente los recursos
tecnolégicos , intercambiar con el conocimiento cientifico y el conocimiento popular.-
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POLITICAS SOCIALES
CONCEPCION:

Durante el paso por el cumplimiento a la curricula establecida por la Facuitad, como
requisito imprescindible para arribar a ésta instancia final, he sometido al analisis diversas
Catedras vinculadas a nuestra Profesion con aportes y enfoques relativos a la vida politica y
social de nuestros dias y ambitos regionales. Asi desde la Catedra Politica y Teologias
Sociales, pude observar un abordaje de cuestiones quizds antes no observadas o
consideradas. Pues resulta oportuno acudir a dichos analisis y recapitular a modo de sintesis
algunos conceptos aprendidos y considerados por varios autores que hacen a un importante
reencuentro el trabajo investigativo que pretendo realizar.

De alli considero en un primer momento preguntar por el significado de la Politica Social
en un contexto de ajuste pudiendo surgir como reaccion espontanea e inmediata una respuesta

que me lleva a sefialar lo siguiente: el ajuste, en todas partes ha generado concentracion de |
riqueza y aumento de pobreza, en referencia a lo planteado en apartados anteriores sobre [a |

realidad actual.

Asi planteado, si el ajuste provoca mas pobres, entonces se necesitan mas politicas
sociales para responder a éste desafio, por lo tanto las politicas sociales y los Trabajadores
Sociales ahora son mas necesarios que antes para que este momento se siga impulsando. Esta
argumentacion para varios autores, resuita simplista porque no asume la relacion estrecha y
férrea que existe entre ajuste como un conjunto de medidas técnicas y la ideologia neoliberal.
En este sentido resulta valido destacar que la ideologia neoliberal levanta serios reparos a
Politicas Sociales como iniciativas eficaces para solucionar los problemas de pobreza, dentro
de este marco es importante destacar que la comprensiéon neoliberal de la sociedad es la
cultura de los tiempos de ajuste. Para esta cultura no es valido proponer mas politicas sociales,
porque dentro del esquema de pensamiento es el gasto social, precisamente, el principal
responsable del déficit fiscal. Asi observado: ¢ Qué son politicas sociales?. Parece al respecto
sumamente esclarecedora la definicion que de politica social ofrece E. Ander Egg:

“En general, esta expresion se utiliza para designar el conjunto de medidas que el Estado
pone en practica con el fin de estructurar la sociedad de forma justa, mediante la
creacién y desarrollo de servicios sociales no inmediatamente rentables (educacion,
salud, vivienda, seguridad social, atencién a grupos especiales, etc.. ), y también a través
de disposiciones que tienden a aliviar o mejorar la situaciéon social de los
econémicamente débiles y juridicamente desprotegidos”.

Nuevamente, recapitulando, en un interesante trabajo presentado en las Jomadas
Metropolitanas de Servicio Social, Nora Aquin sintetiza el modelo socioeconémico vigente en
las siguientes cuatro claves importantes de interpretaciéon que esquematizan el medio donde
deben operarse las Politicas Sociales:

# La explosion de lo social

# La fractura entre lo social y lo politico

# El estrechamiento del espacio politico estatal, y
# La privatizacion de la escena politica.

Durante un cierto tiempo economicistas y politicos actuaron por lo que supo conocerse
como la teoria “del derrame” que sostenia que habia que concentrar todos los esfuerzos en
lograr el despegue econémico, puesto que una vez logrado el mismo sus beneficios habrian de
“desbordar” sobre el resto del sistema social. No importaba si en las etapas iniciales de ese
proceso de despegue, la mayor parte de los beneficios quedaban en manos de las clases mas
favorecidas, porque se abrigaba la esperanza de que con ellos tendrian el incentivo para
innovar, ahorrar y acumular capital, que luego habrian de invertir en el pais, con lo cudl, en
definitiva, se terminaria beneficiando a los pobres. Obviamente, durante ése proceso el Estado
debia abstenerse de intervenir de cualquier modo, puesto que ya actuaba una especie de
“mano invisible” mediante la cudl el propio sistema econémico se autoregulaba.

Lamentablemente, esta probado que estos supuestos no se cumplieron. En primer lugar,
porque por lo general las clases beneficiarias una vez acumulado el capital, lo destinaron a fines
especulativos, dentro o fuera del sistema econémico y no a las actividades productivas.



LA POLITICA SOCIAL EN EL CONTEXTO NACIONAL.:

Con la finalidad de caracterizar elementos que lleven al analisis del estado actual de las

Politicas Sociales en la Argentina, es posible establecer que:

.

No existe una politica social nacional (entendida como conjunto de intervenciones
ordenadas y orientadas por objetivos generales) que se relacionen con el desarrolio de
recursos Yy la satisfaccion de necesidades basicas, por cuanto el eje de las politicas
publicas estan orientados por una serie de medidas de politicas econémicas, cuyo objetivo
es redefinir la estructura del Estado y su rol en el sistema productivo. Asi, la busqueda de

_equilibrios en las cuentas publicas y la reforma del Estado plasmado en la descentralizacion

y la privatizacion ocupan los primeros lugares de la agenda publica.

De ello se desprende que en el campo de las Politicas Sociales estructurales y tradicionales
conllevan a reformas Institucionales relacionadas con la descentralizacion transferencias al
ambito provincial de los servicios, la privatizacion de los sistemas de seguridad social,
prestacion de servicios de salud, etc. En este contexto se observan ausencias de politicas
sociales orientadas a incidir sobre la calidad de los servicios y sobre la pertinencia para
satisfacer las necesidades basicas del sector poblacional en estado de pobreza.

Como consecuencia de ello se acentia la fragmentacion de las Politicas Sociales, ya que
las mismas se deslindan a jurisdicciones provinciales, municipales, prestadores privados,
iniciativas sociales solidarias, etc; sin que existan objetivos y metas nacionales ni criterios
normativos y principios ordenadores a nivel del Estado Nacional.

Frente a esto nos encontramos con problemas e las politicas relacionadas con el bienestar y
el desarrollo humano, traducidos en la equidad de los accesos a los bienes y servicios
sociales basicos, calidad de las prestaciones en términos de su adecuacion con las
necesidades reales de los beneficiarios y gobemabilidad de los sistemas, es decir,
racionalidad y eficacia en la definicion de las reglas y de los recursos que determinen las
intervenciones sociales.

Se da lugar a la aparicién de nuevos problemas sociales emergentes de los procesos de
transformacion productiva, las modificaciones en el mercado de trabajo y sus impactos en la
estructura social y la redefinicion de las fuerzas entre los actores intervinientes en los
espacios donde se dirimen las cuestiones de Politicas Sociales.

Del presente marco se deduce el debilitamiento del rol de los sindicatos vy el
fortalecimiento de las representaciones de intereses particularistas, el de las asociaciones
comunitarias y el surgimiento de las ONG.

Lo que mas salta a la vista en este escenario son las limitaciones del aparato publico
como ambito de decision y gestion de intervenciones sociales. La pobreza de los sistemas
de informacién, la ausencia de una masa critica de recursos humanos especializados, las
definiciones en la division del trabajo entre las jurisdicciones nacionales, provinciales y
municipales, todo ello explican los niveles criticos de eficiencia y eficacia que caracterizan la
gestion publica de la cuestion social en la Argentina contemporanea.

DESCENTRALIZACION, EQUIDAD Y EFICIENCIA:

La sociedad Argentina en la actualidad contiene elevadas iniciativas y recursos, pero los
mismos estan desigualmente distribuidos. Los Estados provinciales difieren en capacidades
financieras, tecnolégicas y en recursos humanos; lo que significa que no estan en iguales
condiciones de administrar, financiar y dirigir Politicas Sociales que garanticen niveles de
equidad y calidad en las prestaciones. Si no se interviene con estrategia compensadoras,
estas desigualdades en las capacidades de disefio, gestion y evaluacion de los sistemas se
traduciran en desigualdades en las coberturas y calidad, estableciéndose un circulo vicioso
de desigualdades.

Por otra parte aparecen contradicciones entre descentralizacion, multiplicacién de los
sistemas de prestacion y uso eficiente de los recursos. Ahora bien, en todos los sistemas de
prestacion existen insumos (tecnologicos, de informacién y humanos) costosos y que una
economia de escala podria producir mejoras en condiciones de tiempo y costos. Es decir,
que se debe analizar cuales son las mejores condiciones politicas e Institucionales que
garanticen la coordinacion y concentracion de esfuerzos para la produccién de insumos de
uso comun existentes en las jurisdicciones provinciales.



La necesidad de reunir cierta masa critica de recursos financieros y humanos es
significativa en el caso del desarrollo de productos y tecnologias de intervenciéon que
resultan imprescindibles para elevar la calidad de las prestaciones sociales.

Por ofra parte, cabe sefialar que en los procesos de transferencias de los servicios a las
provincias, se notd la ausencia de intervenciones orientadas a fortalecer las capacidades
provinciales en términos de los recursos humanos. Se observan en consecuencia carencias
y desproporciones entre distintos tipos que intervienen en el proceso de diseiio, ejecucion y
evaluacion de programas sociales.

LOS PROCESOS Y LOS ACTORES DE LAS POLITICAS SOCIALES:

El conocimiento del proceso de produccion de las Politicas Sociales permite identificar
obstaculos en cuanto a las normativas, técnicas y aspectos sociales que atentan contra la
eficacia y eficiencia de los resultados, por otra parte pone al descubierto la actuaciéon de
actores colectivos e intereses ante el conjunto de la sociedad, lo que genera escasa
transparencia de las politicas, ya que develan intereses y estrategias de apropiacion de
beneficios que sbélo son eficaces en la medida en que permanecen desconocidas para el
sector publico, interesados en los procesos decisionales.

En Argentina, se precisa de un andlisis de procesos decisionales en forma global, es
decir de las politicas que afecten los niveles nacionales, provinciales, municipales,
institucionales, etc. Lo que lograria observar cambios en los mismos actores en los
intereses, estrategias, las relaciones de fuerza y los recursos empleados.

Los procesos decisionales son protagonizados por actores colectivos que compiten por
la apropiacion de recursos escasos. La delimitacion de los beneficios y los beneficiarios
constituyen un objetivo de lucha y conflicto derivado por la representacion de los intereses
que ejercen cada campo decisional, y de donde se enfrentan e interactian grupos que
representan distintos intereses como en el caso de los funcionarios, politicos,
coorporaciones profesionales, religiosas, etc.

Por lo general la lucha se gesta por el monopolio de la representacién legitima, lo que
conduce a conflictos, cuando tenemos una sociedad Argentina ya fragmentada socialmente,
es decir cada politica sectorial ( minoridad, salud, vivienda, etc.) se constituye en un espacio
de fuerza y de posiciones donde interactiian actores especificos, cada uno de ellos lucha
por el monopolio de la representacion, es decir por la capacidad legitima de hablar en
nombre de un conjunto determinado de personas.

Muchas veces el desenlace de estas Iluchas ( los programas, los sistemas de
prestaciones, la legitimacion) no obedecen en forma exclusiva a los intereses de ningun
actor en particular, sino a una constelacion de actores y a una determinada relacién de
fuerzas.

Esto es lo que esta detras de los rasgos estructurales de las politicas publicas.

Estos no pueden ser comprendidos si no se reconstruye la légica de su génesis y
desarrolio. ‘

EL DE IMIENTO DE LAS NECESIDADES SOC : LAS MULTIPLES
DIMENSIONES DE LA DESIGUALDAD SOCIAL.

El desconocimiento de las diversas facetas de las politicas publicas va de la mano del
desconocimiento de las condiciones de vida de la poblacion. Mas alla de los clésicos estudios
sociales hechos en base a censos nacionales y a encuestas de hogares, arrojan solamente
estudios macro de pobreza. La informacién producida no es suficiente para definir y orientar
politicas sociales realmente efectivas. Las carencias son muiltiples y no sélo varian en grado,
sino en calidad, distribucion espacial, género y edad.

LA POBREZA COMO INSERCION DEFICIENTE EN EL MERCADO DEL TRABAJO.

i La pobreza contemporanea se constituye como exclusiéon social, derivada del mismo
sistema productivo, por cuanto es la calidad de la insercion en el mercado del trabajo lo que
determina el acceso a los bienes y servicios.



Existe cierto consenso en sefalar que la desindustrializacion, la desalarizacion, la
precarizacion y la flexibilidad junto con el incremento del desempleo y el subempleo constituyen
algunos elementos basicos que caracterizan la evolucién creciente del mercado del trabajo.
Entre otros resultados, cabe subrayar una fragmentacion y jerarquizacion creciente del campo
laboral, entre los que pueden considerarse: incorporacion desigual de conocimientos cientificos
y tecnolégicos en el proceso productivo, introduccion diferencial de nuevas normas de gestién y
de organizacion, concentracion de las organizaciones empresariales, diferenciacion salarial por
empresas, flexibilizacion de los contratos de trabajo, nivel de formalizacion de los mismos, etc.

El resultado es una heterogeneidad creciente del trabajo y una mayor complejidad en las
modalidades de insercion laboral.

En sintesis, el campo laboral resultante esta estructurado por dos posiciones:

a.- La inclusion total igual a insercién estable en el segmento de la economia, en puestos de
trabajo de alta creatividad, bien remunerados en términos de realizacion personal, salario y
prestigio social.

b.- La exclusion total igual al desempleo cronico.

La exclusion laboral es determinada como un fenomeno relativo que no se agota en el
desempleo mismo, sin0 que adquiere formas diversas: empleo informal, precario, de baja
calificacion y productividad, inestable, con baja intensidad horaria y remuneracion, etc.

En este espacio laboral donde es preciso introducir la idea de vulnerabilidad como zona de

riesgo, es decir como franja donde se ubican las posiciones sociales proclives al deterioro y a la
aproximacion de la exclusion total.

LA EXCLUSION COMO PERDIDA DE LAZOS SOCIALES BASICOS:

La exclusion no solo se juega en el espacio del mercado del trabajo, puesto que los
consumos y la satisfaccion de las necesidades basicas, no sélo dependen del nivel de ingreso
de las personas. Es necesario tener en cuenta que también éstos dependen del volumen y
calidad de los servicios publicos, que se ofrecen al conjunto de la poblacion.

La exclusion en su forma extrema esta asociada con fenémenos de desinsercion familiar,
que supone la ruptura de los lazos sociales basicos que integran al individuo a una familia o a
una red de relaciones primarias que garantizan la provision de satisfactores tan basicos como la
compaiiia, el afecto, etc; que constituyen a su vez en recursos primarios e insustituibles cuando
se trata de resolver situaciones en estas dificultades.

Estos recursos basicos primarios no pueden ser provistos ni por el mercado ni por el
Estado. Aquellos que no cuentan con este recurso, es decir el conjunto de individuos de
diversas edades librados a su suerte (madres solteras, ancianos sin apoyo familiar, nifos
huérfanos en situacion de abandono), constituyen poblaciones en situacion de dificultad que no
se resuelven unicamente mediante la distribucion de asignaciones monetarias o ayudas
materiales en términos de distribucion de bienes y servicios publicos.

Muchas de las patologias sociales, relativamente novedosas en términos de su frecuencia y
significacion social tales como: la prostitucion juvenil, la violencia y criminalidad adulta, juvenil,
infantil y drogadiccion, entre otras, generalmente estan asociadas a diversas formas de
desintegracion familiar, en parte favorecidas por el predominio de la cultura, la falta de
solidaridad, la competitividad por sobre todas las cosas, el egoismo como forma de realizacion
individual y otros valores conexos.

Pese al impacto que tiene la estructura familiar, en sus procesos de reproduccién biolégica y
social de la educacion, existe un déficit significativo de conocimiento acerca de las tendencias
mas tendientes de su desarrollo. La tendencia a privilegiar la construccion de objetos
abstractos, tales como la nifiez, la mujer, la juventud, los adolescentes, etc. Ha impedido el
desarrollo de investigaciones mas orientadas al andlisis de sistemas de relaciones mas que a
supuestos objetos concretos de accion, que sblo tienen existencia estadisticas.



LAS INSTITUCIONES FINANCIERAS INTERNACIONALES Y LOS ESTUDIOS REALIZADOS
EN EL AREA SOCIAL:

Desde mediados de la década pasada, el Banco Mundial ha desarrollado actividades en los
sectores sociales en el pais. En un primer momento realizé un examen general sobre la
situacion de los sectores sociales y un analisis de la problematica educativa.

Ademas de los estudios realizados por equipos de consultores convocados para este fin, el
Banco acordé con el gobiemo nacional la implementacion del Programa Nacional de Asistencia
Técnica para los Servicios Sociales (PRONATASS), orientado al mejoramiento de la
administracién y gestién del gasto publico. Este es un programa iniciado en el afio 1.989,
dirigido por el Ministerio de Economia, y cuenta con la cooperacién técnica del Programa de
Naciones Unidas para el desanollo.

El programa ha desarrollado tareas en doce Secretarias de Estado correspondientes a los
siguientes Ministerios: Economia, Obras y Servicios Publicos, Justicia, Trabajo y Seguridad
Social, Salud y Accién Social, Cultura y Educacién.

En relacién con otros aspectos con la cooperacion del Banco Mundial en el area social,
pueden mencionarse como relevantes los siguientes proyectos:

a.- Sistema de informacion sobre el gasto social provincial, cuyo objetivo es definir las
principales variables del sistema de informacion y precisar una metodologia compatible nacion —
provincia; capacitar a los equipos provinciales encargados para la produccion de la informacion,
relevar las necesidades de equipamiento y procesar la informacién.

b.- En el area sanitaria se encuentra el proyecto para la atencion materno — infantil y la
nutricién, destinado a actividades de promocion y control y atencion del grupo matemo — infantil,
de desarrollo infantil para nifios de dos a seis anos, asistencia alimentaria para embarazadas y
menores de dos afnos y de desarrolio de un sistema de seguimiento de las actividades.

c.- También en el ambito de la salud se estan realizando tareas relativas a la reformulacion
de los servicios sanitarios, y pretenden realizar un inventario de establecimientos y recursos de
salud publico y privado que sirvan de base para la generacion de esquemas mas racionales de
organizacion de los servicios de salud, creacion de redes, etc.

El Banco Mundial financia actividades tendientes a dar apoyo a las provincias con la
transferencia de escuelas secundarias.

Ademas de la tareas realizadas a través del PRONATASS, el Banco Mundial conjuntamente
con el Banco Interamericano de Desarrollo, llevd a cabo en el ambito del Ministerio de Interior el
programa de Saneamiento Financiero y Desarrollo Econémico de Provincias Argentinas, dando
lugar a los denominados Programas. Provincias | y Provincias Il

El primero contempla una asignacion de recursos y ha enfatizado el saneamiento de las
cuentas fiscales provinciales basicamente a través del mejoramiento de los sistemas de
catastros y la recaudacion de impuestos.

El Provincias Il esta orientado a la modemizacién y reforma de los Estados Provinciales,
incluyendo componentes como la privatizacion de empresas publicas, la desregulacion y el
saneamiento de los bancos provinciales.

EN SINTESIS:

El desarrollo supone crecimiento y efectividad en el gasto. Pero desde hace un tiempo -
en particular por influencia de UNICEF y el Programa de Naciones Unidas para el desarrollo —

ha venido a agregarse otro inquietud a quienes se ocupan y preocupan por la problematica del
desarrollo social: la equidad.

Si hasta el FMI se reconoce ahora que hace a la supervivencia de la economia de
mercado a una distribucion de los ingresos “ que refieje la conciencia de la sociedad”, es decir,
que traduzca las preferencias de la sociedad en un momento histéricamente determinado, la
sociedad debera plantearse como hacer para lograr una economia solidaria y que tienda a
compensar las consecuencias secundarias de la politicas que se vienen aplicando. Para ello el
Banco Mundial que suele ser socio del Fondo en este tipo de emprendimientos, afirma que la
accion del estado puede contribuir a acelerar el cambio si promueve el desarrollo del capital
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humanos de los mas desventajados, y que la correccion del equilibrio mediante inversiones en
infraestructura publica en las zonas mas desventajadas pueden ser crucial para ayudara a los
hogares pobres a mejora su situacion.

Hasta hace dos afos, en las XVIll Jomadas Nacionales de Trabajo Social de San Juan,
pasar de la nocion de Estado — minimo, que ha demostrado su inviabilidad social, a la de
Estado — suficiente, apto para enfrentar los nuevos desafios que representa atender a la
problematica social que afecta a la poblacion en forma integral. A este Estado corresponde, en
el ejercicio de su mision de salvaguardar en bien comun, definir las politicas mediante las
cuales la sociedad se ha de hacer cargo de la proteccion de los mas desvalidos: ellas son como
politicas sociales, expresion de solidaridad social que cimenta el tejido de la sociedad.

FORMAS COMBINATORIAS FUNCIONALES QUE OPERARON EN LAS DIVERSAS
POLITICAS PUBLICAS APLICADAS A LA ARGENTINA.

Argentina ha estado con un repertorio amplio dirigido a los actores en estado de
necesidad, caracterizada por:

- Atencion al problema circunstancial e inorganico.

- Programas de competencias cambiantes y contradictorias.

- Politicas sociales residuales y reparadoras.

- Estado carente de acciones de continuidad, articulacion reciproca y evaluaciones
regulares.

- Heterogeneidad de mecanismos existentes.

- Vinculacién incoherente y diversidad de modalidades.

- Transferencias de politicas a gobiemos provinciales que no se han contribuido a
mejorar la situacion.

CARACTERISTICAS: Burocratizacion, Centralismo y Escasa participacion.

- Gobiemnos locales con dificultad de gestion.

- Superposicion de programas nacionales, provinciales y locales sin coordinacion
suficiente con impacto poco cierto, con insegura asignacion de recursos sin relacion
costo — beneficio.

- El mercado con énfasis asintecialista, incertidumbre sobre financiamiento y lo
limitado de su capacidad de accion han provocado que no exista correspondencia
entre la expectativa social sobre su desempefioc y los logros efectivamente
alcanzados.

- Estructura gobemada por criterios de diferenciacion funcional. Parcializacion y
simplificacion de la realidad. Respuesta parcializada.

- Modalidades de funcionamiento estatal gobemadas por procedimientos de
pretendido alcance general.

- Evaluacion regida por la legalidad mas que por resultados e impactos, aspiracion
universalista, burocratizacion de la accion, evasion de controles, distorsion de
objetivos y apropiacion del aparato por intereses clientelisticos o corporativos.

- Diferencias no superadas por acciones convencionales.

- Necesidad de disminuir la dispersién Institucional.

- Politicas convencionales disefiadas sobre la base de supuestos con implicancias
operacionales y formalismos, rigidez y la inadecuacion social y espacial de acciones
emprendidas.

- Politicas universales con escaso desarrolio de los mecanismoos de focalizacion o de
la ausencia o debilidad de entidades de naturaleza no estatal que participen en la
etapa de implementacion.

- Necesidad de un papel promotor o catalitico, de impulsion de las energias sociales,
brindando orientacion estratégica y recursos que sirvan para remediar situaciones
afiigentes para construir capacidades sociales e Institucionales.

Todo lo analizado corre en funcién de precisar la factibilidad de la aplicabilidad de
politicas Publicas a partir de la priorizacion de sectores inscriptos en la agenda del gasto
publico, lo cual implica instaurar toda una ingenieria Institucional que concuerde entre la
coherencia interna y la correspondencia con las condiciones contextuales, asi como las pruebas
de legitimidad social y la participacion comunitaria y general para una programacion concreta.
Aqui la lucha contra la pobreza debe ser una epopeya de toda la sociedad. Pero para que ello
sea posible en el largo plazo, hace falta proceder de inmediato a reformar modos establecidos
de pensar tanto la problematica de la pobreza como la estructuracion y el funcionamiento del
Estado, porque dentro de sus caracteristicas peculiares encontramos:



AJUSTE DEL MERCADO ARGENTINO: puesto que en Argentina se verifican
fendbmenos patolégicos de desutilizacion de la fuerza del trabajo. La situacion del mercado
laboral condiciona la fuente del financiamiento de Politicas Sociales. Los fenomenos de
privatizacion, desempleo, evasion fiscal, etc. Son situaciones que llevan a loa ntes mencionado.

AMBIENTE POLITICO - IDEOLOGICO DE LAS POLITICAS SOCIALES: en este aspecto
se observa universalismo y particularismo, negociaciones bilaterales entre poder politico y
grupos corporativos. Utilizacion de politicas sociales con fines electoralistas. Desarticulacion de
grupos de presion. Las politicas publicas son definidas por el estado en forma autocratica,
centralizada con imposicién de hegemonias ideolégicas poco claras en su instrumentalizacion
fiscal y manifiesta falta de negociacion. Las politicas publicas, estéan subordinadas a la légica
del ajuste fiscal y a la recomposicién del poder disciplinador del mercado.

SITUACION FISCAL: la crisis fiscal argentina se debe en la mayoria de los casos a
complejos acumulativos, acciones y reacciones sin fiscalizacion social. El Estado se financia a
traves del crédito y emision de moneda y el propio nivel de evasiones tributarias. En Argentina
no hay una practica presupuestaria racional sino que fueron simples rendiciones de cuenta de
lo actuado.

La instalacion de un mecanismo financiero como un fondo de inversiéon social, en
consecuencia es solo un factor contribuyente y complementario de una estrategia mas amplia
expresada en los contenidos de programas de accion articulada con politicas de crecimiento de
equidad.

PAPEL DEL ESTADO EN LA POLITICA SOCIAL: Especificamente, dentro de las
funciones centrales del estado, el mismo debe propender a garantizar que ningun habitante se
encuentre por debajo del nivel de satisfaccion de necesidades procurando garantizar el derecho
de ciudadania. Como asi se interpreta que el Estado debe tender a disminuir las desigualdades
sociales reduciendo necesidades y que los recursos obtenidos sirvan para llevar continuamente
el nivel que se definen como ciudadania... garantizar la ciudadania y el desarrollo de una
sociedad con equidad. Estos pamrafos pueden ser bien comprobados en la Constitucion
Nacional, documento en el cual en su primer parte destinada a la declaracion de DERECHOS
Y GARANTIAS, como su nombre lo indica, esta dedicada a expresar las declaraciones
solemnes, los derechos civiles, politicos y sociales, reconocidos a los habitantes del suelo
argentino y a las Instituciones intermedias, y las garantias que deben asegurar el ejercicio de
tales derechos. Con esta parte se pretende establecer un dique de contencién contra los
excesos de poder de los gobiemos, mediante el cual se trata de defender al ciudadano y a su
entormo, la sociedad contra los abusos y demasias que como peligro inevitable acarrea el
ejercicio del poder. En éste sentido, podemos afirmar que la primer parte de la Constitucion es
un baluarte de la libertad y un freno al despotismo.

Cabe un interrogante valido a los fines de éste encuadre: ¢ Cuales seran los caminos del
Estado para cumplir fehacientemente con estas funciones sefialadas?. Pues en resumen:

- no confundir universalismo con estatismo. No es equivalente a que necesariamente
el Estado posea el monopolio de la produccion y distribucion de bienes sociales.

- necesidad de asegurar ciudadania y equidad.

- necesidad de descentralizar el sector publico.

- Responsabilidad y participacion de la poblacién en la identificacion del problema,
disefio de soluciones y administracion de programas.

¢, POR QUE SEGUIR ESTOS CAMINOS?.
Porque:

- La provision centralizada suele estandarizar la produccion de servicios.

- Se empobrecen las repuestas a una multiplicidad de situaciones.

- Para el Estado, la burocracia seria equivalente a lentitud de servicios.

- Estado omnipotente y centralista, magnifico instrumento en mano del autoritarismo,
pero deslegitimante.

- Porque es claro que cuando no existe una instancia central de direccién y
coordinaciéon con los grupos sociales, en la lucha por la obtencién de los recursos
termina eliminando o revirtiendo el principio de solidaridad, se profundiza la
estratificacion, se incrementa la irracionalidad o ineficiencia global.

- El Estado puede ser factor de reduccion de desigualdades y aumento de
racionalidad.



Del planteo anterior se deduce, que la realidad exige que se alnen las voluntades de
las autoridades nacionales y del sector privado en una vasta construccion y coordinacion de
politicas orientadas a un vigoroso crecimiento. A un tiempo, esta concertacion y coordinacion
de politicas deberia presuponer que la Empresas productoras de bien y las prestadoras de
servicios publicos, se comprometan a disminuir los precios y las tarifas en la medida que hayan
logrado aumentos de la productividad, que reduzcan los costos de producciéon, como lo habria
analizado Adolfo Buscaglia (Profesor de Teoria Econémica de la U.B.A y Vice-Presidente de la
Academia de Ciencias Economicas). Pero ello no basta para que puedan darse las condiciones
de rentabilidad, de seguridad juridica y de equilibrio necesarios para tan significado ascenso,
seria menester que el Estado, se comprometa a erradicar el gasto publico socialmente
improductivo y a disminuir la presion tributaria excesiva, en un planteo que converja en un
equilibrio presupuestario pleno, sin mayor endeudamiento externo. Si no existiera la voluntad
politica, tanto del sector privado como del sector publico para efectuar este giro, con politicas
concertadas masivas, continuara la presente tendencia con creciente déficit presupuestario y
un temario de endeudamientio externo e intemmo a mediano plazo para financiarlo que
presuponen politicas monetarias laxas. Por otra parte, la acotada competitividad internacional
de la economia, limitaria la expansion de las actividades productivas a un grupo restringido de
industrias y servicios, enervando el vigor del crecimiento econémico, como es lo que esta
ocurriendo. En este caso muchos pronostica que el desempleo y la pobreza permanezcan en el
sistema econémico y que la convertibilidad no pueda ser preservada por demasiado tiempo.

PARTICIPACION:

Todos los gobiemos tienen como objetivo la participacién en sus programas, ésta invade
todos los meandros de la vida de la sociedad civil, de los aparatos del Estado y de la vida
cotidiana.

La palabra participacion se emplea sobre todo para indicar la naturaleza y el volumen de
las intervenciones de los miembros del grupo o la comunidad en el desarrollo de una accion.

Participar, significa llevar a cabo comportamientos individuales de busqueda y libre
eleccion de aquello, que esta disponible en la situacion presente y comportamientos colectivos
de asociacion y promocion de recursos. Asi, la sociedad se fundaria en una meritocracia
individual y colectiva premiando a aquellos que son competentes y reaimente buscan acceder a
los recursos disponibles por el esfuerzo y la competencia.

La ausencia de participacion es asi confundida por incapacidad para asumir la
responsabilidad de la vida social y politica, acusandose al pueblo de ser incapaz de votar,
escoger y decidir, justificandose su ausencia en procesos globales de naturaleza social y
politica.

Los programas gubernamentales se proponen modificar esa incapacidad de llevar al
pueblo a tomar parte y vivir un proceso de aprendizaje que no sobrepase los limites de
responsabilidad, es decir, que no ponga en juego o cuestion al propio gobiemo y al orden social
vigente. La participacion significa entonces libertad con responsabilidad.

La gestion social, implica crear canales para dinamizar esa integracion y llevara a la
poblacion a utilizar recursos para su modernizacion, con adhesion voluntaria a ese proceso.

