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1. Introduccion

El presente trabajo final se interroga por las practicas de las agentes sanitarias® desde la
comunicacion en el ambito de la salud pablica, especificamente, en el Centro de Salud N° 8. El
mismo se encuentra ubicado en el extremo Oeste, en el Barrio Primero de Mayo Avenida 5°
Centenario 4620, Manzana «S» Lote 7, de la ciudad de San Luis, Argentina. El lugar escogido
se caracteriza por ser un Centro de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) que brinda servicios
a los barrios de proximidad: Primero de Mayo, 9 de Julio, Quinto Centenario, Republica, Barrio

los Pescadores y zona rural.

El motivo que da origen a este trabajo comenzd por un interés personal de la estudiante
a partir de la experiencia de uno de los familiares quien trabaja en ese ambito tan complejo,
como es el de la salud. Luego, esa inquietud tomd mayor consistencia en el transcurso de la
carrera de la Licenciatura en Comunicacion Social, en la orientacion Promocion Cultural y
Educativa, a través de las asignaturas Comunicacion Institucional, Promocién de Actividades
Comunitarias y Comunicacion Educativa. Las mismas posibilitaron un acercamiento al &mbito
de la salud desde la comunicacion y lograron que la estudiante se vincule y aproxime con la

organizacion de estudio.

Esta investigacion tiene como prop6sito analizar los sentidos de comunicacion
construidos por las agentes sanitarias en sus practicas con las comunidades de dos de los barrios
con los cuales se vincula el Centro de Salud N° 8 de la ciudad de San Luis; y ademas, contribuir
desde el campo de la comunicacidn a la organizacion en su vinculo con la comunidad. Por ello,
se plantearon como objetivos especificos: describir las practicas que desempefan las agentes
sanitarias con las comunidades préximas, indagar los sentidos de comunicacion reconocidos y

relacionarlos con las practicas de las agentes sanitarias.

Asimismo, fue pertinente firmar un acuerdo de confidencialidad absoluta, entre la
entonces Coordinadora del CAPS N° 8, la estudiante tesista, la Directora y Co Directora de este
trabajo final. De esta forma, se preservan los datos y resguardo de identidad de los nombres de

sus miembros u otros datos sobre su persona.

L El Centro de Atencién Primaria de la Salud N° 8, cuenta con seis agentes sanitarias como parte del equipo de
salud. En este trabajo final solo se trabajé con cinco de ellas, ya que una de las profesionales se encontraba de
licencia por maternidad al momento de la investigacion.



1.1 Progresion tematica

En el capitulo 1, se presenta la investigacion a modo introductorio: lugar de estudio,
motivaciones, objetivos y un primer acercamiento al desarrollo del trabajo. En el siguiente
capitulo (2) se expone el abordaje tedrico a partir de las categorias conceptuales mas relevantes
para la investigacion. Alli, se hace un acercamiento a la concepcion de comunicacion desde el
cual parte el estudio, luego se menciona a la nocién de salud con sus caracteristicas.
Seguidamente, se nombra a las agentes sanitarias como sujetos de indagacion con sus
particularidades y funciones pertinentes. Y por Gltimo, se plantea una interrelacion entre la

comunicacion, la salud pablica y el rol de las agentes sanitarias.

En el capitulo 3, se encuentran los antecedentes de la investigacion, es decir, aquellos
trabajos previos e investigaciones que se han realizado en materia de comunicacién y salud en
la carrera de competencia de la autora en la Universidad Nacional de San Luis, en revistas
cientificas y otros abordajes afines en la organizacion de estudio u otras que resulten
pertinentes. En el capitulo 4, se presenta el interrogante o la pregunta problema que da inicio a
la investigacion, los objetivos generales y especificos, conjuntamente con el disefio
metodoldgico y las respectivas decisiones de estudio. En el siguiente capitulo (5), se presenta
a la organizacion de estudio, con su contextualizacion histérica y otros datos relevantes para

mayor comprension del trabajo.

En los capitulos 6, 7 y 8, se presenta el andlisis y la sistematizacion de los datos
obtenidos, ordenados en funcién de los objetivos especificos, con el propésito de identificar
categorias conceptuales claves que permitan la interrelacion del trabajo, a partir de ejes
transversales de lectura. Para finalizar, se proponen las consideraciones finales, las
recapitulaciones de la investigacién, las sugerencias y/o propuestas desde la comunicacion
(capitulos 9 y 10) y un breve escrito acerca de la experiencia en primera persona de la tesista
(capitulo 11).

Seguidamente, se ubican las referencias bibliogréaficas, documentos consultados y
antecedentes citados para la construccion del trabajo de investigacion (capitulo 12). Y por
altimo, se presentan los anexos en relacion a las técnicas de recoleccion y otros datos

complementarios relevantes.

A continuacion, se expone el abordaje tedrico, el cual hace referencia a los conceptos

maés importantes que determinaron el enfoque y el desarrollo de este trabajo de investigacion.



2. Abordaje tedrico

En este apartado se desarrolla el abordaje tedrico desde el que se posiciona la
investigacion, teniendo en cuenta las siguientes categorias claves y su interrelacion:

comunicacion y salud publica.

En primer lugar, se mencionan los puntos de partida para pensar la concepcién de
comunicacion, los inicios y algunas de las transformaciones que se han ido desarrollando en el
campo. Luego, se realiza un abordaje en torno a la salud, se presenta la concepcion de salud

publica con sus caracteristicas pertinentes, el sistema de salud y los niveles de atencion.

En tercer lugar, se destacan los actores sociales implicados para este analisis, con ello
se refiere a las agentes sanitarias quienes presentan ciertas caracteristicas, roles, etc., en el
ambito de la salud. Y por ultimo, se desarrollan las dos dimensiones centrales interrelacionadas:

comunicacion y salud pablica, y su vinculo particularmente con las agentes sanitarias.

2.1 Puntos de partida: pensar desde la comunicacion
Para pensar la comunicacion es preciso recuperar las primeras acepciones del término.
Segun Winkin (1984), comunicacion y comunicar, se manifiestan por primera vez en la lengua
francesa, en la segunda mitad del siglo XIV. En aquel entonces significaban “participar en”.
Muy cercano al latin comunicare, que se referia a participar en comdn o poner en relacion.
Hacia fines del siglo XVI comienza a significar también “transmitir”. Ya para el siglo XVIII
trenes, teléfonos, periddicos, radio y tv se convirtieron en medios de comunicacion o medios

de transmisioén.

De acuerdo con este autor, en la lengua inglesa “a fines del siglo xv, «communication»
se convierte también en el objeto del que se participa en comudn, y dos siglos més tarde, en el
medio para proceder a esa participacion” (Winkin, 1984, p.13). Luego, durante el siglo XVIII,
con el crecimiento de los medios de transporte, el término comienza a designar a las carreteras,

canales y, mas tarde, se refiere a los ferrocarriles.

Ya para el siglo XIX en Estados Unidos y hacia 1950 en Gran Bretafia, el término se
refiere a las industrias de la prensa, el cine, la radio y la tv. En el afio 1970 se afiade una nueva
definicion a esas ya mencionadas: “Toda relacion dindmica que interviene en un
funcionamiento. Teoria de las comunicaciones y de la regulacion. Cibernética. Informacion y

comunicacion” (Winkin, 1984, p. 13).
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Teniendo en cuenta este recorrido histérico y como ha ido cambiando a lo largo tiempo
el término comunicacion con diversas acepciones, es preciso recuperar también los inicios
cientificos del campo, recuperando los marcos tedricos propuestos por Weaver y Shannon
(Winkin, 1984). Estos desarrollaron en la década 1950, el modelo matemético de la
comunicacion, entendida como transmisién de informacion, con una concepcion puramente
lineal e instrumental. Para ello, su teoria queda representada por el emisor y el receptor. Se trata
de un modelo de comunicacion o una teoria de la informacion pensada en funcion de la
cibernética, del funcionamiento de las maquinas. Cuando se refieren a la concepcién de
informacién, se habla con un sentido completamente diferente del que nosotros le atribuimos
en general, es decir se refiere a una unidad cuantificable que no tiene en cuenta el contenido del

mensaje.

Sin embargo, frente a esta conceptualizacion, la presente investigacion se centré en el
abordaje de la comunicacion como una trama de relaciones (de dialogo) desde las practicas de
los actores sociales. Y pensarla desde las relaciones sociales, en términos de Uranga, implica
reconocerla como una perspectiva dialdgica que “nos proyecta de manera inmediata a la
sociedad, a los espacios donde se construyen los vinculos sociales y a sus modos de

organizacion” (Uranga, 2012, p. 5).

