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El proyecto de beca del cual se informa tuvo lugar entre los meses de octubre de 2012 y
septiembre de 2013, y de dicho trabajo emergid, como principal resultado, la tesina de grado que
me permitid6 graduarme como Licenciada en Sociologia. La misma, titulada “Participacion
Comunitaria en Salud. El caso de Berisso” fue evaluada con un 10 (diez) por la Dra. Susana
Ortale y por la propia directora.

El trabajo estuvo organizado en funcién del plan de actividades propuesto aunque con
algunas modificaciones producto de la puesta en accién de las estrategias de recoleccion de
datos y de los tiempos disponibles a tal fin. En tal sentido, pueden exponerse las tareas

agrupadas del siguiente modo.

--CONSTRUCCION DEL ESTADO DE LA CUESTION Y MARCO TEORICO-

Un primer momento se destin6 al analisis bibliografico y de documentacion relevante —
documentos e informacion disponible en entidades publicas y privadas; reglamentaciones,
circulares y normativa de la APS; resultados de investigaciones anteriores realizadas en
instituciones provinciales y municipales y en barrios periurbanos del Gran La Plata— con el
objetivo de caracterizar la orientacion general de la politica social sanitaria de la provincia de
Buenos Aires. Posteriormente, se construyd un marco tedrico en relacion a conceptos claves. Asi
se presentd la Participacion Comunitaria en Salud como estrategia en Atencion Primaria de la
Salud (y en tal sentido se desarrollaron las ideas de Alma Ata y la estrategia de APS; y la APS
selectiva y la APS renovada, junto a una caracterizacion del primer nivel de atencién en
Argentina) y partiendo de alli se construyeron dos modelos tipico ideales: a) el modelo oficial de
Participaciéon en Salud: la concepcion de la OPS/OMS; y b) la perspectiva critica de la PCS.
Junto a esta caracterizacion, se analizaron las politicas de participacion comunitaria en el campo
de la salud y se complejizd el marco tedrico adhiriendo las nociones de campo de salud,

planificacion estratégica y metapolitica para especificar la mirada socioldgica de la tematica.

--DECISIONES METODOLOGICAS Y TRABAJO DE CAMPO-

Respecto a las decisiones metodoldgicas y teoricas que fundamentan el recorte de la
problematica, la seleccion de la técnica del estudio de casos, la eleccion del caso, y la aplicacion
de determinadas estrategias de obtencion de datos; con el interés de estudiar las experiencias
de participacion en salud local y siguiendo a Laurell (1982), se tomd como punto de partida la
necesidad de “construir un objeto de estudio que permita el estudio empirico del problema’,
razon por la cual se estudiaron las préacticas y sentidos de la participacién en salud recuperando

la perspectivas de los actores. Para cumplir el objetivo de describir y analizar dichos procesos
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participativos, se implementaron estrategias de recoleccién de datos y analisis cualitativas,
centradas en los llamados estudios de caso, que posibilitaron el enfoque en un proceso
microsocial. El caso, siguiendo a Stake (1995), es un sistema integrado del que interesan
analizar el funcionamiento de las partes, los objetivos (aunque sean irracionales), y las
relaciones internas y externas, entre otros aspectos. En este sentido, Neiman y Quaranta

afirman:

“El caso o los casos de un estudio pueden estar constituidos por un hecho, un grupo, una relacién, una
institucién, una organizacién, un proceso social, 0 una situacion o escenario especifico, construido a partir
de un determinado, y siempre subjetivo y parcial, recorte empirico y conceptual de la realidad social, que
conforma un tema y/o problema de investigacion. Los estudios de casos tienden a focalizar [...] en un
numero limitado de hechos vy situaciones para poder abordarlos con la profundidad requerida para su

comprension holistica y conceptual.” (Neiman y Quaranta; 2007)

Tratandose de este tipo de perspectiva, el estudio de caso de mi tesina se corresponde a
uno de tipo instrumental (en el que el estudio en si es un instrumento para comprender
situaciones que exceden/engloban al caso en si) y se trabaja con un recorte especial de
practicas y actores. En este sentido, el principal criterio de seleccion de casos fue la rentabilidad
en términos del cumplimiento de objetivos, los tiempos disponibles y la accesibilidad, siempre
teniendo en cuenta la unicidad y los contextos de las selecciones alternativas (Stake; 1995).

