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Resumen

En este articulo se pretenden analizar los sentidos sobre la salud y el cuidado infantil construidos
en las practicas e interacciones cotidianas de los integrantes de los equipos de salud y las fami-
lias usuarias de dos Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) del partido de La Plata,
provincia de Buenos Aires.

El estudio, realizado con una metodologia etnografica, ha mostrado que en los ambitos de aten-
cion primaria de la salud se producen constantes apreciaciones y evaluaciones acerca del modo
en que los nifios y nifias son criados, en las cuales no solo participan los agentes de salud, sino
también los propios usuarios de los establecimientos. En este marco, se destaca el caracter
activo de las mujeres encargadas del cuidado infantil, quienes despliegan diferentes estrategias
para lidiar con las dificultades del sistema de salud y buscar la mejor atencién posible para la
salud de sus nifios y nifas.

Finalmente, se indaga en el lugar que ocupan los CAPS en la organizacién social del cuidado
en sus contextos locales.
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Child health care and attention practicesAn ethnographic approach in two Primary
Health Care Centers of the La Plata district

Abstract

This article aims to analyze the meanings of health and child care that are constructed in the
everyday practices and interactions of health team members and the families using two Primary
Health Care Centers (CAPS) in La Plata, province of Buenos Aires. The study, carried out with
an ethnographic methodology, has shown that in primary health care settings, constant assess-
ments and evaluations arise regarding how children are raised, in which not only health agents
participate but also the users of the centers themselves. In this context, the active role of women
responsible for child care stands out, as they deploy different strategies to cope with the diffi-
culties of the health system and seek the best possible care for their children. Finally, the article
explores the role that CAPS occupy in the social organization of care in the local contexts.
Keywords: Childhood, Care, Health

Introduccién

Llego al CAPS A para realizar trabajo de campo, como otras mafanas, y me asombran
el silencio y la sala de espera vacia. Cuando pregunto por el motivo de tanta quietud a
las promotoras y la administrativa que se encuentran en la salita del equipo, me cuen-
tan que la pediatra avis6 que no iria y la obstétrica pas6 a atender a la tarde. A lo largo
de la manana solo entraran un sefior, acompanado por su hija, para que la enfermera
le tome la presion, y una o dos mujeres que consultan en el mostrador sobre dias de
atencion médica y disponibilidad de vacunas (Registro de campo CAPS B, 2023).
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Los nifios y nifias —sobre todo aquellos/as menores de dos afios— y las mujeres en su condicién
de madres constituyen los usuarios mas frecuentes de los Centros de Atencién Primaria de la
Salud (CAPS)' y son, en términos mas amplios, los principales destinatarios de gran parte de
las politicas publicas de salud aplicadas en el primer nivel de atencion.? Son ellas y ellos quienes
pueblan habitualmente las salas de espera y los consultorios de los CAPS y motorizan gran
parte de las intervenciones de los equipos de salud, integrados por médicos/as, enfermeras,
promotoras de salud, trabajadoras sociales, psicologas, obstétricas, odontologos. En esas in-
tervenciones, el cuidado como categoria ocupa un lugar central, integrando gran parte de las
explicaciones o recomendaciones acerca de la salud y la enfermedad. En lo que concierne mas
especificamente a la atencion de la salud infantil, los modos de criar y cuidar cotidianamente a
nifos y nifias emergen como temas en torno a los cuales se desarrolla gran parte de las con-
sultas y como ejes de preocupaciones tanto para las familias como para los agentes de salud.

Partiendo del caracter social e histéricamente construido de la infancia (Szulc et al., 2023), el
cuidado infantil puede ser entendido —en términos muy generales— como el conjunto de prac-
ticas materiales y simbdlicas, socialmente producidas y organizadas, orientadas a mantener la
vida de los nifios y su bienestar (Llobet, 2011; Pautassi y Zibechi, 2013). Aunque compartiendo la
amplitud y polisemia del concepto mas general de cuidado, el concepto de “cuidado infantil” apa-
rece estrechamente relacionado con el de “crianza”, que hace especial énfasis en los procesos
de atencion y formacioén de los nifios que se producen en los entornos mas préximos, como las
familias, durante los primeros tramos de la vida. No obstante, el analisis del cuidado busca tras-
cender el ambito doméstico e implica considerar un conjunto mas amplio de actores e institucio-
nes particulares, comunitarias o estatales, entre las cuales se encuentran los establecimientos
de atencion de la salud. De alli que autoras como Faur (2014) o Esquivel et al. (2012), desde un
interés centrado en las politicas publicas, las relaciones de género y el papel del Estado, pro-
pongan el estudio de la organizacién social y politica del cuidado infantil, “entendido este como

1 Desde una perspectiva maternalista que persiste, como lo muestran Nari (2004) y Pozzio (2007)
para diferentes momentos histéricos, nifios y madres son considerados la poblacion mas vulnerable en los
procesos de salud y enfermedad —la “poblaciéon materno-infantil”- y, por lo tanto, la que debe ser atendida
y cuidada en forma prioritaria.

2 El primer nivel de atencion se refiere a los establecimientos de menor complejidad de atencion
de la salud, como los CAPS, que constituyen la “puerta de entrada” al sistema de salud y cuyo abordaje
se basa mayormente en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud o APS. Los CAPS aqui consi-
derados son de gestion municipal, aunque a través de ellos también se implementan politicas de salud

provinciales y nacionales.
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la configuracién que surge del cruce entre las instituciones que regulan y proveen servicios de
cuidado y los modos en que los hogares de distintos niveles socioeconémicos y sus miembros
accede, 0 no, a ellos” (Faur, 2014, p. 19).3

Sin embargo, el interés del saber médico y de los agentes de salud en general por el cuidado
infantil puede considerarse relativamente reciente en nuestro pais, resultado de un intenso
proceso de medicalizacion de la crianza que se inicio hacia fines del siglo XIX (Colangelo,
2019a). Dicho proceso implicé tensiones, disputas y negociaciones —que aun hoy contindan—
entre el saber médico y los saberes populares, tradicionales y religiosos sobre la crianza, a
través de las cuales se construyé la creencia en la legitimidad de la medicina como saber ex-
perto en el cuidado infantil, aunque ello no devino en una transformacion total de las practicas.
Partiendo de esas consideraciones generales, en este articulo busco recuperar algunos as-
pectos ligados a la salud y el cuidado infantil que han ido emergiendo a lo largo de una inda-
gacion antropolégica comenzada en 2017, en relacion con los CAPS de dos localidades del
partido de La Plata. Esta investigacion, enmarcada en el Centro de Estudios en Nutricion y
Desarrollo Infantil (CEREN) de la CIC, provincia de Buenos Aires, ha sido desarrollada me-
diante una metodologia etnografica que se ha mostrado fructifera para conocer los multiples
sentidos y practicas que las familias y el personal sanitario construyen acerca de la infancia,
la salud, la crianza, los cuidados y las responsabilidades parentales.