Segtn Alfaro, esa concepcion de comunicacion relacional “explica su existencia como
una interrelacion compleja e interactuante entre el tipo de sociedad que existe, los medios que
utiliza y las relaciones entre los sujetos que la componen” (Alfaro, 1994, p. 23). Es decir, se
refiere a la comunicacion como interaccion social, en el cual surgen “sentidos que configuran
modos de entender y de entenderse, modos interpretativos en el marco de una sociedad y de

una cultura” (Uranga, 2012, p. 7).

2.1.1 Comunicacion: précticas, sentidos y comunidad

La comunicacién no es un término univoco, un concepto definido, acabado. La
comunicacion permite el encuentro y la interrelacion entre las practicas, los sentidos y la
comunidad. Segin Uranga “mediante la comunicacion se construye una trama de sentidos que
involucra a todos los actores, sujetos individuales y colectivos, en un proceso de construccion
también colectivo” (2007, p. 4). Es decir, en cada practica, en cada comunidad y en cada
proceso social emergen sentidos comunicacionales que se configuran y construyen a través de

las tramas sociales.

11


https://economipedia.com/definiciones/emisor-comunicacion.html

Siguiendo al autor, cabe preguntarse “;de qué forma accedemos a los significados que
los sujetos construyen en su vida cotidiana, en sus relaciones con otros sujetos, en su trabajo?”
(2007, p. 15). A lo que responde, que los sentidos se constituyen de las acciones que llevan
adelante los sujetos en cada situacion concreta. Por ello, advierte que estas claves de lectura:

[...] son llaves que contribuyen a la interpretacién comin y por lo tanto hacen
posibles también acciones concertadas en las practicas, encuentran puntos de
coincidencia con lo que otros autores reconocen como “valores sociales” y
otros mas volcados a los comunicacionales designan como ‘“‘percepciones
comunes en los pablicos. (2007, p. 4)

Las acciones que realizan los actores sociales en cuestién, se materializan en un
momento y/o circunstancia determinada. De acuerdo con los autores Lois, Isella y Amati,
resulta importante resaltar que la concepcion de comunicacion involucra “aquellas practicas

que se desarrollan en un territorio determinado: un barrio, una comunidad, un espacio local”

(2014, p. 22).
Las practicas en términos de Uranga son:

[...] desde lo comunicacional, “practicas de enunciacion” que se van
construyendo a través de las narraciones, y mediante el desarrollo de
habilidades y técnicas expresivas, un discurso que es entramado de la cultura
y fundamento de la historia de vida de una comunidad. Complementariamente
las practicas sociales son también los no dichos, las estrategias de silencio, las
resistencias. (2007, p. 1)

En este caso, se debe recuperar el concepto de comunidad, que segun Mata, “se entiende

a agrupamientos de individuos en los que se produce una serie de interacciones fundadas en

valores, en significados, en fines, en expectativas compartidas” (2009, p. 26). Desde la
concepcién que propone Méndez:

[...] implica espacios de un territorio comdn, de lenguas, de visiones del

mundo y de saberes comunes y, sobre todo, de maltiples lazos sociales que

hagan posible esa trama sélida y compleja que es la comunidad, o que han
sido alguna vez las comunidades. (2014, p. 16)

De esta manera, la nocién de comunidad, desde una mirada comunicacional, permite
reconocer Yy visibilizar la construccion de vinculos y dialogos de una forma colectiva en un
espacio concreto. Y, a su vez, se constituye para generar cambios y acciones favorables,
particularmente en y desde el &ambito de la organizacion.

En este estudio, fue interesante reconocer aquellos sentidos que se construyen de las
practicas que realizan las agentes sanitarias, en su relaciéon con la comunidad de proximidad.
Para ello, hay que comprender las acciones de los actores sociales, reconocer el caracter
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participativo de cada uno de ellos, y el modo en que se van construyendo los lazos y/o vinculos

con las comunidades de los barrios cercanos al CAPS N° 8.

A continuacién se mencionan concepciones y caracteristicas en torno a la salud, que son

de suma importancia para reconocer el lugar en donde se investiga.

2.2 Concepcion de Salud

En el presente trabajo es pertinente recuperar ciertas nociones y caracteristicas
vinculadas al ambito de la salud, aunque no sea el eje central desde el cual se realiza la
investigacion. De esta manera, se reconoce una aproximacion para comprender la complejidad
en la cual se encuentran inmersas las practicas de las agentes sanitarias, quienes constituyen el

interés principal de indagacion.

El concepto de salud, se ha ido complejizando a lo largo de la historia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como “el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no sélo ausencia de enfermedades” (OMS, 1946).2 Es decir, se la
considera no s6lo como un fendmeno biol6gico y psicoldgico, sino también social.

En ese sentido, siguiendo el concepto de salud, es preciso rescatar -a continuacion- la
nocion de salud publica y la salud como un derecho, siendo ese el lugar donde se aborda el

trabajo en comunicacion.

2.2.1 Salud Publica

La salud publica como ciencia, como responsabilidad de los gobiernos, tiene un poco
mas de un siglo de su definicion. Es decir, segun Carbonetti y Brunazzo:

La salud publica como filosofia social, como préctica administrativa y como
politica de gobierno, tiene su verdadero comienzo recién a mediados del siglo
XIX gracias a las ideas, empefio y tenacidad del abogado Edwin Chadwick y
el doctor John Simon en Inglaterra y el librero Lemuel Shattuck en los Estados
Unidos. (2016, p, 29)

Su definicion tal como se la considera en la actualidad, es producto de esa evolucion

historica. En palabras de los autores Acevedo, Martinez y Utz:

2 La Constitucion fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de
junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Off. Rec. WldHIth
Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 2, 100), y entro en vigor el 7 de abril de 1948.
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La salud publica asi considerada se constituye a partir del reconocimiento de
la existencia de procesos y problemas colectivos de enfermedad. Esto supone
gue organizaciones, grupos o instituciones deben asumir un rol, decisivo en el
cuidado de la salud de la poblacidn y que esta no puede recaer solamente en
la responsabilidad de cada individuo en particular. (2014, p. 7)

En ese sentido, retomando a los autores Carbonetti y Brunazzo, no s6lo es una condicién

de bienestar fisico, mental y social cada uno de los ciudadanos, sino que también es

[...] una ciencia y un arte cuyo objetivo es promover y procurar el mas alto
nivel de ese bienestar; una actividad multiprofesional especializada en la
aplicacion de ese arte y esa ciencia; una programatica racional destinada a
convertir en hechos los objetivos trazados segun un orden légico de
prioridades y bajo el principio de una sana justicia distributiva; un conjunto
de estructuras y condiciones fisicas, administrativas, legales y financieras que
aseguren la efectividad y continuidad de las acciones; una evaluacion
permanente de los resultados y los métodos empleados, con una apertura para
la investigacidn de todos los fenémenos que afectan a la vida del hombre y de
la comunidad para asegurarle el goce pleno de sus derechos a la salud y el
bienestar fisico, social y econémico. (2016, p. 29)

2.2.2 Lasalud como derecho

El derecho a la salud, se consagré por primera vez en la Constitucion de la OMS (1946).
Segun el Ministerio de Salud de la Nacion, a partir de la primera definicién de salud, debe ser

un derecho comprendido de manera integral, ya que

[...] permite pensar al ser humano como un ser biopsicosocial, entramado en
la familia, en la cultura, en su historia individual y social, y a la salud como
un proceso dindmico. También nos orienta a superar el concepto de salud
como ‘la ausencia de enfermedad’. Salud entonces no s6lo como algo que se
ofrece desde el saber/poder médico, a lo que la gente accede o no, sino también
como la capacidad permanente de los individuos y las comunidades
organizadas para modificar los aspectos y las condiciones que obstaculizan el
desarrollo de una vida plena, con mayor bienestar. Desde esta concepcion la
salud no se limita a la asistencia sanitaria. Es un derecho humano basico,
vinculado con las condiciones de vida. La salud se construye asi desde una
doble perspectiva: como un derecho compromiso y tema de todos/as. No es
exclusivamente un tema médico, es un tema civico. Es la construccion
colectiva de un proyecto de vida digno. (2015, p. 8)

En ese sentido, en la Constitucion de la OMS? declaran, en conformidad con la Carta

de las Naciones Unidas, los siguientes principios:

e La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades;

3 Para conocer mas sobre la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud. Consultado en:
https://www.who.int/es/about/governance/constitution [Recuperado el dia 4 de agosto de 2022].
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e El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicién econdmica o social;

e Lasalud de todos los pueblos es una condicidn fundamental para lograr la paz
y la seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de
los Estados;

e Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y proteccion de la
salud son valiosos para todos;

e La desigualdad de los diversos paises en lo relativo al fomento de la salud y
el control de las enfermedades, sobre todo las transmisibles, constituye un
peligro comun;

e El desarrollo saludable del nifio es de importancia fundamental; la capacidad
de vivir en armonia en un mundo que cambia constantemente es indispensable
para este desarrollo;

e La extensidn a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos
médicos, psicoldgicos y afines es esencial para alcanzar el mas alto grado de
salud;

e Una opinidn publica bien informada y una cooperacion activa por parte del
publico son de importancia capital para el mejoramiento de la salud del
pueblo;

e Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual s6lo
puede ser cumplida mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales
adecuadas. (OMS, 2014, p. 1)

Esto quiere decir que, la salud esta reconocida como derecho fundamental de todos los
ciudadanos, su funcionalidad no sélo debe asegurar el acceso a la atencion sanitaria, sino que
debe garantizar una adecuada utilizacion de los recursos para el bienestar de todos ellos. Por
ello, se necesita la participacion de otros actores -que junto al Estado- tienen la responsabilidad

de hacer ejercer este derecho.