PARTICIPACION COMUNITARIA:

El concepto de la participacion comunitaria en los asuntos que afectan a la supervivencia
de la comunidad es tan antiguo como la misma historia. No obstante la Conferencia de Alma —
Ata aporto la siguiente definicion: “La participacion comunitaria es el proceso en virtud del cual
el individuo y las familias asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio, y
los de la colectividad para mejorar la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y
al comunitario. (OMS 1978 APS Ginebra).

Cuando esta participacion es consciente se caracteriza por el conocimiento intemo de
los problemas, la identificacion de las necesidades y resolver los problemas.

En un concepto mas amplio se refiere a procesos sociales a través de los cudles los
grupo, las organizaciones, los sectores — todos los sectores sociales, a todos los niveles y
dentro de una zona geografica determinada — intervienen en la identificacion de las cuestiones u
otros problemas afines, y se unen para disefar, probar y poner en practica las soluciones.



En la participacion social todos estos actores forman parte en:

# Deliberacion y atenciones sobre problemas de la salud, comedores infantiles, etc.
# Decisiones sobre necesidades y prioridades.

# Asuncion de las responsabilidades y obligaciones para la formulacion de planes, y
adopcion de medidas para promover acciones tendientes a dar soluciones a sus
problemas.

# Evaluacion de los resultados.

La participacion social se define como la participacion organizada, entre ellos la
comunidad, en las deliberaciones, la toma de decisiones, el control y la responsabilidad con
respecto a las resoluciones.

OBJETIVOS DE LA PARTICIPACION SOCIAL:

Lograr el establecimiento de formas de relacionamiento social basadas en la necesidad
de incluir a todos los actores sociales relacionados en los espacios de convergencia
habilitados para procesos que conduzcan al desarrollo y resolucion de conflictos.

A- ¢ Qué debemos saber sobre los actores sociales?

B- ¢ Qué debemos saber sobre los Espacios 0 Escenarios?
C- ¢ Que debemos saber sobre los procesos?

D- ¢ Qué debemos saber sobre los conflictos?

A.- ACTORES SOCIALES:

Los sujetos se convierten en actores sociales en la medida que logran comprender y
alcanzar sus intereses. En este sentido, los representantes de organizaciones populares son
actores sociales en la medida que logran organizar a la poblacién y defender sus intereses;
otros actores sociales, son por ejemplo los representantes de instituciones como ser: Centros
de Salud, Parroquias, etc.

Un actor social se define por las metas que se ha propuesto aicanzar y por su capacidad
de modificar la realidad.

Los actores sociales en el proceso de participaciéon social, requieren estar equiparados
en sus condiciones para negociar sus intereses, asi como para concertar.

La construccion y desarollo de actores sociales, consiste en equipararios
RESPETANDO SU DIVERSIDAD, para si superar la posibilidad de que unos actores sociales
ignoren y excluyan a otros.

B.- ESPACIOS O ESCENARIOS:

Corresponden a instancias de convergencia y de relaciones entre los actores sociales,
establecidas y reconocidas con el fin de permitir la resolucion de los conflictos.

El ejercicio de una cultura participativa requiere de la formalizacion de estos espacios.

Estos escenarios son ambitos de encuentro socialmente asumidos como legitimos en
cuanto a la funcion social que cumplen; no necesariamente se refieren a espacios fisicos.

Estos espacios pueden ser institucionales o comunitarios, formales e informales,
publicos o privados, locales o provinciales, etc.
C.- PROCESOS:

Se definen en términos de las dindmicas que resultan de la convergencia o encuentro de
los actores sociales y sus resultados, se pueden mencionar los siguientes:

# Deliberacion

# Gobiemo

# Negociacion

# Concertacion
# Consenso

Los procesos se dan en un momento de un tiempo definido por el grado de desarrollo
del conflicto dentro de la complejidad de los contextos sociales.
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D.- CONFLICTOS:

La existencia del conflicto en su acepcién mas positiva, implica conocer las diferencias,
asi como el valor de las diversas visiones y posiciones.

Reconocer que en la diferencia de intereses se hallan las motivaciones y capacidades
con las que es necesario construir relaciones colectivas.

El desarrollo y resolucion del conflicto social apunta hacia lograr la creacion de una
cultura participativa y de la dinamica social que le corresponde.

FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL COMUNITARIA.

La OPS realizé en 1983 una serie inicial de estudios de dieciséis casos sobre la
participacion comunitaria en poblaciones rurales y urbanas de ocho paises de América latina y
el Caribe. Uno de los resultados, fue que la participacion comunitaria de mas éxito y que se
mantuvo fue continua en lugar de esporadica, y espontanea (a iniciativa de la comunidad) en
lugar de a peticion de autoridades externas.

Al hablar de participacion social es necesario considerar las relaciones de poder que se
establecen entre el Estado y la Sociedad Civil, entre las instituciones y la poblacion, y entre los
prestadores y los usuarios.

Para ello es necesario analizar las siguientes acepciones de participacion social:
COLABORACION:

La participacién, entendida como colaboracion de los usuarios con los programas
institucionales suele ser patrocinada y comunmente no se preocupa por fortalecer la posiciéon de
la poblacién frente a la oferta de servicio, por desarrollar capacidad de critica,
autodeterminacion, conciencia sobre los derechos, ni sobre el sentido que tiene la cooperacion
en acciones decididas, programadas y coordinadas desde las instituciones.

Este tipo de participacion puede tener efectos positivos cuando se excluye a la
comunidad de la discusion de las razones que sustentan las acciones y de la posibilidad de
intervenir en el disefio y seleccion de las opciones.

COGESTION:

La participacion entendida como cogestion significa un avance hacia la participacion
auténoma. En el sentido mas estricto, la cogestion significa intervencion en decisiones: supone
descentralizacion, democratizacion del poder y de los mecanismos de acceder a él.

La cogestion implica capacidad de interlocucion, negociacion y concertacion de todos los
actores sociales para el desarrollo de la comunidad. Planteando como hipétesis la participacion
de la comunidad como cogestora de los diversos sistemas que sostienen a las instituciones
intermedias.

Este tipo de participacion encuentra algunas limitaciones, una de ellas es la verticalidad
y jerarquizacién de los servicios de las instituciones, donde las decisiones ruedan de la cupula
hacia abajo. Su estructura piramidal, conformada por los especialistas del saber, y la ausencia
de una cultura organizacional participativa, dificultan inclusive que sus miembros que realizan
funciones de escasa complejidad sean integrados a la toma de decisiones importantes.

AUTOGESTION:

Constituye una forma mas independiente de participacién y puede surgir de procesos
inicialmente acompanados o asesorados que avanzan hacia la autonomia, bien porque la
institucion patrocinadora la promueva, o porque la organizacion asesorada empieza en algun
momento a forcejear por su autonomia. O puede brotar desde las bases sociales como iniciativa
animada por el principio de autodeterminacion.
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NEGOCIACION:

Este tipo de participacion se mueve dentro de una légica diferente. En su forma mas
extrema considera que las organizaciones comunitarias no deben ser coparticipes de la oferta
de servicios, como sucede con las otras modalidades mencionadas.

En este enfoque se descarga en el Estado y sus instituciones la responsabilidad del
desarrollo social, al estimular que las obligaciones de éste, el prestar un servicio a toda la
poblacion con eficiencia y calidad.

Los diferentes enfoques presentados, no se dan en la realidad en forma depurada, ni se
excluyen mutuamente. Una organizacion comunitaria como los comedores infantiles o
escolares, guarderias, etc., podria manejar su institucion en forma autogestionaria, colaborar a
la vez con el Centro de Salud, intervenir en movilizaciones sociales por servicios publicos,
enviar representantes a un escenario de concertacion y tener un lugar en el comité de
fiscalizacion.

EVALUACION DE LA PARTICIPACION SOCIAL COMUNITARIA:

La participacion comunitaria y social puede sai evaluada utilizando indicadores referidos
al comportamiento de los actores sociales en el desarrollo de las acciones, de la siguiente
manera:

COMPORTAMIENTO REACTIVO:

Funcionamiento y desempefio capaz de los actores sociales de responder a las
exigencias de los programas sociales en sus zonas, con eficacia.

COMPORTAMIENTO PROACTIVO:

Funcionamiento y desemperio capaz de generar, inducir modificaciones contextuales e
intemas con propuestas relativas a las necesidades de la comunidad.

COMPORTAMIENTO PROSPECTIVO:

Funcionamiento y desempefio anticipado que permite tener una visién integral y
propuestas para el desarrollo de la comunidad, desde una entrada sectorial (CDI).

Caracteriza y explora el proceso social causal de los problemas.

FACTORES CLAVES DEL EXITO PARA LA PARTICIPACION SOCIAL DE LA
COMUNIDAD

A los factores del éxito se los denomina “G-A-N-A-R”.

Generar espacios donde la poblacion organizada desde sus nucleos mas elementales,
aporte con el conocimiento de la realidad local, determinando sus necesidades y prioridades.

Asuncién de roles concretos y especificos, para todos aquellos actores sociales
convocados a participar en el proceso de toma de decisiones y en ejercicio real del control de
los acuerdos adoptados.

Niveles de reconocimiento de las percepciones, modos de solucién, aportes propios de
las organizaciones comunitarias.

Apoyar mecanismos de didlogo entre la poblacion organizada y las instancias de
gobiemo, para que esta pueda participar en la formulacién, ejecucion, seguimiento, control y
evaluacion de los planes sociales locales, provinciales o nacionales.

Realizar una adecuada y correspondiente educacion para la participacion social, que
desate el dialogo, anime la reflexion, y desarrollo sus capacidades y criterios.
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ERRORES COMUNES Y ELEMENTOS RETARDADORES PARA UNA EFICAZ
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD:

Excluir a la poblacion de la discusién de las razones que sustentan las acciones, y de la
posibilidad de intervenir en el disefio y seleccién de las opciones.

Excluir a la poblacion organizada del diagnéstico, planificacion de las acciones que se
consideran necesarias para el desarrollo de los intereses de la comunidad.

Un elemento retardador en algunos casos, es el alto grado de dependencia de la
poblacion de las comunidades con respecto a los servicios de las instituciones intermedias, que
impiden que los representantes de la comunidad afronten los conflictos derivados de los
procesos participativos.

Las discontinuidades y rupturas institucionales (cambio de personal, de politicas, etc.)

inciden negativamente en los procesos de participacion comunitaria, no solo interrumpiéndolos,
sino también produciendo retrocesos.
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POR LOS DERECHOS DE LA MADRE Y EL NINO.

Al ponerse en marcha las acciones programadas en el Convenio de Cooperacion
PROMIN (Programa Matemo Infantil y Nutricién) y CODESEDH (Comité para la Defensa de la
Salud, la Etica y los Derechos Humanos), dio comienzo a un intenso y dinamico proceso que
busca trasladar al plano operativo, la voluntad de los Constituyentes de Santa Fe — Parana, que
en el afio 1994, plasmaron la Nueva Constitucion de la Republica Argentina.

“El art. 75, inciso 23 de la Carta Magna Reformada establece como mandato al Congreso
de la Nacion:

Legislar y promover medidas de accién positiva que garanticen la igualdad real de las
oportunidades y de trato, el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta
Constituciéon y por los tratados internacionales vigentes sobre Derechos Humanos, en
particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las personas con
discapacidad”.

“ Dictar un régimen de seguridad social especial e integral en proteccién del nifio en
situacion de desamparo, desde el embarazo hasta la finalizacion del periodo de
ensefianza elemental, y de la madre durante el embarazo y el tiempo de lactancia”.

Sin duda el texto constitucional, al igual que los Pactos y Convenciones Internacionales
en materia de Derechos Humanos, representa hacia el conjunto de la sociedad argentina, un
desafio de caracteristicas inéditas, tanto en el orden juridico como en el plano cultural y en la
propia formulacion de politicas publicas.

La voluntad de los Convencionales reflejada en el articulo seiialado, recoge las mejores
ensefianzas de nuestra historia social e institucional, y al mismo tiempo, introduce por la via de
la jerarquia constitucional la necesidad de formular una legislacion integral en la materia.

En ese marco deben entenderse los multiples programas emprendidos por los
organismos ejecutivos, tanto a nivel nacional como de las distintas provincias y Municipios, en
sus areas de competencia, en materia de proteccion de la matemidad vy la nifiez.

Sin embargo, una primera aproximacion al andlisis de las acciones en ejecucion nos
permite afirmar que las mismas carecen de un marco normativo general que, sin coartar los
modelos de intervencion particulares de cada region, ni sustituir las acciones puestas en
marcha, ofrezcan un encuadre politico estratégico para el abordaje de los multiples aspectos
que esta problematica plantea, tanto en cuanto a la prevencién, como al tratamiento y atencién
de la poblacion destinataria.

Por todo ello, y atento al mandato de la Carta Magna en orden a reglamentar y tomar
efectiva la proteccion de la madre y el nifio en situacion de vulnerabilidad, es que resulta
necesaria la creacion de una nueva forma legal.

Esta nueva ley debera sostenerse sobre grandes principios éticos — juridicos, como el
derecho a la vida, al vinculo familiar, a la identidad, al pleno desarrollo de los potenciales
humanos y a la igualdad de oportunidades. Debera ser, asi mismo, una norma que tenga en
cuenta y respeta la diversidad social y cultural que presentan las distintas regiones y sectores
sociales de nuestro pais.

Es por ello, que resulta indispensable realizar una amplia consulta a todos los actores
involucrados, sin discriminacion alguna, vertebrando desde esa pluralidad el consenso que una
legislacion de este tipo requiere.

Por otra parte, es necesario combinar la voluntad de los convencionales expresadas en
la letra de la Constitucion Nacional, con la optimizacion de los recursos empleados a nivel
nacional, provincial y municipal en las distintas acciones destinadas al tratamiento y solucién de
esa problematica, debiendo en este sentido alcanzarse un alto grado de equilibrio entre la
vigencia plena de los derechos consagrados y la identificacion de genuinas fuentes y
procedimientos que garanticen la implementacion de las propuestas sugeridas.

Desde el punto de vista operativo y en cormrespondencia con los contenidos del
Convenio, suscripto entre PROMIN y CODESEDH, que fuere refrendado por el Sefior Ministro
de Salud y Accion Social de la Nacién, Dr. Alberto José Mazza y por los Sres. Legisladores
Nacionales Dr. José Manuel Corchuelo Blasco y la Dra. Silvia Virginia Martinez, se establece el
siguiente objetivo:
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“‘Realizar un amplio proceso de investigacién, consulta, sistematizacion, clasificacion y
consolidacion destinado a sentar bases de un plexo legislativo orientado a la proteccién integral
y un nuevo régimen de seguridad social especial a favor de la madre y el nifio, de acuerdo al
mandato Constitucional emergente del art. 75 inciso 23 de la Carta Magna”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Efectuar un proceso de consulta organica con el Sistema de Informacion, Capacitacion,
Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales. SIEMPRO - dependiente de la Secretaria de
Desarrollo Social y con la Direccién Nacional de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud y
Accion Social de la Nacion.

2.- Organizar, clasificar y sistematizar en el plano de lo Ejecutivo, Legislativo y Judicial de cada
una de las provincias, los componentes normativos vinculados a la proteccion integral de la
madre y el nifio.

3.- Favorecer el intercambio regional, en particular en el ambito de las Legislaturas Provinciales,
referente a los derechos de la madre y el nifio en relacién a un régimen de seguridad social y
proteccion integral.

4 - Relevar la Legislacion Nacional e Internacional en la materia, tomando como una de las
referencias de singular importancia la Ley Nacional 23.849 - Convencién Intemacional de los
Derechos del Nifio -, con especial consideracion por las reservas y declaraciones especificas
que las identifican dentro de nuestra legislacion.

5.- Constituir una red de informantes claves que acrediten representatividad y la mayor
pluralidad en el pensamiento tematico.

6.- Optimizar la operatividad del sistema legal, ponderando los recursos utilizados en la
actualidad y las necesidades en la materia, tendiendo a garantizar la efectiva
complementariedad, integracion y coordinacion de las distintas jurisdicciones en el ambito
legislativo.

RESULTADOS ESPERADOS:

Definir mediante un amplio proceso de consulta, los lineamientos basicos del conjunto
normativo en funcién de un nuevo régimen de seguridad social especial y proteccion integral de
la madre y el nifio, combinando de esta manera el perfil y las realidades socio-culturales locales,
transmitidas en las normas de caracter provincial, con las columnas centrales de una propuesta
de legislacion nacional.

El proceso de consulta constituye dentro de la metodologia global de trabajo uno de los
componentes de mayor significacion y alcance. Fundamenta tal afirmacion la jerarquia personal
e institucional de los interlocutores gubermmamentales y su compromiso con la tematica
expresada anteriormente.

Este proceso se estructura en funcion de cuatro ejes centrales:

# Consulta a informantes claves del plano Nacional gubemamental y no gubernamental.
# Consulta Provincial.

# Consulta Municipal.

# Consuilta Internacional.

Precisamente, en este angulo es donde el proceso de consulta encuentra su nucleo de
convergencia y consenso entres referencias predominantes:

1.- Convencion Internacional de los Derechos del Nifio en los términos de su actual vigencia, o
sea Ley Nacional 23.849.

2.-Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer, o sea
la Ley 23.179.

3.- Reafirmacion doctrinaria y filoséfica de las Constituciones Nacionales particularmente
aquellas que en sus reformas recientes han incorporado y consagrado los derechos a favor del
nifio y de la madre.

La recopilacién programatica concebida desde diferentes niveles de ejecucién de las
politicas sociales, es decir desde la esfera nacional, provincial y parcialmente municipal, ha
puesto de manifiesto a través de la identificacion de sus respectivas caracteristicas, objetivos,
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cobertura, implementacién e incluso financiamiento; la complejidad, envergadura, amplitud y
dispersion que es posible registrar, sin ingresar en evaluaciones y andlisis valorativos de los
mismos.

Singular dedicacion merecié la identificacion de los indicadores y variables que fueron
integrandose a través de fuentes técnicas y cientificamente inobjetables.

En el andlisis de los mismos se considerd la perspectiva nacional, sin perjuicio de su
articulacion e integracion a las caracteristicas y realidades locales y regionales.

La actual etapa de este proyecto se sitia en un punto de articulaciéon entre la
sistematizacion del proceso de consulta y la realizacion de tres Seminarios Regionales.

Nuestra provincia, Chubut y Buenos Aires seran sede de estos encuentros que definen
sus objetivos del siguiente modo:

# Ofrecer un panorama de las distintas estrategias y programas vinculados a la temética
que estan desarrollando en la provincia, integrantes de cada Region a los efectos del Seminario
Regional, tanto desde los ambitos provinciales y municipales, como desde organismos
religiosos, sociedades cientificas, asociaciones civiles y comunitarias.

# Analizar y debatir las distintas normas vigentes en la materia de cada una de las
jurisdicciones provinciales.

# Debatir obstaculos, dificultades y facilitadores que se encuentren en manera cotidiana
para la implementacion de las acciones desarrolladas.

# Sentar las bases conceptuales y operativas que debera contener el marco normativo
de Proteccion Integral de la Madre y el Nifio. Las mismas deberan necesariamente contemplar
acciones y programas en marcha desde los distintos niveles de implementacién, ya sea desde
ambitos publicos como de la sociedad civil.

Los resultados esperados para estos Seminarios Regionales son los siguientes:

# Crear un espacio de intercambio, discusion y proyeccion regional de los lineamientos
béasicos del contenido del futuro marco normativo de Proteccion Integral de la Madre y el Niiio.

# Favorecer la creacion de legislaciones provinciales acordes con la proyectada norma
segun lo establecido en la Constitucién Nacional y en la Ley Nacional 23.849.

# Sintetizar, integrar y sistematizar los documentos y conclusiones de los Seminarios
Regionales a fin de alcanzar la definicién de los lineamientos estructurales del referido marco
normativo.

ANALISIS DEL ARTICULO 75, INCISO 23 DE LA CONSTITUCION NACIONAL:

La norma tiene dos partes bien diferenciadas; en la primera establece una proteccion de
caracter mas general, y en la segunda se refiere a un régimen de proteccion especifica.

Proteccién genérica:

“ Legislar y promover medidas de accién positiva que garanticen la igualdad real de
oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por
ésta Constitucién y por los Tratados Internacionales vigentes sobre los derechos
Humanos, en particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las personas
con discapacidad.”

Este primer parrafo prescribe una proteccion juridica de los derechos humanos
poniendo especial énfasis en algunos grupos sociales como los indicados. En este sentido, la
labor del Congreso consiste en dictar normas que regulen esos derechos y que fomente su
difusién y ejercicio.

Se incluye en este primer parrafo una reglamentacién amplia de los derechos del nifio y
de la mujer que abarcara todo su rango, incluyendo derechos al desarrollo, derechos civicos y
politicos, derechos laborales, derechos educacionales, derecho a la salud fisica y mental en
concordancia con los Tratados y Convenciones Internacionales.
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Corresponden conceptualizar, entonces, los términos que conforman este apartado.

Legislar y promover:

Legislar: implica normatizar, dictar leyes, ordenar a partir de una regulacion una
conducta y situacion, de donde surgen derechos y obligaciones para las partes incluidas.

Promover: implica una labor de difusion a partir de las normas de ciertos derechos, de
modo que ademas de regular una conducta o situacion se trate de fomentar o difundir una
determinada accién o valores que resulten de interés, en este caso la Legislacion se convierte
en activa.

Medidas de Accion Positiva: se trata. de un tipo de norma operativa que exige
regulaciones especiales concretas que tienden a legislar y resolver problemas. Se encuentran
vinculadas directamente a la resolucién de conflictos.

Garantizar la igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los
derechos reconocidos.

En esta parte aparece el objetivo que deben tener esas medidas de accién positiva.
Todas las personas por su condicion de tales son titulares de los mismos derechos, por lo tanto,
es evidente que son iguales en cuanto a la capacidad de poseerios y ejercerios.

La igualdad de oportunidades y de trato implica la nivelacion de los sectores que se
encuentran socio — econémicamente desequilibrados o marginados, por ello se requiere una
norma que los ponga en la misma situacién que los grupos con mejores posibilidades. No es la
nivelacion absoluta de los hombres lo que se ha proclamado, sino su igualdad relativa,
propiciada por una legislacion tendiente a la proteccion, en lo posible de las desigualdades
naturales.

Desde otro angulo, se sefiala que la proteccion debe reflejarse en el cuerpo de la
seguridad social, no en un ambito especifico de proteccién, sino que debe tenderse a sistemas
integrados.

En el segundo parrafo, establece una focalizacién en relacién al primero, al aludir a la
creacion de un sistema de seguridad social especial.

Proteccion Especifica:

“Dictar un régimen de seguridad social especial e integral en proteccién del nifio
en situacion de desamparo, desde el embarazo hasta la finalizacion del periodo de
ensefianza elemental, y de la madre durante el embarazo y el tiempo de lactancia”.

Régimen de Seguridad Social Especial e Integral:

La seguridad social es el conjunto de medidas adoptadas por el estado para proteger a
los ciudadanos contra aquellos riesgos de concrecion individual. Estas medidas pueden ser
preventivas o reparatorias.

Cualquier persona esta expuesta a multiples contingencias que en el caso de producirse
le generan nuevas necesidades. La enfermedad, el desempleo, la expansion familiar, la vejez,
la invalidez, etc.; son alternativas cotidianas que generan una situacion econémica desfavorable
a las persona que las viven, asi sus ingresos se veran reducidos o anulados y aumentaran las
necesidades a satisfacer.

En este marco, el Sistema Argentino estructura cuatro subsistemas que cubren las
siguientes contingencias sociales:

CONTINGENCIA SUBSISTEMA
# Enfermedad QObras Saociales. Ley 23.660
Seguro de Salud. Ley 23.661
# Constitucion y Expansion familiar Asignaciones familiares. Ley 18.017 y sus
modificaciones.
# Desempleo Seguro de Desempleo. Ley 24.241
# Vejez / Invalidez / Muerte Jubilaciones y Pensiones. Ley 24.241
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La Constitucion Nacional establece la necesidad de crear un sistema especial e integral
de Seguridad Social para la madre embarazada y el nifio desamparado.

Por “integral” se entiende la amplia cobertura de las contingencias de la vida, no
solamente referidas a la salud y medios economicos de subsistencia, sino a la instrumentacién
de servicios de accion formativa de empleo, vivienda, recreacion y demas servicios sociales
necesarios para la promocién y desarrollo del nifio y de la madre.

En “especial” por estar dirigido en forma especifica a tratar la problematica propia de la
mujer y el nifo.

Nifio en situacién de desamparo:

El desamparo es un estado potencial, circunstancial y temporario por el que puede
atravesar cualquier nifno frente a situaciones de vulnerabilidad, que de ello se trata. La Ley debe
contemplar una proteccion especial.

La minusvalia o desamparo no es sélo fisica o mental, hay también una discapacidad
social producto de la falta de amor y la marginacion.

Esta norma no es referida a los nifios sujetos a la tutela del patronato del estado, la
proteccién se centraliza en el vinculo Nifio — Madre — Familia. La idea de separar a los hijos de
sus padres, a no ser por una causa muy grave, es contraproducente. Nunca la pobreza debe
ser un factor que lleve a la imposibilidad de mantener relacién y cuidado entre madre e hijo.

Embarazo:

La proteccién del nifio desamparado desde el embarazo, remite un analisis sobre el
alcance de estos términos en la Legislacion vigente.

Se reconoce el derecho a la personalidad juridica del nifio por nacer, distinta a la de su
madre, desde el embarazo, ya que se considera sujeto a derecho, al reconocerle la posibilidad
de acceder a la proteccién del beneficio social.

El reconocimiento de la persona por nacer como sujeto del derecho tiene ya su
antecedente en el Cédigo Civil Argentino: * Desde la concepcion en el seno materno comienza
la existencia de las personas, y antes de su nacimiento pueden adquirir algunos derechos,
como si ya hubiese nacido. Estos derechos quedan irrevocablemente adquiridos, si los
concebidos en el seno matemo nacieren con vida, aunque fuere por instantes después de estar
separados de su madre ( Art. 70 ).

En el Cédigo Civil, concepcién y embarazo, aparecen como conceptos intrinsicamente
relacionados. El embarazo comienza con la concepcion y termina con el nacimiento, de alli que
no pueda separarse un concepto de otro. No es posible, juridica o biolégicamente diferenciar
ambas nociones dado que la concepcion forma parte del embarazo.

Por otra parte las sociedades cientificas insisten en ia necesidad de establecer un marco
de proteccién desde la concepcion. En tal sentido sefialan que: “es en la gestacion y en el
embarazo cuando se debe comenzar la proteccion, es el momento para hacer la prevencion
primaria y secundaria de la salud infantil”.

Agregan ademas “el peso al nacer en un factor de riesgo elevadisimo, la mitad de los
nifios que mueren durante el primer aflo de vida pesaron menos de 2,500 kg. Al nacer, por lo
que prematurez y el retardo de crecimiento intrauterino deben priorizarse en la atencién y la
prevencion.

Ensefianza Elemental:
La Ley Federal de Educacion estructura el nuevo sistema educativo en tres niveles:
1.- Nivel Inicial de tres afios de duracion.

2.- Educacion General Basica ( EGB ) de nueve afios de duracion que se organiza en
tres ciclos cada uno.

3.- Educacion Polimodal que abarca, también, tres afios.
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La obligatoriedad se extiende hasta los diez afios, comenzando con el ultimo afo del
Nivel Inicial, destinado a nifios de cinco afnos, hasta la finalizacion de los tres ciclos de la EGB,
lo que idealmente deberia ocurrir a los quince afos de edad.

Madre Embarazada:

La proteccion de la mujer embarazada, esta vinculada al nifio, dado que la misma
alcanza el periodo de lactancia.

La madre embarazada debe enfrentar diversas dificultades socio — culturales, de indole
laboral, de movilidad, de indole médico asistencial, de indole psicolégico. Por ello es necesaria
una legislacién que resuelva dichos problemas de forma concreta. Los cambios en la salud de
la mujer, que se producen a lo largo de su vida, generan diferentes necesidades de proteccion.
Los cuidados preconcepcionales, del embarazo, del parto y puerperio, deben estar
necesariamente incluidos.

Resulta de gran interés definir el término del tiempo de lactancia, a tal fin, la
Organizaciéon Mundial de la Salud, recomienda lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes
de vida y continuada hasta los dos afos. Por otra parte el destete significa también mutuo
aprendizaje, el ensayo de otra forma de comunicacion, que por lo tanto requiere un tiempo
particular para cada dia y que debe ser abordado en forma muy cuidadosa, respetando las
pautas socio — culturales de cada poblacion.

Con respecto a los requerimientos nutricionales, se le suman los requerimientos
afectivos que el nifio no pude regular a voluntad. A través del tiempo, la experiencia de su
inmediata satisfaccion inicial nutrira la capacidad infantil de aceptar este paulatino alejamiento,
que por ofra parte debe ser también elaborado por la madre. Se deduce entonces que el
contacto madre — nifio a través del pecho sea no s6lo producto de una necesidad nutricional
desde lo biolégico, sino también desde lo afectivo y emocional.

Respetar el tiempo particular, observar posibles dificultades en el crecimiento de esta
relacién especial entre ambos, y por sobre todo apoyar a la familia y particularmente a la madre
en su decision respecto al destete, informando adecuadamente y anticipando posibles
problemas, contituiran acciones adecuadas del equipo de salud.

ANTECEDENTES LEGISLATIVOS PROVINCIALES:

Resulta necesario destacar la seriedad técnica‘expuesta por los Organismos de los
Estados provinciales que en un esfuerzo y en un tiempo limitado lograron alcanzar las
expectativas previstas en la Legislacién Provincial. De acuerdo a lo expuesto la provincia de
Jujuy desarrolla las siguientes acciones sobre la base del presente marco legal:

.- Constitucion provincial ( 1986 ): arts. 44, 45, 46, 47, 48 y 49.

.~ Ley 70 / 49. Vacunacién antituberculosa.

- Ley 4087. Programa Alimentario Nacional. Adhesién Provincial.

.- Ley 4103. Constitucion del Bien de Familia (17 /11/88).

-~ Ley 4441. Asignaciones familiares. (19 (07 /89. ).

.~ Ley 4722. Proteccioén de la Minoridad 41193.

- Ley 4744 Adhesion a Ley Nacional 23413 Y 23874, estableciendo prueba de rastreo
para la deteccion de la feniceltonuria y el hipotiroidismo congénito.

~ Ley 4783. Implantase en todo el territorio de la provincia de Jujuy la obligatoriedad de
la identificacion dactiloscopica del recién nacido. (19/07 /94.).

SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION PROGRAMATICA NACIONAL, PROVINCIAL Y
MUNICIPAL.

La informacion que a continuacion se presenta agrupa los Programas que a criterio de
las autoridades de las respectivas jurisdicciones, inciden por sus objetivos y acciones, en la
problematica de la proteccion integral de la madre y el nifio.

En el plano nacional, el cuadro informativo fue elaborado con datos proporcionados por
el Sistema de Informacion, Evaluacion y Monitoreo de los programas Sociales (SIEMPRO)
dependiente de la Secretaria de Desarrollo Social de la Presidencia de la Nacion.

En el plano provincial, nuestra provincia desde el afio 1968, desarrolla un Programa de
Atencion Primaria de la Salud. De las actividades que se realizan en él, se pueden mencionar
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las siguientes: Inmunizaciones, deteccion de las embarazadas, deteccion del recién nacido,
control y crecimiento en nifios hasta los seis afios, promocion del parta hospitalario, control
nutricional del nifco y de la embarazada, implementacion del camet perinatal, educacién
nutricional y sanitaria.