La eleccion del caso del municipio de Berisso vino precedida por dos aspectos: la
accesibilidad y el registro (mediante vias informales de comunicacion) de la posibilidad de
realizar un préspero trabajo de investigacion por la predisposicion de los actores. Se justifica en
el objetivo de entender la participacion en el marco de estructuras sociales determinadas para
dar cuenta de las tensiones en las definiciones y los distintos topicos trabajados en los capitulos
tedricos de la tesina. La seleccion de unidades de analisis tuvo como criterio rector la relevancia
respecto del tema de investigacion y la posibilidad de dar cuenta de la diversidad de experiencias
participativas, diversidad regida por la rentabilidad antes mencionada y por la saturacion de la
informacion. Por tratarse de un estudio de caso, el énfasis del analisis se puso en la informacién
testimonial lograda mediante la aplicacién de técnicas como la entrevista en profundidad y
observacion con distintos grados de participacion. Algunas categorias que emergieron en la
valoracidn/evaluacion del progreso de la investigacion en los primeros momentos, se impusieron
en la continuacién del trabajo de campo, el reajuste del marco tedrico y el redisefio del guion de
entrevista (con la inclusion de nuevos aspectos de indagacion).

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas y abiertas a diez actores que participan en
salud en Berisso para indagar los sentidos y representaciones que asignan a su propia

participacion y a las practicas que realizan. Siguiendo a Vergara Quintero (2007) hablamos de la

4



visidn émica que permite acceder a informacidén que se encuentra mas alla de las apariencias
que se pueden observar en las pautas de interaccion, las costumbres y las creencias, lo cual
permite entender el sentido que éstas pueden tener para la gente que las vive. En esta cuestion
de cémo abordar las representaciones, se piensa (como proponen Candreva y Paladino en
2005) que la cultura ha ido dejando huella mediante una serie de consecuencias para la
asuncion del cuidado de la salud por parte de las personas y ha condicionado todo un conjunto
de comportamientos, practicas, creencias y saberes con relacién al cuerpo, a la enfermedad y a
la salud. Los construye en funcién del contexto, o sea de los estimulos sociales que recibe, y en
funcion de valores, ideologias y creencias de su grupo de pertenencia ya que como sujeto social
es productor de sentido, y entonces expresa en su representacion el sentido que da a su
experiencia en el mundo social. Tal como ellos consideran las representaciones sociales, esto
es, construidas como una forma de lenguaje, de discurso, tipico de cada sociedad o grupo social
y constituyen modalidades de pensamiento practico orientados hacia la comunicacion, la
comprension y el dominio del entorno social, material e ideal (Candreva y Paladino; 2005) , en la
investigacion y a los fines de obtener informacion relevante sobre dichas representaciones en el
campo de la salud, se construyd un instrumento de entrevista semiestructurada. Esto
fundamentado en la consideracién, como antes se menciond, de que es una aproximacion
pertinente para explorar desde la perspectiva del sujeto sus representaciones sobre la PCS.

Definen (y mi trabajo se apropia de su definicidn) la entrevista semiestructurada en el
marco de la constitucidn de una relacién diadica mediatizada por la discursividad, propia de lo
cotidiano, bajo la condicidén de encuentros regidos por reglas que marcan margenes apropiados
de relacion interpersonal en cada circunstancia. Estas permiten acceder al universo de
significaciones de los actores, haciendo referencia a acciones pasadas o presentes, de si o de
terceros, generando una relacién social, que sostiene las diferencias existentes en el universo
cognitivo y simbdlico del entrevistador y el entrevistado. La entrevista es pensada como una
experiencia y se la inscribe en una dimension interpretativa del hacer, en tanto que se plantea ir
mas alld de la descripcion y busca relaciones a partir de las cuales (mediante el trabajo
conceptual) conocer algo més de la estructura social o los colectivos en que se inscriben los
procesos (Candreva y Paladino; 2005) .