Luego, se retoma la concepcion de sistema de salud como eje clave, para pensar la
Atencion Primaria de la Salud (APS) y cada uno de los servicios de salud, a los cuales la

poblacién tiene el derecho de acceder.

2.2.3 Sistema de salud

La nocion de sistema de salud ha sido difusa, y esto depende de la denominacidn que se
le ha asignado, seglin Tobar (2017)* este se caracteriza por ser un todo organizado o complejo,

relacionado entre si. Si algin elemento falla, el sistema desaparece.

En ese sentido, siguiendo al autor, resulta una concepcion abstracta, ya que se lo
definiria “como un conjunto de componentes (instituciones, recursos, organizacion, etc.) y sus

relaciones, organizadas y coordinadas, para desarrollar actividades con miras a conseguir

4 Se recupera del Diccionario Enciclopédico de la Legislacion Sanitaria Argentina (DELS). Consultado en:
https://salud.gob.ar/dels/entradas/sistema-de-salud [Recuperado el dia 4 agosto de 2022].
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ciertos objetivos en salud” (Tobar, 2017, p.1). Asimismo, en esa perspectiva queda por fuera

la idea de pensar qué debe hacer el sistema para el bienestar de los ciudadanos.
Por el contrario, se encuentra una definicion funcional donde se define:

[...] como una respuesta social organizada para los problemas de salud de una
determinada poblacion. El sistema engloba la totalidad de acciones que la
sociedad y el Estado desarrollan en salud. Por lo tanto, puede existir una
respuesta social a los problemas de salud de la poblacién que no involucre al
Estado. (Tobar, 2017, p.1)

Segun los autores Bell6 y Becerril-Montekio:

El sistema de salud de Argentina estd compuesto por tres sectores poco
integrados entre si y fragmentados también en su interior: el sector publico, el
sector de seguro social obligatorio (Obras Sociales) y el sector privado. (2011,
p. 98)

En esta definicidn, es preciso destacar que en relacion a los tres sectores que componen
al sistema de salud, el estudio de investigacion presente se realiz6, especificamente, en una
organizacion sanitaria del sector publico. EI mismo se caracteriza por integrar:

[...] las estructuras administrativas provinciales y nacionales de nivel
ministerial, y la red de hospitales y centros de salud publicos que prestan

atencion gratuita a toda persona que lo demande, en general personas sin
seguridad social y sin capacidad de pago. (Belld, 2011, p. 98)

A continuacion se mencionan los diferentes niveles de atencion en el ambito de la salud,
y se describen, principalmente, las caracteristicas del sector publico.

2.2.4 Niveles de atencion: el lugar del CAPS

La atencion médica es uno de los campos de la salud publica. Segin Ministerio de
Salud de la Nacion y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),® “se denomina atencion
(o asistencia) de la salud al conjunto de procesos a través de los cuales se concreta la provisién
de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una
poblacion” (Tobar, 2017, p.1). Por su parte, en términos de Barragan la atencion médica se
refiere al “conjunto de acciones especificas que el personal capacitado lleva a cabo
directamente sobre y con las personas y grupos humanos para asistir su salud en todos los

niveles de prevencion” (2007, p. 325).

5 Se recupera del Diccionario Enciclopédico de la Legislacion Sanitaria Argentina (DELS). Consultado en:
https://salud.gob.ar/dels/entradas/la-atencion-de-la-salud#. [Recuperado el dia 3 agosto 2022].
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Los niveles de atencion de la salud permiten organizar los recursos para responder a las

necesidades que demandan los ciudadanos. Se presentan tres de ellos, como sefiala Vingolo:

El primer nivel es el més cercano a la poblacion, [...]. Estd dado, en
consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite resolver las
necesidades de atencion basicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas
por actividades de promocién de salud, prevencién de la enfermedad y por
procedimientos de recuperacién y rehabilitaciéon. Es la puerta de entrada al
sistema de salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de baja
complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. [...]. En el
segundo nivel de atencion se ubican los hospitales y establecimientos donde
se prestan servicios relacionados a la atencién en medicina interna, pediatria,
ginecoobstetricia, cirugia general y psiquiatria. [...]. El tercer nivel de atencion
se reserva para la atencién de problemas poco prevalentes, se refiere a la
atencion de patologias complejas que requieren procedimientos
especializados y de alta tecnologia. Su ambito de cobertura debe ser la
totalidad de un pais, o gran parte de él [...]. (2011, p. 12)

El presente estudio se encuadra en el primer nivel de atencion, considerando el mas
cercano a la poblacion. Esto se debe a la concepcion de APS que define la OMS, que como
todo término ha sido reinterpretada y redefinida en varias ocasiones desde el afio 1978.
Actualmente se lleg6 a elaborar una definicion mas precisa:

La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene
por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su
distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de la
gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde
la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento,

la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan préximo como sea posible del
entorno cotidiano de las personas. (OMS/OPS, 2021, p. 1)

Desde el altimo decenio se genero un gran fortalecimiento de los CAPS para favorecer
las vias de acceso a los servicios de salud, y al mismo tiempo descomprimir niveles superiores
de atencién, como son los hospitales publicos y los de mayor complejidad. Para ello, es preciso

reconocer el trabajo de los actores sociales que se encuentran alli.

A continuacion se exponen, las funciones, las caracteristicas y el rol de las agentes

sanitarias como sujetos claves de investigacion.

2.3 El rol de las agentes sanitarias

Como actores de indagacion es pertinente reconocer el rol de las agentes sanitarias en

las organizaciones de salud publica. Cabe destacar que, a partir de la APS se obliga a un trabajo
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coordinado entre los distintos actores de un equipo de salud, instituciones o personas, formales
o informales, que a veces no forman parte del sistema sanitario, pero estan intimamente

vinculados con la salud de las personas, tal es el caso de la relacion con el sector educativo.

En este caso, segln el Ministerio de Salud de Santa Fe®y las funciones especificas de

APS consideradas por la OPS y la OMS en relacion a las agentes sanitarias, se puede

[...] resumir su rol a raiz del siguiente objetivo: “Fortalecer la estrategia de
Atencidn Primaria de la Salud, mediante su participacion en intervenciones de
promocion y prevencion de la Salud en todos sus niveles, interactuando en su
lugar de trabajo y con la comunidad. Considerando a la promocion como el
eslabon primero de la prevencion de la salud. (2017, p. 12)

La tarea principal de las agentes sanitarias es la ejecucion de proyectos socio-sanitarios-
comunitarios, generar procesos de comunicacion y posibilitar el acceso a la informacion en
materia de prevencion y promocion de la salud. Es decir, tienen gran importancia ya que
promueven, aseguran y mantienen acciones de salud con otros.

Para ello, actuard como nexo primordial entre la comunidad y el centro de
salud o institucion en la que se desempefie, cumpliendo con lo que en APS se
llaman rondas sanitarias ya sean cuantitativas o cualitativas, en tiempo y
formas determinadas por su superior, dentro del area o jurisdiccién geografica
a su cargo. (Ministerio de Salud de Santa Fe, 2017, p. 12)

Siguiendo lo que proponen las autoras Miral y Fernandez’ entre sus funciones,
competencias y actividades se considera que se debe:

e Informar a la poblacién acerca de la existencia y localizacién de los centros
de atencion de la salud existentes en su comunidad, radio de influencia,
niveles de complejidad y toda otra informacion relevante.

e Colaborar en la accesibilidad de otros servicios sociosanitarios a fines de
poder satisfacer necesidades de la poblacion.

e Estar asesorado con respecto a las instituciones que sean importantes para
la comunidad, (por ejemplo como realizar pases libres, donde realizar
pensiones por invalidez 0 madre de siete hijos, programas sociales varios).

e Conocer el calendario de vacunacion y asesorar respecto a las mismas y
evacuar dudas, segun los casos particulares que se presenten.

e Trabajar de manera interdisciplinariamente con el equipo de salud. Tener
en cuenta que varias problematicas se solucionan de manera grupal.

e Alertar al servicio correspondiente (social o sanitario) con respecto a casos
problematicos detectados (bajo peso, abandono, situaciones de
hacinamiento u otras que parezcan extrafias o indiquen claramente alguna

6 Se recupera el documento publicado por el Ministerio de Salud de Santa Fe, ya que no se encuentra informacion
referida a las agentes sanitarias en el sitio web http://www.salud.sanluis.gov.ar/ del Ministerio de Salud de la
Provincia de San Luis.