Ambos CAPS fueron elegidos por su accesibilidad geografica y por las caracteristicas de su
poblacién usuaria, en la que se entrecruzan aspectos ligados a la diversidad cultural, con
aportes de poblacion migrante de paises limitrofes y del interior del pais, y a la desigualdad
sociourbana. En uno de ellos (que sera llamado “CAPS A”), situado en una localidad que forma
parte del conglomerado urbano de La Plata, aproximadamente a 2 km del centro de la ciudad,
el trabajo se extendié de forma sistematica hasta 2019. En el otro (“CAPS B”) la investigacion
continta hasta la fecha y esta ubicado a 10 km del centro platense, en una zona periurbana
en la que la urbanizacién ha ido reemplazando areas rurales vinculadas con la produccién
horticola. Mas alla de otras diferencias contextuales, ambos realizan sus intervenciones en
areas que han atravesado fuertes procesos de transformacién territorial y poblacional, que
impactan en la conformacion y necesidades de las comunidades a las que atienden. Estos
procesos se vinculan, en un caso, con la relocalizacion de pobladores hacia otro barrio, a
partir de la realizacién de obras hidraulicas en el arroyo que atraviesa la zona. En el otro, ha
estado ligado a la venta de tierras de antiguas quintas destinadas al cultivo y a la conformacion
de grandes barrios cerrados, proceso que ha generado una creciente segregacion socioespa-
cial y una mayor polarizacion en la composicion de la poblacién. Asimismo, cabe mencionar
brevemente las condiciones y ambitos de trabajo en los se enmarcan las tareas de los equipos

3 En los ultimos quince afios ha ido desarrollandose en las ciencias sociales, a partir de los
aportes de los debates feministas, un amplio campo de estudios sobre el cuidado, que excede los
analisis de las cuestiones vinculadas con la infancia. Estos estudios han contribuido a desnaturalizar la
distincion entre lo publico y lo privado, las tareas de produccion y reproduccion, asi como la asignacion

de ellas a los géneros masculino y femenino.
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de los CAPS que, de distintas maneras a lo largo de los diferentes momentos que abarca la
investigacion, se han caracterizado por la precariedad institucional (alta rotacion de los jefes
y falta de personal, equipos incompletos), laboral (en cuanto al salario y vinculo formal de em-
pleo, con marcada heterogeneidad en la insercion laboral), de recursos y edilicia (Colangelo y
Weingast, 2018; Pagnamento y Weingast, 2021).

El abordaje de la crianza y los cuidados en la infancia por parte de los equipos de los CAPS,
las relaciones establecidas con las familias usuarias, las estrategias que estas ponen en juego
al procurar la atencién de sus nifios, asi como las construcciones de la nifiez y de maternidad
que se evidencian en esos procesos, constituyen algunos de los ejes que han atravesado la
investigacion durante estos anos. Si en trabajos anteriores (Colangelo, 2019a; 2019b) puse el
foco en el modo en que el saber médico, como saber experto, promueve determinadas prac-
ticas de crianza y contribuye a producir representaciones sobre la salud y el cuerpo infantil,
en este trabajo me centraré en las relaciones que se establecen entre los agentes sanitarios
y las familias a cargo de los nifios y nifias, asi como en las practicas que las mujeres madres
y otros adultos cuidadores despliegan en los CAPS para lidiar con las dificultades que se les
presentan en el proceso de atencion. Asimismo, buscaré situar a los CAPS como parte de la
organizacion social del cuidado infantil en los ambitos barriales a los que pertenecen, teniendo
también en cuenta algunos efectos de la pandemia de covid-19 en esas tramas locales.

Sobre responsabilidades adultas y necesidades infantiles: encuentros y desencuentros
entre familias y equipos de salud

Acompafio a la promotora de salud del CAPS A a visitar a Rosario,* una joven que vive
con sus hijos en un nuevo asentamiento que se ha ido armando a la vera del arroyo. La
visita domiciliaria se realiza a pedido del pediatra, quien argumenta que se trata de una
chica sola a cargo de sus hijos, aunque teniendo en cuenta que esa es la situacion de
numerosas familias que concurren al CAPS, supongo que hay algo mas en la situacion
de Rosario que le generé preocupacion.

Encontramos a Rosario cargando agua en unos bidones en una casa vecina; rapidamen-
te nos hace pasar a la suya. Estd embarazada y tiene tres hijos: una nena de 3 afios y
dos varones, de 4 anos y 11 meses, respectivamente. Su pareja esta presay ella le lleva
alimentos siempre que puede. Ha estado habitando en diferentes lugares prestados, de
los cuales ha tenido que irse a partir de situaciones conflictivas, en ocasiones llegoé a
dormir algunas noches en la calle o en una plaza con sus chicos. Actualmente vive en
un espacio que le presta una vecina a quien le dio lastima que no tuviera donde vivir
con sus hijos. Mientras conversamos, su hijo mayor juega entre las sillas y el bebé mira
por la ventana y juega sobre la cama; la nena, a quien ya ha banado, esta en lo de una
vecinita.

4 Los nombres de las personas mencionadas han sido cambiados, a fin de preservar su intimi-
dad.
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Cuando le explicamos el motivo de nuestra visita, nos cuenta que, en realidad, cuando
el dia anterior llevé a sus hijos al control, el pediatra le recriminé que hubiera ido sola
porque se complicaba manejar y revisar a los chicos y le dijo que la préxima vez fuera
con alguien que la ayudara. “Yo sé que estos son medio chuckys, pero yo no le digo
nada al médico que llega como dos horas tarde”, dice enojada. Relata que estuvo es-
perando en el CAPS con los nenes desde las 11.00 hasta las 14.00 y al cabo de todo
ese rato sus hijos estaban cansados e inquietos. Aunque le quede mas lejos, prefiere
la atencién que recibe en el Hospital G., donde nacieron sus chicos, la conocen mucho
y ella se siente cdmoda y bien tratada. Alli, ademas, le detectaron un problema de rifién
a su hijo menor. Mientras conversamos, Rosario nos muestra los estudios que le han
hecho y la indicacion del medicamento que debe recibir. (Me asombra el modo en que
Rosario, que ha andado viviendo de casa en casa, siempre “con lo puesto”, logra tener
toda la documentacién médica e historias clinicas de sus hijos prolijamente ordenados
en una carpeta con folios que guarda en una bolsa).