Las entrevistas semiestructuradas se prolongaron, en promedio, alrededor de una hora 'y
media y fueron grabadas en audio, luego desgrabadas y codificadas. Las preguntas se
formularon en base a cinco campos de indagacion: a) trayectoria de vida (como llega a participar
en salud, relaciones familiares , laborales e institucionales, militancia, vinculo con organizaciones

comunitarias); b) funciones y sentidos (qué, cdmo, dénde, para qué, por qué participa en salud,
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sentidos asignados, préacticas especificas); ¢) redes (relacién con equipo de salud y con
comunidad, relacion con otros actores de salud, pertenencia a organizaciones, dialogo con lo
estatal) ; d) género (la participacion en tanto mujer u hombre: sentidos); y e) edad (generaciones
y participacion en tanto jovenes, padres, hijos, etc.) .

Sumadas a las entrevistas en profundidad, se utilizaron como fuentes los registros
vinculados a multiples observaciones con distinto grado de participacidn en reuniones e
instancias de gestién, de charlas abiertas a la comunidad, jornadas de difusion y charlas
informales con distintos miembros de los equipos de salud y de la comunidad. Esta técnica fue
idénea en el abordaje de practicas y actividades que no giran en torno a la accion de sujetos
especificos y que resultaron numerosas en el caso estudiado.

En cuanto al proceso de analisis de las entrevistas y documentos, se realizo una lectura
reiterada y cuidadosa de la informacion recogida intentando ver su relacién con lo esperado en
base al conocimiento previo, viendo coincidencias entre distintos casos, analizando relaciones
entre conceptos, planteando nuevas categorias (tal es el caso de las redes de participacion). Se
concibe este andlisis como un proceso de codificacion, categorizacion y construccion
interpretativa de los discursos en ‘“significados”, es decir, en explicaciones tedricamente
consistentes de lo dicho, con el fin de reconstruir los hallazgos en relacién con el marco tedrico y
los objetivos de la investigacidn. El trabajo de escritura de la tesina reveld algunas dificultades al
tiempo que permitio, con el trabajo de elaboracion, la presentacion asentada en decisiones
metodolégicas y tedricas explicitadas a los fines de cumplir los objetivos propuestos
previamente.

Lo destacable, a los fines de este apartado, es el proceso por el cual a través de mis
intervenciones en campo fui conectando una a otra las entrevistas y los contactos con actores y
practicas y encontré en esas conexiones metodolégicas y a los fines de una investigacion la
expresion de redes informales de participacion en salud (categorias analiticas elegidas para dar
cuenta del caso construido). Es decir, cdmo las decisiones respecto a la entrada al campo y la
particular continuacién de los contactos con entrevistados (que surgieron a partir de cada relato
de los informantes que me contactaron con el siguiente) sugirieron un aporte tedrico en términos
de la emergencia de la hipotesis de la existencia de redes de participacion en salud locales.
Redes de participacion que fueron reconstruidas y analizadas en torno a tres dimensiones
principales: las relaciones (personales, de militancia, por problematicas de salud, profesionales,
etc.) que dan origen; el tipo de sujeto que participa en la red (individual o colectivo); y las
relaciones de poder (de dominacién o emancipadoras) que las atraviesan. Se trata, entonces, de

dar cuenta de cémo las decisiones metodoldgicas influyeron en el aporte de mi tesina que tiene
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que ver con la emergencia de una nueva dimension de analisis (no tenida en cuenta muy
ampliamente en la teoria) respecto a redes de participacion informal, referidas a las relaciones
que se generan entre los actores y sus practicas que agregan condimentos especiales a la
participacién comunitaria en salud. En este sentido aspectos como el poder, la militancia y el
género se constituyen como nexos articuladores entre los actores y sus practicas participativas,

lo que aporta elementos particulares al caso Berisso.