PROGRAMAS NACIONALES QUE ADHIERE LA PROVINCIA DE JUJUY:

-~ POSOCO. Politicas Sociales Comunitarias.

.~ PROSONU. Programa Social Nutricional.

.- PRANLI. Programa de Alimentacién y Nutricién Infantil

- PRO — HUERTAS. Programas Huertas.

- Sistema Integral de Prestaciones por Desempleo.

- Servicios Comunitarios.

.~ Trabaijar.

.- FOPAR. Fondo Participativo de Inversion Social.

.- PAl. Programa Ampliado de Inmunizaciones.

.- PROMIN. Programa Materno Infantil y Nutricion.

.- CHAGAS. Programa Nacional de Control de Enfermedades de Chagas.

.- Programas de Atencién a Grupos Vulnerables.

.- Atencion de pensiones No Contributivas.

.- ASOMA. Ayuda Solidaria para Mayores.

.~ PAMI. Subsidios Econémicos.

.~ PROBIENESTAR.

.- FO.NA.VI. Fondo Nacional de Viviendas.

.- Programa de Desarrollo Social en areas de Frontera del NOA y NEA

PROFOSA.

.- Programa Talleres Ocupacionales.

.- Programa Talleres protegidos de Produccion.

.- Proyecto Imagen.

.- Proyecto Joven

.- Proyecto Microempresas.

.- Integracién Social y Desarrollo Comunitario acciones del instituto Nacional de Asuntos
Indigenas.

.- Plan Social Educativo Programa Il. Mejoramiento de la Infraestructura Escolar.

- Empleo y Desarrollo Productivo: Acciones de Capacitacion y Apoyo al Empleo privado.

.~ Programa Nacional de lucha contra el SIDA.

.- CENOC. Centro Nacional de Organizaciones Comunitarias.

.- Plan Social Educativo. Programa |.

.~ Programas para Discapacitados: PRONILAD y la Ley de Cheques que prevé los
siguientes Programas:

a.- Apoyo a Talleres protegidos de produccion.

b.- Apoyo a Centros y Servicios de Rehabilitacion.

c.- Promocion de la Integracion a la Escolaridad Comun.

d.- Programas de Accion Conjunta de Sistemas Alternativos de Contencion Social.
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PR TERNO INFANTIL Y NUTRICION - PROMIN.

1- COMPROMISO NACIONAL A FAVOR DE LA MADRE Y DEL NINO, METAS Y
LINEAS DE ACCION.

El Ministerio de Salud y Accion Social, ante la grave situacion econémico — social que
afecta en particular la situacion sanitaria del grupo mas vulnerable de nuestro pueblo, madre y
nifio, ha elaborado lineas de accién como una propuesta a ser debatida y compartida con otros
sectores gubemamentales y no gubemamentales.

Las lineas de accion tienen como objetivos “alcanzar metas a favor de la infancia” segun
el compromiso por nuestro pais en la Reunién Cumbre celebrada en Nueva York, en septiembre
de 1.990. ‘

En primer lugar se destacan aspectos legales, econémicos y politicos que operarign
como obstaculos para lograr en el afio 2.000 estas metas. Entre éstos merecen especial
mencion:

# Ausencia de un marco legal presupuestario para el desarrollo de una politica sanitaria
a favor de una matemidad sin riesgo y por un crecimiento y desarrollo adecuado del nifio.

Para superar esta situacion se debe impulsar y promover:

a.- La difusién masiva de la informacién existente sobre el estado de situacion matemo —
infantil.

b- La convocatoria a los partidos politicos a través de sus representantes
parlamentarios para debatir y concluir en un compromiso federal la asignacion y distribucion de
recursos, incluyendo las cajas de subsidios familiares, con prioridad al area matemo - infantil.

c.- Reducir las disparidades regionales y sociales, focalizando las inversiones y las
acciones especificas con criterio de riesgo.

Por ofra parte se observa:

a.- La politica de salud matemo — infantil implementadas por tres subsectores: publicos,
seguridad social y privados.

b.- La formacién y capacitacion de recursos humanos, tanto a nivel de pre — grado como
de post — grado y en servicios.

c.- La capacidad resolutiva de los servicios en los tres subsectores y la calidad de
atencion matemno infantil.

d.- La utilizacion de la tecnologia compleja (equipamiento, medicamentos, etc.) en
desmedro de la inversion en las necesidades sanitarias de la poblaciéon matemo infantil.

A fin de superar las dificultades sefialadas se tratard de promover el desarrollo y
fortalecimiento de las responsabilidades del Estado Nacional y los Estados provinciales a fin de:

# Fijar prioridades y lineas de accion de salud materno — infantil, generando espacios de
participacion de organizaciones y actores sociales, involucrados en los tres subsectores de
salud.

# Promover la regulacion y fiscalizacion de las acciones de los tres subsectores. Para
ello debera favorecerse la articulacién de los grupos que vienen trabajando en el sistema de
acreditacion: fortaleciendo los niveles de conduccién, adecuando los niveles de informacion y
promoviendo investigaciones especificas.

# Generar una politica de recursos humanos que articule la salud matemo — infantil con
los Organismos formadores, promoviendo un espacio de coordinacién permanente entre éstos,
el sector prestador, las sociedades cientificas y el nivel politico correspondiente para adecuar la
formacién de recursos humanos con énfasis en APS (Atencién Primaria de Salud) de acuerdo al
perfil epidemiolégico y social de éste grupo poblacional y con los recursos organizativos ya
existentes.

# Generar una politica de recursos humanos que motive y capacite al personal del drea
rl;\ra;tferqo —I infantil tanto a nivel operativo, con el objeto de jerarquizar y dignificar la tarea

esional.

.Se ha identificado como recursos humanos criticos a desarrollar: enfermeras
obstétricas, gerentes de programacion, personal estadistico y administrativo de acuerdo al
sistema de informacion que se reformule.
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# Incluir en los planes de formulacién y reformulacién de la carrera administrativa, la que
debe incluir a todas las categorias de personal ( técnico, administrativo y profesional ) tendiente
a resolver la disparidad profesional, titulos intermedios, especificamente en el area de
enfermeria.

# Mejorar la capacidad resolutiva de los servicios mediante la capacitacion,
normatizacion de los procesos, informacién, adecuacion del equipamiento e insumos basicos.
Se estimulara la pronta creaciéon de una organizacién que consolide una red de servicios con
sistemas de referencias y contra referencias.

# Elaborar un vademécum basico en base a monodrogas para el grupo matemo — infantil
en base al cual debera realizarse las compras del sector publico.

# Fortalecer a la autoridades de regulacion y control a nivel nacional y provincial,
incorporando a representantes de Universidades, Organizaciones Cientificas — Tecnolégicas y
Entes Financieros y Prestadores de la Seguridad Social a fin de: analizar lo existente a nivel de
distribucion por sector y por provincias con posibilidades de reasignacion y aprobar la
incorporacion de una nueva tecnologia en relacion a las necesidades reales.

Sobre la marcada ausencia del Estado como movilizador social a favor de un desarrollo
infantil justo y equitativo para revertir este déficit, se ha propuesto:

# Generar una politica de comunicacién social en salud matemo - infantil
comprometiendo al conjunto de las Organizaciones publicitarias, medios de difusion, sindicatos,
ONGs, Organizaciones Empresariales, Instituciones Educativas, Asociaciones Profesionales y
Juveniles para difundir y promover la importancia de la salud materno — infantil.

# Los mensajes a difundir tendran como eje comunicacional la responsabilidad social de
una atencion justa y equitativa para la madre y el nifio.

Falla en el modelo de gestion, actualmente centralizado, sin articulacion intra e
intersectorial para superar la crisis del sector salud en una nueva propuesta organizativa,
descentralizada y con participacion directa y continua de la comunidad.

Se propone a tal efecto promover el desarrollo de la programacién participativa con
énfasis en el nivel municipal y jurisdiccional de la comunidad, integrando a los diversos sectores
con articulacion de los recursos existentes a nivel regional.

En cuanto a la ausencia de un sistema de monitoreo y evaluacion de las areas
programaticas de la salud matemo — infantil, se estimularia la conformaciéon de un sistema que
permita que todas las politicas y programas que afectan la salud de la madre y el nifio que
puedan ser monitoreadas permanentemente y evaluadas en periodos no superiores a cinco
anos.

CREACION DEL PROMIN:

Con el objeto de concretizar las acciones sociales precedentemente enunciadas, el
Presidente de la Nacion Argentina decreta: ( Decreto N° 443 — PEN):

Articulo 1°. Apruébese el PROGRAMA MATERNO INFANTIL Y NUTRICION a
desarrollarse en el ambito del Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion.

Articulo 2°: Créase en la Jurisdiccion del Ministerio de Salud y Accién Social, la Unidad
Coordinadora del PROMIN.

Articulo 3°: La Unidad Coordinadora del programa creada por el articulo precedente
estara integrada con personal perteneciente a la planta de funcionarios del Ministerio de Salud y
Accion Social, y su conformacién sera aprobada por Resolucion del Sefior Ministro de Salud y
Accion Social de la Nacién. Asi mismo, la Unidad Coordinadora del programa estara integrada
con personal contratado segun las normas convenidas en el Organismo de financiamiento
internacional que corresponda, haciendo uso de los fondos de créditos previsto para el PROMIN
y de adelantos financieros para la realizacion de dicho programa que otorgue en Organismo de
financiamiento internacional.

Articulo 4% A los efectos del cumplimiento de lo previsto en el Art. 3° de la presente
norma, facuitase a la UC del Programa a efectuar los trémites de las contrataciones requeridas,
que seran aprobadas por el 6rgano competente en razén a su monto.

Articulo 5% La UC del Programa estara presidida en forma conjunta por los Sefiores
Secretarios de Salud y proyectos de Cooperacion Técnica del Ministerio de Salud y Accion
Social. El Senor Secretario de Coordinacion y Administracion de M.S y A.S tendra intervencion
en los aspectos de su competencia.

Articulo 6°: Apruébase la estructura, responsabilidad primaria y funciones de la UC del
Programa creada por el Art. 2° de la presente norma.
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Articulo 7°: El Gerenciamiento y la Coordinacién Operativa de la UC del Programa sera
ejercida por un Coordinador Ejecutivo y un Coordinador Adjunto que seran designados por el
Sefor Ministro de Salud y Accion Social y de Proyectos de Cooperacion Técnica; por el plazo
de dos afios.

Articulo 8°: El gasto que demande el cumplimiento del PROMIN sera atendido en lo
atinente a los fondos de contrapartida nacional, con imputacion a los créditos asignados a las
partidas del presupuesto del Ministerio de Salud y Accion Social con la intervencion previa de la
Secretaria de Coordinacion y Administracion de dicho Ministerio.

Articulo 9°: Factltese al Coordinador Ejecutivo de la UC del Programa, con conocimiento
y aprobacién previa de los Sefiores Secretarios de Salud y proyectos de Cooperacién Técnica,
a gestionar la suscripcion de convenios particulares, con Organismos Nacionales, Provinciales e
Intemacionales para el cumplimiento de las funciones enunciadas en el Anexo Il del presente
Decreto, que no implique costo fiscal.

Articulo 10°: Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional de Registro Oficial
y archivese.

Con motivos del lanzamiento del Plan Nacional de Accién a favor de las Madres y los
Nifios y Firma del Pacto Federal, llevado a cabo el 09 de marzo del afio 1.994, el Dr. Alberto
Mazza - Ministro de Salud y Accién Social de la Nacién -, versa su discurso sobre alcanzar la
meta de salud para todos en el menor tiempo posible, mediante la implementacion y desarrollo
de un sistema basado en criterios de equidad, solidaridad, eficacia, eficiencia y calidad.

Dentro de este esquema, se pone énfasis en la disminucion de los riesgos evitables de
enfermar y morir, mediante acciones sanitarias sostenidas y concertadas de promocion y
proteccion de salud, especialmente dirigidas a poblaciones marginadas y de pobreza estructural
y en aquellas situaciones biosicosociales consideradas potencialmente de mayor vuinerabilidad

FUNDAMENTOS DEL PROMIN:

El programa se orienta a atender las necesidades prioritarias de los grupos que
histéricamente se han visto mas afectados, madres y niflos pertenecientes a los sectores
pobres estructurales, en las areas urbanas, periurbanas y rurales del pais.

Como Programa Social, se caracteriza por ser de maxima prioridad, destinado a
compensar los efectos de las crisis en los sectores mas wulnerables que han resultado
parcialmente marginados por las politicas sociales o sanitarias tradicionalmente ensayadas en
el pais a lo largo de los afos.

Se propone mejorar los indicadores de calidad de los sectores pobres estructurales, en
especial el estado sanitario y nutricional de las mujeres en edad fértil y nifios menores de seis
afios promoviendo un mejor desarrollo psico — social de los nifios entre los dos y cinco afos de
edad.

Se vehiculiza a través del rol estratégico que le asigna a:

# Primer nivel de atencion ( Centros de Salud ) y Primer Nivel de Referencia ( Hospitales
), aumentando su calidad y su cobertura.

# Sistema de Educacion Inicial y de promocién Social, a través de los Centros de
Desarrollo Infantil (CDI ), ofreciendo un servicio de atencion integral

# Conversion de los Programas de Comedores Escolares.

# Complementacion alimentario — nutricional.

# Fortalecimiento Institucional de los sectores responsables de las actividades del
programa.

OBJETIVOS DEL PROMIN:

# Disminuir las tasas de morbi — mortalidad matemo infantii a través de la mejor
focalizacién y el mejor disefio, aplicacion y coordinacion de los servicios y programas de salud,
nutricion, alimentacion complementaria y desarrollo infantil.

. # promover el mejor desarrollo psico — social de los nifios entre los dos a cinco afios de
edad.

# Mejorar la eficiencia y eficacia de los programas de comedores escolares vigentes.
AREAS DEL PROMIN:

# SALUD: Reforzar la capacidad instalada de los servicios de salud, pertenecientes al
primer Nivel de Atenciéon y al primer Nivel de Referencia, localizados en las areas de
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intervencién, para optimizar acciones de curacion, promocion y prevencion de salud matemo —
infantil.

# DESARROLLO INFANTIL: Transformacion progresiva de Comedores Infantiles y
Jardines de Infantes en Centros de Desarrollo Infantil, abarcando aspectos nutricionales, control
de crecimiento y desarrollo, y actividades de estimulacién y pedagogia del nivel inicial,
previendo asi mismo desventajas asociadas al fracaso escolar.

# NUTRICION: Recuperacion nutricional y complementacion alimentaria para las
embarazadas ( cubriendo la etapa de lactancia ) y los nifios menores de seis a{os. Las
actividades se integraran a los componentes de Salud y Desarrollo Infantil.

Se preveé la intervencion por medio de:

# La capacidad de los recursos humanos existentes para llevar adelante los procesos
organizacionales del programa, involucrandolas en sus objetivos y optimizacion de un modelo
para la gestion de los recursos dedicados a la instrumentacién del programa.

# El montaje de un sistema de informacién como generador y transmisor de
conocimientos y tecnologias para la monitoria, evaluacion y el apoyo al gerenciamiento del
Programa.

# La asistencia técnica a las provincias y municipios para la formulacion de sus
proyectos, incluyendo la reformulacion de los Programas de Comedores Escolares vigentes.

ACCIONES A REALIZAR:
Para la mujer en edad fértil:

# Control de embarazo.

# Promocion de la lactancia matema.

# Apoyo nutricional a la embarazada y rehabilitacion de la embarazada desnutrida.
# Preparacion del parto en el primer nivel de referencia.

# Cuidado del puerperio.

# Prevencion y tratamiento de morbilidad prevalente propia de la mujer.

# Procreacion responsable.

Para los nifos:

# Recepcion del recién nacido, su cuidado y alojamiento conjunto con la madre.
# Complementacioén nutricional del nifioc normal y rehabilitacion del desnutrido.
# Control de crecimiento y desarrollo.

# Inmunizaciones.

# Prevencion y tratamiento de morbilidad prevalente.

# Prevencién de accidentes y violencia familiar.

Para nifios entre los 2 y 5 afios de edad, asistentes a los CDI:(Centro de Desarrolio
Infantil)

# Alimentacion: almuerzo y merienda complementarias por tumo, de manera planificada,
de acuerdo con criterios nutricionales y pautas de crecimiento y desarrollo por edad.

# Desarrollo psico — social: desarrollo de su seguridad, autoconfianza, afectividad,
creatividad, inteligencia, comunicacion y socializacion.

# Salud: control de crecimiento y desarrollo desde el Centro de Salud mas cercano al
CDI. (Centro de Desarrollo Infantil).

ESTRATEGIAS:

FOCALIZACION: El programa se focaliza en areas con predominio de pobreza
estructural, conforme a la definicién utilizada por la Encuesta de Hogares ( INDEC ).

Este criterio implica que no se seleccionan individuos u hogares, sino zonas. La
poblacion objetivo comprende asi, todas las familias que residen en las zonas seleccionadas.
Esto permite ademas, beneficiar a una porcién importante de nuevos pobres, como asi mismo,
indirectamente a otros sectores, a paritr del mejoramiento organizacional del esfuerzo social de
los Municipios y provincias y de la capacitacion del recurso humano.

A su vez, puede hablarse de doble focalizacién. Por un lado las areas con sus

necesidades basicas insatisfechas, y por otro lado las madres y nifios (embarazadas y menores
de seis afios de edad) que constituyen los grupos mas vulnerables de dicha poblacion.
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DESCENTRALIZACION: La ejecuciéon del programa es federal y descentralizada. El
Gobiemno Nacional conduce, coordina y establece criterios generales de funcionamiento y
gestion, siendo las provincias las encargadas de ejecutar los proyectos que ellas mismas
presentan, contando para ello con suficiente autonomia y flexibilidad. Los efectores de dicho
proyecto, comprenden Organismos Provinciales, Municipios y No Gubernamentales que operen
en las areas que abarca el Programa. Tales efectores son los Centros de Salud, Hospitales de
Referencia, Jardines de Infantes y Comedores Infantiles, ubicados en zonas de pobreza o que
tiendan a la poblacion que en ella reside.

INTEGRALIDAD: Supone la articulacion de las acciones de Salud, Accién Social y
Educacion; a fin de garantizar la eficacia y eficiencia del programa. Apunta al mejoramiento de
la calidad de vida de la madre y el nifio, y a nivel Institucional a la planificacién y coordinacion
conjunta, permitiendo la optimizacién en la utilizacion de los recursos existentes.

PARTICIPACION: Se entiende la participacion en forma amplia como gestion social. De
este modo se promueve el gerenciamiento de los distintos programas a partir del aporte de sus
propios efectores: poblacién destinataria del programa, trabajadores de la salud, accion social y
educacion; y organizaciones gubernamentales y no gubemamentales cuyos servicios apoyan al
programa.

Esto posibilita su participacién activa alentando el rol protagénico que le corresponde en
la resolucién de su propia problematica.

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL: Con la implementacién del programa, se espera
fortalecer los procesos de conduccion y gestion de las Instituciones Provinciales vinculadas a la
problematica matermno — infantil y nutricién, tanto en el sector publico como privado. Para ello, el
programa tiende a desarrollar capacidades Institucionales de la provincia, a partir de la
capacitacion técnica.

TRANSFORMACION DE LOS MODELOS DE ATENCION DE SALUD, EDUCACION
INICIAL Y COMEDORES: En el area de salud, el programa busca transformar el modelo de
atencion existente, caracterizado por la demanda individual y espontanea, en un modelo de
atencion a la familia, basado en la promocién y prevencion de la salud, a través de la
programacion de la demanda. En el area de Desarrollo Infantil, el objetivo de la transformacion
del modelo de atencién, precario y segmentado en cuanto a las necesidades de alimentacion y
educaciéon brindado por los Comedores Infantiles y Jardines de Infantes, es un modelo de
atencion integral que abarque las necesidades de nutricién, desarrollo psico — social y salud,
concentrado en los CDI.(Centro de Desarrollo Infantil)

Un CDI (Centro de Desarrolio Infantil), atiende directamente las necesidades de los
nifios de dos a cinco anos de edad, que asisten durante la semana por los menos cuatro horas,
durante los doce meses del afio. Referente a los Comedores Escolares, en la mayoria de los
casos, la complementacion alimentaria no esta organizada como un programa, resultando muy
reducida su eficacia y operando con elevada ineficiencia. Se promueve, entonces, la conversion
de dicho servicio, a partir de su reformulacion y reorganizaciéon apoyando la planificacion y
administracion, que asegure su uso mas eficiente de los recursos y una mayor efectividad del
mismo.

CAPACITACION: Circunscripta a los recursos humanos que intervienen en el programa.
Constituyen un enfoque superador de los modelos tradicionales de formacién y actualizacién
ligados a patrones de acreditacion técnica y profesional. La modalidad responde al concepto de
calidad total. Se estructura la capacitacion del personal en tomo a la defensa de metas de
eficiencia y calidad de la atencién de los usuarios. Es una herramienta tendiente a modificar la
productividad y calidad de los servicios en su conjunto. Se apela a una metodologia educativa
de aprendizaje experimental, centrada en la resolucion de problemas, lo cual conduce a una
participacion plena de los asistidos, garantizando cambios tanto en la esfera cognocitiva como
afectiva. El aprendizaje arranca de la experiencia de cada principiante, la enriquece, amplia y
resign;ﬁca. Se orienta a crear la capacidad para detectar los problemas reales y buscarles
solucion.

La tarea involucra distintas acciones: sensibilizacién, refuerzo de la capacidad de gestion
y formacion para el desempeiio del cargo.

El programa, ademas, sera un ambito capaz de producir conocimientos y sistematizar
experiencias.
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COMUNICACION SOCIAL: La problematica materno — infantil a la que se aboca éste
Programa adquiere el rango de prioridad social, econémica y politica; asi existe un discurso
comunicacional que pone en manos del sector publico quién lo amplia, reclama y exige a los
responsables Institucionales la implementacién de medidas concretas para mejorar el bienestar
de la poblacion en riesgo.

La comunicacién social, apunta a socializar la informacion y a generar y promover
cambios actitudinales que involucren a todos los sujetos del programa y a la poblacion en su
conjunto.

Son sus objetivos:

# Crear una conciencia de prioridad social, generadora de respuestas de compromiso y
solidaridad hacia el desarrollo del programa.

# Revalorizar el trabajo realizado por los distintos agentes intervinientes.

# Desarrollar una red comunicacional entre Instituciones, efectores y la comunidad.

Se dirige a grupos y plantea distintos ejes para cada uno de ello:

CONDUCCION: (Autoridades de los distintos niveles del Sector Publico y No
Gubernamental). Sus ejes: involucracién y pertenencia.

EFECTORES: (Referidos al personal de Centros de Salud, Hospitales y CDI — Centros
de Desarrollo infantil-). Su eje: revalorizar actividades a través de la solidaridad.

COMUNIDAD: (Prioriza a los destinatarios del Programa). Su eje: compromiso,
participacion y solidaridad.

ASISTENCIA TECNICA:

El programa brinda Asistencia Técnica a aquellas provincias contempladas en el primer
tramo del préstamo y ademas asiste a las provincias o areas que no ingresaron con proyectos
de inversion, como modo de dejar instalada la capacidad técnico — operativa necesaria para el
desarrollo de los futuros proyectos y/o la optimizacion de aquellos Programas Provinciales, cuya
poblacién objetivo y dreas programaticas coincidan con el PROMIN. (Programa Materno Infantil
y de Nutricion)

La asistencia técnica en el marco del PROMIN - Programa Matemo Infantii y de
Nutricion - , es un proceso de servicio Profesional, que consiste en la transferencia de
conocimientos, metodologias, técnicas y estrategias para el andlisis del problema y técnicas
eficaces para la evaluacion y reformulaciéon de politicas sociales en el area matemo - infantil.

Las estrategias de asistencia técnica contempladas son las siguientes:

# ASISTENCIA TECNICA HORIZONTAL: Busca capitalizar la experiencia acumulada
por las Provincias en la primera etapa del programa. Se trata de facilitar el intercambio y la
generacion de actividades con los distintos actores involucrados en las provincias que se
incorporan, con el objetivo de agilizar procedimientos y sortear obstaculos con mayor eficacia y
eficiencia.

# ASISTENCIA TECNICA PARA EXPERIENCIA PILOTO: Estéa orientada a fortalecer la
capacidad de formulacion y gestion de programas matemo — infantil y de nutricion y a la
integracion de los Programas locales vigentes, para realizar ajustes y modificaciones que luego
podran extenderse a nivel provincial.

# ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION: Para aquellas situaciones que los
aconsejen esta estrategia, tiene por finalidad transferir metodologias y herramientas
pedagoégicas que permitan la formacién, actuando como multiplicadores de capacitacién en
formulacion y gestion de proyectos sociales en las areas de salud, nutricién y desarrollo infantil.

FINANCIAMIENTO:

Los fondos del Programa proviene de un préstamo del Banco Mundial (firmado el 30 de
Agosto de 1.993) y con aportes del Estado Nacional, las provincias y los Municipios, haciéndose
responsable de la deuda el Gobiemo Nacional. La transferencia a las Provincias no implica
compromiso de repago alguno para las mismas.

Respecto al destino de los fondos, los mismos tienen como fin financiar:

# INCENTIVOS: A las madres que capacitadas cumplen el rol de Promotoras Educativas
Comunitarias.
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# CAPACITACION: Dirigida a los Recursos Humanos pertenecientes a los efectores y en
los Organismos Municipales, Provinciales y Nacionales involucrados en el programa.

# COMUNICACION SOCIAL: Desarrolio de estrategias comunicacionales dirigidas a la
poblacién, a los Funcionarios involucrados en la ejecucion del PROMIN — Programa Matemo
Infantil y de Nutricién - y a los decisores politicos.

# INSUMOS: Medicamentos para el embarazo, parto, puerperio y para el tratamiento de
patologias prevalentes. Alimentos necesarios para la recuperacion de los desnutridos. Material
didactico y de libreria para el buen funcionamiento de los CDI — Centro de Desarrollo Infantil -.

# EQUIPAMIENTO: Para la atencibn meédica, prestaciones alimentarias y
psicopedagogicas de los CDI — Centro de Desarrolio Infantil - y para el procesamiento de la
informacién requerida a los efectos de la monitoria y evaluacion.

# INFRAESTRUCTURA: Corresponde a la adecuacion de los efectores de los modelos
propuestos, Centro de Salud, Hospitales (Servicio de Obstetricia, Neonatologia y Pediatria),
Jardines de Infantes y Comedores Infantiles. No se contempla la construccion de ningun
efector, sino la reforma, mejora y/o ampliacién de los Centros ya existentes, de acuerdo a los
modelos propuestos. Funcionamiento de la Unidad Coordinadora del programa.

El compromiso financiero se refiere a que los gastos seran financiados con fondos del
programa en forma decreciente, en las siguientes proporciones:

# 100 % el primer afio de funcionamiento.

# 70 % el segundo afio.

# 30 % el tercer afo.

A partir del cuarto afio, la Provincia se hara cargo de la totalidad de los gastos
recurrentes incrementales.

RESPALDO DEL PROMIN:

Como ya se enunciara en el capitulo anterior, el PROMIN — Programa Materno Infantil y
de Nutricion - adquiere mayor importancia a partir del mes de Julio del afio 1.996, cuando las
acciones del programa realiza el Convenio de Cooperacion PROMIN — COSEDEH y dio
comienzo a un intenso y dindmico proceso que busca trasladar al plano operativo la voluntad de
los Constituyentes de Santa Fe — Parana, que en el afio 1.994 plasmaron la Nueva Constitucion
de la Republica Argentina.
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CAPITULO

IV




PROMIN

PROGRAMA MATERNO INFANTIL Y DE NUTRICION.

PROYECTO - JUJUY.

INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN:

# MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL

# MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
# SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

# SECRETARIA DE ACCION SOCIAL

# CONSEJO GENERAL DE EDUCACION

# MINISTERIO DE ECONOMIA

# MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS

# MINISTERIO DE GOBIERNO

# MUNICIPALIDADES DE LA ZONA DEL PROYECTO
# OBISPADO DE JUJUY

# ONGs DE LA ZONA DEL PROYECTO
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PROYECTO PROMIN.
DIAGNOSTICO.
CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS.
La Provincia de Jujuy, se ubica en el extremo noroeste de la Republica Argentina.
Limita al norte con Bolivia, al oeste con Chile y al sur y al este con la provincia de Salta.

Abarca una extension de 53.259 km 2, con 512.329 habitantes (segun censo del afio
1.991), concentrados en un 81% en zonas urbanas. Para el afio 1.994, considerando el ritmo de
crecimiento intercensal la poblacién se estima en 545783 habitantes (39% menores de 15
anos). .

Las diferencias de altitud sobre el nivel del mar determinan cuatro zonas geograficas,
diferenciadas por sus caracteristicas ecologicas y su evolucion socioeconémica.

En el sudeste, abarcando cuatro departamentos se sitia el area seleccionada para el
presente proyecto: la zona Valles, que reune el 57% de los habitantes de la provincia y el 62%
de su poblacion urbana, encontrandose en ella la ciudad Capital. Esta es la zona de mayor
crecimiento poblacional.

En esta zona, aproximadamente desde 1950, la explotacion de tabaco y la produccion
de acero, atrajeron poblacion, principalmente del norte de la provincia de y de Bolivia, no sélo
como caudal migratorio estacional, sino como habitantes establecidos y definitorios del perfil
actual de la region.

DIMENSION DE LA POBREZA Y SUS CARACTERISTICAS:

A nivel provincial, el indice de la Necesidades Basicas Insatisfechas (al aio 1991) es del
35,2 % sobre el total de la poblacion. Esta ubicacion responde a carencias historicas de
infraestructura y servicios.

Las innovaciones tecnolégicas y las transformaciones en la economia nacional y
provincial, afectaron la agroindustria y a la mineria, sectores anteriormente generadores de
empleo.

La mecanizacion del agro, las restricciones de los mercados y el retiro de politicas
proteccionistas, provocaron la aplicacion de medidas de reduccion de personal que continian
actualmente.

En la zona seleccionada para el proyecto, se concentra el 53% de la poblacién con NBI
de la provincia.

En el area focalizada, a su vez, la poblacién con NBI asciende al 60% determinado
principalmente por los indicadores de vivienda con retrere sin descarga de agua y hacinamiento.

En cuanto a la conformacion de sus hogares, el 27% se encuentra a cargo de jefes
mujeres. Entre los indicadores de capacidad de subsistencia, de este grupo, un 253% no
asistié nunca a la escuela.

La mayor participacion econémica se da entre los 25 y los 55 afios de edad para los
varones y mujeres, lo que muestra la dificultad de los jovenes para acceder al mercado laboral.
La proporcién de mujeres desocupadas es mayor en relacion a los varones. En los ultimos afios
se nota un aumento de la economia informal, con reduccion del trabajo en relacién de
dependencia, lo que trae aparejada una correlativa inestabilidad en los ingresos y carencia de
beneficios sociales en una importante franja de la poblacion de la zona.

