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N TRO DUCCION 

Resulta imprescindible esgrimir los fundamentos 16gicos por los cuales se inicia la 
presente investigaci6n social que por primera vez aplica la intervenci6n metodol6gica de 
triangulaci6n ( metoda cuanti-cualitativo). 

Inicialmente sienta sus bases en la convergencia de tratados y convenciones sobre los 
Derechos del Nino, desde donde surge la iniciativa y posterior concreci6n del Programa 
Matemo Infantil y de Nutrici6n, cuya orientaci6n es atender las necesidades prioritarias de los 
grupos que hist6ricamente se han visto mas afectados: madres y ninos pertenecientes a los 
sectores pobres estructurales en las areas urbanas-periurbanas y rurales del pais. 

Para ello se presenta una sintesis sobre las nonnativas 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 participaci6n y capacitaci6n. 

Sobre la ejecuci6n del Programa se analizan las fonnas de participaci6n de las mamas 
en la implernentaclon del Programa que preve, mediante el protagonismo de los actores 
sociales y su capacitaci6n, lIevar adelante los procesos organizacionales del sub-proyecto 
involucrandolos en sus objetivos y optimizando su funcionamiento en terminos de calidad y 
productividad a traves del accionar de cambios utilizando la premisa de autoqestion en los 
Centres de Desarrollo Infantiles. 

Se detenninan dos sectores poblacionales: Regi6n Rio Grande y Alto Comedero, en 
conslderacion del diagn6stico situacional que indica a las presentes como las zonas de mayor 
estado de N81. 

En este aspecto la investigaci6n tuvo un parentesis, debido a que se tuvo que esperar 
el trabajo en campo del Equipo Tecnico por el termino de un ano aproximadamente. 

La determinacion de las poblaciones objetivos tarnbien tuvo la intencionalidad de 
comparar el proceso participativo de ambas unidades de estudio sobre el precedente de la 
ejercltaclon 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 organizaci6n comunitaria. 

La realidad te6rica propuesta como base de fundamentaci6n se pragmatiza en la labor 
desarrollada dentro del marco profesional, surgiendo como motores esenciales del 
conocimiento cientifico y popular, pennitiendo dejar sentado los principios necesarios y 16gicos 
de adaptaci6n a la realidad hist6rico-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 Ie sea correlativo, y que 10 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 solucon al problema planteado, no se brinda 
tambien en fonna gradual los instrumentos necesarios para que los propios afectados vayan 
haciendose cargo de la situacion , abriendo cauces a la participaci6n comunitaria y a la 
creatividad social para dar cabida al surgimiento de propuestas innovadoras. 

Finalmente se considera que el Trabajo Social como profesion, no s610 se basa en 
insumos te6ricos, sino en el conocimiento del sentido comun y en las practices 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 transtormacion que pueda 
significar la ruptura de estructuras rigidas que mantiene a la profesion en crisis . campo este 
que debera ser el recurso de mayor apoyatura para todo emprendimiento que se pretenda en el 
Trabajo Social, cuyo cometido debera pennitir utilizar permanentemente los recursos 
tecnol6gicos , intercambiar con el conocimiento cientifico y el conocimiento popular.­



CAPITULO
 

I
 



POLITICAS SOCIALES 

CONCEPCION: 

Durante el paso por el cumplimiento a la curricula establecida por la Facultad, como 
requisito imprescindible para arribar a esta 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 
Sociates, pude observar un abordaje de cuestiones qulzas antes no observadas 0 

consideradas. Pues resulta oportuno acudir a dichos enalisis y recapitular a modo de sintesis 
algunos conceptos aprendidos y considerados por varios autores que hacen a un importante 
reencuentro el trabajo investigative que pretendo realizar. 

De alii considero en un primer momenta preguntar por el significado de la Politica Social 
en un contexte de ajuste pudiendo surgir como reaccion espontanea e inmediata una respuesta 
que me lIeva a seiialar 10 siguiente: el ajuste, en todas partes ha generado concentracion de 
riqueza y aumento de pobreza, en referencia a 10 planteado en apartados anteriores sobre la 
realidad actual. 

Asi planteado, si el ajuste provoca mas pobres, entonces se necesitan mas politicas 
sociales para responder a este desafio, por 10 tanto las politicas sociales y los Trabajadores 
Sociales ahora son mas necesarios que antes para que este momento se siga impulsando. Esta 
arqurnentacion para varios autores, resulta simplista porque no asume la relacion estrecha y 
ferrea que existe entre ajuste como un conjunto de medidas tecnicas y la ideologia neoliberal. 
En este sentido resulta valido destacar que la ideologia neoliberal levanta serios reparos a 
PoUticas Sociales como iniciativas eficaces para solucionar los problemas de pobreza, dentro 
de este marco es importante destacar que la cornprension 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, pracisamente, el principal 
responsable del deficit fiscal. Asi observado: ~Que son politicas sociales? Parece al respecto 
sumamente esclarecedora la definicion que de politica social ofrece E. Ander Egg: 

UEn g neral, esta expre ian se utiliza para designar el conjunto de medidas que el Estado 
pone en practica con el fin de e tructurar la socledad de forma justa, mediante I 
creacion y de arrollo de servicios soci I 5 no inmediatamente rentables (educ cion, 
salud, vivienda, seguridad social, atenci6n a grupos especlales, etc.. ), y tambilm a traves 
de disposiciones que tienden a aliviar 0 mejorar I situaci6n social de los 
economicamente debiles y juridic mente desprotegido If. 

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

# La explosion de 10 social 
# La fractura entre 10 social y 10 politico 
# EI estrechamiento del espacio politico estatal, y 
# La privatization de la escena politica. 

Durante un cierto tiempo economicistas y politicos actuaron par 10 que supo conocerse 
como la teoria "del derrame" que sostenia que habia que concentrar todos los esfuerzos en 
lograr el despegue econornlco, 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 incentive para 
innovar, ahorrar y acumular capital, que luego habrian de invertir en el pais, con 10 cual, en 
definitiva, se terminaria beneficiando a los pobres. Obviamente, durante ese proceso el Estado 
debia abstenerse de intervenir de cualquier modo, puesto que ya actuaba una especie de 
"mane invisible" mediante la cual el propio sistema econornlco se autoregulaba. 

Lamentablemente, est' probado que estos supuestos no se cumplieron. En primer lugar, 
porque por 10 general las clases beneficiarias una vez acumulado el capital, 10 destinaron a fines 
especulativos, dentro 0 fuera del sistema econornico y no a las actividades productivas. 
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LA POLITICA SOCIAL EN EL CONTEXTO NACIONAL: 

Con la finalidad de caracterizar elementos que lIeven al anausls del estado actual de las 
Politicas Sociales en la Argentina, es posible establecer que: 

1.	 No existe una politica social nacional (entendida como conjunto de intervenciones 
ordenadas y orientadas por objetivos generales) que se relacionen con el desarrollo de 
recursos y la satisfacci6n de necesidades basicas, por cuanto el eje de las politicas 
pubIicas estan orientados por una serie de medidas de politicas econ6micas, cuyo objetivo 
es redefinir la structura del Estado y su rol en el sistema productivo. Asi , la busqueda de 
equilibrios en las cuentas pubucas y la reforma del Estado plasmado en la descentralizaci6n 
y la privatizaci6n ocupan los primeros lugares de la agenda publica. 

2.	 De ello se desprende que en el campo de las Politicas Sociales estructurales y tradicionales 
conllevan a reformas Institucionales relacionadas con la descentralizaci6n transferencias al 

_	 ambito provincial de los servicios, la privatizaci6n de los sistemas de seguridad social. 
prestaci6n 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. 

3.	 Como consecuencia de ello se acentUa la fragmentaci6n 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. 

4.	 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 termmos de su adecuaci6n con las 
necesidades reales de los beneficiarios y gobemabilidad de los sistemas, es decir, 
racionalidad y eficacia en la definici6n de las reglas y de los recursos que determinen las 
intervenciones sociales. 

5.	 Se da lugar a la aparici6n de nuevos problemas sociales emergentes de los procesos de 
transformaci6n productiva, las modificaciones en el mercado de trabajo y sus impactos en la 
estructura social y la redefinici6n 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 y 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 decisi6n y gesti6n de intervenciones sociales. La pobreza de los sistemas 
de informaci6n, la ausencia de una masa critica de recursos humanos especializados, las 
definiciones en la divisi6n del trabajo entre las jurisdicciones nacionales, provinciales y 
municipales, todo ello explican los niveles criticos de eficiencia y eficacia que caracterizan la 
gesti6n publica de la cuesti6n social en la Argentina conternporanea. 

DESCENTRALIZACION, EQUIDAD Y EFICIENCIA: 

La sociedad Argentina en la actualidad contiene elevadas iniciativas y recursos, perc los 
mismos estan desigualmente distribuidos. Los Estados provinciales difieren en capacidades 
financieras. tecnol6gicas y en recursos humanos; 10 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, gesti6n y evaluaci6n de los sistemas se 
traduciran en desigualdades en las coberturas y calidad, estableciendose un circulo vicioso 
de desigualdades. 

Por otra parte aparecen contradicciones entre descentralizaci6n, multiplicaci6n de los 
sistemas de prestaci6n y uso eficiente de los recursos. Ahora bien, en todos los sistemas de 
prestaci6n existen insumos (tecnoI6gicos, de informaci6n 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 coordinaci6n y concentraci6n de esfuerzos para la producci6n de insumos de 
uso cornun existentes en las jurisdicciones provinciales. 
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La necesidad de reunir cierta masa critica de recursos tinancieros y humanos es 
significativa en el caso del desarrollo de productos y tecnologias de intervencion que 
resultan imprescindibles para elevar Ia calidad de las prestaciones sociales . 

Por otra parte . cabe sefialar que en los procesos de transferencias de los servicios a las 
provincias, se not6 la ausencia de intervenciones orientadas a fortalecer las capacidades 
provinciales en terminos de los recursos humanos. Se observan en consecuencia carencias 
y desproporciones entre distintos tipas que intervienen en el proceso de dlsefio, ejecuclon y 
evaluacion de programas sociales. 

LOS PROCESOS Y LOS ACTORES DE LAS POLITICAS SOCIALES: 

EI conocimiento del proceso de producci6n de las Politicas Sociales permite identificar 
obstaculos en cuanto a las normativas, tecnicas y aspectos sociales que atentan contra la 
eficacia y eficiencia de los resultados, par otra parte pone al descubierto la actuacicn de 
acto res colectivos e intereses ante el conjunto de Ia sociedad , 10 que genera escasa 
transparencia de las politicas, ya que develan intereses y estrategias de apropiaci6n de 
beneficios que solo son eficaces en la medida en que permanecen desconocidas para el 
sector publico, interesados en los procesos decisionales. 

En Argentina, se precisa de un anallsis 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 apropiaci6n 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 entrentan e mteractuan grupos que 
representan distintos intereses como en el caso de los funcionarios, politicos, 
coorporaciones profesionales, religiosas . etc. 

Por 10 general la lucha se gesta por el monopolio de la representacion legitima. 10 que 
conduce a contllctos . 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 interactUan 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 luchas ( los proqramas, los sistemas de 
prestaciones, la legitimacion) no obedecen en forma exclusiva a los intereses de ninqun 
actor en particular, sino a una constelacion de actores y a una determinada rslacton de 
fuerzas . 

Esto es 10 que esta detras de los rasgos estructurales de las politicas pUblicas. 

Estos no pueden ser comprendidos si no se reconstruye la 100ica de su genesis y 
desarrollo. 

EL DESCONOCIMIENTO DE LAS NECESIDADES SOCIALES: LA MULTIPLES 
DIMENSIONES DE LA DESIGUALDAD SOCIAL. 

EI desconocimiento de las diversas facetas de las politicas publicas va de la mana del 
desconocimiento de las condiciones de vida de la poblacion . Mas alia de los clasicos estudios 
sociales hechos en base a censos nacionales y a encuestas de hoqares , arrojan solamente 
estudios macro de pabreza. La informacion producida no es suficiente para definir y orientar 
poHticas sociales realmente efectivas . Las carencias son mUltiples y no solo varian en grado, 
sino en calidad, distnbuclon espacial , genero yedad. 

LA POBREZA COMO INSERCION DEFICIENTE EN EL MERCADO DEL TRABAJO. 

La pobreza conternporanea se constituye como exclusion social, derivada del mismo 
sistema productivo, por cuanto es la calidad de la insercion en el mercado del trabajo 10 que 
determina el acceso a los bienes y servicios . 
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Existe cierto consenso en sefialar que la desindustrializaci6n, la desalarizaci6n, la 
precarizaci6n y la fJexibilidad junto con el incremento del desempleo y el subempleo constituyen 
algunos elementos basicos que caracterizan la evolucion creciente del mercado del trabajo. 
Entre otros resultados, cabe subrayar una fragmentaci6n y jerarquizaci6n creciente del campo 
laboral, entre los que pueden considerarse: incorporaci6n desigual de conocimientos cientificos 
y tecnol6gicos en el proceso productivo, introducci6n diferencial de nuevas normas de gestion y 
de organizaci6n, concentraci6n de las organizaciones empresariales, diferenciaci6n salarial por 
empresas, ftexibillzacion de los contratos de trabajo, nivel de formalizacion de los mismos, etc. 

EI resultado es una heterogeneidad creciente del trabajo y una mayor complejidad en las 
modalidades de inserci6n laboral. 

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

a.- La inclusion total igual a insercion estable en el segmento de la economfa, en puestos de 
trabajo de alta creatividad, bien remunerados en terminos de realizaci6n personal, sa/ario y 
prestigio social. 

b.- La exclusi6n total igual al desempleo cronico. 

La exclusi6n laboral es determinada como un fen6meno relativo que no se agota en el 
desempleo mismo, sino que adquiere formas diversas: empleo informal, precario, de baja 
calificaci6n y productividad, inestable, con baja intensidad horaria y remuneraci6n, etc. 

En este espacio laboral donde es precise 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 
aproximaci6n de la exclusi6n total. 

LA EXCLUSION COMO PERDIDA DE LAZOS SOCIALES BASICOS: 

La exclusi6n no solo se juega en el espacio del mercado del trabajo, puesto que los 
consumos y la satisfacci6n de las necesidades basicas. no s610 dependen del nivel de ingreso 
de las personas. Es necesario tener en cuenta que ternbien estos dependen del volumen y 
calidad de los servicios pUblicos, que se ofrecen al conjunto de la poblaci6n. 

La exclusion en su forma extrema esta asociada con fen6menos de desinsercion familiar, 
que supone la ruptura de los lazos sociales basicos que integran al individuo a una familia 0 a 
una red de relaciones primarias que garantizan la provision de satisfactores tan basicos como la 
cornparua, 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, ninos 
huertanos en situaci6n de abandono), constituyen poblaciones en situaci6n de dificultad que no 
se resuelven unicamente mediante la distribuci6n de asignaciones monetarias 0 ayudas 
materiales en terminos de dlstnbuclon de bienes y servicios publicos. 

Muchas de las patologias sociales, relativamente novedosas en termmos de su frecuencia y 
significacion social tales como: la prostituci6n juvenil, la violencia y criminalidad adulta, juvenil, 
infantil y drogadicci6n, entre otras, generalmente estan asociadas a diversas formas de 
desintegraci6n 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 realizaci6n 
individual y otros valores conexos. 

Pese al impacto que tiene la estructura familiar, en sus procesos de reproducci6n biol6gica y 
social de la educaci6n, existe un deficit significativo de conocimiento acerca de las tendencias 
mas tendientes de su desarrollo. La tendencia a privilegiar la construccicn de objetos 
abstractos, tales como la ninez, la mujer, la juventud, los adolescentes, etc. Ha impedido el 
desarrollo de investigaciones mas orientadas al analisis de sistemas de relaciones mas que a 
supuestos objetos concretos de accion, que so tienen existencia estadisticas. 
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LAS INSTITUCIONES FINANCIERAS INTERNACIONALES Y LOS ESTUDIOS REALIZADOS 
EN EL AREA SOCIAL: 

Desde mediados de la decada pasada, el Banco Mundial ha desarrollado actividades en los 
sectores sociales en el pais . En un primer momento realize un exarnen general sobre la 
situacion de los sectores sociales y un ami/isis de la problernatica educativa. 

Adernas de los estudios realizados por equipos de consultores convocados para este fin, el 
Banco acordo con el gobierno nacional la irnplernentacion del Programa Nacional de Asistencia 
Tecnica para los Servicios Sociales (PRONATASS), orientado al mejoramiento de la 
administraci6n y gesti6n del gasto publico. Este es un programa iniciado en el ano 1.989, 
dirigido par el Ministerio de Economia, y cuenta con la cooperaclon tecnica del Programa de 
Nadones Unidas para eJ desarrollo. 

EI programa ha desarrollado tareas en doce Secretarias de Estado correspondientes a los 
siguientes Ministerios: Economia, Obras y Servicies Publlcos, Justicia, Trabajo y Seguridad 
Social , Sa/ud y Accion Social , Cultura y Educaci6n. 

En relaclon con otros aspectos con la cooperaci6n del Banco Mundial en el area social , 
pueden mencionarse como relevantes los siguientes proyedos: 

a.- Sistema de informacion sobre el gasto social provincial, cuyo objetivo es definir las 
principales variables de/ 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 informacion. 

b.- En el area sanitaria se encuentra el proyecto para la atenci6n materno - infantil y la 
nutncton, destinado a actividades de promocion y control y atencion del grupo materno - infantil , 
de desarrollo infantil para nifios de dos a seis arios, asistencia alimentaria para embarazadas y 
menores de dos arios y de desarrollo de un sistema de seguimiento de las actividades. 

c.- Tarnbien en el ambito de la salud se estan realizando tareas relativas a la retormulacion 
de los servicios sanitarios, y pretenden realizar un inventario de establecimientos y recursos de 
salud publico y privado que sirvan de base para la qeneraclon de esquemas mas raciona/es de 
orqaruzacon de los servicios de salud, creation de redes, etc. 

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

Adernas de la tareas rea/izadas a traves de/ PRONATASS, e/ Banco Mundial conjuntamente 
con el Banco Interamericano de Desarrollo, lIeva a cabo en el ambito del Ministerio de Interior el 
programa de Saneamiento Financiero y Desarrollo Econ6mico de Provincias Argentinas, dando 
lugar a los denominados Programas: Provincias I y Provincias II. 

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

EI Provincias II esta orientado a la modemizacion y reforma de los Estados Provinciales, 
inc!uyendo componentes como la prtvatlzaclon de empresas publicas, la desregulaci6n y el 
saneamiento de los bancos provinciales. 

EN SINTESIS: 

EI 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 dlstribuclon de los ingresos .. que refleje la conciencia de la socleoad ", es decir, 
que traduzca las preferencias de la sociedad en un momento hlstoricarnente 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 socia 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 alios, en las XVIII 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 represen atender a la 
problernatica social que afecta a la poblacton en forma integral. A este Estado corresponde, en 
el ejercicio de su miston de salvaguardar en bien cornun, definir las politicas mediante las 
cuales la sociedad se ha de hacer cargo de la proteccion de los mas desvalidos: elias son como 
politicas sociales, expreslcn de solidaridad social que cimenta el tejido de la sociedad. 

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

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

Atenci6n al problema circunstancial e inorqanico. 
Programas de competencias cambiantes y contradietorias. 
Politicas sociales residuales y reparadoras. 
Estado carente de acciones de continuidad, arnculacion reciproca y evaluaciones 
regulares. 
Heterogeneidad de mecanismos existentes. 
Vinculacion incoherente y diversidad de modalidades. 
Transferencias de politicas a gobiemos provinciales que no se han contribuido a 
mejorar la sltuacion. 

CARACTERISTICAS: Burocratizaci6n, Centralismo y Escasa partiopacton. 

Gobiemos locales con dificultad de gesti6n. 
Superposicion de programas nacionales, provinciales y locales sin coordinacion 
suficiente con impaeto poco cierto, con insegura asiqnacion de recursos sin relacion 
costo - beneficio. 
EI mercado con entasis asintecialista, incertidumbre sobre financiamiento y 10 
limitado de su capacidad de accion han provocado que no exista correspondencia 
entre la expectativa social sobre su desernpefio y los logros efectivamente 
alcanzados. 
Estructura gobemada por criterios de dlferenclaclcn funcional. Parcializacion y 
simphticacon 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, aspiraclon 
universalista, burocratizacio de la accion , evasion de controles, distorsi6n de 
objetivos y aproplacion del aparato por intereses clientelisticos 0 corporativos. 
Diferencias no superadas por acciones convencionales. 
Necesidad de disminuir la dispersi6n Institucional. 
Politicas convencionales disefiadas sobre la base de supuestos con implicancias 
operacionales y formalismos, rigidez y la inadecuaci6n social y espacial de acciones 
emprendidas. 
Politicas universales con escaso desarrollo de los mecanismoos de fccalizacion 0 de 
la ausencia 0 debilidad de entidades de naturaleza no estatal que participen en la 
etapa de implementaci6n. 
Necesidad de un papel promotor 0 cataIitico, de impulsion de las energias sociales , 
brindando orientaci6n estrateqica y recursos que sirvan para remediar situaciones 
afligentes para construir capacidades sociales e Institucionales. 

Todo 10 analizado corre en funci6n de precisar la factibilidad de la aplicabilidad de 
poHticas Publicas a partir de la priorizaci6n de sectores inscriptos en la agenda del gasto 
publico, 10 cual implica instaurar toda una ingenieria Institucional que concuerde entre la 
coherencia intema y la correspondencia con las condiciones contextuales, asi como las pruebas 
de legitimidad social y la participacion comunitaria y general para una proqramacton 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: 
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AJUSTE DEL MERCADO ARGENTINO: puesto que en Argentina se verifican 
fenomenos patoloqicos de desutilizacion de la fuerza del trabajo. La snuacicn del mercado 
laboral condiciona la fuente del financiamiento de Politicas Sociales. Los tenomenos de 
privatizacion, desempleo, evasion fiscal, etc. Son situaciones que lIevan 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 imposici6n de hegemonias ideol6gicas poco claras en su instrumentalizaci6n 
fiscal y manifiesta falta de neqociacion. Las politicas pUblicas, estan subordinadas a la logica 
del ajuste fiscal y a la recomposici6n 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 fiscatizaclon social. EI Estado se financia a 
traves del credito y emisi6n 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 
10 actuado. 

La instalaclcn de un mecanisme financiero como un fonda de inversion 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 ninqun habitante se 
encuentre por debajo del nivel de satlstacocn 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 lIevar continuamente 
el nivel que se definen como ciudadania... garantizar la ciudadania y el desarrollo de una 
sociedad con equidad. Estos parratos pueden ser bien comprobados en la Constitucron 
Nacional, documento en el cual en su primer parte destinada a la declaracion de DERECHOS 
Y GARANTIAS, como su nombre 10 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 asequrar el ejercicio de 
tales derechos. Con esta parte se pretende establecer un dique de contencion contra los 
excesos de poder de los gobiemos, mediante el cuat se trata de defender al ciudadano y a su 
entomo, la sociedad contra los abusos y demasias que como peligro inevitable acarrea el 
ejercicio del poder, En este 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 este encuadre: I.,Cuales saran los caminos del 
Estado para cumphr 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 dlstnbucion de bienes sociales. 
necesidad de asegurar ciudadania y equidad. 
necesidad de descentralizar el sector publico, 
Responsabilidad y partlcipacion de la pobtacion en la identificacion del problema, 
disefio de soluciones y adrninlstracion de programas. 

I., POR QUE SEGUIR ESTOS CAMINOS? 

Porque: 

La provision centralizada suele estandarizar la producci6n 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 mane del autoritarismo,
 
perc deslegitimante.
 
Porque es claro que cuando no existe una instancia central de dlreccion y
 
coordlnaclon con los grupos sociales, en la lucha per la obtenci6n de los recursos
 
termina eliminando 0 revirtiendo el principio de solidaridad, se profundiza la
 
esfratflcaclon, se incrementa la irracionalidad 0 ineficiencia global.
 
EI Estado puede ser factor de reduccion de desigualdades y aumento de
 
racionalidad.
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Del planteo anterior se deduce, que la realidad exige que se aunen 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 concertacicn y coordinacion 
de politicas deberia presuponer que la Empresas produetoras 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 producnvidad, que reduzcan los costos de producci6n, como 10 habria 
analizado Adolfo Buscaglia (Profesor de Teori Econornica de la U.S.A y Vice-Presidente de la 
Academia de Ciencias Econcrrncas). 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 extemo. Si no existiera la voluntad 
politica, tanto del sector privado como del sector publico para efectuar este giro, con politicas 
concertadas masivas, contmuara la presente tendencia con creciente deficit presupuestario y 
un temano de endeudamiento extemo e intemo a mediano plazo para financiarlo que 
presuponen politicas monetarias laxas. Por otra parte. la acotada competitividad intemacional 
de la economia, tlrnttaria la expansion de las actividades productivas a un grupo restringido de 
industrias y servicios, enervando el vigor del crecimiento economico, como es 10 que esta 
ocurriendo. En este caso muchos pronostica que el desempleo y la pobreza permanezcan en el 
sistema econ6mico y que la convertibilidad no pueda ser preservada por demasiado tiempo. 

PARTICIPACION: 

Todos los gobiemos tienen como objetivo la participaci6n en sus programas, esta invade 
todos los meandros de la vida de la sociedad civil, de los aparatos del Estado y de la vida 
cotidiana. 

La palabra partiopaclcn se emplea sobre todo para indicar la naturaleza y el volumen de 
las intervenciones de los miembros del grupo 0 la comunidad en el desarrollo de una acci6n. 

Participar, significa lIevar a cabo comportamientos individuales de busqueda y libre 
elecci6n de aquello, que esta disponible en la sltuacion presente y comportamientos colectivos 
de asociaci6n y promoci6n de recursos. Asi, la sociedad se fundaria en un meritocracia 
individual y colectiva premiando a aquellos que son competentes y realmente buscan acceder a 
los recursos disponibles per el esfuerzo y la competencia. 

La ausencia de partlcipacion 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 
pofitica. 

Los programas gubemamentales se proponen modificar esa incapacidad de lIevar al 
pueblo a tomar parte y vivir un proceso de aprendizaje que no sobrepase los Hmites de 
responsabilidad, es decir, que no ponga en juego 0 cuestion al propio gobiemo y al orden social 
vigente. La participaci6n significa entonces Iibertad con responsabilidad. 