7 Se recupera el Rol del Agente Sanitario publicado por el Instituto de Formacién Docente Continua de San Luis
(IFDC). Consultado en: https://ifdcsanluis-slu.infd.edu.ar/sitio/upload/EIl_rol_del Agente_ Sanitario.docx
[Recuperado el dia 3 agosto 2022].
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problematica —puede que el agente sanitario observe, detecte, situaciones
de riesgo, pero no podra por ser mismo determinarlas como tales al menos
gue sean evidentes-).

e Llevar un registro diario de sus actividades. En San Luis se lleva un
Cuaderno diario, alli deben registrarse la totalidad de las actividades
realizadas por el Agente Sanitario en el transcurso de cada una de las
jornadas de trabajo.

e Recomendar respecto de la consulta y atencion médica oportuna, periddica
y programada.

e Asesorar, brindando informacion acerca de cuidados esenciales de
atencion de la salud como ser nutricion, higiene personal y familiar,
saneamiento ambiental, prevencion de accidentes y todo otro cuidado que
afecte en forma directa o indirecta a la comunidad.

e Reconocer y tener en cuenta familias vulnerables por diferentes motivos,
(por €j. por la existencia de personas con discapacidad, o adultos mayores
que viven solos, convivencia de personas con adicciones en el grupo
familiar).

e Captacion temprana EN TERRENO de mujeres embarazadas y nifios con
posible desnutricion y colaboracién con otros profesionales de su equipo
de trabajo en el seguimiento de los mencionados casos.

e Hacer vigilancia epidemioldgica, identificacion de factores, de riesgos en
la familia, informacion y prevencion de enfermedades.

e Realizar educacion sanitaria de la poblacion y capacitar a los miembros de
la familia en el reconocimiento de las enfermedades mas comunes y
promover el autocuidado. (2017, p.14)

Finalmente, en relacion al interés por las practicas de las agentes sanitarias del CAPS
N° 8, es pertinente mencionar que sus funciones constituyen un eje transversal relevante en la
articulacion de la comunicacion y la salud publica. A continuacién se desarrolla en profundidad

dicha vinculacion.

2.4 Comunicacion/Salud publica: el rol de las agentes sanitarias

En este apartado se menciona la interrelacion entre la comunicacion, la salud publica y
las agentes sanitarias como actores sociales centrales de indagacion. Las definiciones de
comunicacion en salud han ido transformandose, incluyendo grandes cambios en su

conceptualizacion a lo largo de su desarrollo.

Es preciso resaltar que la comunicacion, en la presente investigacion, trasciende su
caracter instrumental, y se piensa como un proceso de caracter social que posibilita el

reconocimiento, encuentro y didlogo de los diversos conocimientos en cuestion.

En ese sentido, segun Mosquera:

Desde una perspectiva historica, se ha observado un desplazamiento
cualitativo en el pensamiento de la salud y la comunicacién en salud, al menos
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conceptualmente, de un enfoque efectista, individualista y bio-médico hacia
un enfoque en donde las culturas, las relaciones sociales y la participacion
activa de las personas directamente afectadas por el problema, se constituyen
ahora en referentes esenciales para el disefio de programas de comunicacion
en salud. (2002, p. 4)

Recuperando lo que plantea el autor, el estudio se posiciona desde el segundo enfoque,

entendiendo a las relaciones sociales y a la participacion como ejes centrales en la construccion

de la comunicacion en salud. Desde ese lugar, la salud se caracteriza por ser un proceso

dinamico, complejo y colectivo, que a su vez, comprende a la comunicacion como una

dimension transversal que posibilita la construccion y reconstruccion de multiples sentidos, de

manera conjunta con la comunidad.

Como se menciona al comienzo del apartado, el estudio de la comunicacién en salud ha

sido objeto de varias interpretaciones tedricas y metodolégicas. Como plantea Pereira:

En América Latina [...] podriamos destacar los siguientes modos de entender
la comunicacion: En primer lugar aparecen los que piensan y conciben la
comunicacion como instrumento, herramienta, medios, a través de los cuales
se transmiten mensajes para modificar comportamientos, valores y modos de
ver la vida de las personas que son objetos de los programas sociales.[...] En
segundo lugar, encontramos a aquellos que conciben la comunicacién como
eje de los procesos de organizacion, participacion y cambio social. Este
enfoque plantea que, en el ser mismo de la participacion, la organizacion y
todas las interacciones humanas estan atravesadas por el lenguaje, por modos
de dialogar y construir consensos.[...] En tercer lugar, podriamos destacar la
concepcion hibrida, aquella que retoma aspectos del modelo de la transmision
y aspectos del modelo politico. Se trata de una combinacion superada de
ambas perspectivas, en donde se conciben que los grupos comunitarios e
instituciones interactGan en contexto sociales, politicos, econémicos vy
culturales especificos. (1994, p. 84)

En ese sentido, el estudio en cuestion se posiciona desde la tercera tendencia,

comprendiendo a la comunicacion en salud como una red. La nocion de red social segun Dabas,

implica un

[...] proceso de construccion permanente, tanto individual como colectivo. Es
un sistema abierto, multicéntrico, que a través de un intercambio dinamico
entre los integrantes familia, equipo de trabajo, barrio, organizacion, tal como
la escuela, el hospital, el centro comunitario, entre otros y con integrantes de
otros colectivos, posibilita la potencializacion de los recursos que poseen y la
creacion de alternativas novedosas para la resolucidon de problemas o la
satisfaccion de necesidades. Cada miembro del colectivo se enriquece a través
de las multiples relaciones que cada uno de los otros desarrolla, optimizando
los aprendizajes al ser éstos socialmente compartidos. (2003, p.42)
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Segun esta concepcidn, los equipos de salud y principalmente las agentes sanitarias son
las que constituyen las redes sociales. Por ello, en el Ministerio de Salud de la Provincia de Rio

Negro® menciona que:

El Agente Sanitario se hara amigo del grupo familiar, los visitard
regularmente y conocera a cada uno de sus integrantes, su ambiente y sus
problemas de salud. Educara a las madres ensefiandoles habitos de salud y
aseo. Descubrira los primeros indicios de anormalidad y detectara las fallas
del ambiente fisico y sanitario de la vivienda. Indicara la oportunidad de la
consulta médica. (Ministerio de Salud de Rio Negro, 2009, p. 22)

De alli la importancia de investigar la comunicacion en el ambito de la salud y su
articulacion con el trabajo que realizan el equipo de agentes sanitarias del CAPS N° 8, en su

vinculo con la comunidad de proximidad territorial.

Para finalizar, cabe resaltar que este posicionamiento tedrico se aborda mediante
posibles didlogos, tensiones y relaciones con el caso de estudio. Luego, se recuperan
antecedentes de investigacion que contribuyen a la temética teniendo en cuenta los conceptos
propuestos, favoreciendo el desarrollo del trabajo en cuestion.

8 Se recupera el documento publicado por el Ministerio de Salud de Rio Negro, ya que no se encuentra informacion
referida a las agentes sanitarias en el sitio web http://www.salud.sanluis.gov.ar/ del Ministerio de Salud de la
Provincia de San Luis.
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3. Antecedentes de investigacion

A efectos de situar la tematica del trabajo final es pertinente mencionar algunos
antecedentes de investigaciones vinculadas a la propuesta de estudio. Para ello, se recurre a los
siguientes criterios: las zonas geograficas (internacionales, nacionales, provinciales y locales)
y el orden cronologico. Se pretende hacer un recorrido desde las mas antiguas a las méas
actuales, que se relacionen con los temas de interés, comunicacion y salud publica. Es preciso
sefialar que existen gran cantidad de antecedentes académicos relativos a la temética propuesta;

se recogen algunos de ellos a efectos de mapear las principales miradas construidas.

En primer lugar, se retoman investigaciones que fueron realizadas en paises de
Latinoamérica, los cuales son pertinentes para ampliar acerca de la APS desde ambitos de salud
y contextos diferentes a la situacionalidad de la investigacion en cuestion. Luego, se mencionan
algunos antecedentes desarrollados en otros lugares de Argentina, desde puntos de vistas
diferentes pero sosteniendo como eje los dos campos en cuestion: comunicacion y salud

publica.