SITUACION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES:

Como respuesta a esta problematica historica, la provincia ejecuta programas sociales
que involucran aspectos de salud y nutricion y que se financian con fondos nacionales y
provinciales, a través de la estructura de los Ministerios de Bienestar Social y Educacién.
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A partir del analisis de los programas vigentes, se identificas problemas comunes a los
tres sectores involucrados en PROMIN —Programa Materno Infantil y de Nutricion- ( Salud,
Accion Social y Educacioén ), resumidos en:

# Dificultades en la coordinaciéon interma y en la articulacion intersectorial e
interdisciplinaria.

# Programas alimentarios de aplicacion con criterio asistencial y universalista sin
focalizacion. Lentitud burocratica para las compras y entregas. Limitaciones en la supervision
técnica.

#La participacion comunitaria no se considera en forma sistematica en las actividades
programadas.

# Se registra y eleva importante cantidad de informacién. No obstante, por ser atomizada
y parcial y no elevarse oportunamente, dificulta la toma de decisiones y el logro de los ajustes
necesarios.

# La evaluacion del proceso ex — pos no se realiza en forma sistematica, no habiéndose
identificado los indicadores necesarios a tal fin.

# La capacitacion del personal de los distintos sectores que se lleva a cabo mediante el
desarrollo de cursos y talleres no se operativiza consecuentemente en el perfeccionamiento de
los servicios, redefinicion de roles, modificacion de normas. No hay programa global de
capacitacion sobre la problematica materno — infantil nutricional.

A su vez, se reconocen factores que favorecen la transformaciéon de los programas
matemo infantiles y nutricionales que propone el proyecto, resaltando los siguientes aspectos:

# Vigencia de un Programa de Atencion Primaria Provincial, con casi treinta afios de
ejecucion que si bien exige el fortalecimiento, es la base fundamental para encarar las acciones
de salud con enfoque de riesgo y resolver la problematica del primer nivel de atencion.

# Existencia de un Programa de Vigilancia Epidemiolégica Nutricional, con cobertura
provincial no obstante sus limitaciones facilita la insercion de las acciones promocionales y
asistenciales referidas a nutricion.

# Manifestacion de interés comunitario por participar en la resolucion de los problemas
alimentarios infantiles, en los grupos de mujeres que aporian tiempo y marcado esfuerzo para
llevar adelante los comedores infantiles barriales. Este sentido solidario, reconocimiento de su
realidad y grado inicial de organizacion se consideran elementos fundamentales como punto de
partida para lograr el desarrollo infantil, con involucramiento familiar.

# Antecedentes de capacitacion y recoleccion de informacion que si bien se merecen
profundas transformaciones, son la base sobre la que montaran los sistemas de soporte
necesarios para el desarrolio del modelo propuesto.

# Sistema de recoleccion de informacion en los distintos programas vigentes que facilita
el armado del sistema de monitoreo y evaluacién indispensable para el nuevo modelo.

SITUACION FINANCIERA PROVINCIAL:

En valores absolutos, el total del presupuesto provincial ejecutado en 1.994 es de $
594.850.141. La incidencia porcentual de los sectores de Salud, Bienestar Social y Educacion
dentro del mismo asciende al 15,8%; el 8,7% y 25,3%, respectivamente.

El apoyo nacional para el sector salud es minimo, asciende a $ 1.500.000
aproximadamente destinados a programas especiales (matemidad e infancia, chagas, célera,
paludismo).

En accion social, en cambio, la incidencia del aporte nacional es mayor, financiando
integralmente algunos rubros a través de fondos nacionales o coparticipables (Programa Social
Nutricional, Politicas Sociales Comunitarias, Programas de Asistencia Social).

El monto anual destinado a PROSONU (Comedores Escolares y Comedores Infantiles) y
POSOCO ( Emergencias Sociales, Microemprendimientos y Complemento Alimentario), se halla
en el orden de los $ 7.000.000.

SITUACION DE LA SALUD, NUTRICION Y DESARROLLO INFANTIL DE LA POBLACION Y
SUS EFECTORES:

SALUD: El estado de la salud matemo infantil en el area del proyecto puede resumirse
basicamente en las tasas de mortalidad infantil, 20,6%; mortalidad matermna, 8,5% y en el indice
de desnutricién infantil, 14,3%.
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Comparando esos valores con los nacionales se tiene que la tasa de mortalidad matema
duplica a la medida nacional, el indice de desnutricion infantil esta situado a cuatro puntos por
encima de la meta nacional para el afio 2.000 y la tasa de mortalidad infantil, aunque disminuyé
en los dos ultimos afios, sigue siendo alta, con prevalencia de la mortalidad neonatal precoz, lo
que pone en evidencia fallas en el sistema de atencién del embarazo y el parto.

El actual sistema de salud implementado por la Provincia, si bien declama su basamento
en la atencioén primaria de la salud, en realidad prioriza la atencion del dafio y el desarrollo de la
alta complejidad, sin participacién comunitaria.

La situacion dificil de la Provincia en el aspecto econdmico financiero que se arrastra
hace varios anos, hizo que se resintieran paulatinamente tanto el andamiaje del sistema de
salud, como asi también el estado socio — sanitario de la poblacién.

La mayoria de sus efectores presentan dificultades de infraestructura, equipamiento,
recursos humanos y deficiencias de articulacion entre si y con los niveles de referencia
respectivos.

NUTRICION: En lo referente a nutricién, los programas vigentes en la provincia carecen
de articulacién intersectorial. Salud y Accién Social ejecutan programas de cobertura provincial,
(en el caso de Accién Social subsidiando a Comedores Infantiles dependientes de Municipios y
ONGs), sin coordinacion a pesar de superponerse en la franja de menores de dos a cinco afos.

Si bien existe un Programa de Vigilancia Epidemiolégica Nutricional, su ejecucién se ve
afectada por dificultades administrativas, observandose desigualdad en la calidad de atencion y
aplicacion de normas del Programa por faita de compromiso de niveles intermedios y falencias
de capacitacion o inestabilidad laboral de los niveles operativos.

Tanto en los Comedores Infantiies como en los Comedores Escolares pueden
mencionarse como problemas centrales la desadecuacion entre los fondos entregados y las
pautas nutricionales previstas, la escasa ejecucion de acciones de supervision, desarticulacion
entre la Salud, Accién Social y Educacién, carencia de un sistema de evaluacion nutricional de
la poblacion beneficiaria, falencias en la capacitacion del personal que se desempeiia en los
distintos servicios, ausencias de acciones de promocién y educaciéon nutricional.

En la generalidad de los efectores, se evidencian deficiencias de infraestructura y
equipamiento y dificultades en la organizacion y distribucion de tareas.

DESARROLLO INFANTIL: Los servicios para menores de dos a cinco afos, de
dependencia estatal o de ONGs religiosas y civiles, brindan una atencién parcial y
desarticulada. Existen en el area seleccionada para el proyecto Comedores Infantiles,
Guarderias Infantiles y Jardines de Infantes.

Los Comedores Infantiles, cuyo funcionamiento se asienta en la participacion de la
comunidad, se limita a proveer alimentacién, en la mayoria de los casos en condiciones
precarias y en un horario reducido, sin encarar actividades pedagogicas ni de estimulacion que
favorezcan el desarrolio de las capacidades de los menores concurrentes.

En el caso de las Guarderias estatales con atencion se caracteriza por su
Institucionalizacion, con horarios muy extensos de permanencia diaria de los niflos. No cuentan
con una estructura de supervision ni sistematizacion de actividades pedagogicas.

Sélo el 22% de los nifios de dos a cinco afios se encuentra contenido en Jardines de
Infantes (para cinco anos) del nivel inicial de educacién. Este nivel corresponde a la estructura
escolar primaria (previéndose su organizacion independiente con Direcciones Nucleares, por
aplicacion de la Ley Federal de Educacion).

El periodo de permanencia diaria de los nifios en los Jardines de Infantes se rige
solamente por las exigencias curriculares, la participacion familiar y comunitaria es escasa y no
brindan atencién alimentaria.

La demanda para los tres tipos de servicios mencionados supera la capacidad y
posibilidad de atencion.

La atencion preescolar es privativa de sectores de la poblacién que estan en una
situacién socioeconémica mas acomodada, quedando excluida la franja de nifios provenientes
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de hogares mas pobres, con la consiguiente situacion de desventaja al incorporarse a la
escuela primaria y expuestos al fracaso en primer grado.

Esta franja de poblacion infantil pobre no dispone de una red de servicios que apoye a
sus familias para asegurar su normal crecimiento y desarrollo.

EL PROYECTO
1.- FOCALIZACION:

La seleccion de areas objetivo, dentro de la zona elegida para el proyecto se realizd
basicamente a partir del mapeo de radios censales urbanos con porcentajes de poblacién con
NBI de 40% y mas (informacion del Censo de Poblacion y Vivienda de 1.991).

En razén del conocimiento y visualizacion del crecimiento numérico de la poblacion
pobre del area seleccionada para el proyecto y del deterioro de sus condiciones de vida por la
persistente crisis economica provincial, se decidié actualizar y completar esta primera
cuantificacién con informacién del Sistema de Atencion Primaria de Salud. A tal fin se trabajé
con datos recabados en las rondas sanitarias, realizandose ademas conteo de viviendas para
ejecutar las cifras de poblacion.

Para la incorporacion de esta informacion de A.P.S (Atencién Primaria de la Salud) se
mantuvieron los criterios de inclusion que establece el anexo de referencia y por lo tanto se
mantuvo en cuenta la existencia de mas del 40% de poblaciéon con indicadores del NBI en la
zona de influencia de cada efector de salud con area seleccionada.

La poblacién total de la zona seleccionada para el proyecto asciende a 314.298
habitantes de los que 232.892 residen en el area focalizada. La poblacion objetivo del proyecto,
con 139.663 personas, representa el 60% de la poblacion del area focalizada y el 44% del
primer total.

El total del area del proyecto se subdividié en siete subareas, cada una de ellas
determinada por aproximacién geografica, problemas urbanos comunes, similar zona de
influencia de efectores y sentido de pertenencia barrial. Tal como se grafica en mapas de San
Salvador de Jujuy, Palpala, Perico, Monterrico, El Carmen y San Antonio, éstas subareas son:

a.- San Salvador de Jujuy:

# Subarea Rio Grande

# Subarea Ruta 9

# Subéarea Sudeste San Pedrito
# Subarea Alto Comedero

b.- El Carmen:

# Subarea El Carmen
# Subarea Perico

c.- Subarea Palpala:
# Subarea Palpala.
2.- JUSTIFICACION:

Segun datos del Censo Nacional del afio 1.991, Jujuy ocupa el tercer lugar entre las
provincias con peores indices de necesidades basicas insatisfechas.

Las transformaciones de la economia provincial en los dltimos afos produjeron
modificaciones en su ocupacion territorial, con un marcado crecimiento de las ciudades por el
establecimiento definitivo de migrantes rurales en busqueda de subsistencia, ante la reduccién
de demanda de mano de obra en el campo.

Esta modalidad de crecimiento urbano trae aparejada la concentracion de pobreza y es
a partir de este analisis que se determina como area geogréafica del proyecto Jujuy la zona
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Valles y en ella las ciudades de San Salvador de Jujuy (capital de la Provincia), Palpala,
Monterrico, San Antonio, El Carmen y Perico.

Los efectores de salud localizados en la zona conforman una unidad sanitaria del
sistema provincial. Los efectores de educacién, estructurados organizativamente por zonas,
conforman una unidad de supervision.

Reconociendo que la pobreza genera exclusion y que la mayor vulnerabilidad se da en
el grupo de poblacion de mujeres en edad fértil y nifios menores de cinco afios, se procura
compensar estas carencias a partir de la optimizaciéon del sistema de atencion primaria de
salud, la habilitacién de Centros de Desarrollo Infantii con incorporacion de actividades
pedagobgicas y perfeccionamiento del aspecto nutricional de los Comedores Infantiles y la
inclusion de aporte alimentario y participacion comunitaria en los Jardines de Infantes. Se
pretende, esencialmente, articular estos tres sectores (Salud, Accién Social y Educacion) para
encarar, con una concepcion integral, acciones complementarias que potencien el
aprovechamiento de recursos.

Aceptando ademas que una de las principales manifestaciones de la exclusion de la
poblacion pobre es la limitacion de su participacion social, el proyecto plantea como estrategia
recuperar las posibilidades de participacion a partir de su autovaloracién como actores sociales
en relacion a los servicios de Salud y Desarrollo Infantil. Se apunta asi a romper el circulo de
pobreza en |a poblacion objetivo del proyecto.

Siendo en el nivel local donde la poblacién encuentra el espacio inmediato para su
participacion, se considera necesario incorporar el criterio de descentralizacién, jerarquizando la
atencion primaria de la salud.

La estrategia central del proyecto es la transformaciéon de los programas de salud,
desarrollo infantil y nutricién, actualmente desvinculados, hacia una vision integral, intersectorial
y descentralizada. Si bien hubo anteriores intentos de articulacion, se limitaron las acciones
circunstanciales y discontinuas que no contaron con el correspondiente soporte Institucional ni
alcanzaron a concretarse como programas, generando sentimientos de frustracion y
escepticismo en sus ejecutores.

El ingreso del PROMIN (Porgrama Matemo Infantii y de Nutricibn) a la provincia
permitira renovar y estimular el interés de todos quienes trabajan en los programas Matemo
Infantiles por actuar en forma conjunta, a través de un proyecto que asegura la aplicacion de las
estrategias mencionadas, dentro de un marco que contempla las distintas variables que
facilitaran su ejecucion. Por ello este programa es de maxima prioridad para el Gobiemo
Provincial.

3.- COMPROMISO POLITICO:

La voluntad provincial de ingresar al PROMIN, se formaliza a través de los instrumentos
legales exigidos por el Programa.

El Convenio de Adhesion fue firmado por el Gobiemo de la Provincia, el 19 de diciembre
de 1.994.

El 16 de enero de 1.995 el Poder Ejecutivo firmé el Decreto N° 2483 - BS - 95,
declarando el interés provincial al Programa Materno Infantil y Nutricién, creando asi mismo el
Comité de Coordinacién Interinstitucional, instancia politica del Programa y la Unidad Ejecutora
Provincial, 6rgano responsable de su ejecucion y gerenciamiento.

El § de diciembre de 1.995, la Legislatura Provincial sancioné la Ley N° 4867 del
PROMIN, en la que se establece la ratificacion del Convenio de Adhesion, se crea el Fondo
Matermno Infantil y Nutricion y se faculta al Poder Ejecutivo a suscribir los Convenios de
Ejecucién, con la Nacién y los distintos Municipios y ONGs y adoptar las medidas conducentes
a la ejecucion del Subproyecto Jujuy.

4.- ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL — ORGANIGRAMA UEP(Unidad Ejecutora Provincial):

El decreto N°® 2483 - BS — 95 crea el Comité de Coordinacion Interinstitucional integrado
por los Ministros del Poder Ejecutivo Provincial y en su Art. 4° establece que la Unidad
Ejecutora Provincial estara conformada por una Coordinacién General, una Coordinacion
Adjunta y cuatro Gerencias. A su vez establece las dreas que dependen de dichas Gerencias e
incorpora una Secretaria Administrativa, tal como puede visualizarse en Organigrama adjunto.
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El Proyecto, en su concepcion estructural, plantea la dependencia directa entre la
Unidad Ejecutora Provincial y el Comité de Coordinacion Interinstitucional.

Asi al decidirse que la UEP (Unidad Ejecutora Provincial), se constituya en el ambito del
Ministerio de Bienestar Social de la provincia y dependa funcionalmente de un Comité de
Coordinacién Interinstitucional presidido también por el Ministerio de Bienestar Social, se ha
querido generar un nexo, en términos juridicos — politicos capaz de interconectar el sistema
gerencial de la UEP (Unidad Ejecutora Provincial) con la totalidad de los componentes del sub-
sistema de relaciones institucionales, sin perder ejecutividad politica.

A nivel de la Unidad Ejecutora Provincial, la propuesta de gestion se concentra en la
asignacion de responsabilidades a las areas Gerenciales, por distribucion funcional y una
organizacién horizontal de tipo matricial intragerencial para la ejecucion de los programas de
actividades.

Este modelo organizacional garantizara la delimitacion de responsables en las funciones
especificas sustantivas y la interaccion multidisciplinaria en la ejecucion y operacion de los
planes de accion.

Desde la UEP hacia los efectores, se desarrollaran las coordinaciones intemas que
ejerceran los responsables de las areas de Salud y Desarrollo Infantil y las coordinaciones
generales que se realizaran a través de los Coordinadores locales sobre los efectores de su
ambito, conjuntamente con el Equipo Interdisciplinario de Supervision.

El Comité Coordinador del Programa sera el ambito de intercambio y formalizacién de
propuestas para este equipo de Coordinacion.

La supervision macro — organizacional se completa en el nivel local con la coordinacion
intersectorial que incorpora representantes del Area de Salud, Accién Social, Educacion y
representantes de la comunidad.

Por ultimo, el sistema de relaciones comunitarias se estructura a partir de los Consejos
Comunitarios que interactian con los Centros de Salud y los Comité de Gestion que lo hacen
con los CDI (Centros de Desarrollo Infantil), estando ambas instancias representadas en
Consejos Coordinadores Regionales.

Se identifica como nlcleos decisionales sustantivos para la instrumentacion del
programa el Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién, la Unidad de Coordinacion del
programa en el orden Nacional, los Organismos que cofinancian la propuesta (Nacion, BIRF,
Pcia. de Jujuy, Municipios, ONGs y otros), la Unidad Ejecutora Provincial y los Coordinadores
locales.

La operacion del programa se desarrollara centralmente a través de las areas
sustantivas y las areas de soporte y apoyatura del programa, generando el subsistema de
relaciones operativas.

El sistema de relaciones administrativas interactia principalmente con el de las
reparticiones que tienen a su cargo la direccion de los efectores que intervienen en el
Subproyecto.

Las reparticiones que participan en este nivel son:

a.- La Direccioén Provincial de Salud

b.- La Direccién Provincial de Sanidad.

c.- El Departamento de Maternidad e Infancia.

d.- El Departamento de Nutricion

e.- El Departamento de Atencién Primaria de Salud.
f.- La Direccién de Minoridad y Familia.

g.- El Consejo General de Educacion.

La articulacion entre el sistema gerencial de la UEP (Unidad Ejecutora Provincial) y el
sistema de relaciones administrativas se completa a través de la participacion del Comité de
Coordinacion Interinstitucional de los componentes estructurales involucrados en el desarrollo
del programa.
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La interaccion entre el subsistema de relaciones operativas y el sistema gerencial de la
UEP (Unidad Ejecutora Provincial), no soélo estara orientada a producir la transformacion de los
efectores y reorganizar integralmente las prestaciones de Salud, Nutricién y Educacién, sino
también a promover la participacion de la comunidad en la organizacién, gestion y evaluacion
de las mismas y a fortalecer la capacidad de la Instituciones que |la administran

A partir de las relaciones pautadas y los objetivos propuestos, se trabajara
insistentemente en la evaluacion de la productividad, en los procesos internos de capacitacion y
en el afianzamiento de los roies.

A nivel local, el modelo propuesto articula los efectores de salud de primer nivel de
atencion, Centros de Salud, con los Centros de Desarrollo Infantil, siendo éste ademas, el
espacio de aplicacion de las estrategias de integralidad, intersectorialidad y participacion
comunitaria en cada uno de los sectores barmriales de las siete subareas definidas para el
proyecto.

Asi también se estructura la red local de salud Matemo — Infantil organizando los
efectores de salud en escalones de complejidad creciente, con el correspondiente sistema de
referencia y contrareferencia.

Las instancias de articulacion en salud preveén la Coordinaciéon local a cargo del Jefe
del Centro de Salud y el Consejo Comunitario integrado por representantes de diferentes
organizaciones de la comunidad. Esta forma de organizacion promueve la institucionalizacion
de la participacion social.

En los Centro de Desarrollo Infantil, se plantea la Coordinacion local a cargo de su
Directora y la conformacion gradual de un Comité de Gestion del Grupo promotor Inicial,
constituido por madres voluntarias. Estas instancias procuran la normalizacién de la
participacién familiar y comunitaria en los CDI (Centros de Desarrollo Infantil).

Se propone ademas una instancia de coordinacién territorial mas amplia que incluye a
todos los servicios ubicados dentro de una Subarea; el Consejo Coordinador Regional que
estara ubicado espacialmente en cada uno de los Centros Regionales de Referencia, lo cual no
implica una dependencia organica directa del mismo.

Este Consejo estara integrado por representantes de los Centros de Salud, los Centros
de Desarrollo Infantil, Consejo Comunitario de Salud, Comité de Gestion de CDI y Equipo
Técnico de Supervision de la subarea correspondiente. En conjunto disefiaran estrategias y
determinaran modalidades de atencién para abordar las distintas problematicas que se
presenten a nivel local, priorizando acciones de prevencién y participacién comunitaria.

Finalmente, el Comité del programa sera la instancia de articulacion entre las distintas
subareas y con la UEP (Unidad Ejecutora Provincial). Estara integrado por representantes de
cada uno de los Consejos Coordinadores Regionales. Favorecera la horizontalidad del
conocimiento y la comunicacion entre los distintos componentes, determinando los ajustes
necesarios a las estrategias y metodologias, para el cumplimiento de los objetivos previstos.

5.- ESTRATEGIA DE PUESTA EN REGIMEN:

Los procedimientos basicos para el gerenciamiento de los proyectos estan reflejados en
los convenios suscriptos y a suscribir y los documentos y manuales de proyectos.

Las secuencias administrativas complementarias seran desarrolladas y puestas en
funcionamiento por la Unidad Ejecutora Provincial.

La secuencia normativa necesaria para la Puesta en Ejecucion del proyecto establece
las siguientes acciones:

# Convenio de adhesién Nacién — Provincia de Jujuy. Suscripto.

# Decreto de creacion del Comité Coordinador Interinstitucional y de la Unidad Ejecutora
provincial. Dictado.

# Sancion de la Ley de Creacién del Fondo Materno Infantil. Sancionada.

# Decreto reglamentario de la Ley de Creacion del Fondo Matemo Infantil. Se prevé el
dictado de dicho Decreto durante los treinta dias posteriores a la promulgacion de la Ley.

# Decreto del poder Ejecutivo Provincial y suscripcion de las Resoluciones Ministeriales
pertinentes, asignando al personal en los distintos cargos de la UEP. Se estima su dictado
inmediatamente aprobado del Proyecto.
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# Elaboracion del Pliego General de condiciones para el llamado a licitacion publica,
referido a:

1°.- Obras de infraestructura.

2°.- Equipamiento.

3°.- Insumos.

4° -Medicamentos.

5°.- Servicios especiales (capacitacion, asistencia técnica, comunicacion social, etc.)

Fecha tentativa de presentacion, treinta dias a partir de la aprobacién del proyecto.
# Elaboracion de manuales de:

a.- Procedimientos administrativos intemos de la UEP - Unidad Ejecutora Provincial -
(compras y licitaciones, procedimientos contables, programacion y ejecucion financiera, manejo
de fondos en efectores, control presupuestario, control de gestion, etc.), noventa dia de
aprobado el Proyecto.

b.- Procedimientos Médicos, operacion de salud, nutricion y desarrollo infantil.

c.- Elaboracion de manuales de auditoria operativa para las distintas areas bajo
Programa.

Se estima disponer de estos manuales en ciento veinte dias a partir de la aprobacion del
Proyecto. ,

# Elaboracién de reglamentos:

a.- Reglamento de operacion del Comité de Coordinacién Interinstitucional. A los treinta
dias de aprobado el Proyecto.

b.- Reglamento de operaciones de los niveles de articulacion intermedios, a ciento veinte
dias de iniciada la ejecucion del proyecto.

# Firma de Convenios con ONGs y Municipios. Al inicio de su incorporacion al Proyecto
de acuerdo a las etapas establecidas en el mismo.

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS:

Para la formulacién del Proyecto, su impacto en el tiempo y con el fin de asegurar su
sustentabilidad, se tuvo primordialmente en cuenta las pautas de emergencia econémica que
rigen en la Provincia y en concordancia, se limitd a la indispensable incorporacion de personal.

La estrategia planteada para el manejo del recurso humano del Proyecto consiste en:

# Determinacion de necesidades de RRHH segun perfil y cantidad en relacion con las
actividades y la poblacion a atender de todos los efectores del Proyecto.

# Redistribucion del personal existente para cubrir areas criticas, mediante el
aprovechamiento de horas contratadas, corrigiendo asimetrias entre oferta y demanda.

# Reasignacion y reconversion de personal mediante acciones de capacitacion
previstas.

# Generacion de mayor disponibilidad de horas de atencién en servicio, mediante el
aprovechamiento de los efectores del Proyecto como fuente de capacitacion en terreno del
recurso humano en formacién o de pos — grado, en esta nueva metodologia de abordaje de la
problematica materno infantil.

# Incorporacion de recurso humano considerado necesario al proyecto, a través de la
utilizacion de vacantes de la Administracion Publica que deberian congelarse, mecanismo
autorizado por la Ley de Presupuesto.

6.- AREAS DEL PROYECTO:

SALUD: Para lograr los objetivos del Proyecto, se encararan las siguientes acciones de
perfeccionamiento del Sistema de Salud:

# Organizacion de una red de servicios adecuadamente coordinada e intercomunicada,
segun el grado de complejidad y capacidad de resolucién de cada efector.

# Apertura de la Matemidad en Hospital San Roque para la atencién del parto de bajo
riesgo de tres subdreas de San Salvador de Jujuy: Ruta 9, Sudeste San Pedrito y Alto
Comedero, con capacidad para dos mil ochocientos partos anuales.
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# Remodelacion y refuncionalizacion del Servicio de Obstetricia del Hospital Pablo Soria
que sera el Centro de referencia de los partos de alto riesgo de todas las subareas de Proyecto
y también del parto de bajo riesgo de Palpala y Rio Grande.

# Remodelacion y refuncionalizacion de las Materidades de los Hospitales Zabala, El
Cammen y de los Centros de Referencia de Pediatria y Tocoginecologia y Servicios de Apoyo.

# Creacion de seis Centros de Referencia Regional (CRR) con servicios de radiologia,
laboratorio y odontologia.

# Ampliacion, remodelacion y readecuacién de veintidés Centros de Salud de acuerdo a
la poblacién objetivo del area de influencia.

# Incorporacion de equipamiento, vehiculos e instrumental para odontologia.

# Incorporacion de la comunidad en toma de decisiones, monitoreo y evaluacion de las
actividades del PROMIN.

# Elaboracion de subprogramas especificos: Salud Reproductiva, procreaciéon
Responsable, Violencia Familiar Infantil (con subprogramas de recién nacido, lactancia materna,
inmunizaciones, control de crecimiento y desarrollo, infeccion respiratoria aguda, accidentes,
enfermedades diarreicas agudas).

# Elaboracion a través del SIPRO (Sistema de Informacion del Proyecto) de las tasas e
indices que permitan monitorear y evaluar la marcha del Proyecto y faciliten la oportuna toma
de decisiones.

# Capacitacion del recurso humano segun su grado de responsabilidad y mision
especifica dentro del proyecto.

# Articulacion y Coordinacion con los CDI.

NUTRICION: Se plantean acciones de Salud y Centros de Desarrollo Infantil, con fuerte
acento en educacion nutricional.

En salud, partiendo del mejoramiento y ampliacion de las acciones del Programa de
Vigilancia Epidemiolégico Nutricional vigente, se prevé:

# Mantener buen crecimiento de los nifios normales.

# Detectar y recuperar los niflos menores de seis afos y embarazadas desnutridas.

# Efectuar el seguimiento y rehabilitacion nutricional de ambos grupos.

# Implementar complementacion alimentaria en grupos de riesgo.

# Desarrollar acciones de educacion nutricional, en todos los grupos vuinerables.

# Promover la participacion activa de las madres en la vigilancia del crecimiento de sus
hijos.

# Involucrar a la comunidad en el cuidado del estado nutricional de madres y nifios a
través de la educacion alimentaria.

En los Centros de Desarrollo infantil se apunta a:

# Proteger nutricionalmente a la poblacién infantil, respetando las connotaciones
afectivas y psicolégicas.

# Desarrollar acciones de educaciéon alimentario — nutricional, para favorecer los
cambios que deben lograrse en las conductas alimentarias cotidianas de la poblaciéon del area
focalizada.

# Modificar actitudes y comportamientos inadecuados de las personas (personal
docente, no docente, madres y comunidad) respecto a la compra, higiene, conservacion,
preparacion, distribucién y consumo de alimentos.

#Brindar capacitacion, asesoramiento y educacion alimentario nutricional a la comunidad
del CDI (Centro de Desarrollo Infantil).

# Reformar el sistema de control del cumplimiento de las pautas nutricionales,
bromatologicas, de calidad y administrativas.

# Monitorear y evaluar las actividades alimentario nutricional de los CDI (Centro de
Desarmrollo Infantil).

# Establecer una comunicacion continua con los Centros de Salud correspondientes, a
fin de coordinar las acciones alimentario nutricionales para la poblacion infantil.

# Se prevé ademas la reformulacion del Programa de Comedores Infantiles.

DESARROLLO INFANTIL: La implementacion de CDI (Centro de Desarrollo Infantil) a
partir de Comedores Infantiles, Guarderias y Jardines de Infantes se prevé basicamente a partir
de la recuperacion de la familia como el ambito optimo para el desarrolio de los nifios y los CDI
(Centro de Desarrollo Infantil) como un espacio de cogestion de madres, docentes y comunidad.

Ingresaran al Proyecto cuarenta y siete efectores: diecisiete Comedores Infantiles, ocho
Guarderias y veintidos Jardines de Infantes; la transformaciéon de cada uno de ellos se plantea
en base a sus caracteristicas edilicias para atender a la poblacién infantil.
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La transformacion se program¢ en forma gradual, comenzando con obras fisicas y
acciones paralelas de capacitacion, para arribar a la habilitacion de los CDI (Centros de
Desarrollo Infantil) con recursos humanos capacitados (incorporando a las madres),
infraestructura y equipamiento adecuados.

En los Comedores Infantiles, la primera etapa abarca el mejoramiento de la dieta
alimentaria, capacitacién del recurso humano, control de salud de los nifios y disminucion
gradual del horario extendido y ya en la segunda se estructura el CDI (Centros de Desarrolio
Infantil) .

Se incorporara la figura del Equipo Técnico de Supervision que sera responsable del
seguimiento a apoyo para la transformacion y articulacion de los efectores.

Es fundamental en el area Desarrollo Infantil la vinculacién entre Centros de Desarrolio
Infantil en cada una de las sub - dreas seleccionadas para el Proyecto, que apunta a equiparar
las condiciones de ingreso al ciclo primario de los nifios provenientes de hogares en situacion
de pobreza estructural, mejorando sus posibilidades de aprendizaje. Asi mismo se pretende
asegurar la incorporacion al preprimario (CDI para cinco afos) de aquellos menores
provenientes de los Comedores Infantiles y Jardines Matemales que atienden hasta cuatro afios
de edad, garantizando asi el cumplimiento de la Ley Federal de Educacién que establece la
obligatoriedad del ultimo afio de la Educacion Inicial.

A través de la articulacion Salud — CDI (Centro de Desarrollo Infantil) y Escuela Primaria,
se procurara conformar una red barrial que asegura la atencion y contenciéon de los menores de
cero a doce afios de la zona focalizada para el proyecto.