Al salir, la vecina nos cuenta con tono desaprobador, que Rosario malgasta el dinero
y que lleva a su pareja y a su hermano presos gran parte de los alimentos que recibe
como ayuda, mientras a veces los nenes no tienen leche para tomar (Notas de campo
CAPS A, 2018).

Seleccioné este extenso fragmento del diario de campo porque condensa varios aspectos que
presentan continuidades a lo largo del periodo de estudio y que procuraré analizar a lo largo
de este apartado. En primer término, muestra el lugar central de los nifios y su salud para
todos los actores sociales involucrados, quienes, desde lugares y perspectivas diferentes,
expresan su preocupacion por los cuidados que reciben y el modo de mantenerlos sanos. Al
mismo tiempo, da cuenta de las tensiones que se suscitan en torno a la crianza y el cuidado
infantil entre los agentes de salud y los integrantes de las familias, especialmente las madres,
asi como también entre estas; tensiones que involucran ideas y valoraciones sobre las ne-
cesidades infantiles y las formas adecuadas de satisfacerlas. A su vez, la ponderacion que
Rosario realiza sobre los diferentes establecimientos sanitarios permite vislumbrar el modo en
que quienes cuidan a los chicos y chicas evaluan y toman decisiones —dentro de su estrecho
margen de posibilidades—, acerca de la atencién que reciben en el sistema de salud. Veamos
estos elementos con un poco mas de detalle.

Las observaciones realizadas en los CAPS han mostrado que en el abordaje de la salud in-
fantil se producen constantes evaluaciones y “estimaciones” (Barna, 2014) acerca del modo
en que los nifios son criados, en las cuales el cuerpo infantil cobra un lugar central —aunque
no exclusivo— como prueba de los cuidados recibidos. En otros términos, el cuerpo del nifio o
de la nifia aparece asi como el territorio donde son leidos, a modo de evidencia, los cuidados
que se le han brindado. Se trata de un cuerpo concebido por el saber médico como un cuerpo
inmaduro y en transformacion, cuya normalidad esta dada por la capacidad de cambiar, de
aumentar de tamafio y complejizarse progresivamente, dentro de un recorrido esperable. Las
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nociones de crecimiento y desarrollo sintetizan esas caracteristicas y constituyen el nucleo
de la concepcién de la nifiez sobre la que se fundan la pediatria y las ciencias de la salud en
general (Colangelo, 2019a).

Es sobre todo en el momento del control peridédico de salud —“el control”, como lo nombran
habitualmente usuarios y personal de los CAPS— donde se condensan las valoraciones so-
bre los cuidados, a la par de la puesta en juego de un conjunto de representaciones acerca
de la nifiez, la familia y la maternidad. Considerado como un elemento central de la atencion
primaria de la salud y sus estrategias eminentemente preventivas, el control de salud del nifio
sano implica una serie de acciones: medir, pesar, observar, registrar, comparar, evaluar, inte-
rrogar, indicar. Estas acciones configuran una rutina que, con algunas variaciones, se pone en
practica en los consultorios de las instituciones de salud estudiadas, con especial intensidad
durante el primer afio de vida. En ese proceso, el examen del cuerpo infantil es complemen-
tado en mayor o menor medida con las preguntas realizadas a los adultos que acompanan al
nifio, acerca de practicas como la alimentacién, la higiene corporal, habitos de suefio y logro
de hitos madurativos como sentarse, caminar, comenzar a hablar, etc. Asi, a pesar de su cen-
tralidad, las caracteristicas corporales del nifio no son consideradas como la Unica evidencia
de los cuidados recibidos, pues los integrantes del equipo de salud también ponderan los
comportamientos, relaciones y situaciones de los adultos a cargo de los nifios, a través de lo
cual evaltan la capacidad de cuidado de la familia, especialmente de la madre. A través de
esos diferentes elementos va siendo construida una clasificacién mas o menos implicita entre
cuidadores adecuados o inadecuados, poniendo en juego una serie de sentidos sobre la res-
ponsabilidad parental, de cuya elaboracion participan desde diferentes lugares el personal de
salud y también los propios usuarios.

Esa clasificacion se refuerza con respecto a las mujeres madres, mediante distinciones entre
madres “responsables” y madres “irresponsables” o “descuidadas”; entre aquellas que, aun en
situacién de pobreza, son receptivas y cumplen con las indicaciones del equipo de salud, ade-
mas de realizar otras practicas de cuidado, como escolarizar a sus hijos, y aquellas otras que
son desorganizadas, no llevan a sus hijos a los controles, pierden turnos o no cumplen con
las prescripciones médicas. Cuando no se hace presente algo de lo esperado en cuanto a los
roles y actitudes de cuidado, se pone en marcha una suerte de sospecha, que da lugar a nue-
vas indagaciones o intervenciones. Asi, el desorden que los hijos de Rosario instalaron en el
consultorio del pediatra generd dudas sobre su capacidad para cuidarlos y educarlos, dando
lugar a una visita domiciliaria para conocer mas sobre su situacion. O cuando Mercedes, una
vecina del CAPS B, llevd a atender a su nieto de 6 afios y recibié un fuerte cuestionamiento
de la médica por ser ella y no la madre del nifio quien se ocupara de ese aspecto del cuidado,
obligandola a explicar y demostrar su caracter de responsable legal del nifio.