En tercer lugar, se presentan los trabajos finales de grado aprobados en la Universidad
Nacional de San Luis, a nivel provincial. Y por ultimo, pero no con menos relevancia, se ubican

los trabajos de investigacion realizados por la estudiante en la organizacion de estudio.

3.1 Antecedentes internacionales

En este apartado se recuperan investigaciones de otros paises latinoamericanos, que

aportan al estudio en cuestion.

En el afio 2020, se realiza un estudio por Oliveira Friestino, Jane Kelly; Deoclécio
Luchini Junior, Lange Biesek Laura; Marcon Grasiela; Soares Fonséca Graciela, titulado
“Comunicacion y salud mental: caracteristicas relacionadas con la empatia en médicas y
médicos del primer nivel de atencién en Chapecd, Santa Catarina, Brasil”. El objetivo fue
identificar caracteristicas relacionadas con la empatia en médicas y médicos que trabajan en el
primer nivel y atienden a personas con sufrimiento mental. En Brasil, el cuidado en salud
mental en los centros de atencion primaria se torno estratégico, dado que garantiza que el
usuario asista en su territorio, y la empatia es de gran importancia en el desarrollo de la relacion
médico-paciente. Se realizd una investigacion cualitativa, en 2016, con entrevistas
semiestructuradas a ocho médicas y médicos generalistas y de familia. Los relatos se analizaron

con la técnica de analisis de contenido y se identificaron tres categorias: empatia en la escucha
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activa del médico, estrategias que permitan una mejor atencion del paciente y movilizacién de
sentimientos. El uso de la empatia esta intrinsecamente relacionado con la resolutividad de la
atencion y las caracteristicas encontradas fueron la utilizacion de la escucha activa, el manejo

de recursos y el desarrollo de métodos para superar trabas estructurales del cotidiano.

En otro articulo de investigacion realizado en el afio 2021 por Reyna Martinez, Luis
Antonio; Campos Rivera, Marisol; Hernandez Nadiosly de la Caridad de la Yncera; Fajardo
Ruz Rigoberto de la Cruz, titulado “Contribuciones de la comunicacion en salud en la
implementacion de un proyecto universitario de atencion primaria, Universidad de Quintana
Roo, México”. Se analiza la contribucién de la implementacion de la Comunicacion en Salud
(CS) en el Proyecto Universitario de Atencién Primaria en Salud de la Universidad de Quintana
Roo (PU-APS). Se realiz6 un estudio cualitativo. Como resultados principales se contextualiza
la experiencia y se identifico la CS en cuanto a la comunicacion como medio, finalidad y
herramienta para fortalecer la colaboracion y la multidisciplina en el proceso formativo de
estudiantes de ciencias de la salud. Asimismo, la reflexién entre teoria y practica se aplicd
como un elemento comunicacional para generar espacios de dialogo que orienten la toma de
decisiones y enriquezcan los programas educativos con enfoque en APS. Se concluye que la
CS resulta un aspecto estratégico para el fortalecimiento del sentido social y se demuestra su

pertinencia en la actividad de promocién de salud.

3.2 Antecedentes nacionales

Se mencionan a continuacion antecedentes de investigacion realizados a nivel nacional,

vinculados al topico de interés.

En primer lugar, mencionamos una de las investigaciones realizadas en el afio 2015,
por Emiliano Balaguer, titulada “Investigaciones en Comunicacién y Salud. Relevamiento y
andlisis de las Tesinas de Licenciatura de la Carrera de Comunicacion de la Facultad de
Ciencias Sociales (UBA)”. Se realizé un relevamiento en profundidad de tesinas sobre
Comunicacion y Salud realizadas por estudiantes de la carrera, en el cual se clasificaron 226
trabajos mas algunas resefias u observaciones. El objetivo fue construir una herramienta que
facilite a las futuras investigaciones en comunicacion y salud la basqueda e inclusion de los
trabajos realizados en esta area dentro del estado de la cuestion. La metodologia fue de caracter
bibliométrico (cuantas tesinas se han escrito, cuales son los temas méas abordados, cuéles los

autores mas citados, etc.).

23



Otras de las investigaciones realizadas en el afio 2017, por Claudia Bang y Marcela
Corin, se tituld “Analizando practicas participativas en salud: La Semana de Las Crianzas en
Villa Soldati, Buenos Aires”. En el mismo se describi6 y analizé una experiencia participativa
Ilevada adelante por un Centro de Salud ubicado en una zona marginal urbana de la ciudad de
Buenos Aires. En una semana fue la realizacion de actividades creativas de prevencion y
promocion de salud, con una planificacion conjunta entre profesionales, organizaciones y
vecinos del barrio. Ademas se analizaron los principales procesos participativos implicados
desde la perspectiva de la Atencion Primaria de la Salud Integral. Se concluyd que el trabajo
creativo colectivo resultante posee una gran potencia en la promocion de salud integral en el

barrio, como produccion de subjetividad alternativa al modelo biomédico de atencion.

Por ultimo, se presenta el trabajo realizado por Rosana Mariela Cardozo y Maria Flor
Gianfrini (2019), el cual se tituld “Comunicacion y salud. Recorridos y dialogos entre las
practicas y los procesos de produccion de conocimiento”. En el trabajo se reflexiona sobre la
investigacion en comunicacion y salud tomando como punto de partida la experiencia del Taller
de Trabajo Integrador Final de la Especializacién en Comunicacion y Salud de la Facultad de
Periodismo y Comunicacion Social de la Universidad Nacional de La Plata, en el periodo 2015-
2020.

Alli, su objetivo fue promover la investigacibn en comunicacion y salud
problematizando las practicas profesionales para producir conocimiento. Como resultado
esbozaron interrogantes y reflexiones que les permitieron comprender en donde se encuentran
y hacia donde quieren ir. Uno de los interrogantes transversales en este trabajo se vincul6 a los
modos en que se desarrollan las practicas profesionales y la produccion de conocimientos de
manera interdisciplinaria en el campo comunicacion y salud, y fundamentalmente a las razones
del desbalance entre las practicas de comunicacion y salud, y las investigaciones en y desde las
practicas. Una de las posibles explicaciones de dicho desbalance entre préacticas profesionales
y produccién de conocimiento, puede anudarse al crecimiento del campo en la practica, sobre

la situacidn de los/as comunicadores en la gestion sanitaria.

3.3 Antecedentes en la Universidad Nacional de San Luis

Las investigaciones que se mencionan desde la Universidad Nacional de San Luis, son
desarrolladas en el marco de la carrera de grado de la Licenciatura en Comunicacion Social de

la Facultad de Ciencias Humanas.
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En primer lugar, se presenta un trabajo de investigacion realizado en el afio 2013, en
el Centro de Atencidn Primaria de la Salud (CAPS) N° 4 Llorente Ruiz ubicado en el barrio La
Merced, en la ciudad de San Luis, Argentina. El mismo fue titulado “Analisis de Practicas
Comunicacionales desarrolladas en torno a la Promocién de la Salud en un Centro de Atencién

Primaria de la Ciudad de San Luis, Argentina”, y fue realizado por Virginia Aramburu.

El propésito del trabajo era describir e interpretar, desde la perspectiva comunicacional
participativa, las distintas practicas comunicacionales que el Equipo de Salud desarrolla con el
fin de promover la salud de la poblacion de su area de cobertura. Asimismo, se planteé como
objetivos especificos, indagar sobre las concepciones gue tienen los mismos, en relacion a lo
comunicacional; conocer las percepciones que la comunidad tiene en relacion a la promocion
de la salud; analizar las distintas estrategias comunicacionales desarrolladas en torno a la
promocion que el equipo de salud implementa para llegar a la comunidad; y por Gltimo, detectar
las problematicas presentes en relacion a dichas practicas comunicacionales. La metodologia
utilizada en este trabajo es de tipo cualitativa, ya que tal perspectiva le permitio a la autora,

interpretar percepciones y significados de los sujetos involucrados.

Otro de los trabajos se abordd en un establecimiento publico de salud de la ciudad de
San Luis, en el afio 2019 por Belén del Carmen Galende, el cual se titul6 “Cuidar al que cuida”:
Aproximaciones a la Cultura y Clima de una organizacion publica de salud de la ciudad de San
Luis. Este trabajo final se propuso describir la cultura y el clima organizacional de la
organizacion a efectos de proponer posibles ejes de intervencion desde la comunicacion que
propendan a contribuir en la calidad de vida de los trabajadores al interior de la organizacion.
La estrategia de recoleccion de datos fue realizada a partir de técnicas cualitativas y
cuantitativas que han sido abordadas desde un enfoque cualitativo, de tipo exploratorio y

descriptivo.