CAPACITACION: El Programa de Capacitacion apunta a desarrollar en el recurso
humano su capacidad de movilizacion mediante una metodologia centrada en el analisis de la
realidad y la resolucion de problemas.

El conjunto de actividades del area de capacitacion abarca siete lineas de trabajo
surgidas de los requerimientos del proyecto: Socializacion, Organizacion y Gestion, Sistema de
Informacién del Proyecto, Desarrollo Infantil Salud, Nutricién y Comunicacién Social.

Es la pretension de que el personal de los efectores, no sblo esta capacitado, sino que
desarrolle un proceso de transformacion real del modelo de atencién y de sus practicas
cotidianas se incorpora la Capacitacion en Servicio, a través de formadores, cuya actividad
inicial se denomina Integracion Pedagégica.

A partir del reconocimiento de necesidades provinciales, se determinaran acciones
particulares o adecuadas al contexto local.

Se destacan las referidas a la participacion comunitaria (Programa y Gestion
Participativa, Intervencién socio — familiar en el area Matermo Infantil, para efectores de Salud y
CDI), ya que es la misma comunidad destinataria principal de este Proyecto, como asi mismo
las de conformacién y funcionamiento de equipos de trabajo, para Niveles de Conduccién y
efectores de Salud y CDI.

Especificamente en el area Salud, se incluye Talleres sobre el modelo de Salud y
Atencién primaria, a fin de revalorizar dicha estrategia.

Para facilitar la optimizacién y reconversion del recurso humano, se prevé la
capacitacion para Administraciéon del Servicio de Farmacia y para Médicos en Colposcopia y
Ecografia.

En los CDI se organizaran Talleres referidos a Concepcién del Desarrollo Infantil, Juegos
y Creatividad, Ensefar y Aprender y Un Ambito Educativo Favorable.

En Nutricion, para Niveles de Conduccion y efectores de Salud y CDI, la capacitacion se
establece en torno a la Nutricién y Complementacién Alimentaria.

La programacion de actividades se formuld segin necesidades por sector y perfil
Profesional, correspondiente y de acuerdo con la etapa de ingreso de efectores. Su cronologia
se establecid procurando generar una adecuada secuencia entre la participacion en estas
actividades y su aplicacién en servicio.

38



COMUNICACION SOCIAL: La Comunicacién Social del Proyecto se propone trabajar
con tres grupos objetivo:

# Poblacion beneficiaria.
# Personal de efectores.
# Decisores y lideres de opinion.

En la relacién entre estos grupos discurren gran parte de las interacciones, intervencion
de efectores y decisores que condicionan la accesibilidad y las actitudes de la poblacion
respecto a la salud.

Basicamente el proyecto pretende trabajar sobre una linea donde se articulan tres tipos
de estrategias comunicacionales: comunicacion Institucional, masiva y presencial.

La poblacion beneficiaria, conformada por familias del area focalizada del Proyecto, es la
destinataria directa de la comunicacion y la opinion publica la indirecta. La comunicacion para
este grupo procurara popularizar e incrementar las practicas preventivas y de auto cuidado y de
modificaciones en las practicas inconvenientes para el bienestar de las madres y nifios,
recrientando la demanda. La estrategia combina contenidos programaticos con la oferia
particularizada de cada area y se utilizara los medios locales: radios FM, AM, TV abierta, efc;
por su nivel de insercion y compromiso con los problemas de su comunidad inmediata.

Para el grupo personal de efectores, la estrategia comunicacional estara dirigida a
impulsar la modificacion de roles tradicionales, replanteando las practicas predominantes
respecto de la atencion a la poblacion beneficiaria y a reforzar el compromiso laboral,
revalorizando el papel que les toca desempefar como ejecutores del Programa y como
integrantes del sistema de APS, promoviendo ademas la formacion de referentes locales de
comunicacion social. Para este grupo, el paquete comunicacional combinara produccion de
materiales informativos y didacticos, acciones sobre las practicas de trabajo Institucional,
revision de roles tradicionales y presencia del personal de efectores en los contextos locales.

La comunicacién dirigida a decisores y lideres de opinién funcionard como estrategia
promotora de apoyo y compromiso del grupo con el Proyecto y por consiguiente, articuladora de
niveles y areas, apuntando asi mismo a sensibilizar respecto a la problematica matemo infantil
de los sectores pobres. Las estrategias de comunicacién con este grupo se apoyan en acciones
de prensa y difusion integradas en una politica comunicacional que promuevan y refuerce el
sentido de pertenencia y referencia al Proyecto, fortaleciendo su imagen ante la opinion publica
en general y beneficiaria en particular. Se coordinaran acciones con medios publicos y privados.

SISTEMA DE INFORMACION DEL PROYECTO:

Tiene la finalidad de capturar datos primarios, procesar y generar indicadores e informes
con distintos grados de agregacion segun los niveles de usuarios para facilitar la toma de
decision y el cumplimiento de los objetivos del Proyecto; se articula con otros sistemas de
informacion de la Provincia y otros efectores, aprovechando al maximo lo existente.

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS:

Los sistemas administrativos proyectados se ajustaran a los lineamientos y
procedimientos acordados en el Convenio de Préstamo 3643 — AR y procedimientos
complementarios.

Los mismos se resumen en:

# Subsistema contable administrativo de fondos y valores.
# Subsistema de presupuesto.

# Subsistema de patrimonio.

# Subsistema de responsable.

Los procesos y soportes mencionados permitirdn cumplir acabadamente con los ciclos
de erogaciones programados de acuerdo con los programas de actividades del Subproyecto.

7.- SUSTENTABILIDAD:

La sustentabilidad politica del proyecto Jujuy, se basa en una comprension clara de la
propuesta de transformacion de la atencién matemo infantil que implementara el PROMIN,
iniciando en ésta area la transformacion del estado.
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Esta vision generd la firme decision del Gobiemo Provincial de lograr la inclusion de la
Provincia en el Proyecto de Inversiéon. Una vez formalizada a través de la firma del Convenio
correspondiente brinda el respaldo necesario al proceso de formulacién en forma sostenida y
oportuna.

Otro aspecto de la sustentabilidad politica del Proyecto es la valoracion e interés
demostrado por distintas fracciones del partido gobemante y de otros partidos politicos de la
provincia; en forma especial el cuerpo de Legisladores ha adoptado actitudes que demuestren
su interés en el Proyecto, como la pronta sancién de la Ley correspondiente.

En relacion a la sustentabilidad técnica y econémica del Proyecto se debe puntualizar
algunos aspectos:

# Existe participacion y compromiso con la propuesta PROMIN — Programa Materno
Infantil y de Nutricién - de los niveles de lineas intermedias de los sectores involucrados, Salud,
Educacioén y Accion Social.

Estos sectores de estabilidad funcional, participaron de los Talleres de Integracion
realizados durante la formulacién del proyecto, como del mismo proceso de formulacion.

# Una caracteristica, sorprendente por la intensidad con que se produjo, fue el gran
poder de convocatoria que generd la propuesta que logré la adhesion y el trabajo sin
limitaciones de todos los niveles invitados a participar. Creemos que los integrantes de la
Administracion Publica, hoy desalentados y desprestigiados, responden rapida y vigorosamente
cuando reconocen que la propuesta es valida y esta respaldada por una sélida estructura
Institucional.

# Oftro de los aspectos que favorecen la sustentabilidad del Proyecto, es que la Provincia
tiene en ejecucion un Sistema de Atencion Primaria de Salud con mas de veinte afos de
funcionamiento y que si bien debe revitalizarse, es una matriz segura sobre la cual desarrollara
su accionar el modelo PROMIN — Programa Matemo Infantil y de Nutricién - logrando una
conjuncién de métodos y estrategias.

# La comunidad, a través de sus organizaciones y en forma directa, constituye un factor
muy importante de sustentabilidad. El reconocimiento y el interés inicial estan dados. El logro
del sentido de pertenencia de los efectores y las acciones del Programa, una de las estrategias
principales del Proyecto, aseguraran las raices necesarias para afirmar la continuidad del
proceso ahora iniciado.

La sustentabilidad propuesta por la Provincia en el area de Recursos Humanos se basa
en la redistribuciéon del personal y en la utilizacion de vacantes que deberan congelarse por
disposicion de la Ley de Emergencia Econémica.

De acuerdo con la informacién de vacantes para el afio 1.995 producida por la Direccion
Provincial de Personal, se requerira el 56% de las mismas para cubrir las necesidades del
Proyecto durante el primer afo; el 2,5% para el segundo afo; e, 1,5% para el tercer y cuarto
afo y el 0,7% para el quinto afo. Los valores, que son de tan pequefia magnitud que no alteran
la estrategia de reduccioén del personal.

Respecto a los insumos, Salud Pablica de la Provincia mantiene en forma histérica el
financiamiento de medicamentos e insumos basicos de los Hospitales, los que incluyen el area
de consultas externas y Centros de Salud; si bien la continuidad del suministro es inestable en
calidad y composicion, la capacidad presupuestaria de este rubro permite la cobertura
adecuada de tales necesidades y de las previstas por el Proyecto.

Segun presupuesto del aiio 1.994 de los Hospitales San Roque, Perico y El Carmen, la
partida ejecutada del rubro medicamentos fue de $ 1.580.542. El monto necesario para cubrir el
100% del costo del Vademécum PROMIN - Programa Matemo Infantil y de Nutricién - , con un
100% de la cobertura propuesta alcanza a $ 559.962, es decir que no sélo requiere el 30% de
los fondos disponibles de ese rubro para cubrir lo requerido por el proyecto.

La capacitacion del recurso humano y el nuevo modelo de Gerenciamiento previsto por
el Proyecto generara la utilizacion adecuada de los medicamentos, conforme a normas
favoreciendo asi la disminucion de los volumenes empleados actuaimente.
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Con respecto al componente nutricional, la Provincia gasta actualmente con esos fines $
6.211.552 anuales, segun presupuesto ejecutado del afio 1.994. De ese total, $ 3.689.731 estan
destinados a la atencién de los nifios menores de seis afios de edad, pertenecientes a grupos
de riesgo de toda la Provincia.

Como el Proyecto se ejecutara en un area que concentra el 57% de la poblaciéon de
Jujuy, se estima que se dispondra de ese porcentaje que representa $§ 2.203.147 para la
financiacion del PROMIN — Programa Matemo Infantil y de Nutricion - en el componente
nutricional. Al monto total mencionado deben sumar los aportes Municipales y de otras
Instituciones por un valor de $ 290.000, lo que eleva el total de $ 2.393.147 anuales.

La disponibilidad de estos fondos conjuntamente con los aportes del programa previstos
en el Subproyecto Jujuy aseguraran el financiamiento de este componente en los primeros
afnos. Se estima que para el quinto afio de ejecucién, es decir cuando se haya logrado la
cobertura propuesta y se retire el financiamiento del PROMIN — Programa Matemo Infantil y de
Nutricién - , la Provincia debera disponer de un aporte adicional anual del orden de los $
800.000, lo que representa un incremento del 33% de los fondos actualmente disponibles para
ese fin.

La propuesta Provincial es el incremento anual de un 6% de las partidas que atienden
estos gastos para lograr el quinto afio el total del porcentaje del incremento requerido.

Debe destacarse que, sin lugar a dudas, la puesta en ejecucion del Subproyecto y el
logro de sus objetivos, determinaran una disminuciéon de la poblacidon que necesite apoyo
nutricional especial y una consecuente disminucién de los requerimientos financieros para ésta
area.

8.- RIESGOS:

Sentimiento de segregacion de las areas no incluidas en el Proyecto. En este sentido se
produjeron algunas manifestaciones desde la tarea de focalizacion. Es necesario, a través de
alternativas como la Asistencia Técnica, crear un camino a recorrer para las areas no incluidas
que les permita superar el sentimiento de exclusiéon permanente,

La prolongacién de los tiempos de ejecucion de cada etapa constituye un factor negativo
que se debe evitar. El Programa debe acreditar su propuesta en forma rapida ajustando sus
tiempos a lo programado.

Por no encontrarse afianzada, la interaccion intersectorial a nivel operativo debe
monitorearse en forma permanente y particular.

Dificultades de adecuada comunicacion para la comunidad. El proceso de interaccion

con la comunidad tiene ain un grado parcial de desarrollo, sera necesario adecuar
permanentemente la metodologia para que la misma se haga plenamente.
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CARACTERIZACION GEOGRAFICA DE LA PROVINCIA DE JUJUY.

La provincia de Jujuy se ubica en el extremo Noroeste de la Republica Argentina, limita
con una sola provincia, Salta, al sur y al este; mientras que al norte limita con la Republica de
Bolivia y al oeste con la Republica de Chile.

Su territorio ocupa 53.259 km2 de superficie, con una poblacion de 512.329 habitantes,
segun censo nacional del afio 1.991.

Se caracteriza por una clara diferenciacion regional que responde tanto a
particularidades geograficas, como econémicas y sociales. Pueden distinguirse cuatro grandes
zonas que comprenden diferentes regiones:

ZONA DE QUEBRADA: Departamentos de Humahuaca, Tilcara y Tumbaya.

ZONA DE PUNA: Departamentos de Cochinoca, Rinconada, Santa Catalina, Susques y
Yavi.

ZONA DE LOS VALLES: Departamentos de El Carmen, Doctor Manuel Belgrano,
Palpala y San Antonio.

ZONA SUB — TROPICAL (RAMAL): Departamentos de Ledesma, San Pedro, Santa
Barbara y Valle Grande.

Su poblacién se distribuye de la siguiente manera: el 81% reside en zonas urbanas y el
19% restante reside en zonas rurales, con una densidad de 9,6 habitantes por Km.2, promedio
en toda la extension del territorio. El indice de masculinidad es de 97,2 en base a un total de
252.580 varones y 259.739 mujeres.

La poblacion de gran parte del territorio provincial esta sujeta a su incorporacion a los
flujos migratorios internos provenientes de areas expulsoras de Zona de Puna, Quebrada y Sub
-Tropical (Ramal), hacia areas receptoras como la zona de valles, cuyas actividades principales
dependen de la cafia de azucar, tabaco, frutales y hortalizas.

También deben considerarse la participacion de la migracion externa, fundamentalmente
proveniente de Bolivia, como oferta permanente de mano de obra hacia las actividades
productivas estacionales de las areas receptoras.

Las diferentes etapas que atraveso la provincia en su evolucion econémica y social,
provocaron un comportamiento demografico caracterizado, en la década de los '90, por un
proceso acentuado de concentracion de la poblacion en los principales centros urbanos de mas
de 10.000 habitantes, es decir en las localidades de San Salvador de Jujuy, Palpala, El Carmen,
Perico, San Pedro, Santa Clara, Libertador General San Martin y Fraile Pintado.

Este proceso de concentracion determiné un significativo despoblamiento de los
Departamentos que componen las zonas: Puna, Quebrada y Sub-Tropical.

El ritmo de crecimiento de la poblacion representada por su tasa media anual descendié
al nivel mas bajo del siglo XXI, que se explica por una disminucién de la tasa de natalidad y
mortalidad.

La proporcion de mujeres se incremento respecto a la década de los "80, no sélo por su
mayor esperanza de vida respecto de los hombres, sino también por su participacion cada vez
menor en las corrientes migratorias internas o extemas, en la busqueda de su incorporacion en
el mercado de trabajo de las actividades econémicas productivas estacionales de la provincia.

En consecuencia, segtin el censo nacional del afo 1.991, el 24% de las jefaturas de
hogares estan a cargo de las mujeres, distribuidas de la siguiente manera: el 6,4% jefes de 14 a
24 anos, el 36,88% jefes de 25 a 44 aiios; el 38,57% jefes de 45 a 64 arios y el 18,50% jefes de
65 y mas afnos de edad.

Segun datos aportados por éste censo, la poblaciéon de 0 a 5 afios asciende a 79.196
nifos (15,45% de la poblacién total) y la de mujeres en edad fértil (14 a 49 afios) a 129.877
(25,35% del total).

En la provincia de Jujuy resulta significativo el porcentaje de poblacién con necesidades
basicas insatisfechas, que alcanza el 34% del total de la poblacion (176.195 habitantes).
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El departamento con mayor incidencia alcanza el 65% y 28,4% el que menos incidencia

presenta. En el Departamento de El Carmen se observa el 44% de poblaciéon con NBI y en San
Antonio en 63%.

Del documento “Mapa de la pobreza Argentina”, CEPA N° 4, marzo de 1.994, surge la
confirmacién de estos datos, resaitando en la distribucion departamental, el Departamento de
San Antonio (63% de la poblacién NBI), que ocupa el segundo lugar en el orden provincial,
después del Departamento de Santa Barbara que adjudica el 65%.

En consecuencia, la poblacién objetivo del PROMIN en la Provincia de Jujuy puede
estimarse en 27.000 nifios menores de 6 afos y 44.500 mujeres en edad fértil en situaciéon de
pobreza estructural.

El 93,6% de la poblacién es nacida en Argentina, mientras que solo el 6,37% de la
poblacién naciéon en el extranjero.

De acuerdo al total de hogares particulares que tiene Jujuy (115.776); el 11,77% son
hogares unipersonales, el 87,42% son hogares muiltipersonal familiar y sélo el 0,81% son
hogares multipersonal no familiar. El tipo de hogar extendido integrado por seis personas
representa el 31,29% del total de hogares multipersonal familiar, mientras que sélo el 3,67% es
de tipo multipersonal no familiar.

Considerando la disponibilidad de servicios en los hogares particulares de Jujuy, el
12,36% se encuentra sin agua corriente no cloacas, afectando a 13.458 viviendas con una
poblacion de 59.077 habitantes.

Cabe destacar ademas, los agudos contrastes socio — demograficos, econoémicos y de
recursos Institucionales y el relativo aislamiento que caracterizan a regiones de la provincia, asi
como el impacto social que genera la crisis del sistema productivo provincial y la reconversion
del Estado y la politica econémica de ajuste del orden nacional. Todos estos elementos crean la
necesidad de aplicar un enfoque de politica social integral, para lo cual se deberan salvar
obstaculos presupuestarios y técnicos con el objeto de regularizar y fortalecer los programas en
ejecucion, como asi también profundizar los esfuerzos de integracion y de descentralizacion
efectiva, induciendo una gradual participacion municipal.

La principal necesidad es la de capacitacion en tecnologias intersectoriales de
formulacién y de gestion de proyectos, como asi también en aportes metodologicos a los
responsables de las areas involucradas, para la elaboracion de diagnéstico, focalizacion de la
poblacion objetivo de los programas matermno infantiles y de comedores infantiles y para la
reformulacion de los sistemas de administracion, control de gestion y evaluacion de los mismos.
En este marco cobran especial relevancia las acciones de asistencia técnica y capacitacion
prevista.

La provincia de Jujuy ha puesto en marcha politicas de reajuste presupuestario
provincial encuadradas en los lineamientos nacionales de politica econémica. Esta situacion
implica la necesidad de optimizar la implementacion de los programas sociales vigentes,
especiaimente los vinculados a los sectores mas wulnerables de la poblacion, que se ven
doblemente afectados por las consecuencias de la crisis econdmica provincial y por las
dificultades que atraviesan los servicios de salud, educacién y accién social en cuanto a la
asignacion de los fondos necesarios para el mejoramiento de las Prestaciones de los
programas Matemo Infantiles que se estan implementando.

Esta crisis en los sectores marginales oper6 disminuyendo notablemente sus
disponibilidades de subsistencia, incrementando a su vez la demanda de servicios publicos
gratuitos.

El impacto de estos condicionantes tiene directa relacién con el acrecentamiento de
patologias sociales como violencia domeéstica, desintegracion de la familia, familias incompletas,
madres solas a cargo de la prole, abandono moral y/o material de los hijos, conductas atipicas

en nifos y adolescentes, delincuencia juvenil, enfermedades prevalentes, desnutricion,
alcoholismo, etc.

En este contexto, la implementacion de este Subproyecto de Asistencia Técnica resulta
un aporte sustantivo para el fortalecimiento de las estrategias de optimizacién de recursos ante
la agudizacion de las situaciones criticas de pobreza, refiejo de la crisis agro - industrial y
minera que afecta a la provincia.
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El Poder Ejecutivo Provincial demuestra voluntad politica de trabajar intersectorial,
interjurisdiccional y descentralizadamente.

Esta voluntad politica coincide plenamente con las estrategias propuestas por el
PROMIN - Programa Matemo Infantil y de Nutricién - . Las areas involucradas en el desarrolio
de los Programas Provinciales de atenciéon materno — infantil, estan encarando un proceso de
adecuacion a esos principios, en sus modalidades de programacion y de gestion.

En este marco, las autoridades de los Ministerios involucrados en el Subproyecto de
Asistencia Técnica del PROMIN — Programa Matemo Infantil y de Nutricién - , ha asignado los
recursos humanos, financieros, de infraestructura e insumos necesarios para la formulacion y
ejecucion del mismo.

CARACTERIZACION GENERAL DEL SUBPROYECTO: CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL. ‘

Para la presente investigacion se focaliza la unidad de estudio en la implementacién del
Subproyecto CDI — Centro de Desarrollo Infantil - , que asienta sus bases en:

El Programa Nutricional de alcance provincial, a cargo de la Direccién General de
Minoridad y Familia con una cobertura actual de 17.000 beneficiarios, se ejecuta en forma
descentralizada, a través de Municipios, ONG, e Iglesias. La asignacion de recursos, se realiza
segun criterios de seleccién de beneficiarios por indice de NBI.

Las Instituciones ejecutoras, a su vez, responden a demandas locales, encuadradas en
los lineamientos del Programa. El programa tiene objetivos nutricionales — asistenciales y
preventivos — promocionales y se dirige a menores de 2 a 5 afios, extendiéndose a poblacion en
edad escolar en donde no hubiera Comedores Infantiles.

DIAG T SITUACIONAL DE COMEDORES INFANTILES Y COMEDORES
ESCOLARES.
1.- PRINCIPALES OBSTACUL! A LA IMPLEMENTACION L. P MA D

COMEDORES INFANTILES:
1.1.- DE ORGANIZACION Y ADMINISTRACION:

# No se ha logrado el desarrollo de funciones de apoyo técnico, capacitacion,
seguimiento y evaluacion en los niveles locales. Esta limitacion puede ser atribuida a la faita de
recursos humanos capacitados y a problemas de organizacion y divisién del trabajo a nivel
central.

# En la faz presupuestaria existe discontinuidad en la transferencia de fondos a los
efectores, o que entorpece la regularidad del funcionamiento de los servicios.

# Por ofra parte, los montos otorgados a cada efector de Comedores Infantiles son
“universalistas”, desatendiendo las diferenciaciones regionales y locales en cuanto a costos y
rendimiento.

# No existe una coordinacion que garantice la intervencion intersectorial en el programa,
por lo que las acciones en tal sentido son dispares y/o circunstanciales.

1.2.- DE RECURSOS HUMANOS:

# Escasez de Recursos Humanos para la ejecucién y administracion del Programa, tanto
a Nivel Central como en la mayoria de los Municipios, Iglesias y ONGs.

1.3.- DE SISTEMA DE INFORMACION:

# Necesidad de establecer un sistema de informacion que posibilite el seguimiento y
evaluacién de resultados y la articulacion entre las necesidades/ demandadas de la poblacion y
el criterio de asignacion de recursos.

# Falta de insumos basicos para agilizar dicho sistema (PC, programas adecuados de
procesamiento de datos).

# Necesidad de agilizar en intercambio de informacién horizontal entre Instituciones.
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1.4.- DE TECNOLOGIA SOCIAL:

# Necesidad de consolidar modelos de Asistencia Técnica que incorporen las diferencias
en las realidades municipales.

# Principalmente en los Niveles Locales, el generalizado énfasis en lo asistencial
aparece como obstaculo para el desarrollo de los aspectos promocionales del programa.

# La consideracion con organizaciones no gubemamentales no esta afianzada, ni se
cuenta con encuadres sistematicos para la incorporacion del trabajo voluntario.

2.- ADECUACION ENTRE LA EJECUCION DEL PROGRAMA Y LA POBLACION OBJETIVO:

Retomando los obstaculos mencionados, se considera que al no tener normalizada la
funcién de seguimiento y evaluacién, no se cuenta con informacion sistematizada acerca de la
respuesta real del Programa a las necesidades/demandas de la poblacion y de los alcances de
la participacion de las familias usuarias, en la gestion de la asistencia alimentaria y de los
proyectos promocionales.

La puesta en marcha de un sistema como el propuesto permitiria ajustar los criterios de
focalizacion del programa, la evaluacion de impacto y la articulacion con otros Programas
Sociales destinados a la misma poblacion.

3.- PROGRAMAS DE ATENCION A MENORES EN GUARDERIAS INFANTILES:
Constituye una modalidad de Servicios preventivos — asistenciales complementarios de

la familia en el cuidado de los nifios, dentro de prestaciones ofrecidas por la Direccion General
de Minoridad y Familia de la Provincia.

Se caracterizan por prestar cuidado diumo a los nifios de 0 a 5 afios de edad
provenientes de grupos de pobreza estructural, cuyas madres deben trabajar fuera del hogar.
Funcionan en base a demandas locales, que se evalian de acuerdo a su pertinencia con los
objetivos del Programa.

Su objetivo principal es la prevencion del abandono de los menores y la atencion integral
del niflo para su adecuado desarrollo con la participacion permanente de las madres en la
crianza, extendiendo su accionar preventivo y promocional de la familia.

3.1.- PRINCIPALES OBSTACULOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS:
3.1.1.- DE ORGANIZACION Y ADMINISTRACION:

# No se ha logrado, pese a estar incluido en la programacion, el desarrollo sostenido de
las funciones de capacitacion y evaluacién en los Niveles Locales.

# Esta carencia es atribuible tanto a la falta de recursos humanos capacitados, como a
problemas de organizacion y division del trabajo a Nivel Central.

# No estan afianzados los mecanismos que garanticen el funcionamiento intersectorial
del Programa, tanto en los Niveles Locales como en el Nivel Central Provincial.

# Desde el punto de vista presupuestario y administrativo, no se cuenta con los recursos
necesarios en tiempo y en forma.

3.1.2.- DE RECURSOS HUMANOS:

# Escasez de recursos humanos para la ejecucion y administracion del Programa, tanto
a Nivel Central como Local.

# Bajos niveles salariales que dificultan la captacién de recurso humano capacitado,
como asi también su adecuada dedicacion.
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3.1.3.- DE SISTEMAS DE INFORMACION:

# Necesidad de mejoras en los Sistemas de Informacion que posibiliten el seguimiento y
evaluacion de resultados y la captacién de necesidades y demandas de la poblacion.

# Necesidad de agilizar el intercambio de la informacién horizontal entre Instituciones.
3.1.4.- DE TECNOLOGIA SOCIAL:

# Principalmente en los Niveles Locales; el generalizado énfasis en lo asistencial
aparece como obstaculo para el desarrollo de los aspectos promocionales del programa.

4.- PROGRAMAS DE COMEDORES ESCOLARES:

Existe en la provincia un total de 261 establecimientos escolares que prestan servicio de
comedor a los alumnos de 5 a 14 afos de edad.

De los 97.070 alumnos que conforman la poblacion escolar provincial, 24.226 son
atendidos en Comedores Escolares, esperandose llegar a 54.059 beneficiarios.

A su vez la cobertura en las cuatro zonas geograficas es de 100% Puna, 71,14% en
Quebrada, 48,21% en Valles y 27,18% en Ramal.

La prestacién alimentaria se brinda segin cuatro modalidades. En las escuelas de
jornada simple se distribuye desayuno o merienda y almuerzo ($ 0,50 por alumno y por dia); en
la jornada completa, desayuno, almuerzo y merienda ($ 0,60 por alumno y por dia); en las de
Albergue Anexo, desayuno, almuerzo, merienda y cena ($ 0,80 por alumno y por dia).

Los criterios de seleccion de los establecimientos escolares que integran el Programa ,
se basaron en la ubicacién y los indices de NBI por zona rural y urbana, en demanda expresa
de los Supervisores Técnicos Zonales y en la informacion provista por los Gabinetes
Psicopedagégicos, referida al rendimiento escolar.

En la actualidad no se clasifica a los nifios de acuerdo a su necesidad nutricional y se da
de comer a todo el contingente escolar la misma racion.

No hay menu diferenciado ni programa nutricional, dependiendo su preparacion de la
decision del personal que trabaja en cada Establecimiento de acuerdo a la asignacién de dinero
que recibe, el cual se adjudica mes a mes al Director del mismo.

El Ministerio de Bienestar Social, a través de la Secretaria de Acciéon Social ha
propuesta acciones conjuntas a fin de aunar criterios en la prestacion efectiva de sus
programas, tanto en Comedores Escolares como en Comedores Infantiles, a través de una
Comision Intersectorial integrada por representantes del Consejo de Educacion (Ministerio de
Educacioén), Direccion General de Minoridad y Familia (Secretaria de Accién Social del
Ministerio de Bienestar Social) y Departamento de Nutricion (Secretaria de Salud Publica del
Ministerio de Bienestar Social).

4.1.- PRINCIPALES OBSTACULOS DEL PROGRAMA DE COMEDORES ESCOLARES:
4.1.1.- DE ORGANIZACION Y ADMINISTRACION:

# Atraso en la transferencia de fondos a los efectores.

# Falta de una dieta tipo elaborada por especialistas para garantizar el equilibrio
alimentario, tomando como referencia las zonas geograficas y los recursos asistenciales en la
region.

# Asignacion a los Directores de las escuelas de la funcién de comprar insumos,
generando problemas administrativos y organizativos por suspension de tareas, asi como el alto

insumo de tiempo en las actividades no especificas de la Institucién Escolar.

# Falta de un diagnéstico adecuado que brinde criterios para su reformulaciéon en el
marco de la estrategia definida por la Provincia.