La gesti6n social, implica crear canales para dinamizar esa inteqracion y lIevara a la 
poblaci6n a utilizar recursos para su rnodernlzaclon, con adhesi6n voluntari a ese proceso. 

PARTICIPACION COMUNITARIA: 

EI 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 parncipaclon comunitaria es el proceso en virtud del cual 
e) individuo y las familias asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio, y 
los de la colectividad para mejorar la capacidad de contrlbuir a su proplo desarrollo economico y 
al comunitario. (OMS 1978 APS Ginebra). 

Cuando esta participaci6n es consciente se caracteriza por el conocimiento intemo de 
los problemas, la identlficacion de las necesidades y resolver los problemas. 

En un concepto mas amplio se refiere a procesos sociales a traves de los cuales los 
grupo, las organizaciones, los sectores - todos los sectores sociales, a todos los niveles y 
dentro de una zona geogrcilfica determinada - intervienen en la ldentiticacion de las cuestiones u 
otros problemas afines, y se unen para diseriar, probar y poner en practice las soluciones. 
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En la participaci6n social todos estos actores forman parte en: 

# Deliberaci6n y atenciones sobre problemas de la salud, comedores infantiles, etc.
 
# Decisiones sobre necesidades y prioridades.
 
# Asunci6n de las responsabilidades y obligaciones para la formulaci6n de planes, y
 
adopci6n de medidas para promover acciones tendientes a dar soluciones a sus
 
problemas .
 
# Evaluaci6n de los resultados.
 

La participaci6n social se define como la participaci6n 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 resoluci6n de conflictos. 

A- ~ Que debemos saber sobre los actores sociales? 
B- ~ Que debemos saber sobre los Espacios 0 Escenarios? 
C- (., Que debemos saber sobre los procesos? 
D- ~ Que 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 poblaci6n y defender sus intereses; 
otros actores sociales, son por ejemplo los representantes de instituciones como ser: Centres 
de Salud, Parroquias, etc. 

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

Los actores sociales en el proceso de participaci6n social, requieren estar equiparados 
en sus condiciones para negociar sus intereses, asi como para concertar. 

La construcci6n y desarrollo de actores sociales, consiste en equipararlos 
RESPETANDO SU DIVERSIDAD, para si superar la posibilidad de que unos actores sociales 
ignoren y excluyan a otros. 

B.- ESPACIOS 0 ESCENARIOS: 

Corresponden a instancias de convergencia y de relaciones entre los actores sociales, 
establecidas y reconocidas con el fin de permitir la resoluci6n de los conflictos. 

EI ejercicio de una cultura participativa requiere de la formalizaci6n de estos espacios. 

Estos escenarios son ambitos de encuentro socialmente asumidos como legitimos en 
cuanto a la funci6n social que cumplen; no necesariamente se refieren a espacios fisicos. 

Estos espacios pueden ser institucionales 0 comunitarios, formales e informales, 
publicos 0 privados, locales 0 provinciales, etc. 
C.- PROCESOS: 

Se definen en terminos de las dmarnicas que resultan de la convergencia 0 encuentro de 
los actores sociales y sus resultados, se pueden mencionar los siguientes: 

# Deliberaci6n 
# Gobiemo 
# Negociaci6n 
# Concertaci6n 
# Consenso 

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

La existencia del conflicto en su acepci6n 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. 

EI desarrollo y resoluci6n del confJicto social apunta hacia lograr la creaci6n de una 
cultura participativa y de la dinarnica social que Ie corresponde. 

FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL COMUNITARIA. 

La OPS realiz6 en 1983 una serie inicial de estudios de dleciseis casos sobre la 
participaci6n comunitaria en poblaciones rurales y urbanas de ocho paises de America latina y 
el Caribe. Uno de los resultados, fue que la participaci6n comunitaria de mas exito y que se 
mantuvo fue continua en lugar de esporadica, y espontanea (a iniciativa de la comunidad) en 
lugar de a petici6n de autoridades extemas. 

AI hablar de participaci6n social es necesario considerar las relaciones de pader que se 
establecen entre el Estado y la Sociedad Civil, entre las instituciones y la poblaci6n, y entre los 
prestadores y los usuarios. 

Para ello es necesario analizar las siguientes acepciones de participaci6n social: 

COLABORACION: 

La participaci6n , entendida como colaboraci6n de los usuarios con los programas 
institucionales suele ser patrocinada y cornunmente no se preocupa par fortalecer la posicion de 
la poblaci6n frente a la oferta de servicio, par desarrollar capacidad de critica, 
autodeterminaci6n, conciencia sobre los derechos, ni sobre el sentido que tiene la cooperaci6n 
en acciones decididas, programadas y coordinadas desde las instituciones. 

Este tipo de participaci6n puede tener efectos positivos cuando se excluye a la 
comunidad de la discusi6n de las razones que sustentan las acciones y de la posibilidad de 
intervenir en el diseflo y selecci6n de las opciones. 

COGESTION: 

La participaci6n entendida como cogesti6n significa un avance hacia la participaci6n 
aut6noma. En el sentido mas estricto, la cogesti6n significa intervenci6n en decisiones: supone 
descentralizaci6n, democratizaci6n del poder y de los mecanismos de aeceder a 131. 

La cogesti6n implica capacidad de interlocuci6n, negociaci6n y concertaci6n de todos los 
actores sociales para el desarrollo de la comunidad. Planteando como hip6tesis la participaci6n 
de la comunidad como cogestora de los diversos sistemas que sostienen a las instituciones 
intermedias . 

Este tipo de participaci6n encuentra algunas limitaciones, una de elias es la verticalidad 
y jerarquizaci6n de los servicios de las instituciones, donde las decisiones ruedan de la cupula 
hacia abajo. Su estructura piramidal, conformada par 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 participaci6n y puede surgir de procesos 
inicialmente acompaflados 0 asesorados que avanzan hacia la autonomia , bien porque la 
instituci6n patrocinadora la promueva, 0 porque Ia organizaci6n asesorada empieza en algun 
momento a forcejear por su autonomia. 0 puede brotar desde las bases sociales como iniciativa 
animada par el principio de autodeterminaci6n. 
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NEGOCIACION: 

Este tipo de participaci6n se mueve dentro de una 16gica diferente. En su fonna 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 este, el prestar un servicio a toda la 
poblaci6n con eficiencia y calidad. 

Los diferentes enfoques presentados, no se dan en la realidad en fonna depurada, ni se 
excluyen mutuamente. Una organizaci6n comunitaria como los comedores infantiles 0 

escolares, guarderias, etc., podria manejar su instituci6n en fonna autogestionaria, colaborar a 
la vez con el Centro de Salud, intervenir en movilizaciones sociales por servicios pubucos , 
enviar representantes a un escenario de concertaci6n y tener un lugar en el comite de 
fiscalizaci6n. 

EVALUACION DE LA PARTICIPACION SOCIAL COMUNITARIA: 

La participaci6n comunitaria y social puede ser evaluada utilizando indicadores referidos 
al comportamiento de los actores sociales en el desarrollo de las acciones, de la siguiente 
manera: 

COMPORTAMIENTO REACTIVO: 

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

COMPORTAMIENTO PROACTIVO: 

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

COMPORTAMIENTO PROSPECTIVO: 

Funcionamiento y desernpefio anticipado que pennite tener una vision integral y 
propuestas para el desarrollo de la comunidad, desde una entrada sectorial (CDt). 

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 axite se los denomina "G-A-N-A-W. 

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

Asuncion 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 solucion, aportes propios de 
las organizaciones comunitarias. 

Apoyar mecanismos de dialogo entre la pobiacion organizada y las instancias de 
gobiemo, para que esta pueda participar en la fonnulaci6n, ejecuci6n, seguimiento, control y 
evaluaclon de los planes sociales locales, provinciales 0 nacionales. 

Realizar una adecuada y correspondiente educaci6n para la participacion social, que 
desate el di;310go, anime la reflexi6n, 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 oiscusicn de las razones que sustentan las acciones, y de la 
posibilidad de intervenir en el diserio y selecclon de las opciones. 

Excluir a la poblacion organizada del diagnostico, pleniticecion 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 poHticas, etc.) 
inciden negativamente en los procesos de partlcipaclcn comunitaria, no solo lnterrurnpiendotos, 
sino tarnbien produciendo retrocesos. 



CAP T LO
 

II
 



paR LOS DERECHOS DE LA MADRE Y EL NINO. 

AI ponerse en marcha las acciones programadas en el Convenio de Cooperacion 
PROMIN (Programa Matemo Infantil y Nutricion) y CODESEDH (Cornite para la Defensa de la 
SaIud, la Etica y los Derechos Humanos), dio comienzo a un intenso y dinamlco proceso que 
busca trasladar al plano operativo, la voluntad de los Constituyentes de Santa Fe - Parana, que 
en el ana 1994, plasmaron la Nueva Constltucion de la Republica Argentina. 

"EI art. 75, inciso 23 de la Carta agna Refonnada establece como mandato al Congreso 
de la Naci6n: 
Legislar y promover medidas de acci6n positiva que garanticen la igualdad real de las 
oportunidades y de trato, el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta 
Constituci6n y por los tratados intemacionale vigentes sobre Derechos Humanos, en 
particular respecto de los nines, las mujeres, los ancianos y las personas con 
discapacidad". 

U Dictar un regimen de seguridad social especial e integral en protecci6n del nino en 
situaci6n de desamparo, desde el embarazo hasta la finalizaci6n del periodo de 
ensenanza 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 Intemacionales 
en materia de Derechos Humanos, representa hacia el conjunto de la sociedad argentina, un 
desafio de caracteristicas ineditas, tanto en el orden juridico como en el plano cultural y en la 
propia formulacton de politicas pUblicas. 

La voluntad de los Convencionales reflejada en el articulo serialado, recoge las mejores 
ensefianzas de nuestra historia social e institucional, y al mismo tiempo, introduce par la via de 
la jerarquia constitucional la necesidad de formular una legislaci6n integral en la materia. 

En ese marco deben entenderse los multiples programas emprendidos par 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 y la nifiez, 

Sin embargo, una primera aproximaclon al analisis de las acciones en ejecucion nos 
pennite afinnar que las mismas carecen de un marco nonnative general que, sin coartar los 
modelos de intervencicn particulares de cada region, ni sustituir las acciones puestas en 
marcha, ofrezcan un encuadre politico estrateqlco para el abordaje de los multiples aspectos 
que esta problematica plantea, tanto en cuanto a la prevencion, como al tratamiento y atencion 
de la poblacion destinataria. 

Par todo ella, y atento al mandata de la Carta Magna en orden a reglamentar y tamar 
efectiva la proteccion de la madre y el nino en slteacion de vulnerabilidad, es que resulta 
necesaria la creacion de una nueva forma legal. 

Esta nueva ley debera sostenerse sabre grandes principios eticos - juridicos , como el 
derecho a la vida, al vinculo familiar, a la identidad, al plena desarrollo de los potenciales 
humanos y a la igualdad de oportunidades. Oebera ser, as! 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 par ello, que resulta indispensable realizar una amplia consulta a todos los actores 
involucrados, sin dlscriminaclon alguna, vertebrando desde esa pluralidad el consenso que una 
legislacion de este tipo requiere. 

Par otra parte, es necesario combinar la voluntad de los convencionales expresadas en 
la letra de la Constltuoon Nacional, con la opttrnlzaclon de los recursos empleados a nivel 
naclonal, provincial y municipal en las distintas acciones destinadas al tratamiento y sofucion de 
esa problernatica, debiendo en este sentido alcanzarse un alto grado de equilibria entre la 
vigencia plena de los derechos consagrados y la identificacion de genuinas fuentes y 
procedimientos que garanticen la implernentaclon de las propuestas sugeridas. 

Desde el punta de vista operative y en correspondencia con los contenidos del 
Convenio, suscripto entre PROMIN y CODESEDH, que fuere refrendado par el Senor Ministro 
de Salud y Accion Social de la Nacion, Dr. Alberto Jose Mazza y par los Sres. Legisladores 
Nacionales Dr. Jose Manuel Corchuelo Blasco y la Ora. Silvia Virginia Martinez, se establece el 
siguiente objetivo: 
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"Realizar un amplio proceso de investigaci6n, consulta, sistematizaci6n, clasitlcaclon y 
consolidacion destinado a sentar bases de un plexo legislativo orientado a la proteccion integral 
y un nuevo regimen de seguridad social especial a favor de la madre y el nino, de acuerdo al 
mandato Constitucional emergente del art. 75 inciso 23 de la Carta Magnan. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1.- Efectuar un proceso de consulta orgimica con el Sistema de lnformaclon, Capacitacion, 
Monitoreo y Evatuacion de Programas Sociales. SIEMPRO - dependiente de la Secretaria de 
Desarrollo Social y con la Direcci6n Nacional de Matemidad e Infancia del Ministerio de Salud y 
Accion Social de Ia Nacion . 

2.- Organizar, clasificar y sistematizar en el plano de 10 Ejecutivo, Legislativo y Judicial de cada 
una de las provincias, los componentes nonnativos vinculados a la proteccion integral de la 
madre y el nino. 

3.- Favorecer el intercambio regional , en particular en el ambito de las Legislaturas Provinciales, 
referente a los derechos de la madre y el nino en relaci6n a un regimen de seguridad social y 
proteccion integral. 

4.- Relevar la Legislaci6n Nacional e Intemacional en la materia, tomando como una de las 
referencias de singular importancia la Ley Nacional 23 .849 - Convenci6n Intemacional de los 
Derechos del Nino -, con especial consideracion por las reservas y declaraciones especificas 
que las identifican dentro de nuestra leqislacion, 

5.- Constituir una red de infonnantes c1aves 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, integraci6n y coordinaci6n de las distintas jurisdicciones en el ambito 
legislativo. 

RESULTADOS ESPERADOS: 

Definir mediante un amplio proceso de consulta, los Iineamientos basicos del conjunto 
nonnativo en functon de un nuevo regimen de seguridad social especial y protecci6n integral de 
la madre y el nino, combinando de esta manera el perfil y las realidades socio-culturales locales , 
transmitidas en las nonnas de caracter provincial, con las columnas centrales de una propuesta 
de teqislacion nacional. 

EI proceso de consulta constituye dentro de la metodologia global de trabajo uno de 105 

componentes de mayor significacion y alcance. Fundamenta tal atirmacion la jerarquia personal 
e institucional de 105 interlocutores gubemamentales y su compromiso con la ternatica 
expresada anterionnente. 

Este proceso se estructura en tunci6n de cuatro ejes centrales: 

# Consu/ta a infonnantes c1aves del plano Nacional gubemamental y no gubemamental. 
# Consulta Provincial. 
# Consulta Municipal. 
# Consulta Intemacional. 

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

1.- Convenci6n Intemacional de los Derechos del Nino en los terminos de su actual vigencia , 0 

sea Ley Nacional 23.849. 
2.-Convencion sobre la eliminaci6n de todas las formas de discriminaci6n contra la mujer, 0 sea 
la Ley 23.179. 
3.- Reafinnaci6n doctrinaria y filosotlca de las Constituciones Nacionales particularmente 
aquellas que en sus reformas recientes han incorporado y consagrado los derechos a favor del 
nino y de la madre . 

La recopilacion proqramatica concebida desde diferentes niveles de eiecucion de las 
poHticas sociales, es decir desde la esfera nacional, provincial y parcialmente municipal, ha 
puesto de manifiesto a traves de la identificacion de sus respectivas caracteristicas, objetivos, 

-
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cobertura, irnplementaclon e incluso financiamiento; la complejidad, envergadura, amplitud y 
dispersion que es posible registrar, sin ingresar en evaluaciones y analisis valorativos de los 
mismos. 

Singular dedicacion mereclo la identificacion de los indicadores y variables que fueron 
inteqrandose a traves de tuentes tecnicas y cientificamente inobjetables. 

En el analisls de los mismos se consloero la perspectiva nacional, sin perjuicio de su 
artieulacion e inteqracion a las caracteristicas y realidades locales y regionales. 

La actual etapa de este proyedo sa situa en un punta de articulaci6n entre la 
slsternatizacion del proceso de consulta y la realizaclon 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 ternatlca 
que estan desarrollando en la provincia, integrantes de cada Region a los etectos del Seminario 
Regional, tanto desde los arnbitos 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 tacllitadores que se encuentren en manera cotidiana 
para la lrnplementacion de las acciones desarrolladas. 

# Sentar las bases conceptuales y operativas que debars contener el marco normative 
de Proteccion Integral de la Madre y el Nino. Las mismas deberan necesariamente contemplar 
acciones y programas en marcha desde los distintos niveles de implementaci6n, ya sea desde 
arnbitos publicos como de la sociedad civil. 

Los resultados esperados para estos Seminarios Regionales son los siguientes: 

# Crear un espacio de intercambio, discusi6n y proyeccion regional de los lineamientos 
bastcos del contenido del futuro marco normativo de Protecci6n Integral de la Madre y el Nino. 

# Favorecer la creacion de legislaciones provinciales acordes con la proyectada norma 
sequn 10 establecido en la Constituci6n 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 definicion de los Iineamientos 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 proteccicn de 
caracter mas general, y en la segunda se refiere a un regimen de protecclon especifica. 

Proteccion generica: 

.. Leglslar y promover medidas de acci6n positiva que garanticen la iguald d al de 
oportunidades y de trato, y al pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por 
esta Constituci6n y por los Trat dos Intemacionales vigentes sobre los derechos 
Humano , en p rticular respecto de los nines, las mujere , los ancianos y las personas 
con discapacidad. tI 

Este primer parrato prescribe una proteccton juridica de los derechos humanos 
poniendo especial enfasis 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 
difusi6n y ejercicio. 

Sa incluye en este primer parrafc una reglamentacion amplia de los derechos del niJio y 
de Ia mujer que abarcara todo su rango , incluyendo derechos al desarrollo, derechos clvicos y 
politicos, derechos laborales, derechos educacionales, derecho a la salud fisica y mental en 
concordancia con los Tratados y Convenciones Intemacionales. 
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Corresponden conceptualizar, entonces, los terminos que conforman este apartado. 

Legislar y promover. 

Legislar. implica normatizar, dictar leyes, ordenar a partir de una regulaci6n una 
conducta y situacion, de donde surgen derechos y obligaciones para las partes incluidas. 

Promover. implica una labor de difusi6n a partir de las normas de ciertos derechos, de 
modo que ademas de regular una conducta a situaci6n se trate de fomentar a difundir una 
determinada acci6n a valores que resulten de interest en este caso la Legislaci6n se convierte 
en activa. 

Medidas de Acci6n 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 resoluci6n de conflictos. 

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

En esta parte aparece el objetivo que deben tener esas medidas de acci6n positiva. 
Todas las personas par su condici6n de tales son titulares de los mismos derechos, par 10 tanto, 
es evidente que son iguales en cuanto a la capacidad de poseerlos y ejercerlos. 

La igualdad de oportunidades y de trato implica la nivelaci6n de los sectores que se 
encuentran socia - econ6micamente desequilibrados a marginados, par ella se requiere una 
norma que los ponga en la misma situaci6n que los grupos con mejores posibilidades. No es la 
nivelaci6n absoluta de los hombres 10 que se ha proclarnado, sino su igualdad relativa, 
propiciada par una legislaci6n tendiente a la protecci6n, en 10 posible de las desigualdades 
naturales. 

Desde otro anqulo, se sefiala que la protecci6n debe reflejarse en el cuerpo de la 
seguridad social, no en un ambito especifico de proteccion, sino que debe tenderse a sistemas 
integrados . 

En el segundo parrafo, establece una focalizaci6n en relaci6n al primero, al aludir a la 
creaci6n de un sistema de seguridad social especial. 

Protecci6n Especifica: 

"Dictar un regimen de seguridad social especial e integral en pro ecci6n del nino 
en situaci6n de desamparo, desde el emb razo hasta la finalizaci6n del periodo de 
ensenanza elemental, y de la madre durante el embarazo y el tiempo de lactancia". 

Regimen de Seguridad Social Especial e Integral: 

La seguridad social es el conjunto de medidas adoptadas par el estado para proteger a 
los ciudadanos contra aquellos riesgos de concreci6n individual. Estas medidas pueden ser 
preventivas a reparatorias. 

Cualquier persona esta expuesta a multiples contingencias que en el caso de producirse 
Ie generan nuevas necesidades. La enterrnedad, el desempleo, la expansi6n familiar, la vejez, 
la invalidez, etc.; son altemativas cotidianas que generan una situaci6n econ6mica desfavorable 
a las persona que las viven, asl sus ingresos se veran reducidos a anulados y aurnentaran las 
necesidades a satisfacer. 

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

CONTINGENCIA SUBSISTEMA 
# Enfermedad Obras Sociales. Ley 23.660 

Segura de Salud. Lev 23.661 
#.Constitution y &pans'on fami\iar Asignaciones fami\iares. Ley 18.017 y sus 

modificaciones. 
# Desempleo Sequro de Desemoleo. Lev 24.241 
# Vejez Iinvalidez I Muerte Jubilaciones v Pensiones. Lev 24.241 
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La Constituci6n Nacional establece la necesidad de crear un sistema especial e integral 
de Seguridad Social para la madre embarazada y el nino desamparado. 

Por "integraln se entiende la amplia cobertura de las contingencias de la vida, no 
solamente referidas a la salud y medios econ6micos de subsistencia, sino a la instrumentaci6n 
de servicios de aed6n formativa de empleo, vivienda, recreaci6n y dernas servicios sociales 
necesarios para la promoci6n y desarrollo del nino y de la madre. 

En "especial" por estar dirigido en forma especifica a tratar la problematlca propia de la 
mujer y el nino. 

Nino en situaci6n de desamparo: 

EI desamparo es un estado potencial, circunstancial y temporario per el que puede 
atravesar cualquier nino frente a situaciones de vulnerabilidad, que de ello se trata. La Ley debe 
contemplar una protecci6n especial. 

La minusvalia 0 desamparo no es s610 fisica 0 mental, hay tarnbien una discapacidad 
social producto de la falta de amor y la marginaci6n. 

Esta norma no es referida a los ninos sujetos a la tutela del patronato del estado, la 
protecci6n se centraliza en el vinculo Nino - Madre - Familia. La idea de separar a los hijos de 
sus padres, a no ser por una causa muy grave, es contraproducente. Nunca la pebreza debe 
ser un factor que lIeve a la imposibilidad de mantener relaci6n y cuidado entre madre e hijo. 

Embarazo: 

La protecci6n del nino desamparado desde el embarazo, remite un enansis sobre el 
alcance de estes terminos en la Legislaci6n vigente. 

Se reconoce el derecho a la personalidad juridica del nino por nacer, distinta a la de su 
madre, desde el embarazo, ya que se considera sujeto a derecho, al reconocerle la posibilidad 
de aeceder a la protecci6n del beneficio social. 

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

En el Codigo Civil, concepcion y embarazo, aparecen como conceptos intrinsicamente 
relacionados. EI embarazo comienza con la concepci6n y termina con el nacimiento, de alii que 
no pueda separarse un concepto de otro. No es posible, juridica 0 biol6gicamente diferenciar 
ambas nociones dado que la concepci6n forma parte del embarazo. 

Por otra parte las sociedades cientificas insisten en la necesidad de establecer un marco 
de protecci6n desde la concepci6n. En tal sentido senalan que: "es en la gestaci6n y en el 
embarazo cuando se debe comenzar la proteccion, es el momento para hacer la prevencion 
primaria y secundaria de la salud lnfantil". 

Agregan adernas del peso al nacer en un factor de riesgo elevadisimo, la mitad de los 
nlrios que mueren durante el primer ano de vida pesaron menos de 2,500 kg. AI nacer, por 10 
que prematurez y el retardo de crecimiento intrauterino deben priorizarse en la atencron y la 
prevenci6n . 

Ensenanza Elemental: 

La Ley Federal de Educaci6n estructura el nuevo sistema educative en tres niveles: 

1.- Nivel Inicial de tres aries de duraci6n. 
2.- Educacion General Basica ( EGB ) de nueve alios de duraci6n que se organiza en 

tres ciclos cada uno. 
3.- Educacion Polimodal que abarca, tarnblen, tres aries. 
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La obligatoriedad se extiende hasta los diez alios, comenzando con el ultimo ario del 
Nivel tnlcial , destinado a nilios de cinco alios, hasta la finalizaci6n de los tres ciclos de la EGB, 
10 que idealmente deberia ocurrir a los quince alios de edad. 

Madre Embarazada: 

La protecci6n de la mujer embarazada, esta vinculada al nilio, 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 medico asistencial, de indole psicol6gico. Por ello es necesaria 
una legislaci6n que resuelva dichos problemas de forma concreta. Los cambios en la salud de 
la mujer, que se producen a 10 largo de su vida, generan diferentes necesidades de protecci6n. 
Los cuidados preconcepcionales, del embarazo, del parte y puerperio, deben estar 
necesariamente incluidos. 

Resulta de gran interes definir el termino del tiempo de lactancia, a tal fin, la 
Organizaci6n Mundial de la Salud, recomienda lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes 
de vida y continuada hasta los dos alios . Por otra parte el destete significa tarnbien mutuo 
aprendizaje, el ensayo de otra forma de comunicaci6n, que por 10 tanto requiere un tiempo 
particular para cada dia y que debe ser abordado en forma muy cuidadosa, respetando las 
pautas socio - culturales de cada poblaci6n. 

Con respecto a los requerimientos nutricionales, se Ie suman los requerimientos 
afectivos que el nilio no pude regular a voluntad. A traves del tiempo, la experiencia de su 
inmediata satisfacci6n inicial nutrira la capacidad infantil de aceptar este paulatino alejamiento, 
que por otra parte debe ser tarnbien elaborado par la madre. Se deduce entonces que el 
contacto madre - nilio a traves del pecho sea no s610 producto de una necesidad nutricional 
desde 10 biolOgico, sino tambien desde 10 afectivo y emocional. 

Respetar el tiempo particular, observar posibles dificultades en el crecimiento de esta 
relacion especial entre ambos, y por sobre todo apoyar a la familia y particularmente a la madre 
en su decisi6n respecto al destete, informando adecuadamente y anticipando posibles 
problemas, contltuiran aceiones adecuadas del equipo de salud. 