Asi, en torno al cuidado “adecuado” o “inadecuado”, “suficiente” o “escaso” se activan morali-
dades, se construyen problemas y se forjan intervenciones, tal como han analizado multiples
trabajos etnograficos desarrollados en otros espacios institucionales o en ambitos comunita-
rios (Grinberg 2010; Barna 2014; Leavy 2018; Fernandes, 2020). Sin embargo, como también
lo hacen estos autores, es necesario dar cuenta de la complejidad de las relaciones que se
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tejen en torno de los nifios y las nifias para garantizar su salud y cuidado: relaciones que lejos
de ser univocas, estan surcadas por tensiones y ambigledades. En este sentido, la etnografia
realizada ha permitido ver que en las estimaciones sobre las capacidades de cuidado y en las
intervenciones que de ellas devienen, inciden de manera particular las relaciones —de confian-
za, empatia o, por el contrario, de extrafieza y rechazo— establecidas entre los integrantes de
los CAPS y las familias que alli llevan a atender a sus nifios.® Estas relaciones varian segun la
antigledad, la continuidad y el conocimiento de la comunidad por parte de los equipos de salud,
aspectos que modulan las actitudes de comprension o, por el contrario, de sospecha y de cen-
sura, ante practicas de cuidado diferentes a las esperadas. Asi, por ejemplo, en unos de los
centros, donde la continuidad de gran parte del equipo y la pertenencia a la comunidad de las
promotoras de salud y empleadas administrativas han permitido un vinculo y un conocimiento
estrechos con la poblacion atendida, ciertas situaciones dificiles han dado lugar a estrategias
de acompafiamiento de la crianza y de sostén de los adultos responsables, evitando, por
ejemplo, la institucionalizacién de los nifios. Tampoco esas perspectivas son homogéneas
hacia el interior de cada equipo, y varian de acuerdo a las posiciones ideolégicas de sus in-
tegrantes, el lugar que ocupan en la estructura de la institucién, el género, la posicion social
mas o menos cercana a la de las familias usuarias, el establecimiento de relaciones de afecto,
entre otros elementos, tal como también lo observa Serre (1997) en otro contexto.®

Al mismo tiempo, en las ponderaciones sobre el cuidado infantil no solo participa el personal
sanitario, sino también los propios usuarios de los establecimientos. Sobre todo las mujeres a
cargo de los nifios y nifas construyen clasificaciones y valoraciones sobre el ejercicio de las
obligaciones parentales y los modos de criar, desde una naturalizacién de la responsabilidad
materna (Colangelo et al., 2020) que comparten en gran parte con los equipos de salud y otros
actores sociales. Asi, en afirmaciones como “cuando la madre esta presente, los chicos no ter-
minan internados” o la critica a quienes dejan que sus hijos anden solos en la calle, “los tienen
sucios” o desabrigados o demoran la consulta al médico cuando estan enfermos, vemos nue-
vamente la puesta en juego de categorias morales como responsabilidad, irresponsabilidad,
altruismo, egoismo, descuido, cuya elaboracién se produce en el marco de relaciones de pa-
rentesco y vecindad. Puede suponerse que en estos discursos se evidencia una busqueda de
diferenciarse de esas otras mujeres irresponsables o “dejadas” ante el personal de los centros
de salud, pero también, en contextos de precariedad como los que habitan, puede significar
un reconocimiento del propio sacrificio cotidiano.

5 En sus estudios etnograficos con médicos de familia en la ciudad de Rio de Janeiro, Bonet y
Fazzioni (2017) también encuentran que, ademas de la formacion especifica, variables como las emocio-
nes, los afectos, las trayectorias personales y profesionales y el tiempo de permanencia en el contexto
de trabajo, son fundamentales en las practicas de los profesionales que trabajan en la atencion basica
6 A partir de un estudio de las practicas de intervencién con familias producidas en centros de
atencion de la salud en Francia, la autora encuentra que elementos como los mencionados median la
imposicion de reglas y pautas preestablecidas por parte los trabajadores, como parte de la construc-
cion de un sentido practico.
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Los sentidos sobre la centralidad de la salud infantil y el cuidado también son puestos en juego
por los integrantes de las familias a la hora de resolver las dificultades en el acceso a la aten-
cion y buscar que sus nifios y nifias sean atendidos por aquellos profesionales considerados
mas idéneos, a la vez que mas amables con sus pacientes. Al respecto, las observaciones
realizadas en sala de espera y las entrevistas con diferentes usuarios de los CAPS, han evi-
denciado el caracter activo de las familias, sus modos de participacion y estrategias para lidiar
con las dificultades que se les presentan en el sistema de salud y lograr lo que consideran la
mejor atencién posible para los pequenos y pequefas a su cargo.

Es mediodia y en la sala de espera una mujer permanece con sus tres hijos en edad
escolar, a pesar de que el médico ya termind de atender. Me cuenta que llegaron a
las 6.00 pero solo consiguié turno con el médico de la mafana para uno de ellos.
Para los otros dos pudo sacar turno para la pediatra que esta a la tarde y, como viven
lejos, van a quedarse esperando alli mismo. Ha comprado jugo y galletitas para que
almuercen y los chicos han faltado a la escuela (Nota de campo CAPS B, 2019).
Llego al CAPS 13.50. Si bien el horario de atencion comienza a las 13.30 el pediatra
aun no ha llegado; suele demorarse pues viene de trabajar en un hospital del conur-
bano. En la sala de espera hay cuatro grupos de adultos y nifios o nifias de diferentes
edades que tienen turno para ser atendidos/as (tfres mujeres, un hombre solo y un
matrimonio). Al ratito llega un matrimonio joven, de origen boliviano, con un nene de
un poco mas de un afo, que sonrie y juega a esconderse detras del respaldo de mi
silla. Me pongo a conversar con su papa —es quien me cuenta sobre su caracter de
migrantes— mientras sigue la espera. Una de las mujeres llama por teléfono a alguien
llamada Marcela para avisarle que el pediatra aun no llegd, asi que esta a tiempo de
ir a “la salita”.

Pasadas las 14.00 entra el médico, saluda brevemente en la administracion, va al
consultorio y comienza a llamar a los pacientes. Mientras tanto, ha llegado Marcela,
la mujer a quien la otra llamé por teléfono. En realidad, se trata de un grupo de tres
mujeres y varios chicos: una de ellas, Marcela, embarazada y con una nenita de
poco mas de un afio y un chico de unos 10 afos; otra, (posiblemente su hermana o
cufiada, pues el chico le dice “tia”), con una nena de 2 anos, y la tercera, embaraza-
da, que va a atenderse con la obstetra. En un minuto, la sala de espera se llena de
charlas, risas y de nifios que circulan entre las sillas, bajo las miradas de las mujeres,
quienes también les indican que salgan de tal o cual lugar. La mas pequenfia, que aun
no camina, se las arregla para circular agarrandose de las sillas y apoyandose en las
paredes; se acerca al nene de los papas bolivianos, interactuando con él mediante
silabas y sonrisas. Su hermano grande se ocupa de ella, ante las indicaciones de la
madre. Una de las mujeres comenta que quiso sacar turno para ese mismo dia para
otra hija, para hacerle el control de los 11 afos, pero que “la vieja esa de mierda” (por
la secretaria del pediatra) le dijo que ya no habia. Cuando se enteran de que, final-
mente, la nifia podria haber sido atendida, se redoblan las referencias a la “vieja de
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mierda”, en voz alta, como para que escuchemos todos, incluida la aludida. A partir
de que la madre de la nena de 2 afios le da el pecho, comienza un interesante inter-
cambio entre varias de las personas que aguardan con sus hijos o hijas, acerca de la
edad mas conveniente para el destete.