# Falta de elementos materiales para el desarrollo de |a tarea.



# Infraestructura edilicia inadecuada.
# Falta de evaluacion permanente de resultados.
4.1.2.- DE RECURSOS HUMANOS:

# Falta de recursos humanos capacitados para desarrollar las actividades de
reformulacion.

4.1.3.- DE SISTEMAS DE INFORMACION:

# Falta de adecuacion en la circulacion de la informacién basicamente entre el Nivel
Central y los Niveles Locales.

# Falta de un sistema adecuado de recoleccion y procesamiento de datos.
4.1.4.- DE TECNOLOGIA SOCIAL:

# Falta de operacionalizacién de las actividades promocionales del Programa.
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DEPARTAMENTO “DOCTOR MANUEL BELGRANO”

HOSPITAL

CRR

CENTRO DE SALUD

CENTRO DESARROLLO
INFANTIL

1. San Roque

2. Pablo Soria

Subarea
Grande

Rio

1. LA VINA

LA VINA

1. Centro de Promocion
Nutricional

2. Escuela N° 147 “RIM 20"

1. Campo Verde

3. Guarderia Olivia Molina

4. Escuela N° 147 "RIM 20"

2. San Martin

5. Comedor Infantil Ctro. Vecinal

6. Escuela N°10 “José de San
Martin”

3. Belgrano

7. Guarderia Infantil Santa Rita

4. El Chingo

8. Comedor Infantii Nifios de
Belén

9. Escuela N° 255 “Pucarita”

Subérea Ruta 8

2. MARIANO
MORENO

MARIANQ MORENQ

10. Guarderia Juan XXII|

11. Escuela N° 100 “Francisco
de Argaiiaras”

5. Cuyaya

12. Guarderia Virgen de Rio
Blanco

13. Escuela N° 396 “Rocha

Zolorzano”

6. Castaiieda

14. Comedor Infantil Virgen de
Guadalupe

15. Escuela N° 340 " Jerénimo
Schonffeld”

7. Coronel Arias

16. Comedor San Lucas

17. Escuela N° 8 “"Escolastico
Zegada”

8. San Cayetano

Subéarea Sudeste
3. ALBERDI

ALBERDI

18. Guarderia Eva Peron

19. Escuela N° 418 “Eva Peron”

8. San Francisco de Alaba

20. Comedor San Fco. De Alaba

21. Escuela N° 111 8San
Francisco de Alaba

10. Sta. Rita

22. Comedor Arco lIris

23. Escuela N° 407 Pablo Arroyo

11. Malvinas Argentinas

24. Guarderia Infantil Jardin del
Amor

25. Escuela N° 392 La Salle

Subarea
Comedero

Alto

4. AERQPARQUE

AEROPARQUE

26. Comedor Infantil San Antonio

27. Escuela N| 1 Marina Vilte

28. Comedor Infantil Eva Peron

29. Escuela N° 431 |sabel La
Catdlica

30. Guarderia Alto Comedero

12. Eva Perén

13. Fonavi
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DEPARTAMENTO “PALPALA”

HOSPITAL CRR CENTRO DE SALUD CENTRO DE
DESARROLLO INF.
B° Carolina
1. Comedor Infantil
SAN ROQUE Subdrea Palpala: 1. Rio Blanco Nuestra Sra. De Rio
Blanco
1. B° La Carolina 2. Escuela N° 266
PABLO SORIA Pcia. De Catamarca
3. Comedor Infantil
2. Alto Palpala “Nifio Emanuel”
4. Escuela N° 178 de
la Barcena.
5. Escuela N" 207
3. Florida Cte. Pio Martig
6. Comedor San
Cayetano.
4. Antartida
A tina
5. 18 de Noviembre
DEPARTAMENTO “EL CARMEN”: SUBAREA PERICO.
HOSPITAL CRR CENTRO DE SALUD CENTRO DE
DESARROLLO
INFANTIL
Hospital Zabala 1. Guarderia de
Subarea Perico: Perico “San José”
HOSPITAL 2. Escuela N° 405
ARTURO ZABALA 1. Hospital Arturo 1. Juan Manuel de “Juan Manuel de
Zabala Rosas Rosas”
3. Comedor Infantil
San Roque

2. Fatima

4. Comedor Infantil
de la C. de Fatima

5. Escuela N° 110
“Ms. Vergara®

3. Santo Domingo_

DEPARTAMENTO “EL CARMEN” y “SAN ANTONIO”: SUBAREA EL CARMEN

HOSPITAL CRR CENTRO DE SALUD CENTRO DE
DESARROLLO
INFANTIL
Subarea El Carmen | 1. Monterrico 1. Escuela N° 30
1. MONTERRICO “Juana Azurduy de
Hospital “Nuestra Padilla"
Seiiora del Carmen” 2. Pro Comedor
Infantil
3. EscuelaN° 6 y
2. HOSPITAL Escuela N° 412
“‘NUESTRA 4. Comedor Infantil
SENORA DEL Coronel Arenas
CARMEN" 2. San Antonio 5. Escuela N° 19
Deifin Puch
6. Comedor Infantil
B° Nuevo
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MARCO INSTITUCIONAL DEL PROYECTO:

En agosto de 1993, el Sefor Ministro de Bienestar Social de la Provincia de Jujuy, envio
al Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion, la nota de adhesion de la provincia al
Programa Matemo Infantil y Nutricion — PROMIN.

Como resultado de los acuerdos alcanzados entre las autoridades provinciales y la UCP
— PROMIN — Programa Matemo Infantil y de Nutricién - , se suscribié en Convenio de Asistencia
Técnica Nacién — Provincia el 18 de Julio de 1994.

El Ministerio de Bienestar Social ha designado por Resolucion N° 268/ 94 AL Dr. Alfredo
Assef como Coordinador Provincial de Asistencia Técnica del PROMIN — Programa Materno
Infantil y de Nutricion - .

Asimismo asigné a la Secretaria de Salud Publica, la responsabilidad de ser el
Organismo de Vontraparte del Subcontrato de Servicios Profesionales con PNUD.

Actualmente esta constituido el Equipo Técnico Provincial y el proceso de formalizacion
un Comité Interinstitucional que incluye a las maximas autoridades de las areas de Salud,
Educacion, Accién Social y Economia.

A nivel regional y municipal se iniciara el proceso de conformacion de los equipos
locales.

PROMIN - JUJUY:

El Programa Matemo Infantil Nutricional, pretende mejorar la calidad de vida de las
mujeres en edad fértil y los nifos menores de seis afos de edad que habiten en zonas urbanas
de concentracién de pobreza.

Mediante una estrategia de intersectorialidad e integralidad, basada en la atencién
primaria de la salud, apunta al armado de una red de atencion materno infantil que articula
acciones de salud, educacién y accién social, para lograr la optimizacion de recursos y
resultados de los programas vigentes.

¢ QUE LE INTERESA AL PROGRAMA?

Fortalecer la capacidad Institucional del sistema de salud, a través de la revalorizacion y
aplicacion integral de la estrategia de atenciéon primaria de la salud y el funcionamiento del
sistema de referencia y contrareferencia entre Centros de Salud y Centros de Referencia
Regional y Hospitales, trabajar sobre la transformaciéon progresiva de Comedores Infantiles,
Guarderias y Jardines de Infantes en Centros de Desarrollo Infantil; promover la recuperacion
nutricional y complementacién alimentaria de embarazadas y nifios menores de seis afios del
area focalizada por el programa.

ESTRATEGIA DE FOCALIZACION:

El programa se focaliza en areas urbanas donde mas del 40% de la poblacion se
encuentra en situacion de pobreza estructural y dentro de esa poblacion, dirige sus acciones
especificamente a nifios menores de seis afnos y mujeres en edad fértil.

ACTIVIDADES PREVISTAS:
SALUD:

# Atencion integral de la salud en edad fértil

# Atencion del parto y purperio

# Atencion integral del recién nacido

# Estimulo a la lactancia matemna

# Control de crecimiento y atencion de patologias infantiles.

NUTRICION:

# Prevencién del daio nutricional, mediante educacién nutricional y entrega de alimentos
para complementacion alimentaria de embarazadas. Mujeres que amamantan a nifios normales
de seis meses a dos afios de edad y rehabilitacion nutricional de embarazadas y nifios menores
de seis anos.
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DESARROLLO INFANTIL:

# Instalacion de Centros de Desarrollo Infantil a partir de la transformacion de
Comedores Infantiles, Guarderias y Jardines de Infantes , a fin de favorecer el desarrollo
integral de los menores de dos a cinco afos, atendiendo sus necesidades alimentarias, de
cuidado, afecto y aprendizaje, articulando acciones de salud.

CAPACITACION:

# Mejoramiento de la calidad del desempeiio personal de las distintas areas.
# Fortalecimiento del modelo de atencion primaria en salud.
# Articulacion entre salud, accion social y educacion.

COMUNICACION SOCIAL:

# Circulacion de informacion sobre la problematica matemo infantil tendiente a promover
el desarrollo de estrategias preventivas en los diferentes niveles involucrados en el Programa.

SISTEMA DE INFORMACION:

# Instalacion de una red informatica como instrumento de apoyo para el monitoreo y
evaluacion de todos los componentes del Proyecto.

AREAS DE APLICACION DEL PROYECTO:

# San Salvador de Jujuy
# Palpala

# El Carmen

# Perico

# Monterrico

# San Antonio

POBLACION TOTAL DEL AREA:
# 314.298 habitantes, lo que significa el 57% del total de la poblacion de la provincia.
POBLACION OBJETIVO:

# 139.663 habitantes , lo que significa el 44,4 % del total de la poblacién del area de
aplicacion del Programa.

POBLACION BENEFICIARIA:

# 30.722 mujeres en edad fertil
# 25.816 ninos menores de seis afos
# 56.538 personas: total de la poblacion beneficiaria

ACTIVIDADES:

INFRAESTRUCTURA: Construccion, refaccion y ampliacion de setenta y nueve
servicios.

CONSTRUCCION DE SERVICIOS:

# Tres maternidades: Hospital San Roque
Hospital Nuestra Sefora del Carmen
Hospital Arturo Zabala

# Cinco Centros de Salud
# Ocho Centros de Desarrollo Infantil

AMPLIACION Y REFACCION DE SERVICIOS:

# Una matemnidad Hospital Pablo Soria
# Veintitrés Centros de Salud
# Diecisiete Centros de Desarrollo Infantil a partir de Comedores y Guarderias Infantiles.
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# Veintidés Centros de Desarrollo Infantil a partir de Jardines de Infantes.
EQUIPAMIENTO:

DE SALUD: Mobiliario, laboratorios, equipos de rayos, ecografos, medicamentos,
insumos, equipamiento informatico en red, ambulancia y vehiculos.

DE DESARROLLO INFANTIL: Mobiliario, vajilla de mesa y cocina, artefactos, equipos
pedagogicos y de estimulacion, juegos infantiles, vehiculos y utilitarios.

COMPLEMENTACION, REHABILITACION Y ATENCION NUTRICIONAL:

Complemento alimentario a 9.100 personas.
Rehabilitacion nutricional a 5.400 personas.
# embarazadas desnutridas

# nifios desnutridos de cero a cinco afios.

ATENCION INTEGRAL Y ALIMENTACION DE 6.790 NINOS:
# Niflos menores, de dos a cinco afos en Centros de Desarrollo Infantil.
SERVICIOS QUE INTEGRAN ELO PROYECTO:

# Cuatro hospitales
# Veintiocho Centros de Salud
# Cuarenta y siete Centros de Desarrollo Infantil

SU DISTRIBUCION EN AREAS FOCALIZADAS:

SAN SALVADOR DE JUJUY: # Diecisiete Centros de Salud ( cuatro
transformados en Centros Regional de Referencia).
# Dos hospitales
# Treinta Centros de Desarrollo Infantil

PALPALA: # Seis Centros de Salud ( uno transformado en
Centro Regional de Referencia)

EL CARMEN: # Un hospital
# Dos Centros de Salud ( uno transformado en
Centro Regional de Referencia)
# Seis Centros de Desarrollo Infantil ( incluye
Monterrico y San Antonio)

PERICO: # Un hospital
# Tres Centros de Salud
# Cinco Centros de Desarrollo Infantil
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PROVINCIA DE JUJUY

PROMIN PROYECTO JUJUY

Departarmentos que infegran
el Area del Programa.
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PROYECTO DE LA INVESTIGACION
1.- FORMULACION DEL TEMA:

“Andlisis de los procesos participativos de las Promotoras Educativas Comunitarias en la
implementacion del Subproyecto de los Centros de Desarrollo Infantil del Programa Matemo
Infantil y de Nutricién, desarrolladas en las zonas periurbanas de Atencién Primaria de la Salud:
Areas | y V denominadas Region de Rio Grande y Alto Comedero del Departamento General
Belgrano de la provincia de Jujuy.

2.- FUNDAMENTACION:

Los nifios tienen una serie de necesidades que los adultos deben satisfacer a fin de que
puedan crecer y desarrollarse: alimentacion, salud, afecto y educacion. Esto constituyen
derechos humanos inalienables que han sido reconocidos en la Convencion sobre los Derechas
del Nifio, aprobada por la Asamblea de las Naciones Unidas en el afio 1989, a la que nuestro
pais adhiri6 en al afio 1990 por Ley N° 23.849, y que se incorporé a la Constitucion de la Nacién
Argentina en 1991.

La etapa que va desde la gestacion del nifio hasta los seis afios, constituye un periodo
clave en los que se producen los mayores cambios en relacion a la estructuracion de la vida
afectiva — social del pensamiento y organizacion de la realidad. Por ello, si estas necesidades
no son satisfechas en forma integral, el nifio enfrentard marcadas desventajas en el futuro.

En el marco del programa Matemo Infantil y de Nutricion, la estrategia de Desarrollo
Infantil, contempla las dimensiones del proceso de desarrollo: nutricion, desarrollo psico social y
control de la salud de los nifios entre los dos y los cinco afos de edad.

Esto implica la reorganizacion y calificacion de la atencién que brindan los efectores,
especialmente los Comedores Infantiles y Jardines de Infantes, transformandolos en Centros de
Desarrollo Infantil. Los mismos conforman ambitos de atencion integral de las necesidades de
los nifios con la participacion afectiva de la familia y la comunidad.

El trabajo en contexto barriales, dadas las actuales condiciones econémicas en las que
viven la mayoria de la poblacién, las mujeres que trabajan fuera de sus casas, en el sector
formal e informal de la economia que muchas de ellas aportan el tUnico ingreso porque el
esposo o0 pareja esta desempleado, o son jefes de familia, o viudas, separadas, solteras o
abandonadas. Generalmente no cuentan con una seguridad social, ni se les paga el salario
legal. Ademas tienen que realizar todas las tareas de la casa y atender a los hijos. Las
abandonadas suelen tener su propia historia de abandono y cargan con hijos de distintos
padres o precozmente han asumido roles aduiltos, incluyendo el de ser madres.

Atrapadas y entrapadas por la sociedad frecuentemente son victimas de la violencia y
frente a esa problematica, no es facil pedirles a las mujeres que conformen grupos para
trabajar, pero con la implementacion de este Programa Matermo Infantil y de Nutricion surge
este desafio, con el objeto de hacer visible la transformacion de los Comedores Infantiles en
Centros de Desarrollo Infantil, abarcando aspectos nutricionales, control de crecimiento,
desarrollo de actividades de estimulacion y pedagogia a nivel inicial, etc; y para la concrecion
de ello se preveé la intervencion por medio de la capacitacion de los recursos humanos, en este
caso las mamas, para llevar adelante los procesos organizacionales del programa,
involucrandolas en sus objetivos y optimizando su funcionamiento en términos de calidad y
productividad.

Por ello se entiende que el Trabajo Social, en este proceso de reconstruccion y
almacenamiento de conocimiento de la problematica, cumple el rol de consultor para la
participacion de acciones sociales colectivas.

Dado el presente marco de referencia se analizaran las distintas formas participativas de
las mamas involucradas en el Subproyecto del Programa Matemo Infantil y de Nutricién, que
tiende a arribar a acciones de cambios, desde la autogestion, con un rol protagénico del sector
social que siente, vive, sugiere y trabaja su realidad social.

Se abarcaran dos areas poblacionales totaimente diferentes, acentuando las mismas en
el corto tiempo que tiene una de ellas, como es la zona de Alto Comedero en cuanto al
entrenamiento de recepcion, ejecucion de Programas Nacionales, dado a que es un barrio que
tiene seis afos y escasas Instituciones Intermedias, que impiden la convocatoria para el logro
de una participacion activa. En tanto que la zona de Rio Grande es la primer area que comienza
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a trabajar Atencion Primaria de la Salud, con el abordaje netamente comunitario, trabajando con
la gente y desde la gente.

Teniendo estos parametros distintos en cuanto a la participacion, la investigacion
arrojara datos importantes y ricos en el conocimiento popular, a la vez que servira de aporte a
las Ciencias Sociales con el nuevo enfoque de la planificacion estratégica e investigacion
cualitativa, que puedan contribuir a las politicas sociales mas proximas en equidad y
racionalidad.

3.- OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:

1 - Conocer las formas participativas de los actores sociales intervinientes en el Subproyecto
del Programa Matemo Infantil y de Nutricion de la Provincia de Jujuy.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1 — Describir las motivaciones que originan la participacion de los actores sociales
intervinientes en el Subproyecto de los Centros de Desarrollo Infantil.

1.2 - |dentificar las estrategias participativas de los sectores sociales, destacando su rol en
dicha implementacion.

1.3 — Caracterizar la funcionalidad extema e interma de las Promotoras Educativas
Comunitarias en los Centros de Desarrollo Infantil.

1.4 - Comparar los procesos participativos de las distintas poblaciones objetivos de la
investigacion.

1.5 - Determinar los factores coadyuvantes o no en el proceso de participacion.
4 -PRECISIONES SOBRE ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion se enmarca en la metodologia de Investigacion Social (Taylor y
Bogan), sobre paradigmas cuantitativos y cualitativos

La investigacion comienza con una aproximacion cuantitativa mediante una exploracion
de documentacién, datos estadisticos, diagnéstico situacional sobre la implementacion del
Programa, poblacién objetivo del PROMIN (Programa Materno Infantil y de Nutricion).

Se define posteriormente la unidad de estudio focalizada en el Subproyecto referido a
los Centro de Desarrollo Infantil (Centro de Desarrollo Infantil).

En primera instancia se realiza una nota al Sr. Gerente del PROMIN (Programa Matemo
Infantil y de Nutricién), Dr. Saravia, a los efectos de solicitar su autorizacion para efectivizar la
presente investigacion.

Otorgada la misma, se realiza una entrevista con la Coordinadora de los CDI (Centro de
Desarrollo Infantil), Sra. Analia Cocha de Quintana, quién sugiere centrar la misma en zonas
urbanas de Rio Grande, que trabaja desde 1997 con la designacion del Equipo Técnico, en
tanto que la préxima zona a trabajar con las mamas se focaliza en la poblacion objetivo de Alto
Comedero, donde el Equipo Técnico trabaja recientemente sobre la capacitacion desde el afo
1998.

En agosto de 1998 se realiza la primera aproximaciéon al escenario de la Zona Rio
Grande, se efectua la primera entrevista en profundidad a las mamés, denominadas promotoras
de Educacién Comunitaria, previamente una presentacion formal no escrita a los Directores de
las Instituciones. :

Durante el mes de abril del afio 1999 se lleva a cabo la segunda entrevista en
profundidad, previa nota a los Directores de las Instituciones donde se fijan los horarios y dias
para efectivizar las mismas.

En el mes de mayo del mismo afio se efectla la primer entrevista en profundidad a los
CDI (Centro de Desarrollo Infantil) de la Regién de Alto Comedero, previamente se realiza una
entrevista y entrega de nota a los Directores de la Institucién, fijando horarios y dias en los
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cudles las mamas disponian para la misma. La segunda entrevista en profundidad se repite en
los meses de agosto y septiembre.

En el mes de octubre se entrega a los CDI (Centro de Desarrollo Infantil) de ambas
regiones encuestadas individuales para ser llenadas por las mamas, donde se tiene un mal
entendido entre los Niveles Locales y Central, que suspendieron momentaneamente el llenado
del mismo, debiendo en consecuencia mantener nuevamente una entrevista con la
Coordinadora de los CDI (Centro de Desarrollo Infanti) PROMIN (Programa Matemo Infantil y
de Nutricién), quién después de mantener una entrevista con la Srta. Directora del presente
Trabajo Final Lic. Elva Morales y revisar el proyecto de la presente investigacion autoriza la
continuidad de la misma.

Durante los meses de marzo y junio del afio 2000, se realizan la primera y segunda
entrevista a los Equipos Técnicos en ambas areas y docentes de la Escuela N° 10 “San Martin”
Area | y Escuela “Isabel La Catélica” de Alto Comedero.

Simuiltaneamente al trabajo en campo, se efectiia el estudio exploratorio a los
informantes claves para la obtencion de documentacion referida a la investigacion.

5.- UNIDAD DE ESTUDIO:
AREA | REGION: RIO GRANDE:

Comprende los barrios: Los Perales, San Martin, Belgrano, El Chingo, Campo Verde y
La Vifa; de los cuales se seleccionan los siguientes CDI:

A.- Centro de promocion Santa Cecilia, Barrio La Vifa.

B.- Escuela RIM 20, Barrio La Vifa

C.- Comedor Infantil Sagrado Corazén de Jesus, Barrio San Martin
D.- Escuela N° 10, Barrio San Martin

E.- Centro de Desarrollo Infantil Nifios de Belén, Barrio El Chingo
F.- Guarderia Olivia Molina, Barrio Campo Verde.

Muestra de la Unidad de Estudio: 67 PEC.
AREA V: ALTO COMEDERO:
Comprende Barrio Alto Comedero, quince programas habitacionales del Instituto de

Vivienda y Urbanismo Jujuy ( PLAN FO.NA.VI ), Barrio Exodo Jujefio, Barrio El Exodo y fincas
aledaiias, Barrio Aeroparque, conformado por seis sectores de viviendas en autoconstruccion.

Para la presente investigacion se seleccionan los siguientes CDI:

A.- Guarderia Guillermo Snopek

B.- Centro Nutricional San Antonio
C.- Centro Sefior de Quillacas

D.- Escuela N° 431 |sabel La Catélica
E.- Escuela N° 1 Marina Vilte

Total de la muestra: 116 (ciento dieciseis) PEC
02 (dos) Equipos Técnicos
02 (dos) Docentes

Sectores Sociales: 120 (ciento veinte)
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TRABAJO EN CAMPO:

Se aplica la técnica de entrevista en profundidad, con el siguiente cuestionario:
ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:

FECHA:

CDI: (Centro de Desarrolio Infantil) B

\_ CUESTIONARIO

FORMACION Y SELECCION DEL GRUPQ PEC:

1.- ¢Cuantas PEC trabajan en este CDI?

2.- ¢ Cébmo fueron convocadas?

3.- ¢ Pertenecen a la misma comunidad?

4.- ;,Cémo hizo el PROMIN la seleccién del grupo?
5.- ¢ Qué temas abordaron en la capacitacion?

6.- ¢ Les resulté dificil la capacitacion?

PARTICIPACION:

7.- ¢ Qué funciones cumplen los CDI?

8.- ¢ Es rotativa la funcién? ¢ Por qué?

9.- ¢ En qué decisiones merece la participacion de ustedes?

10.- ¢, Proponen tareas para realizar con los nifios, padres y comunidad?

11.- ¢ Coordinan actividades con otras Instituciones?

12.- ¢, Qué consignas se tuvo en cuenta en la elaboracion del reglamento o manual de
funciones?

13.- ¢, Creen que el PROMIN tiene en cuenta las necesidades de su comunidad y que a
través de la participacion de ustedes solucionan sus necesidades?

MODALIDAD LABORAL:

14.- ;, Qué extensién horaria tienen los CDI?

15.- ¢, Reciben incentivo? ¢ Qué monto? ¢, Es fijo?

16.- ¢, Consideran que la contraprestaciéon remunerativa es equitativa?

17.- ¢, Consideran que el incentivo esta acorde a las actividades que realizan?

18.- ¢, Qué perspectiva de continuidad les ofrece el PROMIN?

19.- En términos generales: el PROMIN les brindo6 la posibilidad de desarrollar sus
potencialidades laborales?



ENCUESTA INDIVIDUAL PARA SER APLICADA A LAS PEC:
FECHA:

CDI: (Centro de Desarrollo Infantil)

1.- DATOS PERSONALES:

Edad:
Nacionalidad:
Estado Civil:

Grupo familiar: (marcar con una x lo que corresponda)

A.- ¢ Tiene esposo?
B.- ¢ Es mama sola?

Numero de hijos: (marcar con una x lo que corresponda)

A-det1a3
B-de4a6
C-masdeb

Nivel de Instruccion: (marcar con una x lo que corresponda)

A.- Primario Completo

B.- Primario Incompleto

C.- Secundario Completo
D.- Secundario Incompleto
E.- Otros estudios ¢ Cuales?

2.- ASPECTO SOCIO — LABORAL:

A.- Mencione por lo menos tres razones por las cuales decidio trabajar en el CDI.
B.- Ademas de trabajar en el CDI ;trabaja en otro lugar?
C.- ¢Qué actividad desarrolla?

3.- PARTICIPACION:

A.- ¢ Participé en otros programas y/o proyectos?

B.- ¢ Le agrada el servicio que presta en el CDI? ¢ Por qué?

C.- ¢Considera que a través del PROMIN aprendié a desempeiiarse en alguin servicio y
que puede ofrecerlo a la comunidad?

D.- ¢ Qué cosas le agregaria al Programa y por qué?

E.- ¢ Qué cosas le desagradan del Programa y por qué?

F.- ¢ Una vez finalizado el Programa, en qué cree Ud. que puede desempenarse
laboralmente?



ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
ACTOR SOCIAL: DOCENTES
FECHA:
CDI:
CUESTIONARIO.

1.- ¢ De qué manera llega la propuesta del PROMIN con la creacién del CDI a la
Escuela?

2.- En funcién a este acuerdo o convenio ¢coémo se organizan ustedes?

3.- De acuerdo a lo observado ¢, creen que las PEC estan lo suficientemente
capacitadas?

4.- ; Con el Equipo Técnico del PROMIN, tiene alguna coordinacion? ¢ De qué tipo?

5.- ¢ Observan que las mamas PEC participan en el aspecto organizacional del
Programa? ¢ De qué manera?

6.- Respecto a la planificacion de las actividades del Nivel Inicial de los nifios y las demas
salitas: ¢las PEC aportan acciones, ideas, para la concrecion de los objetivos planteados?
7.- ¢Cual es la proyeccion de los CDI en las Escuelas?

8.- ¢ Ustedes harian alguna modificacién al Programa? ;Cual o cuales?

9.- A criterio general: ;en qué medida sirvié la implementacién del CDI en la Escuela?



ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:

FECHA:

CDI:

AREAS DE INTERVENCION:

ACTORES SOCIALES: EQUIPO TECNICO DEL PROMIN.

ESTIONARIO.

1.- ¢ Participan de otros Programas o Proyectos a Nivel Nacional, Municipal similar al
PROMIN?

2.- Previo trabajo comunitario: ¢ tuvieron un refuerzo teérico? ¢ Sobre qué aspectos?
3.- La capacitacion que reciben: ¢ es constante? ¢/ cada cuanto tiempo?

4 .- ;Coémo inician el acercamiento a la comunidad poblacion objetivo?

5.- ¢, Cémo se realiza la convocatoria de las mamas?

6.- ¢ Qué perfil de mama se buscé?

7.- ,Cémo se organiza el Subproyecto de capacitacion de los CDI?

8.- ¢ Que tiempos e ha estipulado para la capacitacion?

9.- ¢ En base a qué intereses fueron motivadas las mamas?

10.- ¢, Hubo desercion? ¢ Por qué?

11.- ¢, Cuales son los criterios evaluativos que aplican para que las mamas trabajen como
PEC en los CDI?

12.- ¢ Esta evaluacién es periédica? ¢ Qué se evalia?

13.- ¢, Como es la participacion de las mamas?

14.- ;Las mamas participan durante el proceso de ejecucion y ajuste del Programa?
15.- ¢ Ustedes tiene en cuenta los intereses de las mamas?

16.- Si existe un cronograma de actividades: ¢ éste fue disefiado por el Programa o por la
misma gente?

17.- ¢Las mamas tiene perspectiva de quedarse a trabajar en los CDI?

18.- Concretamente: ¢ qué le dejan a la gente?

19.- ¢ Sienten que la gente también les ha ensefiado algo? ;Qué?

20.- ¢ Que cosas modificarian del Programa?
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INTERPRETACION pE GRAFICOS

GRAFICO N° 1
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El mayor nimero de Promotoras educativas Comunitarias son casadas, le siguen en érden
de importancia las 29 Promotoras solteras con pareja, luego 27 Promotoras son madres
Jefas de familia y en menor nimero 3 solteras 2 separadas y 1 viuda. De ello se deduce que
66 Promotoras poseen su pareja y 33 Promotoras no.

GRAFICO N°2

GRUPO ETAREO DE LAS PEC
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El grupo etireo donde se concentra el mayor porcentaje , es el de las Promotoras
Educativas Comunitarias de 32 a 41 afios de edad, le corresponde en segundo término a las
Promotoras de 21 afios hasta los 31 ailos, luego a las Promotoras de 42 afios y mas con un
17% y por dGltimo a las Promotoras menores de 20 afios con el menor porcentaje.



GRAFICON° 3

NUMERO DE HIJOS EN RELACION AL GRUPO FAMILIAR DE LAS PEC
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N°DE HIJOS

El mayor numero de Promotoras Educativas Comunitarias (43) poseen cuatro a seis hijos, 3
Promotoras tienen de uno a tres hijos y 18 Promotoras tienen mas de seis hijos, si bien es el
menor numero de Promotoras conforman un grupo importante, en cuanto al nimero de
miembros de la familia. Siendo en general la conformacién de grupos de familia de tipo
numerosa.

GRAFICO N° 4

RELACION PORCENTUAL DE LA PARTICIPACION DE LAS PEC EN OTROS
PROYECTOS COMUNITARIOS
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El mayor porcentaje de Promotoras Educativas Comunitarias no ha participado en
proyectos comunitarios, solo el 35 % particip6.



GRAFICO N° 5

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS PEC
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El presente grafico muestra que el mayor nimero de Promotoras Educativas Comunitarias
posee un nivel de instruccién correspondiente al Primario Completo, en menor nimero las
Promotoras con Primaria Incompleta, le siguen en orden de importancia las Promotoras con
Secundario Incompleto, luego las que concluyeron el ciclo Secundario y por dltimo solo una
Promotora es anaifabeta.

GRAFICO N° 6

RELACION PORCENTUAL DE LAS PEC QUE TRABAJAN EN OTRO LUGAR

El mayor porcentaje lo conforman las Promotoras que no desarrollan actividad laboral en
otro empleo, el 31% si se desemperia en otra actividad laboral fuera del horario que asiste al

Centro de Desarrollo Infantil.



ICARACTER'STICAS PERSONALES Y SOCIALES DE LAS PROMOTORAS IDE EDUCACION COMUNITARI
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MATRIZ DE DATOS

DE LA ENTREVISTA

APLICADA A | DOCENTES

~ ACTORES SOCIALES

e

IMPLEMENTACION DEL SUB-PROYECTO

INTEGRACION PROMIN ESCUELA

PARTICIPACION DE LAS PROMOTORAS
EDUCATIVAS COMUNITARIAS

AREA |
REGION
| RIO GRANDE
 ESCUELA
SAN MARTIN

~X_/

N

"No hubo una propuesta entre ambas partes
PROMIN Escuela. Se determiné que los
Centros de desarrollo Infantil debian funcio-
nar en a la Escuela porque esta pertenece
a la denominada zona roja(NBI) y los padres
de los nifics se encuentran por debajo de la
de |la pobreza. Al no haber este acuerdo las
directivas vienen del PROMIN"

"Si estan capacitadas”

"A loscomienzos del Programa habia
coordinacion con el Equipo Técnico
actualmente somos visitadas por la

Nutricionista”

"8Si participan en capacitacién y reuniones
periddicas"
"En cuanto a la planificaciéon no porque eso
es del personal docente"

AREA V
REGION
ALTO COMEDERO

"Esto fue como ya dispuesto por el Consejo
de Educacion”
"Después tuvimos en cuenta a aquellas ma-
mas que tenian sus hijos en la Escuela, y
luego PROMIN las preparé”.