ANTECEDENTES LEGISLATIVOS PROVINCIALES: 

Resulta necesario destacar la seriedad tecnica expuesta por los Organismos de los 
Estados provinciales que en un esfuerzo y en un tiempo limitado lograron alcanzar las 
expectativas previstas en la Legislaci6n Provincial. De acuerdo a 10 expuesto la provincia de 
Jujuy desarrolla las siguientes aceiones sobre la base del presente marco legal: 

.- Constituci6n provincial ( 1986 ): arts. 44, 45 , 46, 47 , 48 Y49. 

.- Ley 70 /49. Vacunaci6n antituberculosa. 

.- Ley 4087. Programa Alimentario Nacional. Adhesi6n Provincial. 

.- Ley 4103. Constituci6n del Bien de Familia ( 17/11/88). 

.- Ley 4441 . Asignaciones familiares. ( 19 ( 07 189. ). 

.- Ley 4722. Protecei6n de la Minoridad 41193. 

.- Ley 4744. Adhesion a Ley Nacional 23413 Y 23874, estableciendo prueba de rastreo 
para la detecei6n de la feniceltonuria y el hipotiroidismo conqenito. 

.- Ley 4783. Imptantase en todo el territorio de la provincia de Jujuy la obligatoriedad de 
la identificaci6n dactilosc6pica del recien nacido. ( 19 / 07 194. ). 

SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION PROGRAMATICA NACIONAL, PROVINCIAL Y 
MUNICIPAL. 

La informacion que a continuaci6n se presenta agrupa los Programas que a criterio de 
las autoridades de las respectivas jurisdicciones, inciden por sus objetivos y aceiones, en la 
problernatica de la proteccion integral de la madre y el nilio. 

En el plano nacional, el cuadro informativo fue elaborado con datos proporcionados por 
el Sistema de Informaci6n, Evaluaci6n 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 
Atencton Primaria de la Salud. De las actividades que se realizan en el, se pueden mencionar 
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las siguientes: Inmunizaciones, detecci6n de las embarazadas, detecci6n del recien nacido, 
control y crecimiento en ninos hasta los seis aries, promoci6n del parta hospitalario, control 
nutricional del nino y de la embarazada, implementaci6n del camet perinatal , educaci6n 
nutricional y sanitaria . 

PROGRAMAS NACIONALES QUE ADHIERE LA PROVINCIA DE JUJUY: 

.- POSOCO. Politicas Sociales Comunitarias. 

.- PROSONU. Programa Social Nutricional. 

.- PRANI. Programa de Alimentacion y Nutrici6n Infantil 
.- PRO - HUERTAS. Programas Huertas. 
.- Sistema Integral de Prestaciones por Desempleo. 
.- Servicios Comunitarios. 
.- Trabajar. 
.- FOPAR. Fondo Participativo de Inversion Social. 
.- PAl. Programa Ampliado de Inmunizaciones. 
.- PROMIN . Programa Materno Infantil y Nutrici6n . 
.- CHAGAS. Programa Nacional de Control de Enfermedades de Chagas . 
.- Programas de Atencion a Grupos Vulnerables. 
.- Atenci6n de pensiones No Contributivas. 
.- ASOMA. Ayuda Solidaria para Mayores. 
.- PAMI. Subsidies Econ6micos. 
.- 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 Producci6n. 
.- Proyecto Imagen . 
.- Proyecto Joven 
.- Proyecto Microempresas. 
.- tntegraci6n Social y Desarrollo Comunitario acciones del Instituto Nacional de Asuntos 

Indigenas. 
.- Plan Social Educativo Programa II. Mejoramiento de la Infraestructura Escolar. 
.- Empleo y Desarrollo Productivo: Acciones de Capacitacion y Apoyo at Empteo privado. 
.- Programa Nacional de lucha contra el SIDA. 
.- CENOC. Centro Nacional de Organizaciones Comunitarias. 
.- Plan Social Educativo. Programa I. 
.- Programas para Discapacitados: PRONILAD y la Ley de Cheques que preve 105 

siguientes Programas: 
a.- Apoyo a Talleres protegidos de produccion. 
b.- Apoyo a Centros y Servicios de Rehabllitacion. 
C.- Promoci6n de la Integraci6n a la Escolaridad Cornun. 
d.- Programas de Acci6n Conjunta de Sistemas Alternativos de Contenci6n Social. 
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CAPITU 0
 

II I
 



PROGRAMA MATERNO INFANTIL Y NUTRICION - PROMIN. 

1.- COMPROMISO NACIONAL A FAVOR DE LA MADRE Y DEL NINO, METAS Y 
L1NEAS DE ACCION. 

EI Ministerio de Salud y Acci6n Social, ante la grave sinracion economico - social que 
afeeta en particular la situacl6n sanitaria del grupo mas vulnerable de nuestro pueblo, madre y 
nino, ha elaborado Iineas de acclon como una propuesta a ser debatida y compartida con otros 
sectores gubemamentales y no gubernamentales. 

Las Iineas de accion tienen como objetivos "alcanzar metas a favor de la infancia" sequn 
el compromiso par nuestro pais en la Reunion Cumbre celebrada en Nueva York , en septiembre 
de 1.990. . 

En primer lugar se destacan aspectos legales, econcmicos y politicos que operarian 
como obstaculos para lograr en el ana 2.000 estas metas. Entre estes merecen especial 
mencion: 

# Ausencia de un marco legal presupuestario para el desarrollo de una politlca sanitaria 
a favor de una maternidad sin riesgo y par un crecimiento y desarrollo adecuado del nino. 

Para superar esta snuaclon se debe impulsar y promover: 

a.- La difusi6n masiva de la informaci6n existente sobre el estado de situaci6n materno­
infanti!. 

b.- La convocatoria a los partidos politicos a traves de sus representantes 
parfamentarios para debatir y concluir en un compromiso federal la asiqnacion y distribuclon de 
recursos, incluyendo las cajas de subsidios famiJiares, con prioridad al area materna - infanti!. 

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

Por otra parte se observa: 

a- La politica de salud materna - infantil implementadas par tres subsectores: pubhcos, 
seguridad social y privados. 

b.- La tormacion y capacitaci6n 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 
atenci6n materno infanti!. 

d.- La utilizaci6n de la tecnologia compleja (equipamiento, medicamentos, etc .) en 
desmedro de la inversi6n en las necesidades sanitarias de la poblaci6n materna infantil. 

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

# Fijar prioridades y Iineas de acci6n de salud materno - infantil , generando espacios de 
participaci6n de organizaciones y actores sociales, invelucrados en los tres subsectores de 
salud. 

# Promover la regulaci6n y fi calizaci6n de las acciones de los tres subsectores. Para 
ella debera faverecerse la articulaci6n de los grupos que vienen trabajando en el sistema de 
acreditacon; fortaleciendo los niveles de conducci6n, adecuando los niveles de informaci6n y 
promoviendo investigaciones especificas. 

# Generar una politica de recursos humanos que articule la salud materna - infantil con 
los Organismos formadores, promoviendo un espacio de coordinaclon permanente entre estes, 
el sector prestador, las sociedades cientificas y el nivel politico correspondiente para adecuar la 
formaci6n de recursos humanos con enfas is en APS (Atenci6n Primaria de Salud) de acuerdo al 
perfil epidemiol6gico y social de aste grupo poblacional y con los recursos organizativos ya 
existentes. 

# Generar una politica de recursos humanos que motive y capacite al personal del area 
materna - infantil tanto a nivel operativo, con el objeto de jerarquizar y dignificar la tarea 
Profesiona!. 

Se ha identificado como recursos humanos criticos a desarrollar: enfermeras 
obstetricas, gerentes de programaci6n, personal estadistico y administrative de acuerdo al 
sistema de informaci6n que se reformule. 
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# Incluir en los planes de formulacion y reformulacion de la carrera administrativa, la que 
debe incluir a todas las categorias de personal ( tecnlco, 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 capacitaci6n, 
normatizaci6n de los procesos, Informacion, adecuacion del equipamiento e insumos basicos. 
Se estirnulara la pronta creacion de una organizaci6n que consolide una red de servicios con 
sistemas de referencias y contra reterencias. 

# Elaborar un vademecum basico en base a monodrogas para el grupo materna - infantil 
en base al cual debera realizarse las compras del sector publico. 

# Fortalecer a la autoridades de requlaclon y control a nivel nacional y provincial, 
incorporando a representantes de Universidades, Organizaciones Cientificas - Tecnologicas y 
Entes Financieros y Prestadores de la Seguridad Social a fin de: analizar 10 existente a nivel de 
distribuci6n par sector y por provincias con posibilidades de reasignaci6n y aprobar la 
incorporacton de una nueva tecnologia en relacicn a las necesidades reales. 

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

# Generar una politica de cornunlcacion social en salud materno - infantil 
comprometiendo al conjunto de las Organizaciones publicitarias, medios de difusi6n, 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 atenci6n justa y equitativa para la madre y el nino. 

Falla en el modelo de gestion, actualmente centralizado, sin arnculacion 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 efedo promover el desarrollo de la programaci6n participativa con 
entasis en el nivel municipal y jurisdiccional de la comunidad, integrando a los diversos sectores 
con articulaci6n de los recursos existentes a nivel regional. 

En cuanto a la ausencia de un sistema de monitoreo y evaluaclon de las areas 
proqrarnatlcas de la salud materna - infantil, se estimularia la contormaclon de un sistema que 
permita que todas las politicas y programas que afectan la salud de la madre y el nino que 
puedan ser monitoreadas permanentemente y evaluadas en periodos no superiores a cinco 
afios, 

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°: Apruebese el PROGRAMA MATERNO INFANTIL Y NUTRICION a 
desarrollarse en el ambito del Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion. 

Articulo 2°: Crease en la Jurisdiccion del Ministerio de Salud y Accicn 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 conformaci6n sera aprobada por Resoluci6n del Senor Ministro de Salud y 
Acci6n Social de la Nacion. Asi rnisrno, 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 creditos previsto para el PROMIN 
y de adelantos financieros para la realizaci6n de dicho programa que otorgue en Organismo de 
financiamiento internacional. 

Articulo 4°: A los etedos del cumplimiento de 10 previsto en el Art. 3° de la presente 
norma, facultase a la UC del Programa a efectuar los tramites de las contrataciones requeridas, 
que seran aprobadas por el organa competente en raz6n a su monto. 

Articulo 5°: La UC del Programa estara presidida en forma conjunta por los Senores 
Secretarios de Salud y proyectos de Cooperaci6n Tecmca del Ministerio de Salud y Accion 
Social. EI Senor Secretario de Coordinacion y Adrninlstracion de M.S y A.S tendra intervencion 
en los aspectos de su competencia. 

Articulo 6°: Apruebase la estructura, responsabilidad primaria y funciones de la UC del 
Programa creada por el Art 2° de la presente norma. 

22 



Articulo ]0: EI Gerenciamiento y la Ccordinacton Operativa de la UC del Programa sera 
ejercida por un Coordinador Ejecutivo y un Coordinador Adjunto que seran designados por el 
Senor Ministro de Salud y Accion Social y de Proyectos de Cooperaci6n Tecnlca: par el plaza 
de dos arios. 

Articulo 8°: EI gasto que demande el cumplimiento del PROMIN sera atendido en 10 
atinente a los fondos de contrapartida nacional, con imputacion a los creditos asignados a las 
partidas del presupuesto del Ministerio de Salud y Accion Social con la imervencicn previa de la 
Secretaria de Coordinaci6n y Admlnistracion de dicho Ministerio. 

Articulo 9°: FacUitese al Coordinador Ejecutivo de la UC del Programa, con conocimiento 
y aprobacion previa de los Senores Secretarios de Salud y proyectos de Cooperaclon Tecnica, 
a gestionar la suscnpcion de convenios particulares, con Organismos Nacionales, Provinciales e 
Intemacionales para el cumplimiento de las funciones enunciadas en e1 Anexo II del presente 
Decreto, que no implique costa fiscal. 

Articulo 10°: Comuniquese, publfquese, dese ala Direcci6n Nacional de Registro Oticial 
y archivese. 

Con motivos del lanzamiento del Plan Nacional de Acci6n a favor de las Madres y los 
Nirios y Firma del Pacto Federal , lIevado a cabo el 09 de marzo del ana 1.994, el Dr. Alberto 
Mazza - Ministro de Salud y Accion Social de la Nacion -, versa su discurso sobre alcanzar la 
meta de salud para todos en el menor tiempo posible, mediante la implernentacion y desarrollo 
de un sistema basado en criterios de equidad, solidaridad, eficacia, eficiencia y calidad. 

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

FUNDAMENTOS DEL PROMIN: 

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

Como Programa Social, se caraeteriza por ser de maxima prioridad, destinado a 
compensar los eteetos de las crisis en los sectores mas vulnerables que han resultado 
parcialmente marginados par las politicas sociales 0 sanitarias tradicionalmente ensayadas en 
el pais a 10 largo de los anos. 

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

Se vehiculiza a traves del rol estrateqlco que Ie asigna a: 

# Primer nivel de atenci6n ( Centros de Salud ) y Primer Nivel de Referencia ( Hospitales 
), aumentando su calidad y su cobertura. 

# Sistema de Educaci6n Inicial y de prornoclon Social, a traves de los Centres de 
Desarrollo Infantil (COl ) , ofreciendo un servicio de atenci6n integral 

# Conversion de los Programas de Comedores Escolares. 
# Complementaci6n alimentario - nutricional. 
# Fortalecimiento Institucional de los sectores responsables de las actividades del 

programa. 

OBJETIVOS DEL PROMIN: 

# Disminuir las tasas de morbi - mortalidad matemo infantil a traves de la mejor 
focallzaclon y el mejor disefio, aplicacion y coordinaci6n de los servicios y programas de salud, 
nutricion, alimentaci6n complementaria y desarrollo infantil. 

# promover el mejor desarrollo psico - social de los ninos entre los dos a cinco anos 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 Atenci6n y al primer Nivel de Referencia, localizados en las areas de 
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intervencion, para optimizar acciones de curacion, promocion y prevenci6n de salud materno ­
infantil. 

# DESARROLLO INFANTIL: Transformaci6n progresiva de Comedores Infantiles y 
Jardines de Infantes en Centros de Desarrollo Infantil, abarcando aspectos nutricionales, control 
de crecimiento y desarrollo, y actividades de estimulaci6n y pedagogia del nivel inicial , 
previendo asl mismo desventajas asociadas al fracaso escolar. 

# NUTRICION: Recuperaci6n nutricional y complementaci6n alimentaria para las 
embarazadas ( cubriendo la etapa de lactancia ) y los ninos menores de seis a{os . Las 
actividades sa inteqraran a los componentes de Salud y Desarrollo Infantil. 

Se preve la intervenci6n por medio de: 

# La capacidad de los recursos humanos existentes para lIevar adelante los procesos 
organizacionales del programa, involucrendotas en sus objetivos y optimizaci6n de un modele 
para la gesti6n de los recursos dedicados a la instrumentaci6n del programa. 

# EI montaje de un sistema de informaci6n como generador y transmisor de 
conocimientos y tecnologias para la monitoria, evaluaci6n y el apoyo al gerenciamiento del 
Programa. 

# La asistencia tecnica a las provincias y municipios para la formulaci6n de sus 
proyectos, incluyendo la reformulaci6n de los Programas de Comedores Escolares vigentes. 

ACCIONES A REALIZAR: 

Para la mujer en edad tertii :
 

# Control de embarazo.
 
# Promoci6n de la lactancia materna.
 
# Apoyo nutricional a la embarazada y rehabilitaci6n de la embarazada desnutrida.
 
# Preparaci6n del parte en el primer nivel de referencia.
 
# Cuidado del puerperio.
 
# Prevenci6n y tratamiento de morbilidad prevalente propia de la mujer.
 
# Procreaci6n responsable.
 

Para los nlfios:
 

# Recepci6n del recien nacido, su cuidado y alojamiento conjunto con la madre.
 
# Complementaci6n nutricional del nino normal y rehabilitaci6n del desnutrido.
 
# Control de crecimiento y desarrollo.
 
# Inmunizaciones.
 
# Prevenci6n y tratamiento de morbilidad prevalente.
 
# Prevenci6n de accidentes y violencia familiar.
 

Para ninos entre los 2 y 5 anos de edad, asistentes a los CDI:(Centro de Desarrollo 
Infantil) 

# Alimentaci6n: 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, comunicaci6n y socializaci6n. 

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

ESTRATEGIAS: 

FOCALIZACION: EI programa se focaliza en areas con predominio de pobreza 
estructural, conforme a la definici6n utilizada por la Encuesta de Hogares ( INDEC ). 

Este criterio implica que no se seleccionan individuos u hogares, sino zonas. La 
poblaci6n objetivo comprende asi , todas las familias que residen en las zonas seleccionadas. 
Esto permite ademas, beneficiar a una porci6n 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 Ia capacitacion del recurso humano. 

A su vez , puede hablarse de doble focalizaci6n. Por un lado las areas con sus 
necesidades basicas insatisfechas, y por otro lade las madres y ninos (embarazadas y menores 
de seis afios de edad) que constituyen los grupos mas vulnerables de dicha poblaci6n. 
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DESCENTRALIZACION: La ejecuci6n del programa es federal y descentralizada. EI 
Gobierno Nacional conduce, coordina y establece criterios generales de funcionamiento y 
gesti6n, siendo las provincias las encargadas de ejecutar los proyectos que elias mismas 
presentan, contando para ello con suficiente autonomia y flexibilidad. Los efedores de dicho 
proyedo, comprenden Organismos Provinciales, Municipios y No Gubernamentales que operen 
en las areas que abarca el Programa. Tales efectores son los Centres de Salud, Hospitales de 
Referencia , Jardines de Infantes y Comedores Infantiles, ubicados en zonas de pobreza 0 que 
tiendan a la poblaci6n que en ella reside. 

INTEGRALIDAD: Supone la articulaci6n de las acciones de Salud, Acci6n Social y 
Educaci6n; a fin de garantizar la eficacia y eficiencia del programa. Apunta al mejoramiento de 
la calidad de vida de la madre y el nino, y a nivel Institucional a la planificaci6n y coordinaci6n 
conjunta, permitiendo la optimizaci6n en la utilizaci6n de los recursos existentes. 

PARTICIPACION: Se entiende la participaci6n en forma amplia como gesti6n social. De 
este modo se promueve el gerenciamiento de los distintos programas a partir del aporte de sus 
propios efedores: poblaci6n destinataria del programa, trabajadores de la salud, acci6n social y 
educacion ; y organizaciones gubernamentales y no gubernamentales cuyos servicios apoyan al 
programa. 

Esto posibilita su particlpacion activa alentando el rol protag6nico que Ie corresponde en 
la resoluci6n de su propia problematica. 

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL: Con la implementaci6n del programa, se espera 
fortalecer los procesos de conducci6n y gesti6n de las Instituciones Provinciales vinculadas a la 
problernatica materna - infantil y nutrici6n, tanto en el sector publico como privado. Para ello, el 
programa tiende a desarrollar capacidades Institucionales de la provincia, a partir de la 
capacitaci6n tecnica. 

TRANSFORMACION DE LOS MODELOS DE ATENCION DE SALUD, EDUCACION 
INICIAL Y COMEDORES: En el area de salud, el programa busca transformar el modelo de 
atenci6n existente , caracterizado por la demanda individual y espontanea, en un modele de 
atenci6n a la familia, basado en la promoci6n y prevenci6n de la salud, a traves de la 
programaci6n de la demanda. En el area de Desarrollo Infantil, el objetivo de la transformaci6n 
del modele de atenci6n, precario y segmentado en cuanto a las necesidades de alimentaci6n y 
educaci6n brindado por los Comedores Infantiles y Jardines de Infantes, es un modele de 
atenci6n integral que abarque las necesidades de nutrici6n, desarrollo psico - social y salud, 
concentrado en los CDI.(Centro de Desarrollo Infanti!) 

Un CDI (Centro de Desarrollo Infantil), atiende directamente las necesidades de los 
nifios de dos a cinco arios de edad, que asisten durante la semana por los menos cuatro horas, 
durante los doce meses del ario. Referente a los Comedores Escolares, en la mayoria de los 
casos, la complementaci6n alimentaria no esta organizada como un programa, resultando muy 
reducida su eficacia y operando con elevada ineficiencia. Se promueve, entonces, la conversi6n 
de dicho servicio, a partir de su reformulaci6n y reorganizaci6n apoyando la planificaci6n y 
administraci6n, que asegure su usa 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 formaci6n y adualizaci6n 
ligados a patrones de acreditaci6n tecnica y profesional. La modalidad responde al concepto de 
calidad total. Se estructura la capacitaci6n del personal en torno a la defensa de metas de 
eficiencia y calidad de la atenci6n 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 resoluci6n de problemas, 10 cual conduce a una 
participaci6n plena de los asistidos, garantizando cambios tanto en la esfera cognocitiva como 
afediva. EI aprendizaje arranca de la experiencia de cada principiante, la enriquece, amplia y 
resignifica . Se orienta a crear la capacidad para detectar los problemas reales y buscarles 
soluci6n. 

La tarea involucra distintas acciones: sensibilizaci6n, refuerzo de la capacidad de gesti6n 
y formaci6n para el desempeno del cargo. 

EI programa, edemas, sera un ambito capaz de proclucir conocimientos y sistematizar 
experiencias . 
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COMUNICACI6N SOCIAL: La problernanca materno - infantil a la que se aboca ests 
Programa adquiere el range de prioridad social , econornica y politica; asi existe un discurso 
comunicacionaL que pone en manos del sector publico quien to amplia, reclama y exige a los 
responsables JnstitudonaJes la impJementaci6n de medidas concretas para mejorar el bienestar 
de la poblaci6n en tiesgo. 

La comunicaci6n sodal, 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 

Gubemamental). Sus ejes : involucracion y pertenencia. 
EFECTORES: (Referidos al personal de Centros de Salud , Hospitales y COl - Centros 

de Desarrollo Infantil-). Su eje: revaJorizar actividades a traves de la solidaridad. 
COMUNIDAD: (Prioriza a los destinatarios del Programa). Su eje: compromiso, 

participacion y solidaridad. 

ASISTENCIA TECNICA: 

EI programa brinda Asistencia Tecnica a aquellas provincias contempladas en el primer 
tramo del prestarno y adernas asiste a las provincias 0 areas que no ingresaron con proyectos 
de inversion, como modo de dejar instalada la capacidad tecnlco - operativa necesaria para el 
desarrollo de los futuros proyectos y/o la optlmlzaclon de aquellos Programas Provinciales, cuya 
pobtacion objetivo y areas proqramstlcas coincidan con el PROMIN. (Programa Materno InfantiI 
y de Nutricion) 

La asistencia tecnica en el marco del PROMIN - Programa Matemo Infantil y de 
Nutrici6n - , es un proceso de servicio Profesional, que consiste en la transferencia de 
conocimientos, metodologias, tecnlcas y estrategias para el analisis del problema y tecnicas 
eficaces para la evaluacion y retormulacion de politicas sociales en el area matemo - infantil. 

Las estrategias de asistencia tecnica 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 eI objetivo de agilizar procedimientos y sortear obstacutos con mayor eficacia y 
eficiencia. 

# ASISTENCIA TECNICA PARA EXPERIENCIA PILOTO: Esta orientada a fortalecer la 
capacidad de formulaci6n y gesti6n de programas matemo - infantil y de nutriclon 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 aquelJas situaciones que los 
aconsejen esta estrategia, tiene por finalidad transferir metodologias y herramientas 
pedag6gicas que permitan la formacion, actuando como multiplicadores de capacitaclon en 
formulaclon y gestion de proyectos sociales en las areas de salud, nutrtcion y desarrollo infantil. 

FINANCIAMIENTO: 

Los fondos del Programa proviene de un prestamo del Banco Mundial (firmado el 30 de 
Agosto de 1.993) y con aportes del Estado Naclonal, las provincias y los Municipios, haciendose 
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 efedores y en 
los Organismos Municipales, Provinciales y Nacionales involucrados en el programa. 

# COMUNICACI6N SOCIAL: Desarrollo de estrategias comunicacionales dirigidas a la 
poblaci6n, a los Funcionarios involucrados en la ejecuci6n del PROMIN - Programa Materno 
Infantil y de Nutrici6n - y a los decisores politicos. 

# INSUMOS: Medicamentos para el embarazo, parto , puerperio y para el tratamiento de 
patologias prevalentes. Alimentos necesarios para la recuperaci6n de los desnutridos. Material 
didactico y de libreria para el buen funcionamiento de los CDI- Centro de Desarrollo Infantil-. 

# EQUIPAMIENTO: Para la atencion medica, prestaciones alimentarias y 
pslcopedaqoqlcas de los COl - Centro de Desarrollo Infantil - y para el procesamiento de la 
informacion requerida a los efectos de la monitoria y evaluacion, 

# INFRAESTRUCTURA: Corresponde a la adecuaci6n 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 ampuaclon de los Centros ya existentes, de acuerdo a los 
modelos propuestos. Funcionamiento de la Unidad Coordinadora del programa. 

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

# 100 % el primer ario de funcionamiento. 
# 70 % el segundo ano, 
# 30 % el tercer ano. 
A partir del cuarto ano, 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 Nutrici6n - adquiere mayor importancia a partir del mes de Julio del ano 1.996, cuando las 
acciones del programa realiza el Convenio de Cooperaci6n PROMIN - COSEDEH Y dio 
comienzo a un intense y dlnarnlco proceso que busca trasladar al plano operativo la voluntad de 
los Constituyentes de Santa Fe - Parana , que en el ario 1.994 plasmaron la Nueva Consntucion 
de la Republica Argentina. 
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CAPIT 0
 

V
 



PRO IN 

PROGRAMA MATERNO INFANTIL Y DE NUTRICION. 

PROYECTO - JUJUY. 

INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN: 

# MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL 

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA 

# SECRETARIA DE SALUD PUBLICA 

f. SECRETARIA DE ACCION SOCIAL 

## CONSEJO GENERAL DE EDUCACION 

# MINISTERIO DE ECONOMIA 

## MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS 

## INISTERIO 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 (sequn censo del ano 
1.991), concentrad os en un 81% en zonas urbanas. Para el ano 1.994, considerando el ritmo de 
crecimiento intercensal la poblacion se estima en 545.783 habitantes (39% menores de 15 
afios). 