Transcurre la tarde y el pediatra ha atendido a casi todos los pacientes. Le toca el
turno a la nena de Marcela, que tiene broncoespasmo, por lo cual le daran para que
se lleve medicacion y una aerocamara. Cuando se van, me doy cuenta de que una
de las mujeres del grupo y su nena solo habian ido para acompafar a las otras. El
espacio de la sala de espera queda en silencio; ya son casi las 16.00 (Notas de cam-
po, CAPS A, 2018).

Las complicaciones para la obtencién de turnos, sobre todo por las variaciones en los siste-
mas para asignarlos, suelen ser los obstaculos para el acceso a la atencion de la salud infantil
mas mencionados. A ello se le agregan los frecuentes cambios en los dias y horarios de aten-
cion de los profesionales, la informacion insuficiente al respecto y las demoras en la atencion.
Como consecuencia, los adultos a cargo de los nifios tienen que ir aprendiendo y adaptando-
se continuamente a nuevas reglas institucionales, que cambian continuamente, de acuerdo al
personal disponible en cada CAPS, a mudanzas en su organizacién y en los lineamientos de
las autoridades sobre la realizacion de la atencion. Asi, por ejemplo, a lo largo del trabajo de
campo en uno de los CAPS ha podido observarse que, en poco tiempo, se paso del sistema
de asignacién de turnos a primera hora del dia de atencién, que requeria hacer cola desde la
madrugada para garantizarse la atencién de los nifios, a los turnos programados y, luego, a su
obtencién por orden de llegada a partir del mediodia, momento en que comenzaba la atencién
del pediatra. Esto puede implicar para las familias tener que ir varias veces al CAPS hasta
lograr que a sus hijos o hijas se les realice el control de salud, con la consiguiente pérdida de
dias de trabajo por parte de los adultos/as (que, en los empleos informales y precarios que
suelen tener, resulta en pérdida de salario) y de dias de escolaridad de los nifios y nifias. Otras
dificultades devienen de la falta de articulacion entre efectores de salud, especificamente,
entre los CAPS y los hospitales de referencia, donde existen prolongadas demoras para la
realizacién de estudios especificos y con los cuales, ademas, suele haber problemas de co-
municacion o diferencias de criterio, lo cual genera que los usuarios tengan que ir varias veces
de uno a otro a los fines de resolver los problemas de salud mas complejos. Cabe sefalar que
estas complicaciones afectan también a los integrantes de los equipos de salud, quienes las
mencionan como fuente de desgaste laboral.

Sin embargo, los adultos encargados del cuidado de los nifios no suelen permanecer pasivos
ante los obstaculos que se les presentan para la atencion de la salud infantil en los CAPS.
Antes bien, sobre todo las mujeres, participan e inciden en ese proceso a partir de sus cono-
cimientos de los diferentes actores y dinamicas institucionales. En determinadas situaciones
de desventaja pueden recurrir al silencio como modo de resistencia. Pero también, desde su
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conocimiento y evaluacién de las caracteristicas de las instituciones y sus profesionales, de-
sarrollan estrategias para lograr que sus nifios sean atendidos por aquellos que consideran
mejores profesionales; procesos que no son sistematicos ni del todo explicitos.

El aspecto mas valorado del personal de los CAPS es el trato recibido, incluyendo la manera
en que transmite la informacion sobre horarios, asignacién de turnos, ausencia de los profe-
sionales. De la labor de pediatras y de médicos generalistas que atienden nifios y nifias, se
aprecia especialmente el trato hacia ellos, ellas y sus familias, el conocimiento que tienen de
sus pacientes y la minuciosidad con que los revisan. Asi, por ejemplo, una madre, migrante
paraguaya, madre de un nifio de 10 afios y de una nifia de un mes, manifestaba su aproba-
cion con respecto al nuevo pediatra del CAPS A en términos de que “los revisa todos” a los
chicos. Son criticados, en cambio, los profesionales que “los miran asi nomas”, no los tratan
con atencién ni teniendo en cuenta sus particularidades. “No me gusta como atiende; no me
gusta como trata a los chicos”, comenta otra entrevistada, madre de una nifia de 4 afnos y de
otra de 5 meses, sobre una médica del CAPS B. En esos casos, aparece una sensacion de
desconfianza ante las indicaciones médicas, que suele resolverse buscando otro profesional
dentro del mismo CAPS (si lo hay) o en otra institucidon sanitaria. Un aspecto también apre-
ciado por algunas madres es la capacidad resolutiva de las practicas médicas con respecto a
las enfermedades infantiles. Esta aparece, en parte, ligada a la indicacién y administracion de
algun farmaco que se muestre eficaz en revertir los sintomas, como en el caso de la fiebre,
frente a opciones de pediatras que proponen esperar y observar al nifio o la nifia y esperar la
evolucién de su dolencia antes de medicarlo.

Como muestra uno de los registros etnograficos, una de las maneras que encuentran las
mujeres para lidiar con las prolongadas esperas y las dificultades para la obtencién de turnos
no programados consiste en organizarse e ir juntas con sus nifios y nifias al CAPS o avisarse
sobre posibles cambios de horarios. Es frecuente encontrar en la sala de espera a grupos de
mujeres, generalmente emparentadas (hermanas, cufiadas, sobrinas) o amigas, que han ido
juntas a llevar a atender o a hacer vacunar a sus nifios y que aprovechan la ayuda de las otras
en el cuidado de los pequefios. Asimismo, cuando en el CAPS A se asignaban los turnos al
comienzo de la jornada, dos o tres conocidas se acompafiaban para ir alli a las 4.00 de la
madrugada y permanecer haciendo fila hasta obtener los turnos para sus hijos o hijas. Luego
regresaban a sus casas a despertarlos/as y prepararlos/as para llevarlos/as a atender.