"Si creemos gue estan preparadas
en las cuestiones de cocina-limpieza
pero creemos que aun le falta en la
parte pedagdgica...o no son tan frias
con los chicos"

"En cuanto a la coordinacién con el
Equipo técnico en un comienzo las
visitas eran mas seguida, actualmen-
te no vienen"

"Si sobre todo en las festividades, en la
organizacion de las redes con los otros
Centros de Desarrollo Infantil"
"Especificamente en los lineamientos ba-
sicos de la planificacién no, pero en las
otras tareas sl"

"También en las tareas administrativas y
cuando hay que reponer elementos de lim-
pieza, o hay que arreglar alg{un artefacto
de la cocina, ellas se organizan para vender
bollos o masitas *




REDES

CONCEPTUALES




REDES

CONCEPTUALES

AREA |

REGION

RIO GRANDE




RED CONCEPTUAL

ACTORES PEC CDI ESCUELA N° 47 RI 20

Pertenec
Son wines 5 Las edades de las
et comumid
2 21 u 40 afos

De nacionalidad
Caracterizacién socio-familiar y Srption
El nivel de laboral de las PEC
instruccion de las i
PEC es
secundario
incompleto De estado clvil solteras
Los grupos sin pareja, con hijos
familiares son
conformados
por cuatro a
seis hijos

; Motivaciones por las cuales
& ==

56



RED CONCEPTUAL
ACTORES PEC CDI NINOS DE BELEN

TPertenecen a Las edades de las
Son amas Ia comumnidad mamas oscilan enire
de camn 21 a 40 afios

CARACTERIZACION SOCIO- De nacionalidad
FAMILIAR Y LABORAL DE LAS ¥
El nivel de PEC
instruccién de las
PECes k 1 ' .
primario,completo e v .
S—o——— y De estado civil solteras
Hios grugon sin pareja, con hijos y
familiares son casadas
conformados
por cuatro a
seis hijos
" MOTIVACIONES POR LAS
CUALES TRABAJA EN EL

CDI

PARTICIPACION




RED CONCEPTUAL
ACTORES PEC CDI ESCUELA N° 10 SAN MARTIN

Pertenecen a Las edades de las
Son amas 12 comunidad mamas oscilan entre
de casa 21 a 40 afos

CARACTERIZACION SOCIO-
FAMILIAR Y LABORAL DE LAS
El nivel de PEC ‘
- instruccién de las

PEC es secundario X = = \
"~ incompleto ‘

MOTIVACIONES POR LAS
CUALES TRABAJA EN EL

MODALIDAD LABORAL




RED CONCEPTUAL

ACTORES PEC CDI SANTA CECILIA

Pertenecen a Las edades de las
Se desempeian la comunidad mamis oscilan entre
laboralmente 31 a 40 aiios
como empleadas
domésticas
CARACTERIZACION SOCIO- De naclonalidad
FAMILIAR Y LABORAL DE LAS »
El nivel de PEC
instruccion de las
PEC ¢s primario
Incompleto v
De estado civil solteras,
familiares son hijos .
conformados
por cuatro a
seis hijos

MOTIVACIONES POR LAS
CUALES TRABAJA EN EL
CDI1

MODALIDAD LABORAL

EXPECTATIVA LABORAL




RED CONCEPTUAL

ACTORES PEC CDI SAGRADO CORAZON DE JESUS

Pertenccen a Las edades de las
Son amas de casa Ia comunidad mamis oscilan entre
31 4 40 afios

CARACTERIZACION SOCIO-
FAMILIAR Y LABORAL DE LAS
PEC

De estado civil Casadas .

MOTIVACIONES POR LAS
CUALES TRABAJA EN EL
CD1

PARTICIPACION




RED CONCEPTUAL

ACTORES PEC CDI OLIVIA MOLINA

Las edades de las
Son amas de casa mamas oscilan entre
los 21 a 30 aiios.

Elnivel de CARACTERIZACION SOCIO-
instruccion de las
PEC es Secundario FAMILIAR Y LABORAL DE LAS
Incompleto PEC
De estado civil Casadas .
Los grupos familiares son
conformados delad
hijos.

MOTIVACIONES POR LAS
CUALES TRABAJA EN EL
cot

PARTICIPACION

I

Convocadas por 5
las instituciones
del harrin
Organizacion interna Organizacién externa
Cq-ductndcm v . 4
ﬁnym M 1det Trabajo en campo con la T.S.
v v
Talleres s Ia Comunidad
Festividades
\ 4
v Entrega ¥ control de cajas PRANI
Opiniones del desarrollo de
los nifios v
Coordinacion con APS

61



REDES
CONCEPTUALES
AREA V

ALTO COMEDERO




RED CONCEPTUAL
ACTORES PEC CDI ESCUELA MARINA VILTE

laboralmente como Pertenecen a Las edades de las
empleadas Ia comunidad mams oscilan entre
domésticas 31 a 40 afos
CARACTERIZACION SOCIO- De nacionalidad
S o FAMILIAR Y LABORAL DE LAS o
instruccion de las PEC
PEC es Primario
completo +
Los grupos familiares De estado civil solteras
son tipificados como con hijos y en union de
nucleares, numerosos hecho
de 4 a 6 hijos

MOTIVACIONES POR LAS
CUALES TRABAJA EN EL
CD1

- MODALIDAD LABORAL

- -

PROMIN

./

l EXPECTATIVA LABORAL l




RED CONCEPTUAL

ACTORES PEC CDI GUILLERMO SNOPEK

Son Pertenecen Las edades de las
- Sy ala mamas oscilan entre
e casa comunidad 31 a 40 afios

De nacionalidad
Caracterizacién socio-familiar y argention
El nivel de laboral de las PEC
instruccidn de las L
PEC es Primaria
completa ¢ T o
De estado civil
Leos grupos casadan
familiares son
conformados
por tres hijos

Motivaciones por las cuales
trabaja en el CDI
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RED CONCEPTUAL
ACTORES PEC CDI SENOR DE QUILLACAS

Som amas Pertenccen a Las edades de las
de casa In comunidsd mamés oscilan entre
31 a 40 anos
El nivel de \ -
instruccion de las CARACTERIZACION SOCIO- De nacionalidad
PEC es FAMILIAR Y LABORAL DE LAS A
primariocompleto

MOTIVACIONES POR LAS
CUALES TRABAJA EN EL
CDI

PARTICIPACION

MODALIDAD LABORAL
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RED CONCEPTUAL

ACTORES PEC CDI SAN ANTONIO

desempeiian
laboralmente
o Pertenecen a Las edades de kas
empleadas Ia comumidad mamis oscllan entre
domésticas \ 31 a 40 afios
CARACTERIZACION SOCIO- || De nacionalidad
Elnivel de FAMILIAR Y LABORAL DE LAS o S
instruccion de las PEC
PEC es Primario y
Tt L i \
De estado civil solteras
m en unién de hecho
entre 4 2 6 hijos

MOTIVACIONES POR LAS
CUALES TRABAJA EN EL
CDI
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RED CONCEPTUAL
ACTORES PEC CDI ESC. ISABEL LA CATOLICA

S6d o Pertenecen a Las edades de las
e GEncinps 1a comunidad mamis oscilan entre
laboralmente 31 a 40 afios
comu empleadas
domesticas
CARACTERIZACION SOCIO- , De nacionnlidad
nivel de E ¥ DE
instruccion de las PEC
PEC es primario 1 - 1 |
completo *
De estado civil
Los grupos casadas
familiares son
conformados
por cuatro a
seis hijos

MOTIVACIONES POR LAS
CUALES TRABAJA EN EL
CD1

pnnpulmy!ﬁu

MODALIDAD LABORAL

PROMIN
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|RED CONCEPTUAL DEL AREA | RIO GRANDE

EL 50%
PARTICIPO

EL 50% NO
P,

PECQUE
CUMPLEN
TURNO TARDE

CAPACITACION

EL 50% ESCASA
PARTICIPACION

PROGRAMA

ENLA
ORGANIZACION
INTERNA Y
EXTERNA

EL 50%
PARTICIPO

PROGRAMA

ORGANIZACION
INTERNAY
EXTERNA

TOMA DE
DECICIONES

COORDINACION
CON OTRAS
INSTITUCIONES
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P ASTECTON
FOBELI S

INSENTIVO

MEJORAR LA
ALIMENTACION
DE LOS NINOS

:' P 4 .A ‘:,a VA

DISMINUCION
DEL INSENTIVO




\IRED CONCEPTUAL DEL AREA ALTO COMEDERO

CAPACITACION

PARTICIPACION
EN EL
PROGRAMA

ORGANIZACTON
INTERNA Y
EXTERNA

TOMA DE
DECICIONES

COCINAY LIMPIEZA

CUIDADORA
DE. BEBES DE
LAS PEC

09



WEFCTOx
TOSITRGE

CAPACITACION

TRABAJO
COMUNITARIO

MEJORAR LA
ALIMENTACION
DE LOS NINOS

NO ENTREGARON
CERTIFICADOS DE
LA CAPACITACION

TRABAJO CON
LOS NINOS

CAPACITAR A OTROS ;

CERCANIA AL
DOMICILIO

10



[RED CONCEPTUAL DE AMBOS GRUPOS DE PEC: AREA RIO GRANDE Y AREA ALTO COMEDERO]|

ARACTERIZACION SOCIO
FAMILIAR Y LABORALD

i

PEC QUE CUMPLEN
UN SOLO TURNO DE
4 HORAS POR DiA DE

EL 50% ESCASA
PARTICIPACION
ENEL
PROGRAMA

ASISTENCIA A LA
CAPACITACION

DECICIONES COORDINACION

MVODALIDAD 1 ABOR A

DE BEBES D
LAS PEC




. ASPECTOS
PO ON

CAPACITACION

9 MEJORAR LA
=% | ALIMENTACION
DE LOS NINOS
TRABAJO
COMUNITARIO
INCENTIVO }

TRABAJO CON
LOS NINOS

CAPACITARA OTROS [
CERCANIA AL
LA CAPACITACION DOMICILIO
NO EQUIPAMIENTO ;
ENTREGAN e :
RECIBO POR INFRAESTRUCTURA
EL SUELDO
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RED CONCEPTUAL EQUIPO TECNICO AREA I Ri0O GRANDE

[ORGANIZACION INTERNA Y ACERCAMIENTO A LOS ESCENARIOS|

CAPACITACIAN
ESTRUCTURADA
FPOR EL PROMIN

SE
OBSERVA
DESERCION

CAPACITACION
DE 2 ANDOS

[PROCESO DE PARTICIPACION DE LAS PEQ

AL
COMIENZO g
p COSTO QUE
. HABLARAN
INICIATIVA
= PROPIA

EN ALGUNOS DI )'\

APORTES EN LA
ELABORACION DE
LOS ALIMENTOS

POCA INGERENCIA EN

PARTICIPARON EN CTIVI
- LA PREPARACION POCO TRABAJO ;;:;Jcrdngges .
DE TALLERES COMUNITARIO PROGRAMA. SE CUMPLE

LA NORMATIVA




[EXPECTATIVAS DEL PROGRAMA|

[DEVOLUCION DE LAS PEQ




RED CONCEPTUAL EQUIPO TECNICO AREA V ALTO COMEDERO

[ORGANIZACION INTERNA Y ACERCAMIENTO A LOS ESCENARIOS|

EOL PO
| 3 "‘H {)

NO HUBD
DESERCIAN SI
REITERACIAN EN
LAS
CONVOCATORIAS

CAPACITACIAN
TEARICA Y
PRACTICA
(TALLERES)

EXISTEN LIDERES
NEGATIVOS QUE
DISTORSIONAN LA
COMUNICACION,

PERO NO ES

FORTALECIDAS
PARA HACER
FRENTE A LOS
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[EXPECTATIVAS DEL PROGRAMA

[DEVOLUCION DE LAS PEQ
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DE AMBAS AREAS RED CONCEPTUAL DEL EQUIPO TECNICO

[DRGANIZACION INTERNA Y ACERCAMIENTO A LOS ESCENARIOS]

.

DIAG6NOSTICO
STTUACTONAI

RGANIZACION CON LAS PE(Q

CAPACITACIAN

P — -

[PROCESO DE PARTICIPACION DE LAS PE

AREA V

AREA 1

COMUNITARIA

PERTINENCIA Y
PERTENENCIA A
LA COMINIDAD




[EXPECTATIVAS DEL PROGRAMA|

ARTICULACIAN

PROGRAMA Y LA AUTOBESTIAON
PROVINCIA

IDEVOLUCION DE LAS PE(

FALTA DE
TRABAJO
COMUNITARIO

[EVALUACION DEL _PROGRAMA|

18



RED CONCEPTUAL : DOCENTES AREA | RIO GRANDE

LINEAMIENTOS
IMPUESTOS
FOR FROMIN

ESCUELAS QUE
FORMAN FARTE
DEL DIAGNOSTICO
INICIAL:
INSTITUCIONES
EFECTORES POR
FPERTENECER A LA
ZONA DE
POBLACION NBI)

AUMENTAR LAS
DIETAS
ALIMENTICIAS

19



RED CONCEPTUAL : DOCENTES AREA V ALTO COMEDERO

IMPLEMENTACION Y COORDINACION CON EL SUBPROYECTO

PARTIGCIPACIAN
EN
ACTIVIDADES
RECREATIVAS

FESTIVIDADES

EXPECTATIVA DE LA ESCUELA CON RESPECTO A LAS PEC

RESFUERZO DE ] 3 | AUMENTAR MAS
CAPACITACION EVALUACION AL PROGRAMA TIEMPO DE
EN PEDAGOGIA L ey

DEVOLUCION AL PROGRAMA
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RED CONCEPTUAL: DOCENTES AMBAS AREAS

REUNIONES

COORDINA
cidN coN




CAPITULO

Vil




TIPOLOGIAS




TIPOLOGIAS

TIPOLOGIAS CORREPONDIENTES A LOS ACTORES SOCIALES : PROMOTORAS
EDUCATIVAS COMUNITARIAS, PERTENECIENTES A AMBAS POBLACIONES DE
ESTUDIO.

Las siguientes tipologias son tomadas en base a las siguientes variables :

1.- Caracterizacion socio-familiar y laboral de las mamas promotoras Educativas Comunitarias.

2.- Motivaciones por los cuales decidieron optar por el sub-proyecto del Centro de Desarrollo
Infantil.

3.- Participacion: formas intemas y externas. Experiencias previas.

4 - Aspectos positivos y negativos del programa. Expectativas laborales.
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TIPOLOGIAS: ACTORES SOCIALES : PROMOTORAS EDUCATIVAS COMUNITARIAS DE
LOS CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE AREA | REGION RIO GRANDE.

1.- CARACTERIZACION SOCIO-FAMILIAR Y LABORAL DE LAS PROMOTORAS
EDUCATIVAS COMUNITARIAS.

Las edades prevalentes de las mamas oscilan entre los 31 a 41 afios de edad , son de
nacionalidad argentina, pertenecen a la misma comunidad barrial y poseen un nivel de
instruccién correspondiente a la primaria completa.

Sus grupos familiares son tipificados como nucleares conformados en uniones legales de
matrimonio (casadas) y numerosos, cuyo nimero de hijos son de 4 a 6 nifios por familias.

Ademas de prestar sus servicios en los Centros de Desarrollo Infantil, desarrollan sus
actividades laborales como empleadas domésticas en otros puntos geograficos de la ciudad.

2.- MOTIVACIONES POR LAS CUALES DECIDIERON OPTAR POR LOS CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL.

Entre los méviles mas destacados por la mamas en la opcién por los Centros de Desarrollo
Infantil son: razones econdmicas respondiendo al contexto socio-econémico de las mamas , ya
que revisten la forma de ingresos insuficientes , por cuanto deben desempefiarse como
empleadas domésticas. Se afiade a esta motivacion la “comodidad” de contar con un lugar de
trabajo cercano al lugar de residencia, de esta manera se evitan gastos en los medios de
traslados.

En tanto que el segundo moévil: “Trabajo con los nifios” se relaciona con su propia realidad
y experiencia dentro de su marco de grupos familiares conviviente numerosos, por lo que
acuden a los recursos institucionales de la comunidad en este caso los comedores infantiles,
para obtener el beneficio alimentario.

El servicio comunitario responde a la necesidad del comedor infantil, emergente de las
variables econémicas y la criticidad de las familias.

La contribuciéon en el mejoramiento nutricional se relaciona con el trabajo conjunto del
equipo de Salud de Atencion Primaria de Salud en el control de los nifios desnutridos y familias
en riesgo social, problematica real y sentida por los actores sociales.

La adquisicion de nuevos conocimientos mediante la capacitacion les permitié a las mamas
obtener un refuerzo del accionar del equipo de salud de los Centros Asistenciales, y obtener un
espectro amplio y protagonico en las tematicas de desarrollo del nifio, alimentacion y
enfermedades, logrando asi espiralar el proceso de concientizacion sobre estas cuestiones
problemas sentidas por la comunidad. La capacitacién llevo a las mamas a gestar un sentido de
responsabilidad en la compresién , preparaciéon, ensayo y aprendizaje en los talleres socio-
sanitarios para los cuales debian organizarse y vertir su accionar a los nifios, padres y su propia
vivencia.

Sobre la base del nivel de instruccién primaria, la apertura de nuevos conocimientos elevd
en las mamas sus autoestima, ya que les permite sentirse valoradas por sus pares en su
desempeiio laboral y capacitadas para su auto-valimiento en guarderias y/o instituciones.

3.- PARTICIPACION:

Siendo la presente poblacion objetivo la mas antigua en el adiestramiento de participacién
comunitaria proyectada en cierta manera por los distintos programas que ejecuta el Equipo de
Salud de Atencién primaria de Salud, solamente existe éste precedente en una franja de la
unidad de estudio.

Su accionar esta basado en el mismo escenario de los Centros de salud, donde también se
propulsaba el servicio de comedores infantiles con la participacién de las mamas, de alli se
genera la capacitacion dentro de un Programa Nacional sobre Animacién Comunitaria y se crea
un lavadero industrial y servicio de limpieza. O bien sobre la necesidad de potenciar el
desarrollo comunitario como lo expresa la comunidad de barrio el Chingo en la construccién de
drenes, defensa del rio, urbanizacion bamial, construccion de instituciones intermedias (Capilla,
Centro Vecinal) participando en su ejecucién todo el contexto familiar. Por otra parte la
poblacién de Campo Verde se ve favorecida por la intervencion del FOPAR (Fondo de Inversion
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y de Participacion), donde los representantes de las instituciones intermedias, conocedores de
esta forma de participacion facilitan la convocatoria al Programa Matemo Infantil y de Nutricion.

En el caso especifico de Barmrio San Martin, se observa la ausencia de este abordaje
comunitario , soslayado en particularidades de participacién de algunos miembros en el
Programa Trabajar o proyectos municipales.

Aparece en menor grado el sentido verticalista en el liderazgo de los grupos , que
ocasionan distorciones en el proceso grupal impidiendo lograr los objetivos propuestos por el
Programa, y disminuyendo las formas participativas, tal es el caso del Centro de Desarrolio
Infantil Sagrado Corazén de Jesus del Barrio San Martin, donde se observa aun la dependencia
hacia el nivel conductual de la Institucion, y en menor grado igual situacién se repite en el
Centro de Desarrollo Infantil Santa Cecilia de Barrio La Vifa en relacion a la Trabajadora Social.

Con respecto a los Centros de Desarrollo Infantil escolares, como en el de la Escuela Rl
20, se destaca desmembramiento de sus integrantes con falencias en la comunicacion , y por
ende en el accionar de las actividades comunes para darle continuidad al sub-proyecto .

En cuanto al Centro de Desarrollo Infantil de la Escuela San Martin se destaca el sentido
de membrecia de sus participantes, la capacidad para potenciar cambios traducidos en trabajos
de autogestion , pero no cuentan con la apoyatura de los niveles conductuales que favorezcan
los mismos.

Sobre las presentes dificultades, se pondera la participacion de las mamas en las
convocatorias del Equipo del Sub-proyecto, la credibilidad en el programa y la asistencia
durante los tiempos que varian de uno a dos aiios de capacitacion.

De igual modo que en el escenario de Alto Comedero, donde existe una participacion
activa , co-existe también la organizacion intema , coordinacion con los Centros de Desarrolio
Infantil y Centros de Salud, como retroalimentando lo aprendido desde la capacitacion y el
conocimiento popular.

En términos generales y de acuerdo a la globalidad de los integrantes sobresale la
dependencia hacia el Equipo Técnico del Sub-proyecto, gestando sentimientos de abandono,
de incapacidad para la continuidad de la labor aprendida.

4.- ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DEL PROGRAMA:

Entre los aspectos positivos del Programa se subraya como los mas sobresalientes: la
capacitacion como producto disparador que abre un abanico de posibles soluciones que
coadyuvan a la comunidad, colocandolas a las mamas en un espacio desde donde operan
como Promotoras Educativas Comunitarias, y desde donde se concentran lo aprendido para
luego devolver a su comunidad.

En menor escala se verbaliza el aspecto economico plasmado en el incentivo que
perciben, ya que son plenamente conocedoras que el mismo tiende a disminuir con el
transcurso del tiempo. Este importe mensual es considerado importante aunque en forma
parcial cubre el nivel de susbistencia de sus hogares.

Por otra parte parece beneficioso contar con estas instituciones intermedias donde el
protagonismo se convierte en el escenario desde donde el propio actor comunitario asume este
rol y le permite construir soluciones a su comunidad.

Como ultimo aspecto se establece destacable la posibilidad de que esta experiencia del
Programa Materno Infantil y de Nutricion sea implementado en otros ambitos provinciales y en
otras Provincias.

Al hablar de aspectos negativos se pondera como inquietante la culminacién del
Programa, el alejamiento paulatino del Equipo Técnico, la disminucion del incentivo, la falta de
reposicion de materiales didacticos , se agrega a ello la incertidumbre en sus expectativas
laborales donde se debe a empezar a trabajar auto-gestionariamente, y se conjugan
sentimientos de incapacidad para originar los mismos.

Con respecto a lo antes mencionado, en un principio se piensa en un ahorro, otros
actores no cuentan con apoyaturas de los niveles direccionales de la comunidad educativa para
propulsar micro-emprendimientos; otros grupos mas consolidados, ya basados en un previo
analisis de comunidad buscan altemativas mediante la elaboracion de proyectos; otros
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segregan la idea de establecer contactos politicos para lograr la permanencia en el Centro de
Desarrollo Infantil de manera redituable por contratos , a través de programas Nacionales como
el Trabajar; otros grupos creen en la posibilidad de incorporarse a la planta permanente de la
Administracion Publica Provincial.

Lo cierto es que todo se desenvuelve en una nebulosa de preguntas e intentos sin
respuestas y lejano como consecuencia de una falta de capacitacion en la elaboracion de
proyectos que las conduzca al abordaje autogestionario.-
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TIPOLOGIAS: ACTORES SOCIALES : PROMOTORAS DE EDUCACION COMUNITARIA —
AREA V ALTO COMEDERO.

1.- CARACTERIZACION SOCIO-FAMILIAR Y LABORAL DE LAS MAMAS PROMOTORAS
EDUCATIVAS COMUNITARIAS.

Las edades de las mamas oscilan entre los 31 a 41 aflos de edad, son de nacionalidad
argentina, pertenecen a la misma comunidad barmrial y poseen un nivel de instruccién
correspondiente a la primaria completa.

Sus grupos familiares son tipificados como nucleares en uniones legales de matrimonio
(casadas) y numerosos, cuyo nimero de hijos son de 4 a 6 nifios por familias.

Ademas de prestar sus servicio en los Centros de Desarrollo Infantil desarrollan actividades
laborales como empleadas domeésticas en otros puntos geograficos de la ciudad.

2.- MOTIVACIONES POR LAS CUALES DECIDIERON OPTAR POR LOS CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL.

Entre los méviles mas destacados por las maméas en la opciéon por los Centros de
Desarrollo Infantil son : razones econémicas respondiendo al contexto socio-econdémico de las
mismas, ya que revisten las formas de ingresos insuficientes, por cuanto deben desempefiarse
como empleadas domésticas. Se afiade a esta motivacion la “comodidad” de contar con un
lugar de trabajo cercano al lugar de residencia, de esta manera se evitan gastos en los medios
de traslados.

En tanto que el segundo mévil: “Trabajo con los nifios” se relaciona con su propia realidad y
experiencia dentro de su marco de grupo familiar conviviente numeroso, por lo que acuden a los
recursos institucionales de la comunidad en este caso los comedores infantiles, o copa de leche
para obtener el beneficio alimentario, debiendo contraprestar el beneficio con la colaboracién en
servicio, a la que se ve obligada la mama a efectuario.

El servicio comunitario, también se relaciona con el indicador social precedente, y responde
a la necesidad de una organizacion comunitaria, tendiente a minimizar la criticidad de las
familias.

La contribucién en el mejoramiento nutricional se desprende del trabajo conjunto del egipo
de salud de Atencién primaria de la Salud en el control del nifio sano, nifios desnutridos y
familias en riesgo social, reforzado por el equipo técnico interdisciplinario del Programa Materno
Infantil y de Nutricion, problemética real y sentida por los actores sociales, por lo que ambas
fuerzas institucionales potencian alternativas de solucién.

La adquisicion de nuevos conocimientos mediante la capacitacion les permitié a las mamas
obtener un refuerzo del accionar del equipo de salud de los centros asistenciales, y obtener un
espectro amplio y protagonico en el manejo de las tematicas de desarrollo infantil y
enfermedades logrando as i espiralar el proceso de concientizacion sobre estas cuestiones
problematicas de la comunidad. La capacitacion llevo a las mamas a sentirse responsables en
la comprension, preparacion, y aprendizaje de los talleres socio-sanitarios para los cuales
debian organizarse y devolver lo aprendido a los nifios y sus pares (padres).

Sobre la base del nivel de instruccién primaria, la apertura de nuevos conocimientos elevo
el nivel de alarma y autoestima de las mamas, ya que por un lado se sienten importantes frente
a la comunidad y por ofra les permite desempefarse para su autovalimiento en guarderias u
otras instituciones similares.

3.- PARTICIPACION:

La primera forma de participaciébn se basa sobre el pre-conocimiento de trabajos
comunitarios , por cuanto existe un precedente, aunque minimo , basado en un accionar de
servicios comunitarios, como el ingreso al Programa Trabajar, proyectos municipales de
“Educacion Popular” traducido en barrido de calles, mejoramiento de plazas, y espacios verdes,
donde el vecino contrapresta sus servicios para la disminucion o cancelacion de impuestos
municipales. Se agrega a ello lo mencionado anteriormente sobre la participacion de las mamas
en los comedores infantiles ya que deben realizar variadas tareas para la consecucion de las
raciones alimentarias para sus grupos familiares.
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Este precedente activa la participacion en la convocatoria recibida originalmente por
informantes claves del propio escenario comunitario.

Otro estilo que hace posible la propulsion de la misma queda plasmado en la asistencia a
las reuniones iniciales de capacitacion, ofrecidas por el sub-proyecto, que varian en el tiempo
de uno a dos afios , cimentada por la credibilidad al Programa y acompanada por la
visualizacion en la concrecion de las obras para el mejoramiento en la infraestructura edilicia de
los Centros de Desarrollo Infantil.

Hacia la participacién interna es posible esbozar la misma en la organizaciéon de las
Promotoras Educativas Comunitarias, desde la eleccion de las actividades, respeto por las
habilidades de cada una, el sentido de membrecia que establece la pluralidad del grupo
proyectado en la planificaciéon y coordinacion externa.

Se puede inferir que los estilos de participacion nacen del quehacer cotidiano en las tareas
domeésticas como el de cocina, donde se conjuga a partir del conocimiento popular con lo
adquirido por medio de la capacitacion nutricional, traducido en el entendimiento para el balance
de los productos para la elaboracion de los distintos menu, accediendo a modificaciones si asi
las Promotoras Educativas Comunitarias lo consideran necesarios, por lo que se puede hablar
de tomas de decisiones.

Desde el trabajo en salas se integran lo aprendido de pedagogia con la practica,
experimentando a través de la observacion y como ayudantes en salas las lineas de accién que
conducen al logro de los objetivos propuesto por el sub-proyecto, que busca optimizar el marco
psico-social de la nifiez.

Uniendo en un todo estas formas de participacion se abre hacia fuera el beneficio que
ofrece el Centro de Desarrollo Infantil a la comunidad, no asi cuando se piensa en la proyeccion
del futuro de las Promotoras Educativas Comunitarias, donde se gestan incertidumbres y en
otros casos, en el interior de la organizacion se gesta la autonomia cuando se piensa y se
analiza la zona poblacional como explorando el posible mercado para una salida laboral
autogestionaria.

Aparece en menor grado el sentido verticalista de algunos grupos , que ocasionan
distorsiones en el proceso grupal impidiendo lograr los objetivos del Programa debilitando las
formas participativas.

Claro esta que cuando se observan tipos de liderazgos paternalistas o con tinte de
clientelismo politico, se ve sesgada la participacion por cuanto los intereses se vuelven
singulares, coartando la libertad de expresién , debilita las tomas de decisiones y se pierde el
protagonismo comunitario sobre el parametro de la necesidad que siente la comunidad.

4.- ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DEL PROGRAMA MATERNO INFANTIL Y DE
NUTRICION.

Entre los aspectos positivos del programa se subraya como los mas sobresalientes : la
capacitacion como producto disparador que abre un abanico de posibles soluciones y que
coadyuvan a la comunidad , colocandolas a las mamas en un espacio desde donde operan
como Promotoras Educativas Comunitarias, y desde donde se concentran lo aprendido para
luego devolver a su comunidad.

En menor escala se verbaliza el incentivo en dinero que reciben , con pleno conocimiento
de que éste tendera a disminuir en el transcurso del tiempo, siendo considerado como el
importe que en forma parcial cubre la subsistencia en sus hogares.

Por otra parte parece beneficioso contar con estas instituciones intermedias donde el
protagonismo sea del propio actor comunitario, ya que les permite construir soluciones para
ellos mismos y para su comunidad.

Como ultimo aspecto se establece como destacable la posibilidad de que esta experiencia
del Programa matemo Infantil y de Nutricion sea implementada en otros ambitos provinciales y
en otras provincias.

Al hablar de aspectos negativos se pondera como inquietante la culminacion del
programa, el alejamiento paulatino del equipo técnico capacitante, disminucion del incentivo, la
falta de reposicion de los materiales didacticos de los Centros de Desarrollo Infantil, se agrega a
ello la incertidumbre en sus expectativas laborales, donde de debe actuar desde la autogestion,
sintiéndose incapaz para originar los mismos.
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Otro grupos més consolidados ya basados en un analisis de su comunidad buscan
alternativas de solucion mediante la elaboracion de proyectos; otros segregan la idea de
contactos politicos para lograr la permanencia en las Instituciones de forma redituable mediante
la incorporacion a la planta permanente de la Administracion Publica Provincial.

Lo cierto es que todo se desenvuelve en una nebulosa de preguntas e intentos sin

respuestas y lejano porque no han sido preparadas y entrenadas en este abordaje
autogestionario.
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TIPOLOGIAS: ACTORES SOCIALES : EQUIPO TECNICO CAPACITANTE DEL PROGRAMA
MATERNO INFANTIL EN EL AREA DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL.

Las presentes tipologias son tomadas de las siguientes variables:

1.- Organizacién del Equipo y acercamiento a la Escenario.

2.- Preparacion para ejecutar el proceso de participacion de las mamas Promotoras Educativas

Comunitarias.

3.- Expectativas creadas por el programa.

4 - Devolucion de las mamas Promotoras Educativas Comunitarias.