Las diferencias de altitud sobre el nivel del mar determinan cuatro zonas geograficas, 
diferenciadas per sus caracteristicas ecoloq icas y su evolucion socloeconomica. 

En el sudeste, abarcando cuatro departamentos se sitUa 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 poblaclon urbana , encontrandose en ella la ciudad Capital. Esta es la zona de mayor 
crecimiento poblacional. 

En esta zona, aproximadamente desde 1950, la explotaclon de tabaco y la produccion 
de acero, atrajeron poblacion, principalmente del norte de la provincia de y de Bolivia , no solo 
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 ano 1991) es del 
35,2 % sobre el total de la pobtacion . Esta ubicacion responde a carencias historicas de 
infraestructura y servicios. 

Las innovaciones tecnoloqicas 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 continuan 
actual mente. 

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

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

En cuanto a la conformaclon de sus hogares, el 27% se encuentra a cargo de jefes 
mujeres. Entre los indicadores de capacidad de subsistencia, de este grupo , un 25,3% no 
asistio nunca a la escuela. 

La mayor participacion economica se da entre los 25 y los 55 aries de edad para los 
varones y mujeres, 10 que muestra la dificultad de los jovenes para acceder al mercado laboral. 
La proporcion de mujeres desocupadas es mayor en relacion a los varones . En los ultirnos anos 
se nota un aumento de la economia informal, con reduccion del trabajo en relaclon de 
dependencia, 10 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 problemanca hlstonca , la provincia ejecuta programas sociales 
que involucran aspectos de salud y nutricion y que se financian con fondos nacionales y 
provinciales, a traves de la estructura de los Ministerios de Bienestar Social y Educaclon. 
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A partir del anallsis de los programas vigentes, se identificas problemas comunes a los 
tres sectores involucrados en PROMIN -Programa Materno Infantil y de Nutrtcion- ( Salud . 
Accion Social y Educacion ), resumidos en: 

# Dificultades en la coordinacion interna y en la articulacton intersectorial e 
interdisciplinaria. 

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

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

# Se registra y eleva importante cantidad de informacion. 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 hablendose 
identificado los indicadores necesarios a tal fin . 

# La capacitaclon del personal de los distintos sectores que se lIeva a cabo mediante el 
desarrollo de cursos y talleres no se operativiza consecuentemente en el perfeccionamiento de 
los servicios, redefinicion de roles, modlncacien de normas. No hay programa global de 
capacitaci6n sobre la problematica materno - infantil nutricional. 

A su vez, se raconocen factores que favorecen la transtormacion de los programas 
materno infantiles y nutricionales que propone el proyecto, resaltando los siguientes aspectos: 

# Vigencia de un Programa de Atenclon Primaria Provincial, con casi treinta anos 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 Epldemloloqlca Nutricional, con cobertura 
provincial no obstante sus Iimitaciones facilita la insercion de las acciones promocionales y 
asistenciales referidas a nutricton. 

# Manifestaci6n de interes comunitario per participar en la resolucion de los problemas 
alimentarios infantiles, en los grupos de rnuleres que aportan tiempo y marcado esfuerzo para 
lIevar adelante los comedores infantiles barriales. Este sentido solidario, reconocimiento de su 
realidad y grado inicial de orqanizacion se consideran elementos fundamentales como punto de 
partida para lograr el desarrollo infantil , con involucramiento familiar. 

# Antecedentes de capacltaclon y recoteccion de informacion que si bien se meracen 
profundas transformaciones, son la base sobre la que montaran los sistemas de soporte 
necesarios para el desarrollo del modelo propuesto. 

# Sistema de recolecclon de informacion en los distintos programas vigentes que faciHta 
el armado del sistema de monitoreo y evaluactcn 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 sedores de Salud, Bienestar Social y Educacion 
dentro del mismo asciende aI15,8%; eI8.7% y 25,3%, respectivamente. 

EI apoyo nacional para el sector salud es mlnimo, asciende a $ 1.500.000 
aproximadamente destinados a programas especiales (maternidad e intancia, chagas, calera , 
paludismo). 

En accton social , en cambio, la incidencia del aporte nacional es mayor, financiando 
integralmente algunos rubros a traves de fondos nacionales 0 coparticipables (Programa Social 
Nutricionat, Politicas Sociales Comunitarias, Programas de Asistencia Social) . 

EI 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: EI estado de la salud materno infantil en el area del proyecto puede resumirse 
basicarnente en las tasas de mortalidad infantil , 20.6%; mortalidad materna, 8,5% y en el indice 
de desnutrtclon infantil, 14,3%. 
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Comparando esos valores con los nacionales se tiene que la tasa de mortalidad materna 
duplica a la medida nacional, ellndice de desnutricion infantil esta situado a cuatro puntas por 
encima de la meta nacional para el ario 2.000 y la tasa de mortalidad infantil, aunque disminuyo 
en los dos ultirnos anos, sigue siendo alta, con prevalencia de la mortalidad neonatal precoz, 10 

que pone en evidencia fallas en el sistema de atenci6n del embarazo y el parto. 

EI actual sistema de salud implementado por la Provincia, si bien declama su basamento 
en la atencton primaria de la saIud, en realidad prioriza la atenclon del dano y el desarrollo de la 
alta complejidad, sin participacion comunitaria . 

La situacton dificil de la Provincia en el aspecto econ6mico financiero que se arrastra 
hace varios aries, hizo que se resintieran paulatinamente tanto el andamiaje del sistema de 
salud, como asl tambien el estado socio - sanitario de la poblaci6n. 

La mayoria de sus efectores presentan dificultades de infraestructura , equipamiento , 
recursos humanos y deficiencias de articutacion entre si y con 105 niveles de referencia 
respectivos. 

NUTRICION: En 10 referente a nutrici6n, los programas vigentes en la provincia carecen 
de arnculacion intersectorial. Salud y Acci6n Social ejecutan programas de cobertura provincial, 
(en el caso de Acci6n Social subsidiando a Comedores Infantiles dependientes de Municipios y 
ONGs) , sin coordinaci6n a pesar de superponerse en la franja de menores de dos a cinco arios. 

Si bien existe un Programa de Vigilancia Epiderniolopica Nutricional, su ejecucion se ve 
afectada por dificultades administrativas, observandose desigualdad en la calidad de atenclon y 
aplicaci6n de normas del Programa por falta de compromiso de niveles intermedios y falencias 
de capacitaci6n 0 inestabilidad laboral de 105 niveles operativos . 

Tanto en los Comedores Infantiles como en los Comedores Escolares pueden 
mencionarse como problemas centrales la desadecuaci6n entre los fondos entregados y las 
pautas nutricionales previstas, la escasa ejecuci6n de acciones de supervision, desartlculacion 
entre la Salud, Acci6n Social y Educaci6n, carencia de un sistema de evaluaci6n nutJicional de 
la poblaci6n beneficiaria. falencias en la capacitaci6n del personal que se desempena en los 
distintos servicios , ausencias de acciones de promoci6n y ecucacion nutricional. 

En la generalidad de los erectores. se evidencian deficiencias de infraestructura y 
equipamiento y dificultades en la organizaci6n y distribuci6n de tareas. 

DESARROLLO INFANTIL: Los servicios para menores de dos a cinco aries, de 
dependencia estatal 0 de ONGs religiosas y civiles, brindan una atenci6n parcial y 
desarticulada. Existen en el area saleccionada para el proyecto Comedores Infantiles, 
Guarderias Infantiles y Jardines de Infantes. 

Los Comedores Infantiles, cuyo funcionamiento se asienta en la participaci6n de la 
comunidad, sa limita a proveer alimentaci6n, en la mayoria de los casos en condiciones 
precarias y en un horario reducido, sin encarar actividades pedag6gicas ni de estirnulacion que 
favorezcan el desarrollo de las capacidades de los menores concurrentes . 

En el caso de las Guarderias estatales con atenclon sa caracteriza por su 
Institucionalizaci6n, con horarios muy extensos de permanencia diaria de los ninos. No cuentan 
con una estructura de supervision ni sistematizaci6n de actividades pedag6gicas. 

S610 el 22% de los ninos de dos a cinco anos se encuentra contenido en Jardines de 
Infantes (para cinco arios) del nivel inicial de educaci6n. Este nival corresponde a la estructura 
escolar primaria (previendose su organizaci6n independiente con Direcciones Nucleares, por 
aplicaci6n de la Ley Federal de Educaci6n). 

EJ periodo de permanencia diaria de los ninos en los Jardines de Infantes se rige 
solamente por las exigencias curriculares, la participaci6n familiar y comunitaria es escasa y no 
brindan atencion alimentaria . 

La demanda para los tres tipos de servicios mencionados supera la capacidad y 
posibilidad de atenci6n . 

La atenci6n preescolar es privativa de sectores de la poblaci6n que estan en una 
situaci6n socioecon6mica mas acomodada, quedando excluida la franja de nifios provenientes 
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de hogares mas pobres, con la consiguiente situaci6n de desventaja al incorporarse a la 
escuela primaria y expuestos al fracaso en primer grado. 

Esta franja de poblaci6n infantil pobre no dispone de una red de servicios que apoye a 
sus familias para asegurar su normal crecimiento y desarrollo. 

ELPROYECTO 

1.- FOCALIZACION: 

La selecci6n de areas objetivo, dentro de la zona elegida para el proyecto se realiz6 
basicarnente a partir del mapeo de radios censales urbanos con porcentajes de poblaci6n con 
NSI de 40% y mas (informaci6n del Censo de Poblaci6n y Vivienda de 1.991). 

En raz6n del conocimiento y visualizaci6n del crecimiento numerico de la poblaci6n 
pobre del area seleccionada para el proyecto y del deterioro de sus condiciones de vida por la 
persistente crisis econ6mica provincial. se decidi6 actualizar y completar esta primera 
cuantificaci6n con informaci6n del Sistema de Atenci6n Primaria de Salud. A tal fin se trabaj6 
con datos recabados en las rondas sanitarias, realizandose adernas conteo de viviendas para 
ejecutar las cifras de poblaci6n. 

Para la incorporaci6n de esta informaci6n de A.P.S (Atenci6n Primaria de la Salud) se 
mantuvieron los criterios de inclusi6n que establece el anexo de reterencia y por 10 tanto se 
mantuvo en cuenta la existencia de mas del 40% de poblaci6n con indicadores del NBI en la 
zona de influencia de cada etedor de salud con area seleccionada. 

La poblaci6n total de la zona seleccionada para el proyecto asciende a 314.298 
habitantes de los que 232.892 residen en el area focalizada. La poblaci6n objetivo del proyecto, 
con 139.663 personas, representa el 60% de la poblaci6n del area tocalizada y el 44% del 
primer total. 

EI total del area del proyecto se subdividi6 en siete subareas, cada una de elias 
determinada per aproximaci6n geografica, problemas urbanos comunes, similar zona de 
influencia de efedores y sentido de pertenencia barrial. Tal como se grafica en mapas de San 
Salvador de Jujuy, Palpala, Perico, Monterrico. EI Carmen y San Antonio, estas subareas son: 

a.- San Salvador de Jujuy: 

# Subarea Rio Grande
 
# Subarea Ruta 9
 
# Subarea Sudeste San Pedrito
 
# Subarea Alto Comedero
 

b.- EI Carmen: 

# Subarea EI Carmen
 
# Subarea Perico
 

c.- Subarea Palpala; 

# Subarea Palpala. 

2.- JUSTIFICACION: 

Segun datos del Censo Nacional del alio 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 ultimos alios produjeron 
modificaciones en su ocupaci6n territorial. con un marcado crecimiento de las ciudades por el 
establecimiento definitivo de migrantes rurales en busqueda de subsistencia, ante la reducci6n 
de demanda de mane de obra en el campo. 

Esta modalidad de crecimiento urbano trae aparejada la concentraci6n de pobreza y es 
a partir de este analisis que se determina como area qeoqratica 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, EI Carmen y Perico . 

Los efectores de salud localizados en la zona conforman una unidad sanitaria del 
sistema provincial. Los efectores de educaci6n, estructurados organizativamente por zonas, 
conforman una unidad de supervisi6n. 

Reconociendo que la pobreza genera exclusi6n y que la mayor vulnerabilidad se da en 
el grupo de poblaci6n de mujeres en edad tertii y nines menores de cinco anos, se procura 
compensar estas carencias a partir de la optimizaci6n del sistema de atenci6n primaria de 
salud, la habihtacon de Centros de Desarrollo Infantil con incorporaci6n de actividades 
pedag6gicas y perfeccionamiento del aspecto nutricional de los Comedores Infantiles y la 
inclusion de aporte alimentario y participaci6n comunitaria en los Jardines de Infantes. Se 
pretende, esencialmente, articular estos tres sectores (Salud, Acci6n Social y Educaci6n) para 
encarar, con una concepci6n integral , acciones complementarias que potencien el 
aprovechamiento de recursos . 

Aceptando adernas que una de las principales manifestaciones de la exclusion de la 
poblacion pobre es la limitacion de su parttcipaclon social , el proyecto plantea como estrategla 
recuperar las posibilidades de particlpaclon a partir de su autovaloraci6n como actores sociales 
en relaci6n a los servicios de Salud y Desarrollo Infantil. Se apunta asi a romper el circulo de 
pobreza en la poblaclon objetivo del proyecto. 

Siendo en el nival local donde la poblaci6n encuentra el espacio inmediato para su 
participaci6n, se considera necesario incorporar el criterio de descentralizaci6n, jerarquizando la 
atenci6n primaria de la salud. 

La estrategia central del proyecto es la transformaci6n de los programas de saIud, 
desarrollo infantil y nutricion, actualmente desvinculados, hacia una visi6n integral, intersectorial 
y descentralizada. Si bien hubo anteriores intentos de articulaci6n, se Iimitaron las acetones 
circunstanciales y discontinuas que no contaron con el correspondiente soporte Institucional ni 
alcanzaron a concretarse como programas, generando sentimientos de frustraci6n y 
escepticismo en sus ejecutores. 

EI ingreso del PROMIN (Porgrama Materno InfantiI y de Nutrici6n) a la provincia 
permltira renovar y estimular el interes de todos quienes trabajan en los programas Materno 
Infantiles por actuar en forma conjunta , a traves de un proyecto que asegura la aplicaci6n de las 
estrategias mencionadas, dentro de un marco que contempla las distintas variables que 
tacihtaran su ejecuci6n. Por ello este programa es de maxima prioridad para el Gobierno 
Provincial. 

3.- COMPROMISO POLITICO: 

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

EJ Convenio de Adhesion tue firmado par el Gobierno de la Provincia , el 19 de diciembre 
de 1.994. 

EI 16 de enero de 1.995 e1 Poder Ejecutivo firm6 el Decreto N° 2483 - BS - 95, 
declarando el interes provincial al Programa Materno Infantil y Nutrtcion, creando asi mismo el 
Cornite de Coordinaci6n Interinstitucional, instancia politica del Programa y la Unidad Ejecutora 
Provincial , organa responsable de su ejecucion y gerenciamiento. 

EI 5 de diciembre de 1.995, la Legislatura Provincial sancion6 la Ley N° 4867 del 
PROMIN. en la que se establece la ratificaci6n del Convenio de Adhesi6n, se crea el Fondo 
Materno Infantil y Nutrici6n y se faculta al Poder Ejecutivo a suscribir los Convenios de 
Ejecuci6n, con Ia Nacion y los distintos Municipios y ONGs y adoptar las medidas conducentes 
a la ejecucion del Subproyeeto Jujuy. 

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

EI decreta N° 2483 - BS - 95 crea el Comite de Coordinaci6n Interinstitucional integrado 
por los Ministros del Poder Ejecutivo Provincial y en su Art. 4° estab/ece que la Unidad 
Ejecutora Provincial astara conformada por una Coordinaci6n General , una Coordinaci6n 
Adjunta y cuatro Gerencias. A su vez establece las areas que dependen de dichas Gerencias e 
incorpora una Secretaria Administrativa, tal como puede visualizarse en Organigrama adjunto . 
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EI Proyecto, en su concepci6n estructural, plantea la dependencia direda entre la 
Unidad Ejecutora Provincial y el Cornite de Coordinaci6n InterinstitucionaJ. 

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 Cornite de 
Coordinaci6n Interinstitucional presidido tambien por el Ministerio de Bienestar Social , se ha 
querido generar un nexo, en terminos 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 gesti6n se concentra en la 
asignaci6n de responsabilidades a las areas Gerenciales, por distribuci6n funcional y una 
organizaci6n horizontal de tipo matricial intragerencial para la ejecuci6n de los programas de 
actividades. 

Este modelo organizacional garantizara la delimitaci6n de responsables en las funciones 
especificas sustantivas y la interacci6n multidisciplinaria en la ejecuci6n y operaci6n de los 
planes de acci6n. 

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 traves de los Coordinadores locales sobre los efectores de su 
ambito, conjuntamente con el Equipo Interdisciplinario de Supervisi6n. 

EI Cornite Coordinador del Programa sera el ambito de intercambio y forrnalizaci6n de 
propuestas para este equipo de Coordinaci6n. 

La supervisi6n macro - organizacional se completa en el nivel local con la coordinaci6n 
intersectorial que incorpora representantes del Area de Salud, Acci6n Social, Educaci6n y 
representantes de la comunidad. 

Por ultimo , el sistema de relaciones comunitarias se estructura a partir de los Consejos 
Comunitarios que mteractaan con los Centros de Salud y los Cornite de Gesti6n que 10 hacen 
con los CDI (Centros de Desarrollo Infantil), estando ambas instancias representadas en 
Consejos Coordinadores Regionales. 

Se identifica como nucleos decisionales sustantivos para la instrumentaci6n del 
programa el Ministerio de SaIud y Acci6n Social de la Naci6n, la Unidad de Coordinaci6n del 
programa en el orden Nacional, los Organismos que cofinancian la propuesta (Naci6n, BIRF, 
Pcia. de Jujuy, Municipios, ONGs y otros), la Unidad Ejecutora Provincial y los Coordinadores 
locales. 

La operaci6n del programa se desarrollara centralmente a traves de las areas 
sustantivas y las areas de soporte y apoyatura del programa , generando el subsistema de 
relaciones operativas. 

EI sistema de relaciones administrativas mteractua principalmente con el de las 
reparticiones que tienen a su cargo la direcci6n de los efectores que intervienen en el 
Subproyecto, 

Las reparticiones que participan en este nivel son: 

a.- La Direcci6n Provincial de Salud
 
b.- La Direcci6n Provincial de Sanidad .
 
c.- EI Departamento de Matemidad e Infancia .
 
d.- EI Departamento de Nutrici6n
 
e.- EI Departamento de Atenci6n Primaria de Salud .
 
f.- La Direcci6n de Minoridad y Familia.
 
g.- EI Consejo General de Educaci6n .
 

La articulaci6n entre el sistema gerencial de la UEP (Unidad Ejecutora Provincial) y el 
sistema de relaciones administrativas se completa a traves de la participaci6n del Comlte de 
Coordinaci6n Interinstitucional de los componentes estructurales involucrados en el desarrollo 
del programa. 
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La interacci6n entre el subsistema de relaciones operativas y el sistema gerencial de la 
UEP (Unidad Ejecutora Provincial), no s610 estara orientada a producir la transformaci6n de los 
efectores y reorganizar integralmente las prestaciones de Salud, Nutrici6n y Educaci6n, sino 
tarnblen a promover la participaci6n de la comunidad en la organizaci6n, gesti6n y evaluaci6n 
de las mismas y a fortalecer la capacidad de la Instituciones que la administran 

A partir de las relaciones pautadas y los objetivos propuestos, sa trabajara 
insistentemente en la evaluaci6n de la productividad, en los procesos internos de capacitaci6n y 
en el afianzamiento de los roles. 

A nivel local, el modele propuesto articula los efectores de salud de primer nival de 
atenci6n, Centres de Salud, con los Centros de Desarrollo Infantil, siendo este adernas, el 
espacio de aplicaci6n de las estrategias de integralidad, intersectorialidad y participaci6n 
comunitaria en cada uno de los sectores barriales de las siete subareas definidas para el 
proyecto. 

As! tambien se estructura la red local de salud Materno - Infantil organizando los 
efectores de salud en escalones de complejidad creciente, con el correspondiente sistema de 
referencia y contrareferencia. 

Las instancias de articulaci6n en salud preveen la Coordinaci6n 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 organizaci6n promueve la institucionalizaci6n 
de la participaci6n social. 

En los Centro de Desarrollo Infantil, se plantea la Coordinaci6n local a cargo de su 
Directora y la conformaci6n gradual de un Comite de Gesti6n del Grupo promotor Inicial, 
constituido por madres voluntarias. Estas instancias procuran la normalizaci6n de la 
participaci6n familiar y comunitaria en los COl (Centros de Desarrollo Infantil). 

Se propone adernas una instancia de coordinaci6n 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, 10 cual no 
Implica una dependencia orpanica directa del mismo. 

Este Consejo estara integrado por representantes de los Centros de Salud, los Centros 
de Desarrollo Infantil, Consejo Comunitario de Salud, Comlte de Gesti6n de COl y Equipo 
Tecnico de Supervisi6n de la subarea correspondiente. En conjunto dlsefiaran estrategias y 
detenninaran modalidades de atenci6n para abordar las distintas problematicas que se 
presenten a nivel local, priorizando acciones de prevenclon y participaci6n comunitaria. 

Finalmente, el Comite del programa sera la instancia de articulaci6n 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 comunlcaclon entre los distintos componentes, detenninando 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 aommistrativas 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 adhesion Naci6n - Provincia de Jujuy. Suscripto. 
# Decreto de creaci6n del Comite Coordinador Interinstitucional y de la Unidad Ejecutora 

provincial. Dictado. 
# Sanclon de la Ley de Creaci6n del Fondo Materno Infantil. Sancionada. 
# Decreto reglamentario de la Lay de Creaci6n del Fondo Materno Infantil. Se preve el 

dictado de dicho Decreto durante los treinta dias posteriores a la promulqacion de la Ley. 
# Decreto del poder Ejecutivo Provincial y suscripci6n 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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# Elaboraci6n del Pliego General de condiciones para el lIamado a Iicitaci6n publica, 
referido a: 

1°._ Obras de infraestructura.
 
2°._ Equipamiento.
 
3°._ Insumos.
 
4°.-Medicamentos.
 
5°._ Servicios especiales (capacitaci6n, asistencia tecnica, comunicaci6n social, etc.)
 

Fecha tentativa de presentaci6n , treinta dias a partir de la aprobaci6n del proyecto. 

# Elaboraci6n de manuales de: 

a.- Procedimientos administrativos internos de la UEP - Unidad Ejecutora Provincial ­
(compras y licitaciones, procedimientos contables, programacl6n y ejecuci6n financiera, manejo 
de fondos en efectores, control presupuestario, control de gesti6n, etc.), noventa dia de 
aprobado el Proyecto. 

b.- Procedimientos Medicos, operaci6n de salud, nutrici6n y desarrollo infantil. 

c- Elaboraci6n 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 aprobaci6n del 
Proyecto. 

# Elaboraci6n de reglamentos: 

a.- Reglamento de operaci6n del Cornite de Coordinaci6n Interinstitucional. A los treinta 
dias de aprobado el Proyecto. 

b.- Reglamento de operaciones de los niveles de articulaci6n intermedios, a clento veinte 
dias de iniciada la ejecuci6n del proyecto. 

# Rrma de Convenios con ONGs y Municipios. AI inicio de su incorporaci6n al Proyecto 
de acuerdo a las etapas establecidas en el mismo. 

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS: 

Para la formulation del Proyecto, su impacto en el tiempo y con el fin de asegurar su 
sustentabilidad , se tuvo primordialmente en cuenta las pautas de emergencia econ6mica que 
rigen en la Provincia y en concordanda, se Iimit6 a la indispensable incorporaci6n de personal. 

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

# Determinaci6n de necesidades de RRHH sequn perfil y cantidad en relad6n con las 
actividades y la poblaci6n a atender de todos los efectores del Proyecto. 

# Redistribud6n del personal existente para cubrir areas crfticas, mediante el 
aprovechamiento de horas contratadas, corrigiendo asimetrias entre oferta y demanda. 

# Reasignaci6n y reconversi6n de personal mediante acciones de capacitaci6n 
previstas. 

# Generaci6n de mayor disponibilidad de horas de atenci6n en servicio, mediante el 
aprovechamiento de los efectores del Proyecto como fuente de capacitaci6n en terreno del 
recurso humane en formad6n 0 de pes - grado, en esta nueva metodologia de abordaje de la 
problemanca materna infantil. 

Incorporaci6n de recurso humane considerado necesario al proyecto, a traves de la 
utilizaci6n de vacantes de ta Administraci6n Publica que deberian congelarse, mecanisme 
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: 

# Organizaci6n de una red de servicios adecuadamente coordinada e intercomunicada, 
sequn el grade de complejidad y capaddad de resoluci6n de cada efector. 

# Apertura de la Matemidad en Hospital San Roque para la atenci6n del parte de bajo 
riesgo de tres subareas 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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# Remodelaci6n y refuncionalizaci6n 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 tarnbien del parte de bajo riesgo de Palpala y Rio Grande . 

# Remodelaci6n y refuncionalizaci6n de las Matemidades de los Hospitales Zabala, EI 
Cannen y de los Centros de Referencia de Pediatria y Tocoginecologia y Servicios de Apoyo. 

# Creaci6n de seis Centros de Referencia Regional (CRR) con servicios de radiologia, 
laboratorio y odontologia. 

# Ampliaci6n, remodelaci6n y readecuaci6n de veintid6s Centros de Salud de acuerdo a 
la poblaci6n objetivo del area de infJuencia. 

# Incorporaci6n de equipamiento, vehiculos e instrumental para odontologia. 
# Incorporaci6n de la comunidad en toma de decisiones, monitoreo y evaluaci6n de las 

actividades del PROMIN. 
# Elaboraci6n de subprogramas especificos: Salud Reproductiva, procreaci6n 

Responsable. Violencia Familiar Infantil (con subprogramas de recien nacido , lactancia materna, 
inmunizaciones, control de crecimiento y desarrollo, infecci6n respiratoria aguda, accidentes, 
enfennedades diarreicas agudas) . 