Otra de las maneras de resolver algunas dificultades que se presentan en la atencién de
los nifilos, como ya se senald, es buscando respuesta en otros establecimientos sanitarios,
especialmente los hospitales. Las ventajas que se les atribuyen (acceso mas rapido a los
medicamentos, idoneidad atribuida a los profesionales o el modo en que atienden a los ni-
fos, celeridad en el diagnéstico y la consulta con especialistas), hacen que, en ocasiones, se
decida concurrir a ellos pese a estar mas distantes del lugar de residencia. Incluso algunas
familias han llegado a ahorrar dinero para llevar a los/as hijos/as al consultorio particular de
una pediatra del CAPS A, muy querida y respetada, pero que ya se ha jubilado.
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Las situaciones analizadas muestran el esfuerzo y el tiempo destinados, sobre todo por las
mujeres de las familias, a garantizar la atencion de la salud de sus nifios. Al mismo tiempo,
puede verse en sus estrategias la construccion de un modo de lidiar con las complicaciones
del sistema de salud, que incorpora las dificultades como algo esperable, aunque no por eso
menos cansador y desgastante, de manera semejante a como lo muestra Auyero (2016) en
otros ambitos estatales, sin que ello impida reclamar y manifestar enojo con respecto al per-
sonal de los establecimientos, como se muestra en uno de los registros etnograficos.

En el modo de afrontar y resolver gran parte de los obstaculos mencionados, también resulta
clave el tipo de lazos que han podido establecerse con el personal de los CAPS; el caracter
positivo o negativo de dicho vinculo puede marcar la diferencia en el modo de transitar gran
parte de las experiencias en esos ambitos de salud. Al respecto, se manifiesta una diferencia
entre ambos CAPS, pues el tipo de relaciones con los usuarios varia segun la antigliedad, la
continuidad y el conocimiento de la comunidad por parte de los integrantes de sus equipos.
Como resultado de cambios institucionales y la falta de personal, cuando comence el trabajo
de campo, el equipo del CAPS A queddé conformado por profesionales nuevos o que repar-
tian sus dias de trabajo entre mas de un Centro, lo cual reducia las posibilidades de construir
vinculos estrechos y de conocimiento mutuo con la comunidad. Con la excepcién de la pro-
motora de salud, los agentes de salud conocian muy poco a las familias a las que atendian y
no habian recorrido el area programatica ni visitado otras instituciones de la comunidad. Para
algunas mujeres, este centro habia dejado de ser un lugar de referencia en la crianza de sus
hijos —como si lo era con la pediatra anterior—, por lo que habian comenzado a llevarlos a otros
establecimientos sanitarios.

En el CAPS B, mas alla de las dificultades institucionales, parte del equipo ha tenido continui-
dad y ha podido establecer lazos de larga data con la comunidad a la que asiste. Ello permite
que sus integrantes conozcan a gran parte de los usuarios, sobre todo de los mas asiduos y
“antiguos”; conocimiento que se expresa en el modo de llamarlos por su hombre de pila o el
apellido y preguntar por ellos cuando existe preocupacion por alguna situacion que los afecta:
“No vino M.?” “sComo los viste a los chicos de R.?” “;Como esta P.?”. Del lado de los usua-
rios también hay una familiaridad en la forma de estar y usar el espacio del CAPS y en el trato
con los profesionales: entran y preguntan por algunos de ellos usando el nombre propio o los
llaman por teléfono a la institucién para hacerles alguna consulta. A este vinculo de confian-
za también contribuye el hecho de que varias trabajadoras del CAPS (ambas promotoras de
salud, una empleada administrativa y las dos encargadas de la limpieza) sean vecinas de la
localidad, aunque esto no impide que surjan tensiones entre usuarios y trabajadores en algu-
nas circunstancias ligadas a los obstaculos en la atencion antes mencionados

El analisis realizado también ha puesto en evidencia el papel central de los agentes de salud
no profesionales (promotores de salud, empleados administrativos) en el acceso a la aten-
cion de la salud infantil, en tanto se constituyen en “mediadores”, esto es, en facilitadores
u obstaculizadores de la mayor parte de las relaciones y acciones puestas en juego en ese
aspecto del cuidado; por ejemplo, brindando o no informacién clara y completa, ofreciendo o
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no soluciones alternativas ante pérdida de turnos, facilitando o no informacién adicional que
permita sortear dificultades burocraticas en la derivacion a otros efectores o en la gestion de
documentacién necesaria para la obtencion de asistencia.

Un aspecto a considerar es el lugar de los propios/as nifios y nifias en el cuidado de su salud.
Si bien los ambitos de atencion de la salud son los que con mayor dificultad incorporan los
conocimientos y la participacion infantil (Donoso, 2005), encontramos que ellos y ellas no per-
manecen pasivos en los procesos que los tienen como destinatarios. Desde una concepcion
de participacion proxima a la que aportan Bittencourt Ribeiro (2016) y Szulc (2021), podemos
ver la agencia infantil en las interacciones y acciones que llevan a cabo en salas de espera 'y
consultorios, aunque ello no implique necesariamente una toma de la palabra expresamente
habilitada. Asi, a veces se resisten, llorando o gritando, a ser vacunados/as o revisados/as,
otras veces acceden sin problemas y también manifiestan cansancio o aburrimiento. Se apro-
pian de los espacios de espera y los utilizan de una manera diferente a la prevista, para jugar
o descansar. Los mas pequenos corren sillas o se esconden detras de ellas, intentan abrir
puertas o meterse en espacios donde ello no esta permitido. Algunos de los mas grandes van
con el guardapolvo y los utiles escolares, pues de alli ya se van a la escuela; miran los cua-
dernos y comen algo mientras esperan o juegan con el celular de sus madres. En ocasiones
también hacen explicitos sus puntos de vista, como sucedi6 en la conversacién con un nifio de
11 afnos, migrante paraguayo, quien planteo sus preferencias por la antigua pediatra del CAPS
A, comparando su forma de tratarlo y revisarlo con la del pediatra que la reemplazé.

Los CAPS como parte de la organizacién social del cuidado infantil

Antonio, de origen entrerriano, migré a la zona para trabajar en las quintas; ahora tra-
baja de cartonero y cortando pasto. Luego de que su mujer dejara el hogar comun, ha
quedado solo a cargo de sus cinco hijos, de 3, 4, 8, 9y 10 afos. La trabajadora social
del CAPS B, que acompana la situacion de esta familia, me cuenta que, ante algunas
dificultades para llevar adelante la crianza, vinculados al problema de alcoholismo del
hombre, el Servicio Local de Promocion y Proteccion de los Derechos dispuso que
los niflos pasaran a vivir en la casa de su tio. Sin embargo, ellos han pedido regresar
con el padre y ahora viven con él. Los tres mayores van a la escuela primaria de la
localidad. Para los dos menores, A. esta gestionando el ingreso al jardin de infantes.
También esta realizando los tramites que le permitan recuperar el cobro de la Asig-
nacion Universal por Hijo.