~-ANALISIS DE LA INFORMACION, ELABORACION DE CONCLUSIONES Y REDACCION DE LA
TESINA DE GRADO:-

En dicho periodo se realizd la “vuelta a la teoria” en la que se puso en debate el estado
del arte recabado, el marco tedrico construido y la informacion que se encontré/construy6 en
campo relativa a la problematica que se indagé.

La construccion del caso partio de una busqueda en el marco de una investigacion
particular sobre participacion comunitaria en salud, con la intencion de dar cuenta, describir y
analizar las estrategias participativas de una comunidad en el ambito de la salud. El criterio de
accesibilidad guié la aplicacion empirica hacia el Municipio de Berisso donde, a través de
distintos tipos de contactos, fue posible observar la diversidad de préacticas y actores
involucrados en el ambito de la salud, enmarcados en redes participativas. En ese sentido se
vuelven relevantes: la diversidad de actores y la construccion identitaria desde la que participan,
las problematicas de salud en las que se involucra la comunidad, la articulacion comunitaria con
las unidades sanitarias en tanto espacio de participacion, la intersectorialidad del trabajo, y los
sentidos sociales que aportan a la propia actividad, a los lazos que fomentan y a los vinculos y el
accionar estatal.

Del trabajo empirico surgieron dos fendmenos/aspectos que llamaron a revisar e
incorporar conceptos guias de la investigacion al tiempo que se cristalizaron en nuevas ideas
para continuar el analisis: la existencia de redes interpersonales que articulan las diferentes
experiencias participativas y, simultaneamente, la incipiente institucionalizacion de las practicas
al realizarse en el marco del patrocinio estatal y municipal. Se trata del proceso de construccion
de redes como estrategia articuladora de proyectos heterogéneos que dan sustento a procesos
participativos como experiencias sociales.

El analisis del caso permitid identificar algunas situaciones que perfilan escenarios
complejos y heterogéneos para el sostenimiento de una politica en salud que tome como eje la
participacion de la comunidad. En particular, se asiste a la emergencia de distintos significados

en torno a la participacion, que exigen que en vez de buscar la homogeneidad, se contemple la



heterogeneidad inherente, que “los sentidos construidos por los actores no revisten un caracter
meramente técnico sino también ideoldgico y valorativo y aun la busqueda de un consenso en el
plano de las significaciones reactualiza la pregunta de para qué y por qué se busca la
participacion de la comunidad” y la importancia de la revision critica de las experiencias previas y
actuales en salud de los actores a la hora de la planificacién politica (Pagnamento; 2011).

Tal como afirma Spinelli (2010), el desarrollo de la estrategia de APS en Argentina ha
demostrado capacidad de producir modificaciones (esperadas e inesperadas) en el discurso y en
los actores. De esta afirmacidn partio la tesina para dar cuenta de algunos de esos cambios. En
el propio andlisis, las conclusiones (en las que se busca volver a la teoria) dan cuenta de
experiencias de PCS en el marco de una APS Selectiva en proceso de renovacion en el marco
de un campo de salud atravesado por disputas politicas partidarias, municipales, econdmicas,
culturales, valorativas y familiares, entre otros. Son estos aspectos que atraviesan el campo y
configuran una légica especial, los que deben tenerse en cuenta en el marco de un modelo de
planificacion estratégica que busque consolidar y expandir la participacion en salud como un
elemento fundamental de las politicas de salud en el primer nivel de atencién.

En lo especifico del trabajo empirico y la construccion del campo, se presentaron una
serie de conclusiones referidas a las dimensiones analizadas:

*Si bien en las practicas y desde sus discursos, dan cuenta de articulaciones con otros sujetos,
organizaciones e instituciones del barrio y la comunidad, los actores entrevistados no se
reconocen miembros de una red, sino sujetos aislados que participan en salud.

*La via de llegada a la PCS es principalmente la militancia. Y en paralelo, en general, la
participacion en salud es una excusa para la busqueda del cambio social (siempre se articula
con). Si bien tal vez los aportes de los actores de la PCS no sean transformadores de las
condiciones de vida de una comunidad, si lo son de su propia vida, y encuentran en la salud el
espacio desde el cual militar el cambio social.