# Elaboraci6n a traves del SIPRO (Sistema de Infonnaci6n del Proyecto) de las tasas e 
indices que pennitan monitoraar y evaluar la marcha del Proyecto y faciliten la oportuna toma 
de decis iones. 

# Capacitaci6n del recurso humane sequn su grade de responsabilidad y misi6n 
especifica dentro del proyecto. 

# Articulaci6n y Coordinaci6n con los COl. 

NUTRICION: Se plantean acciones de Salud y Centros de Desarrollo Infantil , con fuerte 
acento en educaci6n nutricional. 

En salud, partiendo del mejoramiento y ampliaci6n de las acciones del Programa de 
Vigilancia Epidemiol6gico Nutricional vigente . se preve: 

# Mantener buen crecimiento de los nines nonnales. 
# Detectar y recuperar los nines menores de seis anos y embarazadas desnutridas. 
# Efectuar el seguimiento y rehabilitaci6n nutricional de ambos grupos. 
# Implementar complementaci6n alimentaria en grupos de riesgo. 
# Desarrollar acciones de educaci6n nutricional, en todos los grupos vulnerables. 
# Promover la participaci6n activa de las madras en la vigilancia del crecimiento de sus 

hijos. 
# Involucrar a la comunidad en el cuidado del estado nutricional de madres y ninos a 

traves de la educaci6n alimentaria. 

En los Centros de Desarrollo Infantil se apunta a: 

# Proteger nutricionalmente a la poblaci6n infantil, respetando las connotaciones 
afectivas y psicol6gicas. 

# Desarrollar acciones de educaci6n alimentario - nutricional , para favorecer los 
cambios que deben lograrse en las conductas alimentarias cotidianas de la poblaci6n del area 
focalizada. 

# Modificar actitudes y comportamientos inadecuados de las personas (personal 
docente, no docente, madres y comunidad) respecto a la compra, higiene, conservaci6n, 
preparaci6n, distribuci6n y consumo de alimentos. 

#Brindar capacitaci6n, asesoramiento y educaci6n alimentario nutricional a la comunidad 
del COl (Centro de Desarrollo Infantil). 

# Reformar el sistema de control del cumplimiento de las pautas nutricionales, 
bromatol6gicas. de calidad y administrativas. 

# Monitorear y evaluar las actividades alimentario nutricional de los COl (Centro de 
Desarrollo Infantil). 

# Establecer una comunicaci6n continua con los Centros de Salud correspondientes, a 
fin de coordinar las acciones alimentario nutricionales para la poblaci6n infantil. 

# Se preve adernas la reformulaci6n del Programa de Comedores Infantiles. 

DESARROLLO INFANTIL: La implementaci6n de COl (Centro de Desarrollo Infantil) a 
partir de Comedores Infantiles, Guarderias y Jardines de Infantes se preve basicarnente a partir 
de Ia recuperaci6n de la familia como el ambito 6ptimo para el desarrollo de los ninos y los COl 
(Centro de Desarrollo Infantil) como un espacio de cogesti6n de madres, docentes y comunidad . 

lnqresaran al Proyecto cuarenta y siete efectores: diecisiete Comedores Infantiles, ocho 
Guarderias y veintid6s Jardines de Infantes; la transfonnaci6n de cada uno de ellos se plantea 
en base a sus caracteristicas edilicias para atender a la poblaci6n infantil. 

37 



La transformacicn se program6 en forma gradual, comenzando con obras fisicas y 
acciones paralelas de capacltacion, para arribar a la habilitacion de los COl (Centros de 
Desarrollo Infantil) con recursos humanos capacitados (incorporando a las madres), 
infraestructura y equipamiento adecuados. 

En los Comedores Infantiles, Ia primera etapa abarca el mejoramiento de la dieta 
alimentaria, capacitaci6n del recurso humano, control de salud de los nifios y dlsmlnucion 
gradual del horario extendido y ya en la segunda se estrudura el COl (Centres de Desarrollo 
Infantil) . 

Se lncorporara la figura del Equipo Tecnico de Supervision que sera responsable del 
seguimiento a apoyo para la transtormaclon y artlculaclon de los efectores. 

Es fundamental en el area Desarrollo Infantil la vinculacion entre Centros de Desarrollo 
Infantll en cada una de las sub - areas seleccionadas para el Proyecto, que apunta a equiparar 
las condlclones de ingreso al cicio primario de los ninos provenientes de hogares en situaclon 
de pobreza estructural, mejorando sus posibilidades de aprendizaje. Asl mismo se pretende 
asegurar la incorporacion al preprimario (COl para cinco afios) de aquellos menores 
pravenientes de los Comedores Infantiles y Jardines Matemales que atienden hasta cuatro alios 
de edad, garantizando asi el cumplimiento de la Ley Federal de Educaci6n que establece la 
obligatoriedad del ultimo alio de la Educacion Inicial. 

A traves de la arucolacon Salud - COl (Centro de Desarrollo Infantil) y Escuela Primaria, 
se procurara conformar una red barrial que asegura la atenclon y contenci6n de los menores de 
cera a doce alios de la zona focalizada para el proyecto. 

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

EI conjunto de adividades del area de capacitaci6n abarca siete Iineas de trabajo 
surgidas de los requerimientos del proyecto: Socializaci6n, Orqanizacion y Gesti6n, Sistema de 
Informacion del Proyecto, Desarrollo Infantil Salud, Nutrici6n y Comunicacion Social. 

Es la pretensi6n de que el personal de los efectores, no s610 esta capacitado, sino que 
desarrolle un proceso de transtormaclon real del modelo de atencion y de sus practicas 
cotidianas se incorpora la Capacitaci6n en Servicio, a traves de formadores, cuya actividad 
inicial se denomina lnteqracion Pedag6gica. 

A partir del reconocimiento de necesidades provinciales, se determinaran acciones 
particulares 0 adecuadas al contexto local. 

Se destacan las referidas a la participaci6n comunitaria (Programa y Gesti6n 
Participativa, lntervencion socia - familiar en el area Materno Infantil, para efedores de Salud y 
COl), ya que es la misma comunidad destinataria principal de este Proyecto, como as! mismo 
las de conformaci6n y funcionamiento de equipos de trabajo, para Niveles de Conduccl6n y 
efectores de Salud y COl. 

Especificamente en el area Salud, se incluye Talleres sobre el modele de Salud y 
Atenci6n primaria, a fin de revalorizar dicha estrategia. 

Para facilitar la optimizaci6n y reconversi6n del recurso humano, se preve la 
capacitaci6n para Administraci6n del Servicio de Farmacia y para Medicos en Colposcopia y 
Ecografia. 

En los COl se organizaran Talleres referidos a Concepci6n del Desarrollo Infantil, Juegos 
y Creatividad, Enseiiar y Aprender y Un Ambito Educativo Favorable. 

En Nutrici6n, para Niveles de Conducci6n y efectores de Salud y COl, la capacltacton se 
establece en torno a la Nutrici6n y Complementaclon Alimentaria. 

La programaci n de actividades se formul6 sequn necesidades por sector y perfil 
Profesional, correspondiente y de acuerdo con la etapa de ingreso de efectores. Su cronologia 
se estableci6 procurando generar una adecuada secuencia entre la participaci6n en estas 
actividades y su apllcacion en sarvicio. 
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COMUNICACION SOCIAL: La Cornunicaclon Social del Proyecto se propone trabajar 
con tres grupos objetivo: 

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

En la relacion entre estos grupos discurren gran parte de las interacciones, lntervencion 
de efectores y decisores que condicionan la accesibilidad y las actitudes de la poblacion 
respecto a la saIud. 

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

La poblaci6n beneficiaria, conformada por familias del area focalizada del Proyecto, es la 
destinataria directa de la comunicacton y la opinion publica la indirecta. La cornunlcaclon para 
este grupo procurara popularizar e incrementar las practicas preventivas y de auto cuidado y de 
modificaciones en las practices inconvenientes para el bienestar de las madres y nlfios, 
reorientando la demanda. La estrategia combina contenidos proqrarnaticos con la oferta 
particularizada de cada area y se utilizara los medios locales: radios FM, AM, TV abierta, etc; 
por su nivel de lnsercion y compromiso con los problemas de su comunidad inmediata. 

Para el grupo personal de efectores, la estrategia comunicacional estara dirigida a 
impulsar la modlftcaclon de roles tradicionales, replanteando las practices predominantes 
respecto de la atencion a la poblacion beneficiaria y a reforzar el compromiso laboral, 
revalorizando el papel que les toea desemperiar como ejecutores del Programa y como 
integrantes del sistema de APS, promoviendo ademas la formacion de referentes locales de 
cornunlcacron 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 comunicacion dirigida a decisores y Iideres de opinion funcionara 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 comumcacton 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 Proyedo, 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 sequn 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 10 existente. 

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS: 

Los sistemas administrativos proyectados se ajustaran a los Iineamientos y 
procedimientos acordados en el Convenio de Prestamo 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 permltiran cumplir acabadamente con los ciclos 
de erogaciones programados de acuerdo con los programas de actividades del Subproyecto. 

7.- SUSTENTABILIDAD: 

La sustentabilidad politica del proyedo Jujuy, se basa en una comprensi6n clara de la 
propuesta de transtcrmacion de la atenclon matemo infantil que implernentara el PROMIN, 
iniciando en esta area la transformacion del estado. 
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Esta vision genera la firme decision del Gobiemo Provincial de lograr la inclusion de la 
Provincia en el Proyecto de Inversion. Una vez formalizada a traves de la firma del Convenio 
correspondiente brinda el respaldo necesario al proceso de rormulacton en forma sostenida y 
oportuna. 

Otro aspecto de la sustentabilidad politica del Proyecto es la valoracion e tnteres 
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 interes en el Proyecto, como la pronta sanci6n de la Ley correspondiente. 

En relacion a la sustentabilidad tecniea y econornica del Proyecto se debe puntualizar 
algunos aspectos: 

# Existe participacion y compromiso con la propuesta PROMIN - Programa Matemo 
Infantil y de Nutrtcion - de los niveles de Iineas intermedias de los sectores involucrados, Salud, 
Educaci6n y Accion Social. 

Estos sectores de estabilidad funcional , participaron de los Talleres de Integraci6n 
realizados durante la tormulacion del proyecto, como del mismo proceso de formulaci6n. 

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

# Otro 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 anos de 
funcionamiento y que si bien debe revitalizarse, es una matriz segura sobre la cuat desarrollara 
su accionar el modelo PROMIN - Programa Matemo Infantil y de Notricion - logrando una 
conjunci6n de metodos y estrategias. 

# La comunidad, a traves de sus organizaciones y en forma direeta , constituye un factor 
muy importante de sustentabilidad. EI reconocimiento y el mteres inicial estan dados. EI logro 
del sentido de pertenencia de los efectores y las acciones del Programa, una de las estrategias 
principales del Proyecto, asequraran 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 redistribuci6n del personal y en la utilizacion de vacantes que deberan congelarse por 
disposicion de la Ley de Emergencia Econornica. 

De acuerdo con la informacion de vacantes para el ana 1.995 producida por la Direccion 
Provincial de Personal, se requerira el 5,6% de las mismas para cubrir las necesidades del 
Proyecto durante el primer ana ; el 2,5% para el segundo ana ; e, 1,5% para el tercer y cuarto 
ario y el 0,7% para el quinto ano. Los valores, que son de tan pequeria magnitud que no alteran 
la estrategia de reducci6n del personal. 

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

Segun presupuesto del ana 1.994 de los Hospitales San Roque, Perico y EI Carmen, la 
partida ejecutada del rubro medicamentos fue de $ 1.580.542 . EI monto necesario para cubrir el 
100% del costa del Vademecum PROMIN - Programa Matemo Infantil y de Nutrici6n - , con un 
100% de la cobertura propuesta alcanza a $ 559.962, es decir que no solo requiere el 30% de 
los fondos disponibles de ese rubro para cubrir 10 requerido por el proyecto. 

La capacitacion del recurso humane y el nuevo modele de Gerenciamiento previsto por 
el Proyecto generara la utilizacion adecuada de los medicamentos, conforme a normas 
favoreciendo asi la disminuci6n de los volurnenes empleados actualmente. 
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Con respecto al componente nutricional, la Provincia gasta aetualmente con esos fines $ 
6.211.552 anuales, segun presupuesto ejecutado del ano 1.994. De ese total, $ 3.689.731 estan 
destinados a la atenci6n de los ninos menores de seis anos 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 poblaci6n de 
Jujuy, se estima que se dispondra de ese porcentaje que representa $ 2.203.147 para la 
financiaci6n del PROMIN - Programa Materno Infantil y de Nutrici6n - en el componente 
nutricionaJ. AI monto total mencionado deben sumar los aportes Municipales y de otras 
Instituciones por un valor de $ 290.000,10 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 asequraran el financiamiento de este componente en los primeros 
afios. Se estima que para el quinto ano de ejecuclon, es decir cuando se haya logrado Is 
cobertura propuesta y se retire el financiamiento del PROMIN - Programa Materno Infantll y de 
Nutrici6n - , la Provincia debera disponer de un aporte adicional anual del orden de los $ 
800.000.10 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 ano el total del porcentaje del incremento requerido. 

Debe destacarse que, sin lugar a dudas, la puesta en ejecuci6n del Subproyecto y el 
logro de sus objetivos, determlnaran una disminuci6n de la poblaci6n que necesite apoyo 
nutricional especial y una consecuente disminuci6n de los requerimientos financieros para esta 
area. 

8.- RIESGOS: 

Sentimiento de segregaci6n de las areas no incluidas en el Proyecto. En este sentido sa 
produjeron algunas manifestaciones desde la tarea de focalizaci6n. Es necesario, a traves de 
altemativas como la Asistencia Tecniea, crear un camino a recorrer para las areas no incluidas 
que les permita superar el sentimiento de exclusi6n permanente. 

La prolongaciOn de los tiempos de ejecuci6n de cada etapa constituye un factor negativo 
que se debe evltar. EI Programa debe acreditar su propuesta en forma raplda ajustando sus 
tiempos a 10 programado. 

Por no encontrarse afianzada, la interacci6n intersectorial a nival operativo debe 
monitorearse en forma permanente y particular. 

Dificultades de adecuada comunicaci6n para la comunidad. EI proceso de interacci6n 
con la comunidad tiene aun un grado parcial de desarrollo, sera necesario adecuar 
pennanentemente la metodologia para que Ia 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, Iimita 
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 poblacicn de 512.329 habitantes , 
segun canso nacional del alio 1.991. 

Se caracteriza por una clara dlterenclaclon regional que responde tanto a 
particularidades geograficas, como economicas y socia/es . 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 EI Carmen , Doctor Manuel Be/grano, 
Palpala y San Antonio. 

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

Su poblacton se distribuye de la siguiente manera : el 81% reside en zonas urbanas y e/ 
19% restante reside en zonas rurales , con una densidad de 9,6 habitantes por Km.2, promedio 
en toda la extension del territorio. EI indice de masculinidad es de 97,2 en base a un total de 
252.590 varones y 259 .739 mujeres. 

La poblaclon de gran parte del territorio provincial esta sujeta a su incorporaclon a/os 
f1ujos migratorios intemos 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 calia de azucar, tabaco , frutales y hortalizas. 

Tambien deben considerarse la partlclpacion de /a rniqracion extema, fundamenta/mente 
proveniente de Bolivia, como oferta permanente de mana de obra hacia las actividades 
productivas estacionales de las areas recaptoras. 

Las diferentes etapas que atraveso la provincia en su evolucion econornlca y social , 
provocaron un compartamiento demografico caracterizado, en la decada de los '90, por un 
proceso acentuado de concentraclon 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, E/ Carmen, 
Perico, San Pedro, Santa Clara , Libertador General San Martin y Fraile Pintado. 

Este proceso de concentracion determino un significativo despob/amiento de los 
Departamentos que componen las zonas: Puna, Quebrada y Sub-Tropical. 

EI ritmo de crecimiento de la poblacion representada por su tasa media anual descendio 
al nivel mas bajo del siglo XXI , que se exp/ica por una disminucion de la tasa de natalidad y 
mortalidad. 

La proporcion de mujeres se incremento respecto a la decada de los '80, no solo por su 
mayor esperanza de vida respecto de los hombres, sino tarnbien par su participacion cada vez 
menor en las corrientes migratorias intemas 0 extemas, en la busqueda de su lncorporacion en 
el mercado de trabajo de las actividades econorntcas productivas estacionales de /a provincia . 

En consecuencia, sequn e/ censo nacional de/ ario 1.991, el 24% de las jefaturas de 
hogares estan a cargo de las mujeres, distribuidas de la siguiente manera : eI6,4% jefes de 14 a 
24 alios; el 36,88% jefes de 25 a 44 arios; el 38,57% jefes de 45 a 64 arios y e/ 18,50% jefes de 
65 y mas alios de edad. 

Segun datos aportados por este censo , la poblacion de 0 a 5 arios asciende a 79.196 
nilios (15,45% de la poblacton total) y la de mujeres en edad fertil (14 a 49 alios) a 129.877 
(25,35% del total) . 

En la provincia de Jujuy resulta significativo e/ porcentaje de poblacion con necesidades 
basicas insatisfechas, que alcanza el34% del total de la poblacion (176.195 habitantes). 
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EI departamento con mayor incidencia alcanza el 65% y 28.4% el que menos incidencia 
presenta. En el Departamento de EI Carmen se observa el44% de poblaci6n con NBI yen San 
Antonio en 63%. 

Del documento uMapa de la pobreza Argentina". CEPA N° 4, marzo de 1.994, surge la 
contlrrnacion de estos datos, resaltando an la dlstribuci6n departamental, el Departamento de 
San Antonio (63% de la poblaci6n NBI), que ocupa el segundo lugar en el ordan provincial, 
despues del Departamento de Santa Barbara que adjudica el 65%. 

En consecuencia, la poblacion objetivo del PROMIN en la Provincia de Jujuy puede 
estimarse an 27.000 nines manores de 6 arios y 44.500 mujeres en edad tertii en situaci6n de 
pobreza estructural. 

EI 93,6% de la poblaci6n es nacida en Argentina, mientras que 5610 el 6,37% de la 
pobtacion nacion en el extranjero. 

De acuerdo al total de hogaras particulares que tiene Jujuy (115.776); el 11 ,77% son 
hogares unipersonales, el 87,42% son hogares multipersonal familiar y solo el 0,81% son 
hogares multipersonal no familiar. EI tipo de hagar extendido integrado par seis personas 
representa el 31,29% del total de hogares multipersonal familiar, mientras que 5610 al 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, atectando a 13.458 viviendas con una 
poblaci6n de 59.0n habitantes. 

Cabe destacar adernas, los agudos contrastes socio - demoqratlcos. economicos y de 
recursos Institucionales y el relativo aislamiento que caracterizan a regionas de la provincia, asi 
como el impacto social que genera la crisis del sistema productivo provincial y la reconversion 
del Estado y la politica economica de ajuste del orden nacional. Todos estes elementos crean la 
necesidad de aplicar un enfoque de politica social integral, para 10 cual se deberan salvar 
obstaculos presupuestarios y tecnicos con el objeto de regularizar y tortalecer los programas en 
ejecucion, como asi tarnblen profundizar los esfuerzos de integraci6n y de descentralizaclon 
efectiva, induciendo una gradual participacion municipal. 

La principal necesidad es la de capacitaciOn an tecnologias intersectoriales de 
formulacton y de gestion de proyectos, como asi tamblen en aportes metodoloqlcos a los 
responsables de las areas involucradas, para la elaboracion de dlaqnostico, rocanzaclon de la 
poblaclon objetivo de los programas materna infantiles y de comedores infantiles y para la 
retormulacton de los sistemas de administracion, control de gestion y evaluaclon de los mismos. 
En este marco cobran especial relevancia las acciones de asistencia tecnlca y capacitacion 
prevista. 

La provmcia de Jujuy ha puesto en marcha paliticas de reajuste presupuestario 
provincial encuadradas en los Iineamientos nacionalas de politica economica. Esta snuacion 
implica la necesidad de optimizar la lrnplementacion de los programas sociales vigentes. 
especialmente los vinculados a los sectores mas vulnerables de la poblacion, que se van 
doblemente afectados por las consecuencias de la crisis economics provincial y par las 
dificultades que atraviesan los servicios de salud, educacion y accion social en cuanto a la 
asignaci6n de los fondos necesarios para el mejoramiento de las Prestaciones de los 
programas Matemo Infanti/es que se estan implementando. 

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

EI impacto de estes condicionantes tiene directa relaclon con el acrecentamiento de 
patologfas sociales como violencia domestlca, desintegraci6n de la familia, familias incompletas, 
madras solas a cargo de la prole, abandono moral y/o material da los hijos, conductas atipicas 
en nifios y adolescentes, delincuencia juvenil, enfermedades prevalentes, desnutrtclon, 
alcoholismo, etc. 

En este contexto, la tmplementacton de este Subproyecto de Asistencia Tecnlca resulta 
un aporte sustantivo para el fortalecimiento de las estrategias de opumtaacion de recursos ante 
la agudizaci6n de las situaciones criticas de pabreza, ref/ejo de la crisis agro - industrial y 
minera que afecta a la provincia. 
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EI 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 Materno InfantiI y de Nutricion - . Las areas involucradas en el desarrollo 
de los Programas Provinciales de atencion materna - infantil, estan encarando un proceso de 
adecuaci6n a esos principios, en sus modalidades de proqramacion y de gestion. 

En este marco, las autoridades de los Ministerios involucrados en el SUbproyecto de 
Asistencia Tecnica del PROMIN - Programa Materno Infantil y de Nutricion - , ha asignado los 
recursos humanos , financieros , de infraestructura e insumos necesarios para la formulacicn y 
ejecucion del mismo. 

CARACTERIZACION GENERAL DEL SUBPROYECTO: CENTRO DE DESARROLLO 
INFANTIL. 

Para la presente investlqaclcn se focaliza la unidad de estudio en la irnplementacion del 
Subproyecto COl - Centro de Desarrollo Infantil - , que asienta sus bases en: 

EI Programa Nutricional de alcance provincial, a cargo de la Direccion General de 
Minoridad y Familia con una cobertura actual de 17.000 beneficiarios , se ejecuta en forma 
descentralizada, a traves de Municipios, ONG, e Iglesias. La asignacion de recursos, se realiza 
sequn criterios de seteccion de beneficiarios por indice de NBI. 

Las Instituciones ejecutoras, a su vez, responden a demandas locales, encuadradas en 
los Iineamientos del Programa. EI programa tiene objetivos nutricionales - asistenciales y 
preventivos - promocionales y sa dirige a menores de 2 a 5 aries, extendiendose a poblaci6n en 
edad escolar en donde no hubiera Comedores Infantiles. 

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS COMEDORES INFANTILES Y COMEDORES 
ESCOLARES. 

1.- PRINCIPALES OBSTACULOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE 
COMEDORES INFANTILES: 

1.1.- DE ORGANIZACION Y ADMINISTRACION: 

# No se ha logrado el desarrollo de funciones de apoyo tecruco, capacltaclon, 
seguimiento y evaluacion en los niveles locales. Esta limttacion puede ser atribuida a la falta de 
recursos humanos capacitados y a problemas de orqanizaclon y division del trabajo a nivel 
central. 

# En la faz presupuestaria existe discontinuidad en la transferencia de fondos a los 
efectores, 10 que entorpece la regularidad del funcionamiento de los servicios. 

# Por otra parte, los montos otorgados a cada efector de Comedores Infantiles son 
"universalistas", desatendiendo las diferenciaciones regionales y locales en cuanto a costas y 
rendimiento . 

# No existe una coordinaci6n que garantice la mtervenclon intersectorial en el programa, 
por 10 que las acciones en tal sentido son dispares y/o circunstanciales. 

1.2.- DE RECURSOS HUMANOS: 

# Escasez de Recursos Humanos para la ejecucton y adrninlstraclon 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 
evaluaci6n de resultados y la articulaclon entre las necesidadesl demandadas de la poblacl6n y 
el criterio de asignaci6n de recursos. 

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

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

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

# Principalmente en los Niveles Locales, el generalizado entasis en 10 asistencial 
aparece como obstaculo para el desarrollo de los aspectos promocionales del programa. 

# La consideraci6n con organizaciones no gubemamentales no esta afianzada, ni se 
cuenta con encuadres sisternaticos para la incorporaci6n 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 
funci6n de seguimiento y evaluaci6n, no se cuenta con informacion sistematizada acerca de la 
respuesta real del Programa a las necesidades/demandas de la poblaci6n y de los alcances de 
la partlcipaci6n de las familias usuarias, en la gesti6n de la asistencia alimentaria y de los 
proyectos promocionales. 

La puesta en marcha de un sistema como el propuesto permitiria ajustar los criterios de 
focalizaci6n del programa, la evaluaci6n de impacto y la articulacion con otros Programas 
Sociales destinados a la misma poblaci6n. 

3.- PROGRAMAS DE ATENCION A MENORES EN GUARDERIAS INFANTILES: 

Constituye una modalidad de Servicios preventives - asistenciales complementarios de 
la familia en el cuidado de los ninos, dentro de prestaciones ofrecidas por la Direcci6n General 
de Minoridad y Familia de la Provincia. 

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

Su objetivo principal es la prevenci6n del abandono de los menores y la atenci6n integral 
del nino para su adecuado desarrollo con la participaci6n permanente de las madres en la 
crianza, extendiendo su accionar preventive y promocional de la familia. 

3.1.- PRINCIPALES OBSTACULOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS: 

3.1.1.- DE ORGANlZACI6N Y ADMINISTRACION: 

# No se ha logrado, pese a estar incluido en la programaci6n, el desarrollo sostenido de 
las funciones de capacitacion y evaluaci6n en los Niveles Locales. 

# Esta carencia es atribuible tanto a la falta de recursos humanos capacitados, como a 
problemas de organizaci6n y divisi6n 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 punta de vista presupuestario y administrativo, no se cuenta con los recursos 
necesarios en tiempo y en fonna. 

3.1.2.- DE RECURSOS HUMANOS: 

# Escasez de recursos humanos para la ejecuci6n y administraci6n del Programa, tanto 
a Nivel Central como Local. 

# Bajos niveles salariales que dificultan la captaci6n de recurso humane capacitado, 
como asi tambien su adecuada dedicaci6n. 
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3.1.3 .- DE SISTEMAS DE INFORMACION: 

# Necesidad de mejoras en los Sistemas de Informaci6n que posibiliten el seguimiento y 
evaluaci6n de resultados y la captaci6n de necesidades y demandas de la poblaci6n. 