Haciendo referencia al modo en que organiza las comidas y otras actividades de los
chicos, Antonio me explica que los tres mayores almuerzan en el comedor de la es-
cuela y él prepara la comida de los dos menores; a la noche comen todo en la casa.
Martes y jueves cenan la comida que retiran en un comedor barrial; los otros dias se
cocina en la casa.
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Algunos dias, los chicos mayores concurren a “la Casita de apoyo”, espacio barrial en
el que reciben ayuda para realizar las tareas escolares y también algunos alimentos
envasados. Uno de ellos juega al futbol en el club de la localidad y otros van a tae-
kwondo. Ademas de las instituciones mencionadas, Antonio cuenta con la ayuda de
su hermano menor, que esta temporalmente viviendo con ellos. Su madre y abuela
de los nifos, que vive en Entre Rios, los visita una vez por mes para colaborar tam-
bién unos dias en la crianza.

En esta red —inestable en cuanto a disponibilidad de recursos y la posibilidad de
sostener algunos acuerdos— de instituciones y otros actores sociales que participan
del cuidado de los nifos, la trabajadora social del CAPS ha desempefiado un papel
clave de mediacion y sostén, ya sea orientando en la realizacién de tramites o visi-
tandolos cuando los vecinos alertan sobre algun problema de los chicos o cuando es
necesario recordarle a A. las fechas de los controles de salud (Registros de campo y
entrevistas en CAPS B, 2018-2019).

La continuidad del trabajo de campo en el CAPS B, asi como la ampliacion de la indagacién
para incluir otras instituciones u organizaciones que intervienen localmente en el cuidado in-
fantil, me posibilitaron situar a los centros de salud como parte de las relaciones mas amplias
que configuran la organizacién social del cuidado, a la vez que seguir a lo largo del tiempo el
modo en que algunas de las familias usuarias del establecimiento se inscriben en esas rela-
ciones.

Entre las instituciones vinculadas al cuidado infantil relevadas en la localidad de referencia,
algunas son de caracter estatal, como el CAPS, un jardin maternal municipal, el jardin de in-
fantes y las escuelas primaria y secundaria. Otras constituyen organizaciones de la sociedad
civil, como el club deportivo perteneciente a la Sociedad de Fomento y dos asociaciones civi-
les que, ademas de contar con un jardin maternal comunitario, ofrecen espacios de acompa-
famiento para nifios de diferentes edades mediante actividades de educacion no formal. Un
tercer grupo que ha ido cambiando a lo largo de los afos esta constituido por emprendimien-
tos ligados a organizaciones sociales y movimientos politicos, como comedores y copas de
leche que, ademas de servir la merienda o entregar alimentos preparados, suelen organizar
espacios de apoyo escolar. Salvo el CAPS, ninguna de las instituciones relevadas plantea su
finalidad especifica en términos del cuidado de la salud; no obstante, la salud de los nifios y ni-
fnas permea sus propuestas, asi como las preocupaciones de gran parte de los adultos de las
familias que recurren a ellas. Cabe aclarar que otros sectores sociales de la localidad organi-
zan el cuidado de sus nifios y nifas recurriendo a servicios de cuidado pagos y a instituciones
diferentes (generalmente, fuera de la localidad o de caracter privado), a veces en combinacion
con algunas de las mencionadas, como las escuelas primaria y secundaria publicas.

En ese marco, el caso de Antonio y sus hijos, construido a partir del material de campo, per-
mite comprender algunas de las estrategias que las familias elaboran para cuidar a sus nifios
como parte de aquello que Faur (2014) enuncia en términos de “un punto de cruce entre el te-
rreno personal (la organizacién diaria de la vida individual y familiar) y las estructuras sociales,
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ambos bajo la orientacion regulatoria de las politicas publicas” (pp. 26-27). En este sentido, se
trata de un ejemplo del modo complejo en que las familias de sectores populares organizan
el cuidado de sus nifios y nifias, poniendo en juego una diversidad de actores e instituciones
(familiares, instituciones estatales, organizaciones comunitarias y de la sociedad civil), com-
binados de manera “artesanal” y, a veces, provisoria —como también lo muestran los trabajos
de Santillan (2011), Hernandez (2016) o Leavy (2018)—. Estas practicas y relaciones ligadas
al cuidado también pueden ser entendidas en términos de una combinacion de los “circuitos
de cuidado” que ha conceptualizado Araujo Guimaraes (2019), especialmente de aquellos
que, basados en un trabajo no remunerado y no reconocido como tal, se expresan bajo las
formas de “el cuidado como obligacion” (llevado a cabo por mujeres de la familia a partir de los
supuestos naturalizados sobre las tareas femeninas y, sobre todo, maternas) y del “cuidado
como ayuda” (basado en relaciones de reciprocidad grupal y comunitaria, como las redes de
vecindad y de amistad). Inciden en esas relaciones la imposibilidad de acceder a servicios de
cuidado mercantilizados (por ejemplo, guarderias y cuidadores pagos), pero también aspectos
como la edad de los nifos, el trabajo o no de los adultos fuera del hogar (sobre todo de la ma-
dre), la posibilidad de contar con familiares préximos o con vacantes en instituciones publicas,
asi como las concepciones acerca de la crianza, del bienestar infantil (Ortale y Santos, 2014)
y de los papeles de género. Desde alli, cabe preguntarse, ¢ hubiera tenido la misma respuesta
de las instituciones una mujer madre que, al igual que Antonio, se encontrara criando sola a
sus cinco hijos? 0O el caracter excepcional que aun se atribuye a un hombre solo al cuidado
de sus hijos, a la vez que genera sospechas sobre su desempefo, puede promover mayor
acompafnamiento y ayuda?