*El concepto de salud que construyen es consonante con la concepcion integral y amplia de
salud y muchas veces esta definicion abarcadora les permite englobar su actividad en el marco
de actividades de salud.

*Se ratifica un gran peso de la hegemonia médica que actiia como condicionante implicito para
la propia accion en salud: no ser profesionales es una carga negativa autoadjudicada por los
actores que participan en salud. A su vez, en la valoracion de su propia actividad tiene mucho
peso el no reconocimiento de la autoridad médica y politica.

*El género se vuelve una dimension analitica Util para dar cuenta de las experiencias

participativas en salud de Berisso, tratdndose de que los casos analizados fueron relatados por
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mujeres que valorizan la PCS en un doble sentido: como reproductora de los roles tradicionales
de género y, al mismo tiempo, como posibilidad de empoderamiento femenino.

*En los casos que conforman este estudio de caso, se asiste a una participacién simbdlica,
ficticia, acotada en espacios y en intervenciones (es consultiva y no decisional) pero se sostiene
que aunque desde las US se propia una participacion puertas para afuera y sélo cuando es
decidida por el equipo, las experiencias de PCS se estan instalando y generan espacios de
poder al interior del barrio. Esto es consonante con los “hallazgos positivos” de Pagnamento
(2011), quien afirma: “la trama de relaciones (actores que participan), la logica de trabajo grupal
(modalidad de trabajo), los temas abordados (tanto los que se incluyen en el debate como las
acciones que se planifican para dar respuesta), resultan de una concepcion mas amplia de la
salud” que el mero tratamiento de las enfermedades. La diversidad de préacticas participativas en
estas experiencias, contrasta visiblemente con aquellas circunscriptas a la atencion médica, que
las trascienden aunque no las excluyan. Consecuentemente se registran en asociacion a estas
experiencias, conceptualizaciones de los espacios participativos y la participacion no ya
acotadas sino cercanas a lo que inicialmente identificaramos como participacion efectiva o
emancipadora. “Se podria pensar entonces, que ciertos actores y en ciertos contextos, pueden
dar lugar a espacios mas amplios para el desarrollo de experiencias participativas y/o a
mantener cierto espiritu critico o de potencial contrastacion respecto de las actividades que
mayormente se realizan” (Pagnamento; 2011).

+ Por Ultimo, se propone aqui como autocritica que la heterogeneidad de procesos participativos
que se concluye en realidad podria estar dada por la heterogeneidad de informantes
consultados, por lo que otra estrategia de abordaje metodoldgico podria presentar un mapeo
mas fiel de un nimero mayor de casos.

Pensando un “de aqui para adelante”, se retoman concepciones que presentan
propuestas superadoras de las actuales formas de PCS. Por un lado, desde el paradigma de la
epidemiologia critica, Romero Uzcategui y otros (2010) creen que es preciso pensar la PCS de
forma radicalmente diferente a la que hasta ahora vienen proponiendo organismos y agencias
internaciones, al igual que los gobiernos y sus instituciones, desenmascarandola de la falsa
neutralidad y aportandole las herramientas politicas necesarias para alcanzar las
transformaciones sociales que revaloricen equitativamente la condicién humana. Para ello,
resulta inevitable incurrir en el terreno politico ya que al asumir la participacion y el trabajo
comunitario desde una perspectiva trasformadora de la realidad social, se trasciende al
escenario politico. La epidemiologia critica propone la PCS como el principal mecanismo hacia la