Por ultimo, se presenta un trabajo de investigacion realizado por Carolina Acosta Cucui,
en el ano 2021, titulado “Comunicacion y Salud: la investigacion en revistas cientificas
argentinas de comunicacion durante el afio 2020”. El objetivo que se propuso fue explorar y
caracterizar la investigacién cientifica en Comunicacion y Salud en revistas argentinas de
comunicacion, de acceso abierto y digital. Como resultado se demostrd que las tematicas
abordadas son variadas, pero en la mayoria de los casos no se profundiza en la articulacion
disciplinar de la comunicacién y la salud, sino que quedan como aspectos separados que en

relacién a un tema se vinculan o se yuxtaponen. Por otro lado, la perspectiva interpretativa es
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la de mayor presencia en el corpus estudiado y a su vez, en los articulos producidos desde esta
mirada, prevalecen concepciones de comunicacién ligadas a la interaccion, esto es, la

construccion social de sentidos en la cual intervienen multiplicidad de factores.

3.4 Antecedentes locales: precedentes en la organizacion

Dentro de este apartado se mencionan algunos trabajos realizados en el Centro de Salud
N° 8, realizados por la autora de este trabajo, el cual permitieron el primer acercamiento y/o

familiarizacion con la organizacién de estudio.

El primer trabajo realizado en el lugar fue en el afio 2019, por Camila Antonela
Albamonte, Luciana Gomez y Gonzalo Rodrigo Maldonado. El titulo propuesto fue “Centro
de Salud N°8: Barrio 1° de Mayo”. Este proyecto se abordo desde la materia de Promocion de
Actividades Comunitarias, perteneciente a la carrera Licenciatura en Comunicacién Social de
la Universidad Nacional de San Luis. Fue un trabajo realizado en conjunto con los integrantes
del Centro de Salud N° 8, la propuesta central del proyecto fue intervenir en un espacio
concreto, desde la Comunicacion Comunitaria. En otras palabras, se realizd un acercamiento
desde lo comunitario, desde una mirada critica, en conjunto con que los integrantes del CAPS
y de la comunidad, para luego problematizar las situaciones a través del dialogo, posibilitando
una participacion activa- horizontal con el colectivo en general. EI mismo se posicion6 desde

una metodologia cualitativa, aplicando la perspectiva Investigacién Accion Participativa.

También en el afio 2019, se destaca otro trabajo realizado por el mismo equipo desde
la asignatura Comunicacion Educativa, titulado “propuesta de intervencion educativa en el
Centro de Salud N°8”. A partir de ciertos conceptos tedricos (educacion, comunicacion,
comunidad, vida cotidiana) se disefi6 una propuesta de intervencion educativa en la
organizacion, con el fin de problematizar y cuestionar de forma constructiva las préacticas
cotidianas que llevan adelante cada uno de los vecinos que asistian al CAPS. Se tuvo en cuenta

el didlogo y la participacion activa de los miembros de la organizacién y de la comunidad.
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3.5 Cuadro de sintesis

Tabla 1.

Antecedentes y metodologias

Zona Afio de

geografica

publicacion

Titulo del trabajo

Metodologia de
investigacion

Antecedentes latinoamericanos

Chapecd, Santa 2020

Catarina, Brasil

Quintana Roo, 2021

México

“Comunicacion y salud
mental: caracteristicas
relacionadas con la empatia en
médicas y médicos del primer
nivel de atencién en Chapeco,
Santa Catarina, Brasil”

“Contribuciones de la
comunicacion en salud en la
implementacion de un
proyecto universitario de
atencion primaria, Universidad
de Quintana Roo, México”

Investigacion cualitativa

Estudio cualitativo, a
partir del método
etnogréafico

Antecedentes nacionales

Buenos Aires, 2015

Argentina

Villa Soldati,
Buenos Aires,
Argentina

2017

La Plata,
Argentina

2019

“Investigaciones en
Comunicacion y Salud.
Relevamiento y andlisis de las
Tesinas de Licenciatura de la
Carrera de Comunicacion de la
Facultad de Ciencias Sociales
(UBA)”

“Analizando practicas
participativas en salud: La
Semana de Las Crianzas en
Villa Soldati, Buenos Aires”

“Comunicacion y salud.
Recorridos y didlogos entre las
practicas y los procesos de
produccioén de conocimiento”

La metodologia fue de
caracter bibliométrico

Investigacion cualitativa
en salud

Ensayo

Antecedentes de la Universidad Nacional de San Luis

CAPSN° 4
Briardo Llorente
Ruiz, ciudad de
San Luis,
Argentina

2014

“Analisis de Practicas
Comunicacionales
desarrolladas en torno a la
Promocion de la Salud en un
Centro de Atencion Primaria
de la Ciudad de San Luis,
Argentina”

Investigacion cualitativa
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Organizacion 2019 “Cuidar al que cuida™: Técnicas cualitativas y

publica de salud, Aproximaciones a la Culturay  cuantitativas. Enfoque
ciudad de San Clima de una organizacion cualitativo, de tipo
Luis, Argentina publica de salud de la ciudad exploratorio y
de San Luis descriptivo
Argentina 2021 “Comunicacion y Salud: la Trabajo exploratorio y
investigacion en revistas descriptivo.
cientificas argentinas de Metodologia: andlisis
comunicacioén durante el afio documental y de
2020~ informacion.

Investigacion
retrospectiva

Antecedentes locales: precedentes en la organizacion

CAPS N°8 2019 “Centro de Salud N°8: Barrio  Metodologia cualitativa,
Primero de 1° de Mayo” aplicando la perspectiva
Mayo, ciudad de Investigacién Accion
San Luis Participativa

CAPS N°8 2019 “Propuesta de intervencion Propuesta

Primero de educativa en el Centro de socioeducativa, desde
Mayo, ciudad de Salud N°8” un enfoque critico y
San Luis educacion dialégica

Fuente: Este cuadro es de elaboracion propia. Muestra el orden de la escala geogréfica, publicacion y
metodologias utilizadas en los antecedentes seleccionados.

A partir del relevamiento de antecedentes tanto internacionales, nacionales,
provinciales y locales, cabe destacar el aporte y la profundizacién sobre las tematicas que
brindan a la investigacién presente. Se reconocen las diferentes perspectivas teoricas y
metodoldgicas desde la cual se aborda a la comunicacion y la salud publica, y a su vez,

visualizando los distintos contextos en donde se han ido desarrollando cada una de ellas.

En el cuadro realizado con anterioridad, se pretende recuperar cada uno de los
antecedentes, teniendo en cuenta el afio de publicacion y fundamentalmente, la metodologia
que se utiliza. En ese sentido, en su mayoria las investigaciones fueron abordadas desde un
enfoque cualitativo al igual que el presente trabajo. Sin embargo, es pertinente destacar los
grandes recorridos tedricos desde los cuales se han abordado, ya que han contribuido ain mas

en la profundizacién y conocimiento acerca de los tdpicos de estudio en cuestion.

En ese sentido, en el préximo capitulo se mencionan los lineamientos metodol6gicos

de la investigacion, que se relacionan con los antecedentes mencionados.
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4. Disefio metodologico

En el presente capitulo, resulta pertinente recuperar el interrogante desde el que parte
el estudio en cuestién, teniendo en cuenta la finalidad propuesta a partir de los objetivos
generales y especificos. Esto guia la elaboracion del disefio metodoldgico a efectos de dar

respuesta al problema en los capitulos siguientes de este trabajo.

En ese sentido, interpelar a la comunicacion y la salud publica, como se menciona en
la introduccion del trabajo, comienza por un interés personal de la investigadora
fundamentalmente, pero también por la aproximacién que ha ido desarrollando en el plano
académico entre estos campos de conocimientos. Asimismo, es un desafio indagar -
principalmente- el trabajo que realizan los equipos en la atencion primaria de salud,
reconociendo el vinculo que se establece con las comunidades a las que se les brinda el acceso

a la salud como un derecho.

A partir de alli, es pertinente considerar las distintas situaciones, los intereses que
emergen, y los modos de ser, estar y compartir en/desde la organizacion de salud pablica de la
ciudad de San Luis seleccionada. Al mismo tiempo, abordar ese ambito desde la comunicacion
implica asumir nuevos desafios/procesos. Por esta razon, la investigacion se interroga acerca
de qué sentidos de comunicacion construyen las agentes sanitarias del CAPS N° 8 en sus

practicas con las comunidades de los barrios con los cuales se vinculan.
A estos efectos, el trabajo final® plantea los siguientes propdsitos:

Objetivos Generales

- Analizar los sentidos de comunicacién construidos por las agentes sanitarias en sus
practicas con las comunidades de dos de los barrios con los cuales se vincula el CAPS N°8
de la ciudad de San Luis.

- Contribuir desde el campo de la comunicacion a la organizacion en su vinculo con la

comunidad.

Objetivos especificos

- Describir las practicas que desempefian las agentes sanitarias del CAPS N° 8 con las

comunidades préximas.