# Necesidad de agilizar el intercambio de la informaci6n horizontal entre Instituciones. 

3.1.4.- DE TECNOLOGIA SOCIAL: 

# Principalmente en los Niveles Locales; el generalizado entasts en 10 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 anos de edad . 

De los 97.070 alumnos que conforman la poblaci6n escolar provincial, 24.226 son 
atendidos en Comedores Escolares, esperandose lIegar a 54.059 beneficiarios. 

A su vez la cobertura en las cuatro zonas geogr8ficas es de 100% Puna , 71,14% en 
Quebrada. 48,21% en Valles y 27 ,18% en Ramal. 

La prestaci6n alimentaria se brinda sequn cuatro modalidades. En las escuelas de 
jomada simple se distribuye desayuno 0 merianda y almuerzo ($ 0,50 por alumno y por dia) ; en 
la jomada cornpleta, 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 selecci6n de los establecimientos escolares que integran el Programa • 
se basaron en la ubicaci6n y los Indices de NBI por zona rural y urbana. en demanda expresa 
de los Supervisores Tecnicos Zonales y en la informaci6n provista por los Gabinetes 
Psicopedag6gicos, referida al rendimiento escolar. 

En la adualidad no se c1asifica a los nirios de acuerdo a su necesidad nutricional y se da 
de comer a todo el contingente escolar la misma raci6n . 

No hay menu diferenciado ni programa nutricional, dependiendo su preparaci6n de la 
decisi6n del personal que trabaja en cada Establecimiento de acuerdo a la asignaci6n de dinero 
que recibe, el cual sa adjudica mes ames al Director del mismo. 

EI Ministerio de Bienestar Social, a traves de la Secretaria de Acci6n Social ha 
propuesta acciones conjuntas a fin de aunar criterios en la prestaci6n efectiva de sus 
programas, tanto en Comedores Escolares como en Comedores Infantiles, a traves de una 
Comisi6n Intersectorial integrada por representantes del Consejo de Educaci6n (Ministerio de 
Educaci6n), Direcci6n General de Minoridad y Familia (Secretaria de Acci6n Social del 
Ministerio de Bienestar Social) y Departamento de Nutrici6n (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 efedores. 

# 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 
regi6n. 

# Asignaci6n a los Diredores de las escuelas de la funci6n de comprar insumos, 
generando problemas administrativos y organizativos por suspensi6n de tareas, asi como el alto 
insumo de tiempo en las actividades no especificas de la Instituci6n Escolar. 

# Falta de un diagn6stico adecuado que brinde criterios para su reformulaci6n en el 
marco de la estrategia definida per la Provincia. 

# Falta de elementos materiales para el desarrollo de la tarea . 
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# 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 
reformutaclon. 

4.1.3.- DE SISTEMAS DE INFORMACION: 

# Falta de adecuacion en la circulacicn de la informacion 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 operacionalizaci6n de las actividades promocionales del Programa. 
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DEPARTAMENTO "DOCTOR MANUEL BELGRANO"
 

HOSPITAL CENTRO DESARROLLO 
INFANTIL 

C.R.R CENTRO DE SALUD 

1. Centro de Promocion 
Nutriciona\LA V\NA 
2. Escuela N° 147 "RIM 20" 

Subarea Rio 3. Guarderia Olivia Molina 
Grande 1. Camp o Verde 4. Escuela N° 147 "RIM 20" 

5. Comedor Infantil Ctro. Vecinal 
1. LA VINA 2. San Martin 6 . Escuela N°10 "Jose de San 

Martin" 
7 . Guarderia Infantil Santa Rita 3. Belorano 
8. Comedor Infantil Ninos de 

4. EJ Chingo Belen 
9. Escuela N° 255 "Pucarita" 
10. Guarderia Juan XXIII 

MARIANO MORENO 11. Escuela N° 100 "Francisco1. San Roque 
de Arganaras" 

Subarea Ruta 9 12. Guarderia Virgen de Rio 
5. Cuyaya Blanco2. Pablo Soria 

2. MAR\ANO 13. Escuela N° 396 "Rocha 
MORENO Zolorzano" 

14. Comedor Infantil Virgen de 
6. Castaneda Guadalupe 

15. Escuela N° 340 Jeronimo U 

Schonffeld" 
16. Comedor San Lucas 

7 . Coronel Arias 17. Escuela N° 8 "Escolastico 
Zeaada" 

8. San Cayetano 
18. Guarderia Eva Peron 

ALBERDI 19. Escuela N° 418 "Eva Peron" 
20. Comedor San Fco. De Alaba 

Subarea Sudeste 9. San Francisco de Alaba 21 . Escuela N° 111 San 
Francisco de Alaba 

3. AlBERO( 22 . Comedor Arco Iris 
10. Sta. Rita 23. Escuela N° 407 Pablo Arroyo 

24 . Guarderia Imanti! Jardin del 
11. Malvinas Argentinas Amor 

25. Escuela N° 392 La Salle 
26. Comedor Infantil San Antonio 
27. Escuela NI1 Marina Vilte 

AEROPARQUE 28. Comedor Infantil Eva Peron 
Subarea Alto 29. Escuela N° 431 Isabel La 
Comedero Catollca 

30. Guarderia Alto Comedero 
4 . AEROPARQUE 12 . Eva Peron 

13. Fonavi 
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DEPARTAMENTO "PALPALA"
 

HOSPITAL C.R.R CENTRO DE SALUD CENTRO DE 
DESARROLLO INF. 

8° Carolina 
1. Comedor Infantil 

SAN ROQUE Subarea Palpala : 1. Rio Blanco Nuestra Sra. De Rio 
Blanco 

PABLO SORIA 
1. BO La Carolina 2. Escuela N° 266 

Pcia. De Catamarca 
3. Comedor Infantil 

2. Alto Palpala "Nino Emanuel" 
4. Escuela N° 178 de 
la Barcena . 
5. Escuela N" 207 

3. Frorida Cte. Pio Martie 
6. Comedor San 
Cayetano. 

4. Antartida 
Argentina 
5. 18 de Noviembre 

DEPARTAMENTO "EL CARMEN": SUBAREA PERICO.
 

HOSPITAL C.R.R CENTRO DE SALUD CENTRO DE 
DESARROLLO 

lNFANTIL 

Subarea PeTico: 
Hospital Zabala 1. Guarderia de 

PeTico "San Jose" 
HOSPITAL 
ARTURO ZABALA 1. Hospital Arturo 

Zabala 
1. Juan Manuel de 
Rosas 

2. Escuera N° 405 
"Juan Manuel de 
Rosas" 
3. Comedor Infantil 
San ROQue 
4. Comedor Infantil 

2 . Fatima de la C. de Fatima 
5. Escuela N° 110 
Ms. Vergara" 

3. Santo Domingo 

DEPARTAMENTO "EL CARMEN" y "SAN ANTONIO": SUBAREA EL CARMEN 

HOSPITAL C.R.R CENTRO DE SALUD CENTRO DE 
DESARROLLO 

INFANTIL 

Hospi'cal OI.Nuestra 

Subarea EI Carmen 
1. MONTERRICO 

1. Monterrico 1. Escuela N° 30 
"Juana Azurduy de 
Padilla" 

Senora der Carmen­ 2. Pro Comedor 
Infantil 
3. Escuela N° 6 y 

2. HOSPITAL 
"NUESTRA 
SENORA DEL 
C~RMEW· 

Escuela N° 412 
4. Comedor Infantil 
Coronel Arenas 

2 . San Antonio 5. Escuela N° 19 
Delfin Puch 
6. Comedor Infantil 
BO Nuevo 
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MARCO INSTITUCIONAL DEL PROYECTO: 

En agosto de 1993, el Senor Ministro de Bienestar Social de la Provincia de Jujuy, envio 
al Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion, la nota de adhesion de la provincia al 
Programa Materno Infantil y Nutricion - PROMIN. 

Como resultado de los acuerdos alcanzados entre las autoridades provinciales y la UCP 
- PROMIN - Programa Materno Infantil y de Nutrtcion - , se suscriblo en Convenio de Asistencia 
Tecnica Nacion - Provincia el18 de Julio de 1994. 

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

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

Actualmente esta constituido el Equipo Tecnico Provincial y el proceso de formalizacion 
un Cornite Interinstitucional que incluye a las maxirnas autoridades de las areas de Salud, 
Educacion, Acci6n Social y Economia. 

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

PROMIN - JUJUY: 

EI Programa Materno Infantil Nutricional, pretende mejorar la calidad de vida de las 
mujeres en edad fertil y los ninos menores de seis afios de edad que habiten en zonas urbanas 
de concentraclon de pobreza. 

Mediante una estrategia de intersectorialidad e integralidad, basada en la atenclon 
primaria de la salud, apunta al armado de una red de atencion materna infantil que articula 
acciones de salud, educaci6n y accion social, para lograr la optimizaci6n de recursos y 
resultados de los programas vigentes. 

~ QUE LE INTERESA AL PROGRAMA? 

Fortalecer la capacidad Institucional del sistema de salud, a traves de la revalorizacion y 
aplicaci6n integral de la estrategia de atenci6n 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 transtormacion progresiva de Comedores Infantiles, 
Guarderias y Jardines de Infantes en Centres de Desarrollo Infantil; promover la recoperacion 
nutricional y complementaci6n alimentaria de embarazadas y ninos menores de seis arios del 
area focalizada por el programa. 

ESTRATEGIA DE FOCALIZACION: 

EI programa se focaliza en areas urbanas donde mas del 40% de la poblaclon se 
encuentra en situaci6n de pobreza estructural y dentro de esa poblacton , dirige sus acciones 
especificamente a ninos menores de seis anos y mujeres en edad fertil. 

ACTIVIDADES PREVISTAS: 

SALUD: 

# Atenci6n integral de la salud en edad fertil
 
# Atenci6n del parte y purperio
 
# Atencion integral del recien nacido
 
# Estimulo a la lactancia materna
 
# Control de crecimiento y atencicn de patologias infantiles.
 

NUTRICION: 

# Prevencion del dano nutricional, mediante educacion nutricional y entrega de alimentos 
para complementaci6n alimentaria de embarazadas. Mujeres que amamantan a rurios normales 
de seis meses ados arios de edad y rehabtutacton nutricional de embarazadas y ninos menores 
de seis afios , 
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DESARROLLO INFANTIL: 

# lnstalacion de Centres de Desarrollo Infantil a partir de la transformacion de 
Comedores Infantiles, Guarderias y Jardines de Infantes 1 a fin de favorecer el desarrollo 
integral de 105menores de dos a cinco anos, atendiendo sus necesidades alimentarias, de 
cuidado, atecto y aprendizaje, articulando acciones de salud . 

CAPACITACION: 

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

COMUNICACION SOCIAL: 

# Clrculacion de informaci6n sobre la problernatica matemo infantil tendiente a promover 
el desarrollo de estrategias preventivas en los diferentes niveles involucrados en el Programa. 

SISTEMA DE INFORMACION: 

# tnstalaclon 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
 
# EI Cannen
 
# Perico
 
# Monterrico
 
# San Antonio
 

POBLACION TOTAL DEL AREA: 

# 314.298 habitantes, 10 que significa e157% del total de la poblaclon de la provincia. 

POBLACION OBJETIVO: 

# 139.663 habitantes , 10que significa el44,4 % del total de la poblacion del area de 
aplicacton del Programa. 

POBLACION BENEFICIARIA: 

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

ACTIVIDADES: 

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

CONSTRUCCION DE SERVICIOS: 

# Tres matemidades: Hospital San Roque
 
Hospital Nuestra Senora del Cannen
 
Hospital Arturo Zabala
 

# Cinco Centros de Salud
 
# Ocho Centros de Desarrollo Infantil
 

AMPLIACION Y REFACCION DE SERVICIOS:
 

# Una matemidad Hospital Pablo Soria
 
# Veintitres Centros de Salud
 
# Diecisiete Centros de Desarrollo Infantil a partir de Comedores y Guarderias Infantiles.
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# Veintidos Centros de Desarrollo Infanti! a partir de Jardines de Infantes.
 

EQUIPAMIENTO:
 

DE SALUD: Mobiliario. laboratories, equipos de rayos , ec6grafos, medicamentos.
 
insumos, equipamiento informatico en red, ambulancia y vehiculos. 

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

COMPLEMENTACION, REHABILITACION Y ATENCION NUTRICIONAL:
 

Complemento alimentario a 9.100 personas.
 
Rehabilitacion nutricional a 5.400 personas.
 
# embarazadas desnutridas
 
# nirios desnutridos de cero a cinco arios .
 

ATENCION INTEGRAL Y ALIMENTACION DE 6.790 NINOS:
 

# Nhios menores, de dos a cinco alios en Centros de Desarrollo Infanti!.
 

SERVICIOS QUE INTEGRAN ELO PROYECTO:
 

# Cuatro hospitales
 
# Veintiocho Centros de Salud 
# Cuarenta y siete Centros de Desarrollo Infanti! 

SU DISTRIBUCION EN AREAS FOCALIZADAS: 

SAN SALVADOR DE JUJUY: # Diecisiete Centros de SaIud (cuatro 
transformados en Centros Regional de Referencia). 

# Dos hospitales 
# Treinta Centros de Desarrollo Infantil 

PALPALA: # Seis Centres de Salud { uno transformado en 
Centro Regional de Referencia) 

ELCARMEN: # Un hospital 
# Dos Centros de Salud ( uno transformado en 

Centro Regional de Referenda) 
# Seis Centros de Desarrollo Infantil ( incluye 

Montenico y San Antonio) 

PERICO: # Un hospital 
# Tres Centros de Salud 
# Cinco Centres de Desarrollo Infantil 
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PROYECTO DE ~ INVESTIGACION 

1.- FORMULACION DEL TEMA:
 

"Analisis de los procesos participativos de las Promotoras Educativas Comunitarias en la 
implementaci6n del Subproyecto de los Centros de Desarrollo Infantil del Programa Matemo 
Infantil y de Nutrici6n, desarrolladas en las zonas periurbanas de Atenci6n Primaria de la Salud: 
Areas I y V denominadas Regi6n de Rio Grande y Alto Comedero del Departamento General 
Belgrano de la provincia de Jujuy. 

2.- FUNDAMENTACION: 

Los nlnos tienen una serie de necesidades que los adultos deben satisfacer a fin de que 
puedan crecer y desarrollarse: alimentaci6n, salud, afecto y educaci6n. Esto constituyen 
derechos humanos inalienables que han side reconocidos en la Convenci6n sobre los Derechas 
del Nino. aprobada por la Asamblea de las Naciones Unidas en el ana 1989. a la que nuestro 
pals adhiri6 en al ano 1990 por Ley N° 23.849, y que se incorpor6 a la Constituci6n de la Naci6n 
Argentina en 1991. 

La etapa que va desde la gestaci6n del nino hasta los seis arios, constituye un periodo 
clave en los que se producen los mayores cambios en relaci6n a la estructuraci6n de la vida 
afectiva - social del pensamiento y organizaci6n de la realidad. Por ello , si estas necesidades 
no son satisfechas en forma integral. el nino enfrentara marcadas desventajas en el futuro. 

En el marco del programa Matemo Infantil y de Nutrici6n, la estrategia de Desarrollo 
lntanti ', contempla las dimensiones del proceso de desarrollo: nutrici6n, desarrollo psico social y 
control de la salud de los ninos entre los dos y los cinco aries de edad . 

Esto implica la reorganizaci6n y calificaci6n de la atenci6n que brindan los efectores, 
especialmente los Comedores Infantiles y Jardines de Infantes, transtormandolos en Centros de 
Desarrollo Infantil. Los mismos conforman ambitos de atenci6n integral de las necesidades de 
los rurios con la participaci6n afectiva de la familia y la comunidad. 

EI trabajo en contexto barriales, dadas las actuales condiciones econ6micas en las que 
viven la mayoria de la pablaci6n, las mujeres que trabajan fuera de sus casas. en el sector 
formal e informal de la economia que muchas de elias aportan el unico ingreso porque el 
espaso 0 pareja esta desempteado, 0 son jefes de familia , 0 viudas , separadas, solteras 0 

abandonadas. Generalmente no cuentan con una seguridad social , ni se les paga el salario 
legal. Adernas 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 0 precozmente han asumido roles adultos, incluyendo el de ser madres. 

Atrapadas y entrapadas par la sociedad frecuentemente son victimas de la violencia y 
frente a esa problemaftca, no es facil pedir1es a las mujeres que conformen grupos para 
trabajar. perc con la implementaci6n de este Programa Materno Infanti1y de Nutrici6n surge 
este desafio, con el objeto de hacer visible la transformaci6n de los Comedores Infantiles en 
Centros de Desarrollo Infantil. abarcando aspectos nutricionales, control de crecimiento, 
desarrollo de actividades de estimulaci6n y pedagogia a nivel inicial , etc; y para la concreci6n 
de ello se preve la intervenci6n par medio de la capacitaci6n de los recursos humanos, en este 
caso las mamas. para lIevar adelante los procesos organizacionales del programa, 
involucrandolas en sus objetivos y optimizando su funcionamiento en termlnos de calidad y 
productividad. 

Por ello se entiende que el Trabajo Social. en este proceso de reconstrucci6n y 
almacenamiento de conocimiento de la proolernatica, cumple el rol de consultor para la 
participaci6n de acciones sociales colectivas. 

Dado el presente marco de referencia se anallzaran las distintas formas participativas de 
las mamas involucradas en el Subproyecto del Programa Materno Infantil y de Nutrici6n, que 
tiende a arribar a acciones de cambios, desde la autogesti6n, con un rol protag6nico del sector 
social que siente , vive , sugiere y trabaja su realidad social. 

Se abarcaran dos areas poblacionales totalmente diferentes, acentuando las mismas en 
el corto tiempo que tiene una de elias . como es la zona de Alto Comedero en cuanto al 
entrenamiento de recepci6n, ejecuci6n de Programas Nacionales, dado a que es un barrio que 
tiene seis arios y escasas Instituciones Intermedias. que impiden la convocatoria para el logro 
de una participaci6n activa. En tanto que la zona de Rio Grande es la primer area que comienza 
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a trabajar Atenci6n Primaria de la Salud, con el abordaje netamente comunitario, trabajando con 
la gente y desde la gente. 

Teniendo estos parametres distintos en cuanto a la participaci6n, la investigaci6n 
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 planificaci6n estrateqica e investigaci6n 
cualitativa, que puedan contribuir a las politicas sociales mas proxirnas en equidad y 
racionalidad. 

3.- OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL: 

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.1	 - Describir las motivaciones que onqman la participaci6n de los actores sociales 
intervinientes en el Subproyecto de los Centros de Desarrollo Infantil. 

1.2	 - Identificar las estrategias participativas de los sectores sociales, destacando su rol en 
dicha implementaci6n. 

1.3	 - Caracterizar Ia funcionalidad extema e intema de las Promotoras Educativas 
Comunitarias en los Centros de Desarrollo Infanti!. 

1.4	 - Comparar los procesos participativos de las distintas poblaciones objetivos de la 
investigaci6n. 

1.5	 - Determinar los factores coadyuvantes 0 no en el proceso de partlclpacion. 

4.-PRECISIONES SOBRE ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION: 

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

La investiqacion comienza con una aproximaci6n cuantitativa mediante una exploraci6n 
de documentaci6n, datos estadisticos , diaqnostlco situacional sobre la implementaci6n del - ­
Program~po aci6n objetivo del PROMIN (Programa Matemo Infantil y de Nutrici6n). 

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 Nutrici6n), Dr. Saravia, a los efectos de solicitar su autorizaci6n para efectivizar la 
presente investigaci6n. 

Otorgada la misma, se realiza una entrevista con la Coordinadora de los COl (Centro de 
Desarrollo Infantil), Sra. Analia Cocha de Quintana, quien sugiere centrar la misma en zonas 
urbanas de Rio Grande, que trabaja desde 1997 con la designaci6n del Equipo Tecnico. en 
tanto que la proxima zona a trabajar con las mamas se focaliza en la poblaci6n objetivo de Altof 
Comedero, donde el Equipo Tecnlco trabaja recientemente sobre la capacitaci6n desde el ario 
1998. 

En agosto de 1998 se realiza la primera aproximaci6n al escenario de la Zona Rio 
Grande, se efectUa laprirnera entrevista en profundidad a las mamas, denominadas promotoras 
de Educaci6n Comunitaria, previamente una presentaci6n formal no escrita a los Directores de 
las Instituciones. 

Durante el mes de abril del ario 1999 se \leva a cabo la segunda entrevista en 
profundidad, previa nota a los Directores de las Instituciones donde sa fijan los horarios y dlas 
para efectivizar las mismas. 

En el mes de mayo del mismo ario se efectua la primer entrevista en profundidad a los 
COl (Centro de Desarrollo Infantil) de la Regi6n de Alto Comedero, previamenta se realiza una 
entrevista y entrega de nota a los Directores de la Instituci6n, fijando horarios y dias en los 
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cuales las mamas disponfan para la misma. La segunda entrevista en profundidad se repite en 
los meses de agosto y septiembre. 

En el mes de octubre sa entrega a los CDI (Centro de Desarrollo Infantil) de ambas 
regiones encuestadas individuales para ser lIenadas por las mamas , donde se tiene un mal 
entendido entre los Niveles Locales y Central, que suspendieron momentaneamente eillenado 
del mismo, debiendo en consecuencia mantener nuevamente una entrevista con la 
Coordinadora de los COl (Centro de Desarrollo Infantil) PROMIN (Programa Materno Infantil y 
de Nutricion) , quien despues de mantener una entrevista con la Srta. Directora del presente 
Trabajo Final Lic. Elva Morales y revisar el proyecto de la presente investiqacion autoriza la 
continuidad de la misma. 

Durante los meses de marzo y junio del ario 2000 , se realizan la primera y segunda 
entrevista a los Equipos Tecnicos en ambas areas y docentes de la Escuela N° 10 "San Martin" 
Area I y Escuela "Isabel La Catolica" de Alto Comedero. 

Sirnultaneamente al trabajo en campo, se efectua el estudio exploratorio a los 
informantes claves para la obtencion de docurnentacion referida a la investigad6n. 

5.- UNlOAD DE ESTUDIO: 

AREA I REGION: RIO GRANDE: 

Comprende los barrios: Los Perales, San Martin , Belgrano , EI Chingo, Campo Verde y 
La Viria ; de los cuales se seleccionan los siguientes COl: 

A.- Centro de prornocion Santa Cecilia , Barrio La Vina. 
B.- Escuela RIM 20, Barrio La Vina 
C.- Comedor Infantil Sagrado Corazon de Jesus, Barrio San Martin 
D.- Escuela N° 10, Barrio San Martin 
E.- Centro de Desarrollo Infantil Nirios de Belen, Barrio EI 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 Jujerio, Barrio EI Exodo y fincas 
atedafias, Barrio Aeroparque, conformado par seis sectores de viviendas en autoconstruccion. 

Para la presente lnvesttqaclon se seleccionan los siguientes COl: 

A.- Guarderia Guillermo Snopek 
S.- Centro Nutricional San Antonio 
C.- Centro Senor de Quillacas 
D.- Escuela N° 431 Isabel La Catoltca 
E.- Escuela N° 1 Marina Vilte 

Total de la muestra : 116 (dento diedseis) PEC 
02 (dos) Equipos Tecmcos 
02 (dos) Docentes 

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

Se apliea la tecnica de entrevista en profundidad, con el siguiente cuestionario : 

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD: 

FECHA: 

CDI: (Centro de Desarrollo Infantil) 

CUESTIONARIO 

FORMACION Y SELECCION DEL GRUPO PEC: 

1.- ~Cuimtas PEC trabajan en este CDI?
 
2.- ~C6mo fueron convocadas?
 
3.- ~Pertenecen ala misma comunidad?
 
4.- ~C6mo hizo el PROMIN la selecci6n del grupo?
 
5.- (,Que temas abordaron en la capacitaci6n?
 
6.- ~Les result6 dificilla eapacitaci6n?
 

PARTICIPACION: 

7.- ~Que funciones cumplen los COl?
 
8.- ~Es rotativa la funci6n? (,Por que?
 
9.- iEn que decisiones merece la participaci6n de ustedes?
 
10.- i Proponen tareas para realizar con los nirios, padres y comunidad?
 
11.- i Coordinan actividades con otras Instituciones?
 
12.- i Que consignas se tuvo en cuenta en la elaboraci6n del reglamento 0 manual de
 
funciones?
 
13.-i Creen que el PROMIN tiene en cuenta las necesidades de su comunidad y que a
 
traves de la participaci6n de ustedes solucionan sus necesidades?
 

MODALIDAD LABORAL 

14 .- i Que extensi6n horaria tienen los COl?
 
15.- (, Reciben incentivo? ~Que monto? i Es fijo?
 
16.- i Consideran que la contraprestaci6n remunerativa es equitativa?
 
17.- (, Consideran que el incentivo esta acorde a las actividades que realizan?
 
18.- i Que perspectiva de continuidad les ofrece el PROMIN?
 
19.- En terminos generales : iel PROMIN les brind6 la posibilidad de desarrollar sus
 
potencial idades laborales?
 



ENCUESTA INDIVIDUAL PARA SER APLICADA A LAS PEC: 

FECHA : 

COl: (Centro de Desarrollo Infantil) 

1.- DATOS PERSONALES: 

Edad : 
Nacionalidad: 
Estado Civil : 

Grupo familiar: (marcar con una x 10 que corresponda) 

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

Nurnero de hijos: (marcar con una x 10 que corresponda) 

A.- de 1 a 3
 
B.- de 4 a 6
 
C.- mas de 6
 

Nivel de Instrucci6n: (rnarcar con una x 10 que corresponda)
 

A.- Primario Completo
 
B.- Primario Incompleto
 
C.- Secundario Completo
 
0.- Secundario Incompleto
 
E.- Otros estudios ~Cuales?
 

2.- ASPECTO SOCIO - LABORAL:
 

A - Mencione por 10 menos tres razones por las cuales decid i6 trabajar en el COl.
 
B.- Ademas de trabajar en el COl ~trabaj a en otro lugar?
 