Ofras situaciones en cuyo acompafamiento participa el CAPS han evidenciado que, en oca-
siones, los lazos de ayuda de familiares o vecinos se transforman en una transferencia —ge-
neralmente informal y provisoria— de las responsabilidades de cuidado del nifio, la nifia o
algun/a adolescente, de una manera semejante a la practica que Fonseca (1995) denomina
“circulacion de ninos”. Ello suele suceder ante una situacion conflictiva o de dificultades eco-
noémicas en la familia de origen, a partir de la cual aquellos/as pasan a vivir en el hogar de
un pariente (generalmente abuelos o tios) u otro referente afectivo proximo (madrina, vecino),
que asume las tareas de su cuidado. Algunos de esos arreglos devienen en intervenciones de
otros organismos estatales (juzgados, organismos de promocién y proteccién de derechos de
los nifos), que terminan inhabilitando o, por el contrario, convalidando (mediante las figuras
de medidas de abrigo, guardas o tutelas) esas responsabilidades de cuidado informalmente
asumidas. Es, por ejemplo, el caso ya mencionado de la sefiora Mercedes, que tiene a cargo,
mediante una guarda legal, a uno de sus 28 nietos, o el de Mariela, una adolescente con una
historia familiar complicada, que fue criada por quien creia ser su abuela paterna. Son gene-
ralmente situaciones de posible vulneracién de derechos de nifios, nifias o adolescentes que
trascienden las maneras cotidianas de organizar el cuidado las que llevan a los profesionales
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del CAPS (ademas de instituciones como las escuelas) a convocar la actuacién de esas otras
instancias y las que constituyen el objeto de una Mesa Técnica de Nifiez,” que ha funcionado
de manera intermitente en la localidad.

Aunque por razones de espacio no pueda ser aqui desarrollado, creo necesario mencionar
que esos procesos locales de organizacion del cuidado han sido profundamente afectados por
la pandemia de covid-19 declarada en 2020.8 Este evento critico agudiz6 y puso en evidencia
fragilidades previas en el quehacer de los CAPS y de otras instituciones que trabajan con la
nifiez y las familias, asi como en las articulaciones establecidas entre ellas.

En la localidad de referencia, el debilitamiento de los vinculos interinstitucionales y la demora
en ser reactivados con el regreso a las actividades presenciales se evidenciaron, por ejemplo,
en las dificultades para reanudar el funcionamiento de la Mesa Técnica de Nifiez que, aunque
ha vuelto a reunirse, lo ha hecho con discontinuidades y con la ausencia de varias institucio-
nes. Esto ha tenido efectos negativos en varias situaciones problematicas que afectaban a ni-
fos, nifias y familias usuarias del CAPS B. Asi, por ejemplo, en el caso de Antonio y sus hijos,
ante la interrupcioén de la red de apoyo ya descrita, la situacién familiar se complicé y en 2022
los nifos fueron apartados temporalmente del hogar por una medida de abrigo que no resulté
facil de revertir. “Antes [de la pandemia] podia estar a cargo de los hijos porque estabamos
todos encima todo el tiempo”, explica la trabajadora social del CAPS. En el caso de Mariela,
la adolescente a cargo de su abuela, el periodo de aislamiento agudizé los conflictos con su
familia y precipité el abandono del hogar y del barrio, para terminar viviendo con su pareja
practicamente en situacion de calle.

No obstante, el trabajo de campo ha mostrado que, si bien persisten las dificultades en el
funcionamiento de la red interinstitucional vinculada a la infancia, las vinculaciones y vias de
comunicacion han podido retomarse lentamente, a partir de lo cual los actores institucionales
han comenzado a identificar y abordar situaciones que atribuyen en parte a la pospandemia,
como el uso de “las pantallas” en los de edad escolar y preescolar y los problemas de salud
mental en la adolescencia.

Reflexiones finales

A lo largo de este articulo he intentado analizar los sentidos y practicas sobre la salud y el cui-
dado infantil que se producen, reproducen, circulan y se ponen en tensién en ambitos locales
de atencion primaria de la salud. En ese sentido, los CAPS han resultado un terreno social

7 Integrada por los equipos técnicos y referentes de instituciones y organizaciones que trabajan
con nifas y nifios en la localidad, la Mesa busca articular intervenciones ante situaciones problemati-
cas, a partir de la logica de la corresponsabilidad y la importancia del trabajo en red.

8 Si bien nifios, nifias y adolescentes no constituyeron la poblacion de mayor riesgo ante el
covid-19, trabajos como el del CEREN-CIC (2021) han mostrado el impacto en la atencién de su salud
(desde desfasajes en los esquemas de vacunacion y los controles de nifio sano hasta discontinuidad en

seguimiento o tratamiento de enfermedades cronicas o graves).
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especialmente fructifero para la indagacion etnografica, en tanto espacio institucional donde
continuamente se ponen en juego y se disputan (en condiciones desiguales) concepciones
acerca de lo que nifios y nifias necesitan y el modo en que deben ser criados y tratados.

En el abordaje de la salud infantil que realizan los equipos de los CAPS se evidencian una
serie de valoraciones y evaluaciones sobre la infancia y la responsabilidad parental que, tal
como lo sefala Santillan (2011), también son producidos y resignificados por las familias de
sectores populares, ademas de no ser homogéneos ni estaticos, pues, por el contrario, se
actualizan de modos diferentes en distintas relaciones y situaciones. De una u otra manera,
el cuidado y la atencion de la salud de nifios y nifias son inscritos en un orden moral, desde el
cual se interpretan necesidades infantiles y se establecen obligaciones adultas. Mas alla de
las posibles divergencias que existan al respecto entre las familias y los equipos de los CAPS,
el lugar crucial que los adultos —muy especialmente las mujeres— encargados del cuidado de
ninos y nifias asignan a su salud, considerada como uno de los aspectos mas importantes
a garantizar en la crianza, converge con la centralidad asignada al cuidado y atencion de la
salud infantil en las acciones y representaciones cotidianas de los trabajadores de los mencio-
nados centros y de los programas sanitarios que aplican en su tarea.

La etnografia realizada también permiti6 conocer el caracter activo de las mujeres de las
familias en la busqueda de la mejor atencién posible de la salud de sus hijos/as o nietos/as,
poniendo en evidencia que, lejos de los supuestos de descuido o pasividad que se les atribuye
desde algunos discursos institucionales y barriales, despliegan un amplio conjunto de estra-
tegias para sortear las numerosas dificultades que se les presentan en el sistema de salud.
Finalmente, mirar el lugar de los CAPS en la organizacion social del cuidado permite situar
la atencion de la salud infantil como parte de procesos mas amplios de cuidado, a la vez que
iluminar las potencialidades y fragilidades de las tramas institucionales que se construyen a
nivel local en el marco de los procesos contemporaneos de creciente profundizacién de las
desigualdades, desproteccion estatal de las familias y conjuntos sociales en general.
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