% Plan de Trabajo Final aprobado por Resolucion N° 726/2022 (FCH-UNSL), 9 de agosto del afio 2022.
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- Indagar los sentidos de comunicacién reconocidos.

- Relacionar las précticas de las agentes sanitarias con los sentidos de comunicacion.

4.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion elegido para el presente estudio, parte de un enfoque
cualitativo. Esto quiere decir, que la “intencion es entender los acontecimientos, acciones,
normas, valores, etc., desde la perspectiva de los propios sujetos que los producen y
experimentan” (Vieytes, 2014, p. 613). Por ello, el interés de analizar los sentidos de
comunicacion que emergen de las practicas que desarrollan las propias agentes sanitarias en su

relacién con las comunidades.

Al mismo tiempo es una investigacion no experimental, porque se observa cada aspecto
de esas relaciones procurando no forzar los procesos y/o situaciones existentes, es decir, como
sefiala Hernandez Sampieri, son “estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de

variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos”

(2014, p. 152).

Segun el tiempo y la ocurrencia de los registros de los hechos, se realiza desde un
enfoque prospectivo, es decir, segin el punto de partida de la investigacion presente, se
registran los fendbmenos a medida que ocurren. Este enfoque, segun los autores Iglesias, Pagola
y Uranga quienes citan a Merello, se diferencia de la proferencia que se apoya en la experiencia,
en lo retrospectivo®®, ya que un trabajo prospectivo es

[...] primero un acto de imaginacion selectiva y creadora de un polo deseado,
luego una reflexién sobre la problematica presente (para confrontarla con la

deseada) y, por ultimo, una articulacion ensambladora de las pulsiones
individuales para lograr el futurable (futuro deseable). (2012, p. 20)

En otras palabras, se refiere a que se recogen datos anteriores para llevar adelante el
desarrollo de la presente investigacion tal como sucede en cada situacion. De esta manera,

permite considerar los aspectos a futuro.

Segun el periodo y la secuencia de estudio es transversal o transeccional, ya que se

analizan las categorias pertinentes (salud publica y sentidos de comunicacion), en un periodo

10 Merello en un texto escrito en 1973, sefiala que las técnicas de proferencia, entre las cuales se incluye la
planificacion estratégica situacional, “se inician, consciente o inconscientemente, en remontarse al pasado, en
acopiar experiencia sobre el tema a futurizar y luego a partir de alguna informacion actual, precedida por alguna
serie histdrica, se extrapola mas alla del presente” (1973, p. 12).
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de tiempo dado, sobre una muestra o poblacion determinada. Esto quiere decir, segun

Hernandez Sampieri que son “investigaciones que recopilan datos en un momento Gnico’

(2014, p. 154).

El andlisis y alcances de los resultados dependen de una investigacion exploratoria-
descriptiva, ya que se busca determinar las categorias segun los conceptos propuestos,
especificamente vinculados a los sentidos de comunicacion que se reconocen en las practicas
de las agentes sanitarias. A partir de una descripcion y caracterizacion de las mismas en relacion
con las comunidades del barrio Republica y 9 de Julio; el periodo de recoleccion de datos se
realizé de septiembre a noviembre del afio 2022. Es por ello que, siguiendo con lo que plantea
el autor, “el proposito de los disefios transversales exploratorios es comenzar a conocer una
variable o un conjunto de variables, una comunidad, un contexto, un evento, una situacion”

(Hernandez Sampieri, 2014, p.155).

4.2 Variables y/o categorias

Las variables y/o categorias que se abordan en este trabajo son: comunicacion, sentidos
de comunicacidn, salud publica, agentes sanitarias. A efectos de su operacionalizacion en el
trabajo, cabe preguntarse: ;Como se caracterizan las précticas de las agentes sanitarias con la
comunidad de proximidad territorial? ¢Qué sentidos construyen las agentes sanitarias a partir
de sus préacticas con la comunidad? ¢Cémo construyen las agentes sanitarias su rol como

actores del ambito de salud publica provincial en relacion al territorio?

Respecto de las comunidades de proximidad territorial, se propone indagar en: ;Como
se vinculan las comunidades con las agentes sanitarias? ¢Qué sentidos le otorgan las

comunidades a las practicas que realizan las agentes sanitarias en los barrios?

4.3 Poblacion y/o muestra

Determinar las unidades de observacién es fundamental para delimitar la poblacion de
estudio. En este caso, al considerar que el estudio supone el abordaje de un actor especifico que
son las seis!! agentes sanitarias. Sin embargo, en la presente investigacion la totalidad de la
poblacién son las cinco agentes sanitarias y la Coordinadora del CAPS N° 8, de la ciudad de

San Luis, Argentina.

1 Una de las agentes sanitarias se encontraba de licencia por maternidad en el periodo que se realizé la
investigacion.
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Asimismo, la zona de cobertura del CAPS comprende una poblacién dividida en cinco
barrios y la zona rural, de la cual se eligieron como area de investigacion dos de ellos:
Republica y 9 de Julio. A su vez, se tomd una muestra de 30 familias.? Esta delimitacion se
debe a una caracteristica particular de esta zona, que es el constante crecimiento y
desplazamiento poblacional. Para ello, se utiliz6 el muestreo de bola de nieve, ya que se
tomaron las viviendas en funcion al sector geografico que les corresponde a las agentes
sanitarias con la que se estableci6 un primer vinculo y acercamiento a los barrios seleccionados,

en el periodo en el que se realizé la investigacion.

4.4 Técnicas de recolecciéon

Las técnicas de recoleccion son claves para cada investigacion, cada una depende de la
finalidad de esta ultima. Al hablar del “concepto de técnica hace referencia a los
procedimientos o formas de realizar las distintas actividades en una forma estandarizada; [...]
asi como a la preparacion de tales instrumentos” (Yuni y Urbano, 2014, p. 29). En el ambito
de la metodologia de investigacion cientifica, segun los autores citados, tal concepto se refiere
a “los procedimientos mediante los cuales se generan informaciones validas y confiables, para

ser utilizadas como datos cientificos” (2014, p. 29).

En este caso, como técnicas de recoleccion'® se seleccionaron observaciones,
entrevistas en profundidad y cuestionarios. La primera técnica, es de gran relevancia, ya que
permite captar cada uno de los procedimientos, gestos, miradas, modos de expresar que se
construyen en el terreno. Siguiendo con los autores, antes mencionados:

Observar es un acto de voluntad consciente que selecciona una zona de la
realidad para ver algo. Implica un acto total en el cual el sujeto que observa
estd comprometido perceptivamente en forma holista, es decir, que ademas
de la vista utiliza el oido -la escucha-, el olfato, etc., y las categorias culturales

internalizadas que le permiten ordenar y dar sentido a lo que percibe. (2014,
p. 39)

En ese sentido, el presente trabajo recupera esta técnica, con el fin de conocer, indagar
y analizar con mayor precision los aspectos y las acciones que se construyen en los espacios
concretos de investigacion, es decir, en el CAPS, en cada uno los barrios, en los vinculos entre

las agentes sanitarias y las familias, en los roles y funciones, en las charlas que se construyeron

12 Se considera en el presente trabajo final la utilizacion del concepto de “familia”, ya que las agentes sanitarias
del CAPS N° 8 lo identifican como tal. Asimismo, el mismo involucra diferentes grupos de convivencia que se
encuentran en una misma vivienda. En este muestreo, se toma una persona en representacion de cada familia o
grupo de convivencia.

13 Ver anexos 13.1. Disefio de los instrumentos de recoleccion.
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en cada salida a los barrios, en los talleres y espacios recreativos. Estas observaciones se
realizaron a través de una guia, en la que se presenta la fecha y hora, el N° de observacion,
lugar y situacion, criterios claves a observar: las practicas/acciones/actividades de las agentes
sanitarias, la identificacion de actores sociales y la relacion que se establece, los modos de
expresar y comunicar, entre otros aspectos vinculados. Las observaciones fueron efectuadas,
en horarios de la mafiana,'* distintos dias de la semana, desde el mes de septiembre a noviembre
del afio 2022.

La segunda técnica que se utilizo para la recoleccion de informacion, son las entrevistas
en profundidad a la Coordinadora y a las cinco agentes sanitarias que trabajan en el CAPS N°8.
Estas se realizaron mediante una conversacion para obtener datos a partir de respuestas directas
acerca de la organizacion de estudio, sobre funciones, roles, formas de organizarse y vinculos.
Ademaés, se profundizd acerca del rol como agentes sanitarias y sobre su relacion con las

familias de los barrios.