C.- ~Que actividad desarrolla?
 

3.- PARTICIPACION:
 

A.- ~Particip 6 en otros programas y/o proyectos?
 
B.- ~Le agrada el servicio que presta en el COl? ~Por que?
 
C.- ~Considera que a traves del PROMIN aprendi6 a desempeiiarse en algun servicio y
 
que puede ofrecerlo a la comunidad?
 
0 .- <.- Que cosas Ie agregaria al Programa y por que?
 
E.- <.-Que cosas Ie desagradan del Programa y por que?
 
F.- ~ Una vez finalizado el Programa, en que cree Ud. que puede desempeiiarse
 
laboralmente?
 



ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD: 

ACTOR SOCIAL: DOCENTES 

FECHA: 

CDI: 

CUESTIONARIO. 

1.- ~ De que manera lIega la propuesta del PROMIN con la creaci6n del CDI a la
 
Escuela?
 
2.- En funci6n a este acuerdo 0 convenio ~c6mo se organizan ustedes?
 
3.- De acuerdo a 10 observado ~ creen que las PEC estan 10 suficientemente
 
capacitadas?
 
4.- ~Con el Equipo Tscnico del PROMIN, tiene alguna coordinaci6n? l,De que tipo?
 
5.- l,Observan que las mamas PEC participa en el aspecto organizacional del
 
Programa? l,De que manera?
 
6.- Respecto a la planificaci6n de las actividades del Nivel Inicial de los nlfios y las dernas
 
salitas: 1,Ias PEC aportan acciones, ideas, para la concreci6n de los objetivos planteados?
 
7.- ~Cual es la proyecci6n de los CDI en las Escuelas?
 
8.- ~Ustede s harlan alguna modificaci6n al Programa? ~Cual 0 cuales?
 
9.- A criterio general: ~en que medida sirvi61a implementaci6n del CDI en la Escuela?
 



ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD: 

FECHA: 

COl: 

AREAS DE INTERVENCION: 

ACTORES SOCIALES: EQUIPO TECNICO DEL PROMIN. 

CUESTIONARIO. 

1.- l,Participan de otros Programas 0 Proyectos a Nivel Nacional, Municipal similar al
 
PROMIN?
 
2.- Previo trabajo comunitario: l,tuvieron un refuerzo te6rico? l,Sobre que aspectos?
 
3.- La capacitaci6n que reciben: l,es constante? i,cada cuanto tiempo?
 
4.- i,C6mo inician el acercamiento a la comunidad poblaci6n objetivo?
 
5.- i,C6mo se realiza la convocatoria de las mamas?
 
6.- i,Que perfil de mama se busc6?
 
7.- i,C6mo se organiza el Subproyecto de capacitaci6n de los COl?
 
8.- l,Que tiempos e ha estipulado para la capacitaci6n?
 
9.- i,En base a que intereses fueron motivadas las mamas?
 
10.- i,Hubo deserci6n? i,Por que?
 
11.- i,Cuales son los criterios evaluativos que aplican para que las mamas trabajen como
 
PEC en los COl?
 
12.- i,Esta evaluaci6n es peri6dica? i,Que se evalua?
 
13.-l,C6mo es la participaci6n de las mamas?
 
14.- i,Las mamas participan durante el proceso de ejecuci6n y ajuste del Programa?
 
15.- i,Ustedes tiene en cuenta los intereses de las mamas?
 
16.- Si existe un cronograma de actividades: i,este fue disefiado por el Programa 0 por la
 
misma gente?
 
17.- i,Las mamas tiene perspectiva de quedarse a trabajar en los COl?
 
18.- Concretamente: i,que Ie dejan a la gente?
 
19.- i,Sienten que la gente tarnblen les ha ensefiado algo? i,Que?
 
20.-l,Que cosas modificarian del Programa?
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INTERPRETACION DE GRAFICClS 

GRAFICO N° 1 

CIVIl. 0 lAS Pee 

29 

37 

27 

• SoIl. Soll.C/pareja Mad.soI. Casad.• Separ. • Viuda 

EI mayor numero de Promotoras ducativas Comunitarias son casadas, Ie sigu n en 6rden 
de importancia la 29 Promotoras sol teras con pareja, lu go 27 Promotor s on madres 
Jefas de familia y en menor numero 3 olteras 2 separadas y 1 viud . 0 ello se deduce que 
66 Promotoras poseen su pareja y 33 Promotoras no. 

GRUPO ETAREO DE LAS PEC 
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EDADES 

EI grupo etareo donde se concentra el mayor porcentaje, s el d las Promotoras 
Educativas Comunitarias de 32 41 alios de edad, Ie corresponde en egundo rmino a las 
Promotoras de 21 alio hasta los 31 Iios, luego a las Promotoras de 42 alios y mas con un 
17% y por ultimo a las Promotoras menores de 20 anos con el menor porcentaje. 



GRAFICO N° 3
 

NUMERO OE HIJOS EN RELACION AL GRUPO FAMILIAR OE LAS PEC 
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WOE HIJOS 

EI mayor nurnero de Promotoras Educativas Comunitarias ( 3) 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 nurnero de Promotoras conforman un grupo importante, n cuanto al numero de 
miembros de la familia. Siendo en general la conformaci6n de grupos de familia de tipo 
numerosa. 

GRAFICO N° 4 

RELACION PORCENTUAL DE LA PARTICIPACION DE LAS PEC EN OTROS 
PROYECTOS COMUNITARIOS 

O SI 

NO 

EI mayor porcentaje de Promotoras Educativas Comunitarias no ha participado en 
proyectos comunitarios, solo el 35 % particip6. 



GRAFICO N° 5
 

NIVEL DE INSTRUC CION DE L AS pee 
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PIC PII S IC 5 /1 Anal! . 

EI presente grafico muestra que el mayor numero de Promotoras Educativa Comunitarias 
posee un nivel de mstrucclon correspondiente al Primario Completo, en menor numero las 
Promotoras con Primaria Incompleta, Ie siguen en orden de importancia las Promotoras con 
Secundario Incompleto, luego las qu concluyeron el cicio Secundario y por ultimo solo una 
Promotora es analfabeta. 

GRAFICO N° 6 

E L AC I6N P O C EN T UAL DE LAS PEC QUE T RAII AJ A N EN o T R O LU O"' R 

EI mayor porcentaje 10 conforman las Promotoras que no desarrollan actividad laboral en 
otro empleo, el 31% si se desempeiia en otra actividad laboral fuera del horario que asi te al 
Centro de Desarrollo Infantil . 



CARACTERISTICAS PERSONALES Y SOCIALES DE LAS PROMOTORAS IDE EDUCACION COMUNITARIAt 
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MATRIZ DE DATOS DE LA ENTREVISTA APLICADA A DOCENTES 

ACTORES SOCI ALES IMPLE MENTACI6N DEL SUa-PROVECTO INTEGRACION PROMIN ESCUELA PARTICIPACION DE LAS PROMOTORA S 

EDUCATlVAS COMUNITARIAS 

AREAl "No hubo una propuesta entre ambas partes "Si estan capac itadas" "Si participa n en capacitacl6n y reuniones 

REGION PROMIN Escuela. Se determin6 que los "A loscomienzos del Programa habra peri6dicas" 

\ RIO GRAND~ Centros de desarrollo Infantil deblan funcio­ coordinaci6n con el Equlpo Tecnico "En cuanto ala planlficaci6n no porque eso 
\ ESCUELA nar an a la Escuela porque esta pertenece actual mente somos visitadas por la es del personal docente" 

SAN MARTIN ala denominada zona roja(NBf) y los padres Nutriclonista" 

de los nil'los sa encuentran por debajo de la 
de la pobreza . AI no haber este acuerdo las 

~ f directivas vienen del PROMIN" 

AREA V 
REGION 

ALTO COMEDERO 

"Esto fue como ya dispuesto por el Consejo 
de Educaci6 n" 

"Despues tuv imos en cuenta a aquellas ma­
mas que tenlan sus hijos en la Escuela, y 

luego PROMIN las prepar6". 

"SI creemos que estan preparadas 
en las cuestiones de coclna-limpieza 
perc creemos que ann Ie falta en la 

parte pedag6gica...o no son tan fr las 
con los chicos" 

"En cuanto a la coord lnaci6n con el 
Equipo tecnlco en un comlenzo las 

visitas eran mas seguida , actualmen­
te no vienen" 

"Si sabre todo en las festlvldadas , en la 
organizacl6n de las rades con los otros 

Centros de Desarrollo Infantll" 
"Especificamente en los Iineamientos ba­
sicos de la planificaci6n no, pero en las 

otras tareas sl" 
"Tamb len en las tareas administrativas y 

cuando hay que reponer elementos de IIm­
pleza, 0 hay que arreglar alg{un artefacto 

de la cocina , elias se organlzan para vender 
bollos 0 masitas " 
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RED CONCEPTUAL 

ACTORES PEe COl NINOS DE BELEN 

Pert eneccn Las ed de ' de las 
Soli mas Ia comunld d mam oscl n min'
de 21 -10 ilOll 

CARACTERlZACl6N SOCIO.
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RED CONCEPTUAL 

ACTORES PEC CDr ESCUELA N° 10 SAN MARTIN 

Pertenecen a Las edades de las 
Son UIII US Iu comunldad mamas oscilan entre 
de casu 21 a 40 anos 

t.- - - -
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ACTORES PEC COl SANTA CEOliA 

PI;' ti't'n 
~d mF Ia comunidad 
Ia ralmt' te 
como em pl lIS 

d s 

De Ole onall dwl CARACTERIZACl6 OCIO. 
al'2entin

FAMILlAR YLABORALDE LAS 
EI ninlde PEC

lnstrueclen de
 
PEC " prtmurlo
 

in lmpll'to
 

De wdo civil soil , 

Los e ru pos en lim eft' hecho, eon 

furnilla.rel son hlJ08" 
confo llIdos 
pOI' cuat ru a 

seis hilo s 

MOTIV ACIONES FOR LAS 
ervicie CUALES TRABAJA EN EL 

rnmllnitllrin CDI 

Fol"IIUIS 
Particinativas 

0'l:llnuarlon 
J\siIItmI:ia Il b 
en d dOn 

Convocad pur 
IalmtitudOn 

PARTICIPACl6N 

IODALlDAD 

PROMIN 

I 

.-I'---­ ~f 

Hacerlo que ella sa 

59 



RED CONCEPTUAL 

ACTORES PEC COl SAGRADO CORAZON DE JESUS 
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RED CONCEPTUAL 
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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.- Caracterizaci6n socio-tarnuiar y laboral de las mamas promotoras Educativas Comunitarias . 

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

3.- Participaci6n: formas intemas y extemas. Experiencias previas . 

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

1.- CARACTERIZACION SOCIa-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 nival de 
mstruccton correspondiente a la primarla completa . 

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

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

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

Entre los rnovtles mas destacados por la mamas en la opcion por los Centros de Desarrollo 
Infantil son: razones econornicas respondiendo al contexto soclo-economico de las mamas , ya 
que revisten la forma de ingresos in uficientes , por cuanto deben desempenarse como 
empleadas dornesticas. Se afiade a esta motlvacion la comodidad" de contar con un lugar de 
trabajo cercano al lugar de residencia, de esta manera sa evitan gastos en los medios de 
traslados. 

En tanto que el segundo rnovil: "Trabajo con los ninos· se relaciona con su propia realidad 
y experiencia dentro de su marco de grupos familiares conviviente numerosos, por 10 que 
acuden a los recursos institucionales de la comunidad en este caso los comedores infantiles, 
para obtener el beneficio alimentario. 

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

La contribucion en el mejoramiento nutricional se relaciona con el trabajo conjunto del 
equipo de Salud de Atencion Primaria de Salud an al control de los ninos desnutridos y familias 
en riesgo social , prob ernatlca real y sentida par los actores sociales . 

La adqulsicicn de nuevas conocimientos mediante la capacitaci6n les permiti6 a las mamas 
obtener un refuerzo del accionar del equipo de salud de los Centros Asistenciales, y obtener un 
espectro amp 10 y protagonico en las ternaticas de desarrollo del nino, allmentaclon y 
enfermedades, logrando asi espiralar el proceso de concientizaci6n sobre estas cuestiones 
problemas sentidas par la comunidad. La capacitaci6n lIeva a las mamas a gestar un sentido de 
responsabilidad en la cornpreslon , preparaci6n, ensayo y aprendizaje en los talleres socio­
sanitanos para los cuales debian organizarse y vertir su accionar a los ninos, padres y su propia 
vivencia. 

Sobre la base del nivel de mstruccion primaria , la apertura de nuevas conocimientos elevo 
en las mamas sus autoestima, ya que les permite sentirse valoradas par sus pares en su 
desernpeno laboral y capacitadas para su auto-valimiento en guarderias y/o instituciones. 

3.- PARTICIPACION: 

Siendo la presente poblacion objetiva la mas antigua en el adiestramiento de participaci6n 
comunitana proyectada en cierta manera par los distintos programas que ejecuta el Equipo de 
Salud de Atencion primaria de Salud , solamente existe este precedente en una franja de la 
unidad de estudio. 

Su accionar esta basado en el mismo escenario de los Centros de salud, donde tambien se 
propulsaba el servicio de comedo res infantJles con la participaci6n de las mamas, de alii se 
genera la capacitaci6n dentro de un Programa Nacional sobre Animaci6n Comunitaria y se crea 
un lavadero industrial y servicio de limpieza. 0 bien sobre la necesidad de potenciar el 
desarrollo comunitario como 10 expresa Ia comunidad de barrio el Chingo en la construccion de 
drenes, defensa del rio, urbanizaci6n barrial, construccion de instituciones intermedias (Capilla, 
Centro Vecinal) participando en su ejecuci6n todo el contexto familiar. Por otra parte la 
poblaci6n de Campo Verde se va favorecida por la intervenci6n del FOPAR (Fondo de Inversi6n 
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y de Participaci6n), donde los representantes de las instituciones intermedias, conocedores de 
esta forma de participaci6n faciJitan la convocatoria al Programa Matemo Intantil y de Nutrici6n. 

En el caso especifico de Barrio San Martin, se observa la ausencia de este abordaje 
comunitario , soslayado en particularidades de participaci6n de algunos miembros en el 
Programa Trabajar 0 proyectos municipales. 

Aparece en menor grade el sentido verticalista en el Iiderazgo de los grupos • que 
ocasionan distorciones en el proceso grupal impidiendo lograr los objetivos propuestos por el 
Programa, y disminuyendo las tormas participativas, tal es el caso del Centro de Desarrollo 
Infantil Sagrado Coraz6n de Jesus del Barrio San Martin, donde se observa aun la dependencia 
hacia el nivel conductual de la lnstituclon, y en menor grade igual situaci6n se repite en el 
Centro de Desarrollo Infantil Santa Cecilia de Barrio La Vifia en relaci6n a la Trabajadora Social. 

Con respecto a los Centros de Desarrollo Infanti! escolares, como en el de la Escuela RI 
20, se destaca desmembramiento de sus integrantes con falencias en la comunicaci6n , y por 
ende en el accionar de las actividades comunes para darle continuidad al sub-proyecto . 

En cuanto al Centro de Desarrollo Infanti! de la Escuela San Martin se destaca el sentido 
de membrecia de sus participantes, la capacidad para potenciar cambios traducidos en trabajos 
de autogesti6n , perc no cuentan con la apoyatura de los niveles conductuales que faverezcan 
los mismos. 

Sobre las presentes dificultades, se pondera la participaci6n de las mamas en las 
convecatorias del Equipo del Sub-proyecto, la credibilidad en el programa y la asistencia 
durante los tiempos que varian de uno ados anos de capacitaci6n. 

De igual modo que en el escenario de Alto Comedero, donde existe una participaci6n 
activa , co-existe tambien la organizaci6n intema , coordinaci6n con los Centres de Desarrollo 
Infanbl y Centros de Salud, como retroalimentando 10 aprendido desde la capacitaci6n y el 
conocimiento popular. 

En terminos genera es y de acuerdo a la globalidad de los integrantes sobresale la 
dependencia hacia el Equipo Tecnico 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 positives del Programa se subraya como los mas sobresalientes: la 
capacitaci6n 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 10 aprendido para 
luego devolver a su comunidad. 

En menor escala se verbaliza el aspecto econorruco 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 Ie permite construir soluciones a su comunidad. 

Como ultimo aspecto se establece destacable la posibilidad de que esta experiencia del 
Programa Matemo Infantil y de Nutrici6n sea implementado en otros arnbitos provinciales y en 
otras Provincias. 

AI hablar de aspectos negativos sa pondera como inquietante la culminaci6n del 
Programa. el alejamiento paulatino del Equipo Tecnico, la disminuci6n del incentivo, la falta de 
reposici6n de materiales didacficos , 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 10 antes mencionado, en un principio se piensa en un ahorro, otros 
adores no cuentan con apoyaturas de los niveles direccionales de la comunidad educativa para 
propulsar rnicro-ernprendimientos; otros grupos mas consolidados, ya basados en un previo 
analisis de comunidad buscan altemativas mediante la elaboraci6n 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 par contratos , a traves de programas Nacionales como 
el Trabajar; otros grupas creen en la posibilidad de incorporarse a la planta permanente de la 
Adrnlnlstradon 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 capacitaci6n en la elaboraci6n 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 SOCIa-FAMILIAR Y LABORAL DE LAS MAMAS PROMOTORAS 
EDUCATIVAS COMUNITARIAS. 

Las edades de las mamas oscilan entre los 31 a 41 anos de edad, son de nacionalidad 
argentina, pertenecen a la misma comunidad barrial y possen un nival de instrucci6n 
correspondiente a la primaria completa. 

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

Ademas de prestar sus servicio en los Centros de Desarrollo Infantil desarrollan actividades 
laborales como emp eadas dornestlcas en otros puntos geograficos de la ciudad. 

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

Entre los m6viles mas destacados por las mamas en la opci6n por los Centros de 
Desarrollo Infantil son : razones econ6micas respondiendo al contexto socio-econ6mico de las 
mismas, ya que revisten las formas de ingresos insuficientes, por cuanto deben desempeiiarse 
como empleadas domesticas. Se aiiade a esta motivaci6n la "cornodidad" 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 m6vil: ''Trabajo con los nirios" se relaciona con su propia realidad y 
experiencia dentro de su marco de grupo familiar conviviente numeroso, por 10 que acuden a los 
recursos institucionales de la comunidad en este caso los comedores infantiles, 0 copa de leche 
para obtener el beneficio alimentario, debiendo contraprestar el beneficio con la colaboraci6n en 
servicio, a la que se ve obligada la mama a efectuarlo. 

8 servicio comunitario, tarnblen se relaciona con el indicador social precedente, y responde 
a la necesldad de una organizaci6n comunitaria, tendiente a mlnimizar la criticidad de las 
familias. 

La contribuci6n en el mejoramiento nutricional se desprende del trabajo conjunto del eqipo 
de salud de Atenci6n primaria de la Salud en el control del nino sano, nifios desnutridos y 
familias en riesgo social, reforzado por el equipo tecnlco interdisciplinario del Programa Materno 
Infantil y de Nutrici6n, proolernatica real y sentida por los actores sociales, por 10 que ambas 
fuerzas institucionales potencian altemativas de soluci6n. 

La adquisici6n de nuevos conocimientos mediante la capacitaci6n les permiti6 a las mamas 
obtener un refuerzo del accionar del equipo de salud de los centros asistenciales, y obtener un 
espeetro amplio y protag6nico en el manejo de las tematlcas de desarrollo infantil y 
enfermedades logrando as i espiralar el proceso de concientizaci6n sobre estas cuestiones 
problematicas de la comunidad. La capacitaci6n lIeve a las mamas a sentirse responsables en 
la comprensi6n, preparaci6n, y aprendizaje de los talleres socio-sanitarios para los cuales 
debian organizarse y devolver 10 aprendido a los nlfios y sus pares (padres). 

Sabre la base del nivel de instrucci6n primaria, la apertura de nuevos conocimientos elevO 
el nivel de alarma y autoestima de las mamas, ya que par un lado se sienten impartantes frente 
a la comunidad y par otra les permite desemperiarse para su autovalimiento en guarderias u 
otras instituciones similares. 

3.- PARTICIPACION: 

La primera forma de participaci6n se basa sobre el pre-conocimiento de trabajos 
comunitarios , por cuanto existe un precedente, aunque minima , basado en un accionar de 
servicios comunitarios, como el ingreso al Programa Trabajar, proyectos municipales de 
"Educaci6n Popular" traducido en barrido de calles, mejoramiento de plazas, y espacios verdes, 
donde el vecino contrapresta sus servicios para la disminuci6n 0 cancelaci6n de impuestos 
municipales. Se agrega a ello 10 mencionado anteriormente sobre la participacion de las mamas 
en os comedores infantiles ya que deben realizar variadas tareas para /a consecucion de las 
raciones alimentarias para sus grupos familiares. 
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Este precedente activa la participaci6n en la convocatoria recibida original mente por 
informantes claves del propio escenario comunitario. 

Otro estilo que hace posible la propulsi6n de la misma queda plasmado en la asistencia a 
las reuniones iniciales de capacitaci6n, ofrecidas par el sub-proyedo, que varian en el tiempo 
de uno a dos alios , cimentada por la credibilidad al Programa y acompaliada par la 
visualizaci6n en la concreci6n de las obras para el mejoramiento en la infraestrudura edilicia de 
los Centros de Desarrollo Infantil. 

Hacia la participaci6n interna es posible esbozar la misma en la organizaci6n de las 
Promotoras Educativas Comunitarias, desde la elecci6n de las actividades, respeto por las 
habilidades de cada una, el sentido de membrecia que establece la pluralidad del grupo 
proyectado en la planificaci6n y coordinaci6n extema. 

Se puede inferir que los estilos de participaci6n nacen del quehacer cotidiano en las tareas 
dornestlcas como el de cocina, donde se conjuga a partir del conocimiento popular con 10 
adquirido por medio de la capacitaci6n nutricional, traducido en el entendimiento para el balance 
de los productos para la elaboraci6n de los distintos menu , accediendo a modificaciones si asi 
las Promotoras Educativas Comunitarias 10 consideran necesarios, por 10 que se puede hablar 
de tomas de decisiones. 

Desde el trabajo en salas se integran 10 aprendido de pedagogia con la practice, 
experimentando a traves de la observaci6n y como ayudantes en salas las Iineas de acci6n que 
conducen allogro de los objetivos propuesto por el sub-proyecto, que busca optimizar el marco 
psico-social de la niliez. 

Uniendo en un todo estas formas de participaci6n se abre hacia fuera el beneficio que 
ofrece el Centro de Desarrollo Infantil a la comunidad, no asl cuando se piensa en la proyecci6n 
del futuro de las Promotoras Educativas Comunitarias, donde se geStan incertidumbres y en 
otros casos , en el interior de la organizaci6n 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 grade 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 0 con tinte de 
clientelismo politico, se ve sesgada la participaci6n por cuanto los intereses se vuelven 
singulares, coartando la libertad de expresi6n , 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 
capacitaci6n 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 I 

como Promotoras Educativas Comunitarias, y desde donde se concentran 10 aprendido para 
luego devolver a su comunidad. 

En menor escala se verbaliza el incentivo en dinero que reciben con pleno conocimiento I 

de que este 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 materno Infantil y de Nutrici6n sea implementada en otros ambitos provinciales y 
en otras provincias. 

AI hablar de aspectos negativos se pondera como inquietante la culminaci6n del 
programa, el alejamiento paulatino del equipo tecnico capacitante, disminuci6n del incentivo, la 
falta de reposici6n de los materiales dtdacticos de los Centros de Desarrollo Infantil , se agrega a 
ello la incertidumbre en sus expectativas laborales, donde de debe actuar desde la autogesti6n, 
slntlendose incapaz para originar los mismos. 
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Otro grupos mas consolidados ya basados en un anatlsls de su comunidad buscan 
altemativas de soluclon mediante la elaooracron 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 Administraclon 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 tipologfas son tomadas de las siguientes variables : 

1.- Organizaci6n del Equipo y acercamiento a la Escenario. 

2.- Preparaci6n para ejecutar el proceso de participaci6n de las mamas Promotoras Educativas 
Comunitarias. 

3.- Expectativas creadas por el programa. 

4.- Devoluci6n de las mamas Promotoras Educativas Comunitarias. 

5.- Evaluaci6n al Programa matemo lnfantil y de Nutrici6n. 
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I TIPOlOGIAS: ACTORES SOCIAlES: EQUIPO TECNICO CAPACITANTE DEL AREA 
REGION RIO GRANDE. 

1.- ORGANlZACI6N DEL EQUIPO Y ACERCAMIENTO Al ESCENARIO: 

EI presente equipo tecnlco no tuvo un precedente de experiencia de trabajos comunitarios, 
previo al Programa Materno Infantil y de Nutricion. 

EI abordaje en campo tuvo antes un refuerzo te6rico por parte de las Unidades Ejecutoras 
provinciales y nacionales en los aspectos de nutricl6n, desarrollo infantil y salud. 

EI acercamiento al escenano fue a traves de los grupos ya constituidos en las 
institucianes, dande mediante reuniones semanales se fue realizando la capacitacion. 

Para la selecci6n de las mamas promotoras Educativas Comunitarias se parte de un perfil 
ya determinado por el Programa, atendiendo a requerimientos propios como por ejemplo: "que 
Ie gusten trabajar con ninos", "que sean albafetas", "mamas desocupadas", y "que tengan ninos 
que asistan a los comedores".. Sobre estas premisas versa tarnbien la evaluaci6n aplicando 
algunos ajustes por parte del equipo tecnico observando la realidad de las personas. 

La capacltaci6n tuvo como temporalidad un ana, y un ano mas de capacitaci6n en 
servicio, y luego se fue reforzando cada quince dias. 

Coinciden que los intereses de los adores sociales: mamas fueron las : razones 
econ6micas (incentivo), como tarnbien este interes se transformo en motivo de deserci6n 
conjuntamente con los resultados de la evaluaci6n • ya que en la selecci6n se tuvo en cuenta et 
vinculo con los ninos. 