5.- Evaluacion al Programa matemno Infantil y de Nutricion.
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TIPOLOGIAS: ACTORES SOCIALES: EQUIPO TECNICO CAPACITANTE DEL AREA |
REGION RIO GRANDE.

1.- ORGANIZACION DEL EQUIPO Y ACERCAMIENTO AL ESCENARIO:

El presente equipo técnico no tuvo un precedente de experiencia de trabajos comunitarios,
previo al Programa Matemo Infantil y de Nutricion.

El abordaje en campo tuvo antes un refuerzo teérico por parte de las Unidades Ejecutoras
provinciales y nacionales en los aspectos de nutricion, desarrollo infantil y salud.

El acercamiento al escenario fue a través de los grupos ya constituidos en las
instituciones, donde mediante reuniones semanales se fue realizando la capacitacion.

Para la seleccion de las mamas promotoras Educativas Comunitarias se parte de un perfil
ya determinado por el Programa, atendiendo a requerimientos propios como por ejemplo: “que
le gusten trabajar con nifios”, “que sean albafetas”, “mamas desocupadas®, y “que tengan nifios
que asistan a los comedores”.. Sobre estas premisas versa también la evaluacién aplicando
algunos ajustes por parte del equipo técnico observando la realidad de las personas.

La capacitacion tuvo como temporalidad un afio, y un aflo mas de capacitacion en
servicio, y luego se fue reforzando cada quince dias.

Coinciden que los intereses de los actores sociales: mamas fueron las : razones
econdmicas (incentivo), como también este interés se transformo en motivo de desercion
conjuntamente con los resultados de la evaluacion , ya que en la seleccion se tuvo en cuenta el
vinculo con los nifios.

2.- PROCESO DE PARTICIPACION DE LAS MAMAS PEC

El proceso pasa por una etapa inicial de mutismo, de poca expresion, pero con el tiempo
fue fluida , por cuanto las mamas pudieron participar en la elaboracion de talleres, en tomar
iniciativas propias, en realizar aportes en la preparacion de los alimentos. No obstante este
equipo observd poco frabajo comunitario, intentos de trabajos autogestionario, poca ingerencia
en las actividades de ejecucion del Programa, ya que se debe cumplir con las normativas del
Programa.
3.- EXPECTATIVAS CREADAS POR EL PROGRAMA:

Basadas en la autogestion.
4.- DEVOLUCION DE LAS MAMAS PEC:

El equipo siente que no se trabajé comunitariamente por los escasos contenidos para un
abordaje autogestivo,y falta de articulacion con los recursos provinciales.

5.- EVALUACION AL PROGRAMA:

El equipo vivencia la amenaza de la escasa posibilidad de coordinar acciones referente al
presupuesto provincial para fortalecer y viabilizar la consecuciéon del Programa. Se observa
escasa credibilidad en la autogestion, por falta de recursos que financien los mismos.

El dinero en incentivo no tiene relacion en el desempefio de las funciones que realizan las
mamas promotoras Educativas Comunitarias, se cree que es poco.
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TIPOLOGIAS: ACTORES SOCIALES: EQUIPO TECNICO CAPACITANTE DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL AREA V ALTO COMEDERO.

1.- ORGANIZACION DEL EQUIPO Y ACERCAMIENTO AL ESCENARIO:

Este equipo tampoco tuvo precedentes de experiencia comunitaria, pero considera que en
el contacto con la gente, obtener una experiencia enriquecedora por cuanto se trabajé desde la
propia realidad de las personas. Apuestan al protagonismo de los actores sociales como sujetos
activos de cambio, aunque la misma participacién en un principio fue lento pero creible.

Luego se esbozan la preparacion de refuerzos tedricos sobre las normativas generales del
sub-proyecto Jujuy, por parte de gente de la provincia y de la nacién.

El acercamiento a los escenarios se cimienta sobre la base de un diagnéstico, donde se
identifican los centros y/o insfituciones efectores, donde a su vez ya cuentan con la existencia
de agentes multiplicadores. Este trabajo fue realizado con los equipos de salud y
Organizaciones No Gubemamentales, con quienes se crea una red social. En otras instancias
la convocatoria para la asistencia de las mamas fue realizada por el mismo personal técnico del
Programa.

El perfil de mamé que se busco para la tarea derivan de los propios requerimientos del
Programa Matemo Infantil y de Nutricién ( mayores de 18 afos, alfabetas, que pertenezcan al
mismo barrio y que les guste y trabajar con nifios).

La temporalidad de la capacitacion se extiende por tres afios, las reuniones eran
semanales. Se les dan pautas sobre desarrollo infantil, higiene y Nutricién. La capacitacion se
va matizando con talleres, propiciando asi la participacion de las mamas.

Entre los disparadores en la opcién por el Programa fue la cuestion econémica mediante el
incentivo a cobrar. Se agrega a ello la capacitacion, la autoestima, optimizar la calidad de vida.
Esos movilizadores sirvieron de para no dar lugar a la desercion, pero admiten que tuvieron que
reiterar la convocatoria en algunas reuniones.

El instrumento de evaluaciéon que se aplicd fue estructurada por el Programa, con algunas
adpataciones por parte del equipo técnico. Los parametros evaluativos versan sobre el trato
con los ninos.

2.- PROCESOQ DE PARTICIPACION DE LAS MAMAS PEC:

En un comienzo se tuvo que intensificar el trabajo de participacion hasta que las mamas
paulatinamente fueron incorporando la necesidad de expresar sus opiniones, tomar decisiones
, resolver conflictos desde lo personal, desarrollar y descubrir sus potencialidades. Esto sirvié
como fortaleza para debilitar las amenazas de las figuras de lideres negativos del grupo. Se
observd crecimiento de las mamas en el desempefio como ayudante de salas, fueron
construyendo redes sociales en el compartir actividades con otros centros de Desarrollo Infantil,
y con el Hospital sobre todo en el trabajo de talleres. Esta comunicacion se logrd por cuanto las
mamas pudieron acercarse como vecinas compartiendo sus experiencias en reuniones
domeésticas.

Hacia la organizacién interna , especificamente en el armado del manual de funciones, el
equipo técnico cumple un rol de orientador conjugando las consignas del programa con los
intereses de las mamas. Asimismo se fueron delineando normas de convivencia, realizando los
ajustes permanentes que sobre la marcha del programa exigian.

También trabajaron acorde a una planificacion de actividades que organizaban las tareas,
sobre todo en aquellas instituciones que carecian de control, por ejemplo: la organizacion de
insumos en el comedor, admision de los nifios y administracion.

3.- EXPECTATIVAS CREADAS POR EL PROGRAMA:

En primera instancia se apoyan en la articulacién presupuestaria de la provincia en la
absorcion de las mamas como agentes de las administracion publica del Estado.

Se trabajé para fortalecer la organizacion comunitaria desde la autogestion, deslindando la
responsabilidad y éxito de los proyectos en cada grupo de promotoras Educativas Comunitarias.
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4.- DEVOLUCION DE LAS MAMAS PEC:

Conviccion de que son capaces de ser agentes multiplicadores y de trabajar en
coordinacion con otras instituciones.

5.- EVALUACION AL PROGRAMA:

Se cumple medianamente con los objetivos del programa, emergente de la falta de
coordinaciéon con sectores sociales de la Provincia, el o concemiente a control y viabilidad de
los fondos destinados a los comedores.

Consideran que no realizarian ninguna modificaciéon al Programa matemo Infantil y de
Nutricion.
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TIPOLOGIAS : ACTORES SOCIALES DOCENTES DE ALTO COMEDERO AREA V.
Las presentes tipologias son tomadas sobre la base de las siguientes variables:

1.- Implementacion y coordinaciéon con el Subproyecto.

2.- Participacién de las Promotoras Educativas Comunitarias.
3.- Expectativas de la Escuela con respecto a las mamas.

4 - Evaluacion al programa.

5.- Dewvolucién de las Docentes al programa.

1.- La implementacién fue dispuesta por el Ministerio de Educacion y la Unidad Ejecutora
Provincial del Programa.

El Equipo Técnico acompaiié a las Docentes en un comienzo, luego la presencia fue escasa.
Para la seleccion de las mamas promotoras educativas comunitarias se consulté a las Docentes
destacando a aquellas que tuvieran hijos asistiendo al Establecimiento Educativo.

2.- La participacion de las mamas se desarrolla en las actividades festivas y recreativas de la
Institucién ( cumpleaiios de los nifios, dia de los jardines de infantes, etc), también en la
preparacion de los menus, mantenimiento de la limpieza, tareas administrativas. Se organizan
para la reposicion de los insumos como elementos de iimpieza, juguetes, realizando actividades
varias de ventas de reposteria. No obstante se resalta la falta de capacitacion de las mamas en
las areas de pedagogia ,item que se observo en el desenvolvimiento con los nifios.

Como aspecto también positivo se destaca la coordinacion y el extendido de redes de
comunicacion con los otros Centros de Desarrollo Infantiles con quienes compartian no
solamente fiestas sino también ensayos de talleres para ser desarrollados con sus pares ( los
padres de los nifios).

3.- En este Establecimiento prevalece el silencio y el desconocimiento por la permanencia de

las mamas, sobresale el problema de la falta de espacio fisico para la incorporacion de los
nifios de 4 afos de edad.

4.- Se demanda como mejoras al programa: refuerzo de la capacitacion de las mamas en el
area Pedagdgica y amplitud en cuanto a tiempo de las mamas en el programa.

5.- Mejoramiento en la infraestructura y equipamiento.
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TIPOLOGIAS: ACTORES SOCIALES DOCENTES DE LA REGION RIO GRANDE AREA |
Las presentes tipologias son tomadas en base a las siguientes variables:

1.- Implementacion y coordinacion con el subproyecto.

2.- Participacion de las promotoras educativas comunitarias.

3.- Expectativas de la Escuela con respecto a las mamas Promotoras educativas comunitarias.
4 - Evaluacion al Programa Materno Infantil y de Nutricion.

5.- Devolucion de las Docentes al Programa Materno Infantil y de Nutricion.

1.- IMPLEMENTACION Y COORDINACION CON EL SUBPROYECTO DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL.

La inclusién de la Escuela dentro de la implementacion del programa Matemo Infantil y de
Nutricién , surge del diagnostico situacional de las zonas carenciadas que realizoé el Equipo de
la Unidad Ejecutora provincial conjuntamente con Atencién Primaria de Salud. Por lo que no
hubo consenso con los niveles conductuales del Establecimiento Educativo.

Se observo en los inicios de la ejecucion del subproyecto acompaiiamiento del Equipo Técnico
del Programa, que con el transcurso del tiempo paulatinamente fue disminuyendo .

2.- PARTICIPACION DE LAS PROMOTORAS EDUCATIVAS COMUNITARIAS:

Las docentes destacan la 6ptima capacitacion de las mamas como ayudantes de salas, la
participacion en reuniones y en actividades que se desprenden de la planificacion anual de las
docentes.

3.- EXPECTATIVAS DE LA ESCUELA CON RESPECTO A LAS MAMAS:

Las respuestas se encuentran tefiidas de incertidumbre por cuanto desconocen el futuro de las
mamas, sin embargo cuentan con el conocimiento y la certeza de la continuidad de los nifios
que egresan de las salas de 4 y 5 aiios del nivel inicial.

4.- EVALUACION AL PROGRAMA:

Dado a la prospectiva incierta con respecto a las mamas se piensa en dicotomizar la funcién del
Centro de Desarrollo Infantil de la Escuela priorizando los nifios en riesgo social.

5.- DEVOLUCION DE LAS DOCENTES AL PROGRAMA:

Soluciono el problema de ausentismo de los nifios al Establecimiento Educativo.
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IX




CONCLUSIONES

En la presente investigacion se aplico dos metodologias de trabajo: la primera fase
referida al paradigma cuantitativo, donde se parte de un estudio exploratorio: datos estadisticos,
diagnéstico general que realiz6 el Programa en un primer abordaje al campo de accion.

Posteriormente sobre una muestra de 116 Promotoras Educativas Comunitarias se
encuesta a 99 mamas con el proposito de caracterizar la variable socio-familiar y econémica de
las unidades de estudio.

Como resultante de esta metodologia se extraen los siguientes datos:

a.- Las edades prevalentes de las mamas oscilan entre un intervalo de 32 a 41 afios de edad en
un 68%.

b.- El estado civil son casadas el 32, observandose el 23,2 % de las mamas solas jefas de
familia y solteras con parejas el 25 %.

c.- Son grupos familiares tipificados como numerosos con un porcentaje del 79,2.

d.- Con un numero de 4 a 8 hijo el 52,5 %

e.- Con respecto al nivel de instrucciéon: las Promotoras Educativas Comunitarias tienen
Oprimario completo en un 38,7 %, le siguen en importancia las mamas con primaria incompleta
el 19 %.

f.- Son de nacionalidad argentina y pertenecientes a la misma comunidad donde se encuentran
funcionando los Centros de Desarrollo Infantil el 80 %.

Del indicador laboral se obtiene que el 69 % de las mamas no desarrollan actividades
laborales cuyo nivel socioeconémico reviste la forma de NBI.

Cuantitativamente se extrae el dato referido a la participacion de las mamas en
Programas Nacionales, Provinciales, Municipales y/o barriales, observandose solamente un 35
% de aquellas que tuvieron intervenciones en los mencionados proyectos.

Del presente marco referencial se infiere que la presente caracterizacion cumple con el
perfii de mamas que el Programa disefid para evaluar la seleccion de las Promotoras
Educativas Comunitarias.

La segunda instancia de la metodologia cualitativa se aplico a un total de 116 mamas, a
dos actores sociales pertenecientes a los Equipos Técnicos y dos docentes.

De ello se deduce cualitativamente los procesos, estrategias y formas de participacion
mediante la elaboracion de una matriz de datos, redes conceptuales elaborados por cada
Centro de Desarrollo Infantil, tipologias o interpretaciones de datos por cada area de
poblaciones estudiadas.

Dentro de los procesos se sittian los escenarios, los actores sociales: sus motivaciones,
intereses, conflictos, etc.; en las estrategias las diferentes formas de abordaje de los equipos
técnicos, docentes, agentes multiplicadores, e informantes claves. En las formas de
participacién se diferencian las distintas modalidades de intervenciones de los actores sociales.

Del presente estudio se distinguen dos escenarios y actores sociales diferentes: Uno con
un porcentaje del 50% que tiene una repercusion aproximada a los objetivos del programa y el
otro 50% restante que deberia ser trabajado aun mas para el logro de los mismos. Esta
apreciacion se observa en ambas poblaciones objetivos.

Para una mayor precision se describen los siguientes indicadores:

ESTRATEGIAS:

El Subproyecto Jujuy del Programa matemo Infantil y de Nutricién en forma conjunta con
los distintos Municipios, Ministerio de Educacion y Ministerio de Bienestar Social realizan un
convenio para implementar el presente subproyecto. Para ello se elabora un diagnoéstico
situacional destacando aquellas zonas carenciadas (NBI), denominadas zonas rojas,
focalizando especificamente los comederos infantiles, copas de leche para efectuar el estudio
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‘de deconstruccion que les permita viabilizar su transformacion traducidos en Centros de
Desarrolio Infantil.

A tal efecto se contraté profesionales que conformaron el Equipo Técnico ( Nutricionista,
Trabajadora Social y Pedagoga), quienes, anteriormente al trabajo en campo, recibieron por
parte de la Unidad Ejecutora Provincial y Nacional, informacion sobre los contenidos y/o
normativas del Programa. Se observd que ninguno de los equipos tuvo experiencia o
intervenciones en organizaciones comunitarias, enfrentandose a un desafio de la practica en
campo.

Sobre la puesta en marcha de la primera etapa del subproyecto se trabaja en
coordinacién con los equipos de los Centro de Salud de Atencién Primaria de los Barrios, con
el objeto de obtener los datos estadisticos, delinear las zonas rojas e identificar los centros
efectores (comedores, guarderias) para el desarrollo del programa.

En tanto los equipo técnico del programa ya contaba con los informantes claves, es decir
las mamas voluntarias de los comederos infantiles quienes medianamente habian adquirido
experiencias de trabajo con Proyectos. De todas maneras este precedente sirvid para canalizar
la convocatoria e impulsar el accionar de la capacitacion acompafiada por la materializacion de
las mejoras en las infraestructuras de los edificios que fortalecio la credibilidad en el Programa.

PROCESOS:

Esta primera aproximacion al escenario vislumbra una forma de participacién de las
mamas ya que actuan como agentes multiplicadores para la convocatoria a las reuniones de
capacitacion.

Es necesario afadir que la participacion de las mamas fue alimentada por intereses
como el incentivo, la capacitacion o la adquisicion de conocimientos y el trabajo con los nifios.

La capacitacion recibida tuvo como ejes tematicos: el desarrollo infantil, la nutricion, y
salud

De la misma se desglosan practicas en talleres con una temporalidad que varia segun
las poblaciones objetivos.

Durante el proceso de capacitacion fueron estableciéndose en algunos casos la
seleccion espontanea de las mamas por las asistencias, desertando algunas mamas por el
tiempo de formacion, por la falta de credibilidad al Programa y por el bajo ingreso del incentivo;
en otros casos se selecciond acorde al modelo evaluativo del programa.

La participaciéon fue adquiriendo protagonismo cuando las mamas poco o poco fueron
expresando lo que sienten, destacando como importante la autoestima, sentir la necesidad de
trabajar en organizacion comunitaria y el aporte para mejorar la alimentacién de los nifos,
magnificado por el logro de ser Promotoras Educativas Comunitarias.

Hacia una participacion interna es posible dicotomizar la misma, ya que en ambas areas
de poblaciones se observan subgrupos de mamas:

» aquellas que incorporaron el protagonismo de actores sociales respondiendo a la
organizacion intema y externa como la realizacion del manual de funciones, normas de
convivencias, coordinaciones y extension de redes sociales,

todo esto como resultante de una ejercitacion que parte del hacer una resiliencia, es decir
poder descubrir y desarrollar las propias potencialidades para opinar, expresar lo que sienten,
tomar decisiones, resolver conflictos, proponer soluciones, etc.

Se puede observar una comunicacion totalizadora de un receptor que capta y la actitud
de entrega de la captacion del otro produciendo una respuesta espontanea , visible en el
quehacer que plasma la planificacion de las actividades y la coordinacion de las mismas, a
pesar de encontrar dos grupos de trabajo de la Promotoras de Educacion Comunitaria divididas
en distintos turmos de atencién.

Se destaca la funcionalidad de las Promotoras Educativas Comunitarias quienes al
reconocer sus apfitudes ellas mismas fueron delineando su desempefio laboral unas como
ayudantes en las Salas con los nifios, otras como ayudantes en la cocina, otras en limpieza.,
otras en tareas administrativas , cuyo trabajo en algunos de los casos se observaba como
positivo rotar las mismas para obtener un conocimiento total de lo aprendido, en otro casos
optaron por respetar las funciones ya asignadas en un comienzo. No obstante pudieron
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conjugar en un todo para realizar talleres con sus pares, y con los nifios.; aportes en las
festividades , organizacion para reponer los insumos de las Instituciones.

En tanto se observo en el otro grupo:

» apatia en sus miembros, poca integracion entre ellas mismas, lideres negativos que
conflictuaban al grupo, lideres autoritarios que entorpecian el 6ptimo desempefio de las
mamas como actores sociales protagonistas, aparicion de punteras politicas que buscaban
obtener un clientelismo politico.

Estos factores impedian el crecimiento y la organizacién de los grupos y el alcance a los
objetivos del subproyecto.

De la presente apreciacion técnica se deduce, que en término de procesos de participacion
se debe definir las dinamicas que resultan de la convergencia o encuentro de los actores
sociales en los espacios 0 escenarios, destacando que en ambas unidades de estudio se
establece un espacio definido : comedores infantiles, guarderias, copa de leche y un grupo de
actores sociales como son las mamas voluntarias, encargadas de los comedores, docentes,
Trabajadora Social, etc., que al converger en un grupo de trabajo pasan por una interfase de
formacién y organizacién , utilizando esta primera estrategia de participacién visualizada en la
existencia de un escenario y de actores sociales, que desde el lugar que ocupan cumplen un rol
de agentes multiplicadores, donde se asienta la convocatoria y la informacion.

Posteriormente pasan por un periodo de transicion donde los conflictos, en su acepcién mas
positiva, implica el reconocimiento de las diferencias, diversidades, distintos interese, se sitian
las motivaciones y capacidades con las que fue necesario construir altemativas de solucion,
esto tiene lugar en un grupo de los Centros de Desarrollo Infantil de ambas areas poblacionales
donde se plasma la aparicion de figuras (lideres negativos, intereses adversos) pero no
obstante el conflicto pudo desarrollarse y construir resoluciones para el logro de la creacion de
una participacion mas fluida emergente de la comunicacion, la expresion de opiniones y tomas
de decisiones.

FORMAS DE PARTICIPACION:

En tanto a las formas de participaciéon se delinea la colaboracion o aceptacion de los
actores sociales en la implementacion del subproyecto, donde juegan el desarrollo de las
capacidad critica observando los aspectos positivos y negativos del Programa; la
autodeterminacién en las modalidades de definir los roles y funciones a desempeiiar, los
ajustes que las mamas van construyendo en la medida que se ejecuta el Programa; la
conciencia sobre los derechos cuando se cree que es necesario obtener una constancia por la
contraprestacion de sus servicios, un certificado por la capacitacion recibida, consideraciones
diversas que versan sobre el importe del incentivo, etc. También se subraya el sentido de
cooperacion en acciones programadas y decididas en la coordinacion y extension de redes
sociales con otras instituciones de la comunidad, el ofrecimiento de designar entre ellas a una
mama para cuidar sus propios hijos, y el organizarse para ofrecer a la comunidad otros
beneficios como por ejemplo ensefiar peluqueria, jugueteria y danzas folcléricas.

Este tipo de participacion no tiene efectos positivos en el otro grupo de Promotoras
Educativas Comunitarias donde se excluye a esta poblacion de la discusion de las razones que
sustentan las acciones y las pocas posibilidades de intervenir en el disefio y seleccién de las
opciones constituyéndose en una forma de manipulacion.

La participacion entendida como cogestion significa un avance hacia la participacion
auténoma, es decir al logro de intervenciones en decisiones suponiendo descentralizacion,
democratizacion del poder y de los mecanismos de acceder a él. En esta unidad de estudio
encuentra limitaciones, si bien hacia una organizaciéon intema y externa medianamente se
observan tomas de decisiones en el quehacer de las actividades, planificacion, etc. éstas
decisiones ruedan desde la clipula de la verticalidad del Equipo Técnico y la jerarquizacion de
las Instituciones. Esto se observa especificamente en aquellos grupos de los Centros de
Desarrolio Infantiles donde paulatinamente el Equipo Técnico cumple con el término de sus
contratos laborales, se da la declinacion del grupo: “ no saber qué hacer”, * hacer lo que diga la
Directora™ “ seguir a la Trabajadora Social” “abandono de las mamas”, etc.

La autogestion constituye una forma mdas independiente de participacion, de la cual
pueden surgir de procesos iniciaimente acompanados que avanzan hacia la autonomia,
utilizando la vias de promover esta gestion, o porque brota directamente desde la iniciativa
animada por el principio de la autodeterminacion.

97



En la presente unidad de estudio se observa que esta forma de participacion se
desdibuja por la primacia de la capacitacién en los ejes tematicos de nutricion, desarrolio
infantil, salud; poca experiencia de los Equipos Técnicos en este tipo de intervencion, poca
credibilidad en la autogestion, deslindando la responsabilidad al Estado (segun como prescribia
la normativa del Programa). Se observan pocos contenidos de reconocimientos de los recursos
nacionales aunando a ello |a falta de articulaciéon con un Estado que se encuentra en un periodo
de recesion.

Sin embargo queda latente en aquellos Centros de Desarrollo Infantiles esta iniciativa de
la autodeterminacion, que necesitaria ser trabajada ain mas para el logro efectivo de la
autogestion, que al ser conjugadas con la negociacién , como otra forma de participacion se
podria descargar en el Estado la obligacion de ofrecer planes de contratacion de trabajo,
articulando la autogestion de las promotoras Educativas Comunitarias en el autocuidado de la
salud de la nifiez. Ser gestoras de la autonomia en la creacién de insumos como una forma de
achicar la brecha en la construccion de alternativas de solucién frente al problema de la
Provincia como es la desnutricion.

Respecto al objetivo de la investigacion que versa la comparacion de las poblaciones
analizadas para determinar los procesos de participacién, se parte desde un inicio del supuesto
donde se creia que en la Area | Region Rio Grande donde se ejecutan diversos programas de
salud, provinciales, nacionales y donde se protagoniza la ejecucion de Proyectos comunitarios
se llegaria a la conclusién de un proceso de participacion mas completo , que en el Area V de
Alto Comedero donde los efectores eran menos y donde la implementacion de programas eran
ejecutados en términos mas lentos y graduados acorde a la densidad de la poblacién y los
recursos institucionales, materiales y humanos disponibles para tal efecto.

Se deduce que la temporalidad no es el factor de mayor ponderacion como tampoco lo
es la ejercitacion de los proyectos, por cuanto se observa en ambas areas de estudio igual
porcentaje de actores sociales que pudieron esbozar la construcciéon de la determinacion de la
cogestiobn para llegar a una autogestion plena en el protagonismo de la organizacion de la
comunidad.-

Se infiere entonces que los factores desencadenantes pueden situarse en el abordaje de
un enfoque estructurado tradicional de quienes tuvieron a su cargo la implementacion de
proyectos, cuyos basamentos era ejecutar el programa: entregar cajas alimenticias, entregar
bolsones, entregar leche, entregar chapas y bloques para el mejoramiento de viviendas, etc.
Desconociendo el sentir de la gente, la identificacion de sus propias necesidades, el
descubrimiento de sus potencialidades , sus historias de vidas para deconstruir y re-construir
acciones transformadoras.

Por ello se observan formas de poder verticalistas, y la apatia para el trabajo
autogestionario ya que se espera todo del Estado como imagen de padre —dador de todo.

Por otra parte como se observo en el Area V Alto Comedero otro factor para tener en
cuenta :

1.- Una densa poblacion en crecimiento, foco de atencién y trabajo electoral donde desde el no
contar con instituciones intermedias ,aparecen ONG/s direccionadas por poderes politicos , y
se escurren clientes politicos , se trabaja en comunidad en pos de conseguir un trabajo dentro
de la Administraciéon publica o en uitimos de los casos ingresar politicamente a los Programas
Nacionales, descartando la participacion como protagonismo de gestibn de sus propias
necesidades y recortando a las personas que prestaron sus servicios o no para esa cuestion
electoral.

No obstante se rescata, como se dijo anteriormente esa porcion de actores sociales
como potencial para achicar las brechas entre las necesidades y la obtencién de recursos
necesitando una segunda etapa de formacién y/o capacitacion, cuyo eje tematico verse sobre
la sostenibilidad, estudio del mercado plasmados en microemprendimientos , cuya produccion
estén acorde al medio donde residen.

Desde la 6ptica del Trabajo Social y parafraseando la lectura de Natalio Kisnerman en
su libro Pensar el Trabajo Social que sitia a la profesion como la tarea desarrollada en una
realidad concreta, en relacion con los hechos que se pretenden transformar juntamente con las
personas implicadas y afectadas por ellos, por lo que existe una integracion teérico practica y
descarta la institucionalizacion del profesional “encerrando entre cuatro paredes toda su
relacion e intercomunicacién con las personas.
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Se propone como desafio el estar trabajando con la gente lo que permite deconstruir y
abordar los hechos en el mismo espacio en el que se producen, superando la antinomia sujeto-
objeto.

Los Trabajadores Sociales actian en una realidad socioecondémica, cultural y politica
gue limita o facilita la tarea de acuerdo con determinadas coyunturas histéricas. Estas
limitaciones generan a su vez incertidumbre que no siempre son elaboradas convenientemente
y se canalizan en actitudes defensivas estereotipadas (evadir la practica de terreno, pasarse a
otras profesiones con mayor status, resistencias al cambio, burocratizarse, etc. O bien en
actitudes dogmaticas (utilizar teorias e ideologias no para investigar sino como garrotes para
discutir y como casilleros para filiar a los propios colegas de profesion).

Es real que el desempeiio del rol o papel se ve afectado por distintos factores, como
recursos insuficientes, remuneraciones bajas, exceso de trabajo, presiones para obtener
rapidas respuestas, representaciones del rol construidas anteriormente, etc. Esas situaciones
deben actuar como estimulos para desarrollar creatividad y no como freno, autolimitandose,
justificandose con un “no tengo tiempo”, perdidos en los rituales institucionales, y lo que es peor
, dando la imagen de una profesién burocratizada.

El Trabajador Social en su rol de educador social anima intencionadamente un proceso
que lleve a los actores a reflexionar, con un enfoque de globalidad e historicidad, acerca de sus
situaciones problemas y a asumir su propio proyecto frente a éstas. Para ello se instrumenta a
las personas para que puedan organizadamente planificar y ejecutar las estrategias con las que
van a operar para superaria.

La practica como accién educativa le da direccionalidad rescatando su protagonismo en
el sentido de insertarlos en la vida social y en la lucha por fortalecer sus iniciativas. Al
considerar la educacion como factor para el cambio, se desarrolla actitudes de superacion,
cooperacion, ayuda mutua, de convivencia, de desarrollo personal. El influir y orientar la
conciencia popular es un componente de la identidad profesional del Trabajo Social.

Se aprende y se ensefia con la gente. Ser Trabajador Social es cada vez mas conflictivo
enuna sociedad que ha institucionalizado el conflicto. El conflicto en lo politico que estructura
la sociedad en base a la jerarquizacién mas que en la participacion, agrandando el espacio
entre quienes deciden y los que no deciden, generando los graves fenomenos de la apatia
politica y desresponsabilidad ciudadana; conflicto cultural en la desigualdad de saberes;
conflictos en la integracién sociocultural de la etnias; conflicto en lo econémico. El Trabajo
Social es conflictivo porque no es un saber a la distancia, sino es un saber de implicancia, y
esto implica compromiso, y todo compromiso es un riesgo, un desafio que no todos aceptan.

Esto exige, pensar el interior de la profesion, las relaciones entre el trabajo Social y el
poder politico, abandonando la ingenuidad que al respecto suele caracterizarse para direccionar
politicamente la practica profesional, reconociendo los intereses que estan en juego; no
reemplazar |la palabra de los actores; considerar que las decisiones de los organismos pUblicos
y privados en la mayoria de los casos, efecto movilizador para ajustar la demanda a la oferta
institucional, utiliza una metodologia participativa que contemple las perspectivas e intereses de
la poblacion, trabajando mas cerca de la organizacion de grupos y asociaciones populares,
apuntando los espacios que abre la propia realidad y actuar contra la reproduccion de la
marginalidad social, hacia la construccion de una auténtica comunidad real y no producto de
inferencias tedricas.

Un profesional que trabaja en equipo interdisciplinariamente desde esquemas
conceptuales transdisciplinarios, prestara servicios a sujetos insertos en grupos y espacios

poblacionales. No espera que los problemas vengan y se resuelvan en su despacho. Sale a
enfrentarios con otros.

Esto indudablemente significa una opcién y no solamente una cuestion de recursos, ya
que las personas con quienes se trabaja constituyen el recurso mas valioso.
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