autonomia social y a la participacion con conciencia critica en la produccién social, la de salud, lo
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cual generaria un proceso colectivo de formacion de conciencia social para actuar frente al
mercado internacional, desde una postura nacionalista, ya no como consumidores, sino como
grupo social que demanda un nuevo orden social con propuestas democratizadoras. La PC en
su sentido de entrometerse en el proceso decisorio 0 de adquirir poder, o de crear conciencia, es
parte de un proceso politico y no es posible separarla de él. La participacion en salud so6lo puede
ser un reflejo de la participacion politica (Romero Uzcategui y otros; 2010). Se trata de repolitizar
la participacion porque, como afirmaba Ugalde en el contexto de surgimiento, “a participacion
comunitaria es una actividad politica, y no puede ser organizada por gobiernos o agencias
internacionales, para satisfacer sus propias necesidades politicas” (Ugalde; 1985). En este
marco, Ruiz Giménez Aguilar vuelve a los actores y sostiene que un sistema de salud mas eficaz
y eficiente requiere que el tradicional rol de los pacientes como consumidores se transforme en
una nueva funcion de coproductores para la produccién de salud basada en la democracia
participativa y contraria a la jerarquia de la autonomia médica o a la competencia del mercado
(Ruiz Giménez Aguilar; 2005).

-INTERCAMBIO CIENTIFICO Y PRESENTACIONES A EVENTOS ACADEMICOS -

Durante todo el proceso de beca, se apoy6 el trabajo de investigacion con el intercambio
académico en el equipo de investigacion del que soy parte, siendo que esta linea de
investigacion forma parte de un proyecto general sobre "Género y edad en estudios de caso
sobre pobreza y politicas sociales en el Gran La Plata", dirigido por Susana Ortale y Amalia
Equia, radicado en el CIMeCS, unidad de investigacion del IdIHCS (UNLP/CONICET) de la
Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién de la UNLP, incorporado al Programa de
Incentivos a la Investigacion del Ministerio de Educacion de la Nacion (cddigo H633) y apoyado
por el CONICET (PIP 0443). Ademas, el intercambio se realizé en el marco de presentaciones a

jornadas en las que se expusieron los siguientes trabajos:

Castrillo, Belén (2013) “Los aportes del caso. Reflexién metodoldgica sobre el estudio de caso de la
participacion en salud”. IV Jornadas Internas del CIMeCS La construccién y el analisis de los datos
como problema. Reflexiones a partir de investigaciones con métodos cualitativos. IdIHCS - FaHCE -
UNLP. 28 de Junio de 2013

Castrillo, Belén (2013) “Las politicas de la participacién comunitaria en salud. Andlisis del caso del
Municipio de Berisso”. 2das Jornadas de Iniciacién en la Investigacion Interdisciplinaria en Ciencias
Sociales. Licenciatura en Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Quilmes. Quilmes,
Argentina, junio de 2013. Publicado en CD de las jornadas.

Castrillo, Belén. (2012) “Procesos participativos en salud: Particularidades del caso Berisso”. VI
Jornadas de Sociologia de la Universidad Nacional de La Plata. Argentina, diciembre 2012. Publicado
en pagina web de las jornadas. ISSN 2250-8465.
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--LINEAS DE CONTINUIDAD--

Para el futuro, y en el marco de las carencias de esta tesina (por eleccion u omision) se
proponen algunas lineas de continuacidn, profundizacion y problematizacion de la problematica
de la PCS: a) la incorporacion del concepto de capital social para tratar temas vinculados a las
estrategias de participacion en salud (como trabajan Sapag y Karachi en 2007); b) el debate de
la orientacion totalizadora de la comunidad unida e idealizada que no deja margen para la
diversidad y condiciona las percepciones de la PCS y de los procesos de empoderamiento
(propuesta de Di Marco en 2005); c) el lugar de la vecindad en la estructuracion de las relaciones
en la PCS; d) una reflexién sobre la construccion del saber médico y su imbricacién con el poder
y las posibilidades de co-construccién con el saber popular (como postulan Kornblit y otros en
2007 y Pagnamento en 2011); €) una profundizacién del abordaje a través de la dimension
analitica de género; y f) una cuestion metodoldgica (en el marco de una autocritica) referida a
ampliar el recorte del objeto de estudio para poder dar cuenta de la diversidad de las
experiencias participativas.

En este marco se realizé el curso “Enfoque de Género en Politicas Publicas” dictado por
el Instituto Provincial de la Administracién Publica (IPAP) y el Consejo Provincial de las Mujeres

en el periodo Julio-Agosto de de 2013.
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