2.- PROCESO DE PARTICIPACI6N DE LAS MAMAS PEC 

EI proceso pasa por una etapa inicial de mutlsrno, de poca expresi6n, perc con el tiempo 
fue fluida , por cuanto las mamas pudieron participar en la elaboraci6n de talleres, en tomar 
iniciativas propias, en realizar aportes en la preparacl6n de los aJimentos. No obstante este 
equipo observe poco trabajo comunitario, intentos de trabajos autogestionario, poca ingerencla 
en las actividades de ejecucton del Proqrama, ya que se debe cumplir con las normativas del 
Programa. 

3.- EXPECTATIVAS CREADAS POR El PROGRAMA: 

Basadas en la autogesti6n . 

4.- DEVOlUCION DE LAS MAMAS PEC: 

EI equipo siente que no se trabaj6 comunitariamente por los escasos contenidos para un 
abordaje autogestivo,y falta de articulaci6n con los recursos provinciales. 

5.- EVAlUACION Al PROGRAMA: 

EI equipo vivencia la amenaza de la escasa posibilidad de coordinar acciones referente al 
presupuesto provincial para fortalecer y viabilizar la consecuci6n del Programa. Se observa 
escasa credibilidad en la autogesti6n, por falta de recursos que financien los mismos. 

EI dinero en incentivo no tiene relaci6n en el desemperio 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.- ORGANlZACI6N DEL EQUIPO Y ACERCAMIENTO AL ESCENARIO: 

Este equipo tampoco tuvo precedentes de experiencia comunitaria, perc considera que en 
el contacto con la gente, obtener una experiencia enriquecedora por cuanto se trabajo desde la 
propia realidad de las personas. Apuestan al protagonismo de los actores sociales como sujetos 
actives de carnbio, aunque la misma participaci6n en un principio fue lento perc creible. 

Luego se esbozan la preparacion de refuerzos te6ricos sobre las normativas generales del 
sub-proyedo Jujuy, por parte de gente de la provincia y de la nacion. 

EI acercamiento a los escenarios se cimienta sobre la base de un diagn6stico, donde se 
identifican los centros y/o instituciones 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 Gubernamentales. con quienes se crea una red social. En otras instancias 
la convocatoria para la asistencia de las mamas fue realizada por el mismo personal tecnico del 
Programa. 

EI perfil de mama que se busco para la tarea derivan de los propios requerimientos del 
Programa Materno Infantil y de Nutrtcion ( mayores de 18 arios, alfabetas, que pertenezcan al 
mismo barrio y que les guste y trabajar con ninos). 

La temporalidad de la capacitaci6n se extiende por tres anos , las reuniones eran 
semanales. Se les dan pautas sobre desarrollo infantil, higiene y Nutriciort. La capacitacion se 
va matizando con talleres, propiciando asi la participaci6n de las mamas. 

Entre los disparadores en la opci6n por el Programa fue la cuesti6n econ6mica mediante el 
incentivo a cobrar. Se agrega a ello la capacitaci6n, la autoestima, optimizar la calidad de vida. 
Esos movilizadores sirvieron de para no dar lugar a la desercion, perc admiten que tuvieron que 
reiterar la convocatoria en algunas reuniones. 

Ellnstrumento de evaluacion que se aplic6 fue estructurada por el Programa, con algunas 
adpataciones por parte del equipo tecnlco. Los parametres evaluativos versan sobre el trato 
con los ninos. 

2.- PROCESO 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 10 personal, desarrol/ar y descubrir sus potencialidades. Esto sirvio 
como fortaleza para debilitar las amenazas de las figuras de Iideres negativos del grupo. Se 
observe 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 comunicaci6n se logro por cuanto las 
mamas pudieron acercarse como vecinas compartiendo sus experiencias en reuniones 
dornesticas. 

Hacia la organizaci6n interna , especificamente en el armado del manual de funciones, el 
equipo tecnico 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. 

Tambien trabajaron acorde a una planificaci6n de actividades que organizaban las tareas, 
sobre todo en aquellas instituciones que carecian de control , por ejemplo: la organizaci6n de 
insumos en el cornedor, admisi6n de los ninos y administraci6n. 

3.- EXPECTATIVAS CREADAS POR EL PROGRAMA: 

En primera instancia se apoyan en la articulaci6n presupuestaria de la provincia en la 
absorcion de las mamas como agentes de las admlnlstraclon publica del Estado. 

Se trabaj6 para fortalecer la organizaci6n comunitaria desde la autogesti6n, deslindando la 
responsabilidad y exito 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 
coordlnacion con otras instituciones. 

5.- EVALUACION AL PROGRAMA: 

Se cumple medianamente con los objetivos del programa, emergente de la falta de 
coordmacion con sectores sociales de la Provincia, el 10 concerniente a control y viabilidad de 
los fondos destinados a los comedores. 

Consideran que no realizarian ninguna rnoditlcacicn al Programa materno Infantil y de 
Numcion. 
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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.- Implementaci6n y coordinaci6n con el Subproyecto. 
2.- Participaci6n de las Promotoras Educativas Comunitarias.
 
3.- Expectativas de la Escuela con respecto a las mamas.
 
4.- Evaluaci6n al programa.
 
5.- DeveluciOn de las Docentes al programa.
 

1.- La implementaci6n fue dispuesta por el Ministerio de Educaci6n y la Unidad Ejecutora
 
Provincial del Programa.
 
EI Equipo Tecnlco acompano a las Docentes en un comienzo , luego la presencia fue escasa.
 
Para la selecci6n de las mamas promotoras educativas comunitarias se consult6 a las Docentes
 
destacando a aquelJas que tuvieran hijos asistiendo al Establecimiento Educativo.
 

2.- La participaci6n de las mamas se desarrolJa en las actividades festivas y recreativas de la
 
Instituci6n ( cumplearios de los nines, dia de los jardines de intantes, etc). tambien en la
 
preparaci6n de los menus. mantenimiento de la limpieza, tareas administrativas. Se organizan
 
para la reposici6n de los insumos como elementos de limpieza, juguetes, realizando actividades
 
varias de vantas de reposteria. No obstante se resalta la falta de capacitaci6n de las mamas en
 
las areas de pedagogia ,item que se observ6 en el desenvelvimiento con los ninos.
 
Como aspecto tamblen positive se destaca la coordinaci6n y el extendido de redes de
 
comunicaci6n con los otros Centros de Desarrollo Infantiles con quienes compartian no
 
solamente fiestas sino tambien ensayos de talleres para ser desarrollados con sus pares ( los
 
padres de los ninos).
 

3.- En este Establecimiento prevalece el silencio y el desconocimiento por la perrnanencia de
 
las mamas. sobresale el problema de la falta de espacio fisico para la incorporaci6n de los
 
ntrios de 4 anos de edad.
 

4.- Se demanda como mejoras al programa: refuerzo de la capacitaci6n de las mamas en el
 
area Pedagogica y amplitud en cuanto a tiempo de las mamas en el programa.
 

5.- Mejoramiento en la infraestructura yequipamiento.
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TIPOLOGIAS: ACTORES SOCIALES DOCENTES DE LA REGION RIO GRANDE AREA I 

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

1.- Implementaci6n y coordinaci6n con el subproyecto.
 
2.- Participaci6n de las promotoras educativas comunitarias.
 
3.- Expectativas de la Escuela con respecto a las mamas Promotoras educativas comunitarias.
 
4.- Evaluaci6n al Programa Materno Infantil y de Nutrici6n .
 
5.- Devoluci6n de las Docentes al Programa Materno Infantil y de Nutrici6n.
 

1.- IMPLEMENTACION Y COORDINACION CON EL SUBPROYECTO DE LOS CENTROS DE
 
DESARROLLO INFANTIL.
 

La inclusi6n de la Escuela dentro de la implementaci6n del programa Materno Infantil y de
 
Nutrici6n , surge del diaqnostlco situacional de las zonas carenciadas que realize el Equipo de
 
la Unidad Ejecutora provincial conjuntamente con Atenci6n Primaria de Salud. Por 10 que no
 
hubo consenso con los niveles conductuales del Establecimiento Educativo.
 
Se observ6 en los inicios de la ejecuci6n del subproyecto acompanamiento del Equipo Tecnico
 
del Programa, que con el transcurso del tiempo paulatinamente fue disminuyendo .
 

2.- PARTICIPACION DE LAS PROMOTORAS EDUCATIVASCOMUNITARIAS:
 

Las docentes destacan Ja 6ptima capacitaci6n de las mamas como ayudantes de salas, la
 
participaci6n en reuniones y en actividades que se desprenden de la planificaci6n anual de las
 
docentes.
 

3.- EXPECTATIVAS DE LA ESCUELA CON RESPECTO A LAS MAMAS:
 

Las respuestas se encuentran tefiidas de incertidumbre por cuanto desconocen eJ futuro de las
 
mamas, sin embargo cuentan con el conocimiento y la certeza de la continuidad de los nlrios
 
que egresan de las salas de 4 y 5 anos del nivel inicial.
 

4.- EVALUACION AL PROGRAMA:
 

Dado a la prospectiva incierta con respecto a las mamas se piensa en dicotomizar la funcion del
 
Centro de Desarrollo Infantil de la Escuela priorizando los nifios en riesgo social.
 

5.- DEVOLUCION DE LAS DOCENTES AL PROGRAMA:
 

Solucion6 el problema de ausentismo de los ninos al Establecimiento Educativo.
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CONCLUSIONES 

En la presente investigaci6n se aplic6 dos metodologias de trabajo: la primera fase 
referida al paradigma cuantitativo, donde se parte de un estudio exploratorio : datos estadisticos, 
diagn6stico general que realiz6 el Programa en un primer abordaje al campo de acci6n. 

Posteriormente sobre una muestra de 116 Promotoras Educativas Comunitarias se 
encuesta a 99 mamas con el prop6sito de caraderizar la variable socia-familiar y econ6mica 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 aries de edad en 
un 68%. 

b.- EI estado civil son casadas el 32, ooservandose 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 6 hijo e152,5 % 

e.- Con respedo al nivel de instrucclorr las Promotoras Educativas Comunitarias tienen 
Oprimario completo en un 38,7 %, Ie 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 adividades 
laborales cuyo nival socioecon6mico reviste la forma de NBI. 

Cuantitativamente se extrae el dato referido a la participaci6n de las mamas en 
Programas Nacionales , Provinciales, Municipales y/o barriales , observandose solamente un 35 
% de aquellas que tuvieron intervenciones en los mencionados proyedos. 

Del presente marco referencial se infiere que la presente caraderizaci6n cumple con el 
perfil de mamas que el Programa diseri6 para evaluar la selecci6n de las Promotoras 
Educativas Comunitarias. 

La segunda instancia de la metodologia cualitativa se aplic6 a un total de 116 mamas, a 
dos adores sociales pertenecientes a los Equipos Tecnicos y dos docentes. 

De ello se deduce cualitativamente los procesos, estrategias y formas de participacion 
mediante la elaboraclon de una matriz de datos, redes conceptuales elaborados por cada 
Centro de Desarrollo Infantil, tipologias a interpretaciones de datos por cada area de 
poblaciones estudiadas. 

Dentro de los procesos se situan los escenarios, los adores sociales: sus motivaciones, 
intereses, conflidos, etc.; en las estrategias las diferentes formas de abordaje de los equipos 
tecrncos, docentes, agentes multiplicadores , e informantes claves. En las formas de 
participaci6n se diferencian las distintas modalidades de intervenciones de los adores sociales. 

Del presente estudio sa distinguen dos escenarios y actores sociales diferentes: Uno con 
un porcentaje del 50% que liene una repercusi6n aproximada a los objetivos del programa y el 
otro 50% restante que deberia ser trabajado aun mas para el logro de los mismos. Esta 
apreciaci6n se observa en ambas poblaciones objetivos . 

Para una mayor precision se describen los siguientes indicadores: 

ESTRATEGIAS: 

EI Subproyedo Jujuy del Programa materna Infantil y de Numcion en forma conjunta con 
los distintos Municipios, Ministerio de Educaci6n y Ministerio de Bienestar Social realizan un 
convenio para implementar el presente subproyecto. Para ello se elabora un diagn6stico 
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 deconstruccicn que les permita viabilizar su transformacicn traducidos en Centres de 
Desarrollo Infanti!. 

A tal etecto se contrato protesionales que conformaron el Equipo Tecnico ( 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 observ6 que ninguno de los equipos tuvo experiencia 0 

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 
coordinaci6n con los equipos de los Centro de Salud de Atencion Primaria de los Barrios, con 
el objeto de obtener los datos estadisticos, delinear las zonas rojas e identificar los centros 
efedores (comedores , guarderias) para el desarrollo del programa. 

En tanto los equipo tecnico del programa ya contaba con los informantes daves, es decir 
las mamas voluntarias de los comederos infantiles quienes medianamente habian adquirido 
experiencias de trabajo con Proyectos. De todas maneras este precedente sirvio para canalizar 
la convocatoria e impulsar el accionar de la capacitaci6n acornpafiada por la materializaci6n de 
las mejoras en las infraestructuras de los edificios que rortaiecto la credibilidad en el Programa. 

PROCESOS: 

Esta primera aproximaci6n al escenario vislumbra una forma de partlcipaclcn de las 
mamas ya que actuan como agentes multiplicadores para la convecatoria a las reuniones de 
capacltacien. 

Es necesario ariadir que la participaci6n de las mamas fue alimentada por intereses 
como el incentivo, la capacltacion 0 1a adqulsiclon de conocimientos y el trabajo con los ninos. 

La capacitaci6n recibida tuvo como ejes temtrticos: el desarrollo infantil, la nutrici6n , y 
salud 

De la misma se desglosan practicas en talleres con una temporalidad que varia sequn 
las poblaciones objetivos. 

Durante el proceso de capacitaci6n fueron estableciEmdose en algunos casos la 
selecci6n 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 incentive; 
en otros casos se setecciono acorde al modele evaluativo del programa. 

La participaci6n tue adquiriendo protagonismo cuando las mamas poco 0 poco tueron 
expresando 10 que sienten, destacando como importante la autoestima, sentir la necesidad de 
trabajar en orqanizacion comunitaria y el aporte para mejorar la allmentacion de los ninos, 
magnificado por el logro de ser Promotoras Educativas Comunitarias. 

Hacia una participaci6n intema 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 
organizaci6n intema y extema como la reahzaclon del manual de tunciones , normas de 
convivencias, coordinaciones y extensi6n de redes sociales, 

todo esto como resultante de una ejercitaci6n que parte del hacer una resiliencia, es decir 
poder descubrir y desarrollar las propias potencialidades para opinar, expresar 10 que sienten, 
tomar decisiones, resolver confJictos, proponer soluciones, etc. 

Se puede observar una cornunicacion totalizadora de un receptor que capta y la actitud 
de entrega de Ia captaci6n del otro produciendo una respuesta espontilnea , visible en el 
quehacer que plasma la ptanitlcacion de las actividades y la coordinacton de las mismas, a 
pesar de encontrar dos grupos de trabajo de la Promotoras de Educacion Comunitaria divididas 
en distintos tumos de atenci6n. 

Se destaca Is tuncionalidad de las Promotoras Educativas Comunitarias quienes al 
reconocer sus aptitudes elias mismas fueron delineando su desempeiio laboral unas como 
ayudantes en las Salas con los ninos, 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 10 aprendido, en otro casos 
optaron por respetar las funciones ya asignadas en un C?mienzo. No obstante pudieron 
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conjugar en un todo para realizar talleres con sus pares, y con los niiios.; aportes en las 
festividades , organizaci6n para reponer los insumos de las Instituciones. 

En tanto se observ6 en el otro grupo: 
, apatia en sus miembros, poca integraci6n entre elias mismas, Iideres negativos que 

conflictuaban al grupo, Iideres autoritarios que entorpecfan el 6ptimo desempeiio de las 
mamas como actores sociales protagonistas, aparici6n de punteras politicas que buscaban 
obtener un clientelismo politico. 

Estos factores impedian el crecimiento y la organizaci6n de los grupos y el alcance a los 
objetivos del suoproyecto. 

De la presente apreciaci6n tecnica se deduce, que en termino de procesos de participaci6n 
se debe definir las dinamlcas que resultan de la convergencia 0 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 veluntarias, encargadas de los comedores, docentes, 
Trabajadora Social, etc., que al converger en un grupo de trabajo pasan por una interfase de 
formaci6n y organizaci6n , utilizando esta primera estrategia de participaci6n 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 convecatoria y la informaci6n. 

Posteriormente pasan por un periodo de translcion donde los conflictos, en su acepci6n mas 
positiva, implica el reconocimiento de las diferencias, diversidades, distintos interese, se situan 
las motivaciones y capacidades con las que fue necesario construir altemativas de soluci6n, 
esto tiene lugar en un grupo de los Centros de Desarrollo Infantil de ambas areas poblacionales 
donde se plasma la apariclon de figuras (Iideres negativos, intereses adversos) perc no 
obstante el conflicto pudo desarrollarse y construir resoluciones para el logro de la creacion de 
una participaci6n mas f1uida emergente de la cornunicacion, la expresi6n de opiniones y lomas 
de decisiones. 

FORMAS DE PARTICIPACION: 

En tanto a las formas de participaci6n se delinea la colaboraci6n 0 aceptacion de los 
actores sociales en la implementaci6n del subproyecto, donde juegan el desarrollo de las 
capacidad critica observando los aspectos positivos y negatives del Programa; la 
autodeterrmnaclon 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 
contraprestaci6n de sus servicios, un certificado por la capacitacion recibida, consideraciones 
diversas que versan sobre el importe del incentivo, etc. Tambien se subraya el sentido de 
cooperaci6n en acciones programadas y decididas en la coordinacion y extensi6n de redes 
sociales con otras instituciones de la comunidad, el ofrecimiento de designar entre elias a una 
mama para cuidar sus propios hijos, y el organizarse para ofrecer a la comunidad otros 
beneficios como por ejemplo enseiiar peluqueria, jugueteria y danzas folcl6ricas. 

Este tipo de participacion no tiene efectos positives en el otro grupo de Promotoras 
Educativas Comunitarias donde se excluye a esta poblaci6n de la discusi6n de las razones que 
sustentan las acciones y las pocas posibilidades de intervenir en el diseiio y selecci6n de las 
opciones constituyendose en una forma de mamoulacion. 

La participaci6n entendida como cogesti6n significa un avance hacia la particlpacion 
aut6noma, es decir al logro de intervenciones en decisiones suponiendo descentralizaci6n, 
democratizaci6n del poder y de los mecanismos de acceder a el. En esta unidad de estudio 
encuentra Iimitaciones, si bien hacia una organizaci6n intema y extema medianamente se 
observan tomas de decisiones en el quehacer de las actividades, planificaci6n, etc. estas 
decisiones ruedan desde la cupula de la verticalidad del Equipo Tecnlco y la jerarqulzacion de 
las Instituciones. Esto se observa especificamente en aquellos grupos de los Centros de 
Desarrollo Infantiles donde paulatinamente el Equipo Tecnico cumple con el termino de sus 
contratos laborales, se da la declinaci6n del grupo: U no saber que hacer", II hacer 10 que diga la 
Directora" q seguir ala Trabajadora Social" "abandono de las mamas", etc. 

La autogesti6n constituye una forma mas independiente de participaci6n, de la cual 
pueden surgir de procesos inicialmente acompaiiados que avanzan hacia la autonomia, 
utilizando la vias de promover esta gesti6n, 0 porque brota directamente desde la iniciativa 
animada por el principio de la autodeterminaci6n. 
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En la presente unidad de estudio se observa que esta forma de participaci6n se 
desdibuja por la primacia de la capacitaci6n en los ejes ternaticos de nutrici6n, desarrollo 
intantll, salud; poca experiencia de los Equipos Tecnicos en este tipo de intervenci6n, poca 
credibilidad en la autogesti6n, deslindando la responsabilidad al Estado (segun como prescribia 
la normativa del Programa). Se observan pecos contenidos de reconocimientos de los recursos 
nacionales aunando a ello la falta de articulaci6n con un Estado que se encuentra en un periodo 
de recesi6n . 

Sin embargo queda latente en aquellos Centres de Desarrollo Infantiles esta iniciativa de 
la autodeterminacicn, que necesitaria ser trabajada aun mas para el logro efectivo de la 
autogesti6n, que al ser conjugadas con la negociaci6n , como otra forma de participaclcn se 
podria descargar en el Estado la obligacion de ofrecer planes de contrataci6n de trabajo , 
articulando la autoqesfion de las promotoras Educativas Comunitarias en el autocuidado de la 
salud de la ninez. Ser gestoras de la autonomia en la creacion de insumos como una forma de 
achicar la brecha en la construccion de altemativas de sofucion frente al problema de Ia 
Provincia como es la desnutrici6n. 

Respecto al objetivo de la lnvestiqacion que versa la comparacion de las poblaciones 
analizadas para determinar los procesos de participaci6n. se parte desde un inicio del supuesto 
donde se creia que en la Area I Region Rio Grande donde se ejecutan diversos programas de 
salud, provinciales, nacionales y donde se protagoniza la ejecucion de Proyectos comunitarios 
se lIegaria a la conclusion de un proceso de participaci6n mas completo , que en el Area V de 
Alto Comedero donde los efeetores eran menos y donde la irnpternentactcn de programas eran 
ejecutados en terminos mas lentos y graduados acorde a la densidad de la poblaci6n y los 
recursos Institucionales, materiales y humanos disponibles para tal efecto . 

Se deduce que la temporalidad no es el factor de mayor ponderaclon como tampoco 10 
es la ejercitaci6n de los proyedos, por cuanto se observa en ambas areas de estudio igual 
porcentaje de actores sociales que pudieron esbozar la consnuccion de la determinaci6n de la 
cogesti6n para lIegar a una autogesti6n plena en el protagonismo de la organizaci6n de la 
comunidad.­

Se infiere entonces que los fadores desencadenantes pueden situarse en el abordaje de 
un enfoque estructurado tradieional de quienes tuvieron a su cargo la implementaei6n de 
proyedos, cuyos basamentos era ejecutar el programa: entregar cajas alimentieias, 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 poteneialidades • sus historias de vidas para deconstruir y re-construir 
acciones transformadoras. 

Por ello se observan formas de poder verticaIistas, y la apatla para el trabajo 
autogestionario ya que se espera todo del Estado como imagen de padre -dador de todo. 

Por otra parte como se observ6 en el Araa V Alto Comedero otro factor para tener en 
cuenta : 

1.- Una densa pobtaclcn en crecimiento, foco de atenci6n y trabajo eledoral donde desde el no 
contar con instituciones intermedias ,aparecen ONG/s direccionadas por poderes politicos , y 
se escurren cliantes politicos , sa trabaja en comunidad en pos de conseguir un trabajo dentro 
de la Administraci6n publica 0 en ultirnos de los casos ingresar politicamente a los Programas 
Nacionales, descartando la participacion como protagonismo de gesti6n de sus propias 
necesidades y recortando a las personas que prestaron sus servicios 0 no para esa cuestion 
electoral. 

No obstante sa rescata, como se dijo anteriormente esa porcion de adores sociales 
como potencial para achicar las breehas entre las necesidades y la obtenci6n de recursos 
necesitando una segunda etapa de formaci6n y/o cepacitacion, cuyo eje ternatico verse sobre 
la sostenibilidad, estudio del mercado plasmados an microemprendimientos . cuya producci6n 
esten acorde al medio donde residen. 

Desde la optica del Trabajo Social y parafraseando la Jactura de Natalio Kisnerman en 
su Iibro Pensar el Trabajo Social que sltua a la profesion como la tarea desarrollada en una 
realidad concreta, en relacicn con los hechos que sa pretenden transformar juntamente con las 
personas implicadas y afedadas por ellos, por 10 que existe una integracion teonco practice y 
descarta la institucionalizaci6n del profesional "encerrando entre cuatro paredes toda su 
relacion e lntercomunlcacion con las personas. 
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Se propone como desafio el estar trabajando con la gente 10 que permite deconstruir y 
abordar los hechos en el mismo espacio en el que se producen, superando la antinomia sujeto­
objeto. 

Los Trabajadores Sociales actuan en una realidad socioecon6mica, cultural y politica 
que limita 0 facilita la tarea de acuerdo con determinadas coyunturas hist6ricas. 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. 0 bien en 
actitudes doqrnaticas (utilizar teorias e ideologias no para investigar sino como garrotes para 
discutir y como casilleros para filiar a los propios colegas de profesi6n). 

Es real que el desempeno del rot 0 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, 
justiticandose con un "no tengo tiernpo", perdidos en los rituales institucionales, y 10 que es peor 
, dando la imagen de una profesi6n burocratizada. 

EI Trabajador Social en su rol de educador social anima intencionadamente un proceso 
que lIeve 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 estas. Para ello se instrumenta a 
las personas para que puedan organizadamente planificar y ejecutar las estrategias con las que 
van a operar para superarla. 

La practice como acci6n educativa Ie da direccionalidad rescatando su protagonismo en 
el sentido de insertarlos en la vida social y en la lucha por fortalecer sus iniciativas. AI 
considerar la educaci6n como factor para el cambio, se desarrolla actitudes de superaci6n, 
cooperaci6n, ayuda mutua, de convivencia, de desarrollo personal. EI influir y orientar la 
conciencia popular es un componente de la identidad profesional del Trabajo Social. 

Se aprende y se enseria con la gente. Ser Trabajador Social es cada vez mas conflictivo 
en una sociedad que ha institucionalizado el conflicto. EI conflicto en 10 politico que estructura 
la sociedad en base a la jerarquizaci6n mas que en la participaci6n, agrandando el espacio 
entre quienes deciden y los que no deciden, generando los graves fen6menos de la apatia 
politica y desresponsabilidad ciudadana; conflicto cultural en la desigualdad de saberes; 
conflictos en la integraci6n sociocultural de la etnias; conflicto en 10 econ6mico. EI 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 profesi6n, las relaciones entre el trabajo Social y el 
poder politico, abandonando la ingenuidad que al respecto suele caracterizarse para direccionar 
politicamente la practice 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 poblaci6n, trabajando mas cerca de la organizaci6n de grupos y asociaciones populares, 
apuntando los espacios que abre la propia realidad y actuar contra la reproducci6n de la 
marginalidad social, hacia la construcci6n de una autentica comunidad real y no produeto de 
inferencias te6ricas. 

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 
enfrentarlos con 0005. 

Esto indudablemente significa una opci6n y no solamente una cuesti6n de recursos, ya 
que las personas con quienes se trabaja constituyen el recurso mas valioso. 
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