En este trabajo de investigacion, segln el grado de interaccion entre la entrevistadora
y las entrevistadas, se realizé un cuestionario estructurado, el cual se refiere a la existencia de
“una guia de preguntas preestablecidas (que pueden ser abiertas o cerradas)” (Yuni y Urbano,
2014, p. 83). Segln la situacion interconexion de las entrevistas se realizaron de forma personal
“el entrevistador y el entrevistado conversan en un lugar previamente fijado” (2014, p. 84), tal
como se realzaron de manera individual con la Coordinadora y con cada una de las agentes
sanitarias en el CAPS N° 8.

La entrevista a la Coordinadora cont6 con un cuestionario de 13 preguntas en funcion
de: la historia del CAPS, de sus vinculos con otros actores sociales, acerca de los servicios que
brinda, de las précticas que realizan las agentes sanitarias y acerca de la comunicacion y la
salud publica. Luego, el cuestionario a las cinco agentes sanitarias present6 13 preguntas acerca
de los roles, funciones, y sobre la comunicacion y la salud publica. El periodo en el que se

realizaron las entrevistas fue de dos semanas.

Por ultimo, se efectuaron 30 encuestas por grupo de convivencia, una persona por
hogar, conformadas por un cuestionario de 12 preguntas. La misma, como mencionan Yuni y
Urbano, “se caracteriza por su alto grado de estructuracion. [...] Por una parte los respondientes

deben seguir el orden de las preguntas, [...] y deben encuadrarse dentro de las respuestas pre-

14 periodo de tiempo en donde realizan la mayor parte de sus actividades y/o tareas en funcién de la disponibilidad
de las agentes.
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definidas por el cuestionario” (2014, p. 64). El periodo en que se realizaron las encuestas fue

de dos semanas en los barrios seleccionados (9 de Julio y Republica).

Los interrogantes del cuestionario se estructuraron en funcién de las percepciones de
las familias, acerca de los lazos que establecen con las agentes sanitarias, ademas de los modos
de comunicar que emergen, entre otros aspectos que son relevantes para la investigacion. La
aplicacion del instrumento se realiz6 durante el periodo de visita que efectlan las agentes
sanitarias, por seis semanas consecutivas. También se detall6 la ubicacion del barrio, la fecha

y hora, y el N° de encuesta realizada (material incluido en anexos).

La informacidn obtenida posibilitd una mayor descripcion e informacion acerca de las
tareas, los roles, funciones y préacticas que realizan los sujetos de indagacion en cuestion. Cabe
aclarar que el trabajo en terreno se registr6 en un cuaderno de campo correspondiente, para

luego sistematizar de modo articulado a través de ejes de lecturas transversales.

Las siguientes tablas muestran el plan de analisis de datos confeccionado en relacion al

trabajo de campo propuesto.

4.5 Plan de analisis de datos
Tabla 2.

Observaciones sobre las préacticas de las agentes sanitarias en los barrios 9 de Julio y

Republica
Muestra Descripcion de las Relacién agentes Otros temas
actividades sanitarias/ vinculados
relacionadas comunidad
5 Agentes sanitarias X X X
Comunidades de los X X X

barrios

Fuente: Este cuadro es de elaboracidn propia. Muestra los puntos claves que se observan de las practicas
de las agentes sanitarias del CAPS N° 8.
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Tabla 3.

Cuestionarios a familias de los barrios 9 de Julio y Republica

Muestras Vinculo con las Sentidos sobre las Otros temas
agentes sanitarias practicas de las relevantes
agentes sanitarias

Vivienda 1 X X
Vivienda 2 X X
Vivienda 3 X X

Fuente: Este cuadro es de elaboracion propia. Muestra los temas relevantes en el cuestionario a las
personas (1 persona por grupo familiar/convivencia) del barrio 9 de Julio y Republica.

Tabla 4.

Entrevistas a las agentes sanitarias del CAPS N° 8

Muestra Practicas en terreno Sentidos de Otros temas
Comunicacion vinculados
Agente sanitaria 1 X X X
Agente sanitaria 2 X X X
Agente sanitaria 3 X X X
Agente sanitaria 4 X X X
Agente sanitaria 5 X X X

Fuente: Este cuadro es de elaboracién propia. Muestra los temas relevantes de las entrevistas a las
agentes sanitarias del CAPS N° 8.

A los fines de poner en dialogo los resultados obtenidos, es que se presenta una matriz
con categorias emergentes que permiten abordar con mayor precision/complejidad los
siguientes capitulos en tanto lectura transversal de la informacidn, entendiendo cada uno de los

aspectos en clave comunicacional.

A continuacién, se describe la organizacion de salud publica en la que se enmarca el

desarrollo de la investigacion presente.
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5. Acerca del Centro de Atencion Primaria de la Salud N° 8

El Centro de Salud N° 8, se localiza en el barrio Primero de Mayo, situado en la Av.
Quinto Centenario, Manzana S, Lote 7, en el extremo oeste, de la ciudad de San Luis, en el

Departamento Juan Martin de Pueyrreddn, Provincia de San Luis, Argentina.

A continuacidn se expone el contexto situacional del CAPS, los actores sociales con los
cuales se vincula, los programas nacionales y provinciales que sostiene la organizacion, el

mapa del area de cobertura y otras caracteristicas pertinentes.

5.1 Breve historia sobre el CAPS N° 8

El Centro de Salud se caracteriza por ser uno de los centros de APS. Segun una de las
agentes sanitarias,”® quien fue consultada en uno de los trabajos mencionados como

antecedente, ha realizado una investigacion en donde menciona:

El Centro de Salud, en un primer momento luego de su inauguracion el 25 de
octubre de 1987 recibe el nombre de “Sala de Primeros Auxilios”, por lo que
muchos lo nombran actualmente como “la salita”, en el afio 2012 se sanciona
la Ley N° 1110813 “Ley de Atencion Primaria de la Salud” en donde se
cambia de denominacion a la actual CAPS Centro de Atencion Primaria de la
Salud. En la Ley se describe la fundamentacion de esta nueva perspectiva, en
donde se ubica a esta institucion dentro del Primer Nivel de Atencién. (CAPS
N° 8, 2022, p. 1)

Por ello se desarrollan acciones destinadas a la prevencion, atencion y promocion de la
salud hacia los distintos barrios préximos de la organizacién. Segun el informe preliminar
realizado por la agente sanitaria, aproximadamente hace mas de 30 afios se asentaron las

primeras familias en la zona aledafia al CAPS N° 8. Alli también menciona lo siguiente:

La caracteristica de esta zona es el constante crecimiento poblacional, ya que
dia a dia se siguen asentando familias de alta vulnerabilidad, principalmente
social. Esto de se debe a que en su mayoria las familias ocuparon terrenos
del estado con la necesidad de vivienda, por la falta de trabajo, y se
construyeron viviendas precarias que luego las mejorarian, y en donde los
servicios basicos como agua, luz y otros llegaron pero de forma lenta por parte
Gobierno Provincial y Municipal, es en este sentido que también esta
institucion de salud como las de educacion responden a una demanda de la
poblacion al Estado. (CAPS N° 8, 2022, p. 1)

15 |a agente sanitaria que brindo el informe preliminar, fue la primera en llegar al CAPS N° 8 y es la que se
encontraba al momento de la investigacion de licencia por maternidad. Sin embargo, desde otro lugar colabor6 en
el estudio presente.

16 Para conocer mas sobre la Ley N° [110813 Ley de Atenciéon Primaria de la Salud. Consultado de
https://diputados.sanluis.gob.ar/diputadosasp/paginas/verNorma.asp?NormalD=883# [Recuperado el dia 10 de
octubre de 2022].
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También cabe destacar que en la entrevista con la Coordinadora, emerge un momento
muy significativo acerca de como fue creciendo estructuralmente y profesionalmente el CAPS,
hoy denominado Centro de Salud N° 8 barrio Primero de Mayo.*’

[...] primero abri6, nada como una salita, era re chiquita, era como una casita
esto. Habia un médico, una enfermera y una administrativa y para de contar.
Después vino a trabajar Amelia como agente sanitaria y tuvimos una
enfermera desde que inici6 el Centro de Salud, hasta [...] que se jubil6. Ella
es Marisa. Siempre quisimos poner el nombre, porque el centro de salud no
tiene nombre, pero no nos dejan, porque en realidad tiene que ser el nombre
de personas que ya han fallecido. Entonces no le podiamos poner el nombre

de ella. Pero es asi, tan significativa ella, su nombre para la institucion.
(Coordinadora, comunicacion personal, 30 de octubre 2022)

En ese sentido, las relaciones con otras instituciones u organizaciones también han ido

creciendo a lo largo del tiempo. A continuacion se recuperan dichas redes.

5.2 Redes con otras organizaciones

A raiz de las entrevistas y de las observaciones realizadas, se reconoce que el CAPS
N°8 se caracteriza por trabajar como “un equipo interdisciplinario, que su raiz estd muy
arraigada a lo comunitario” (Agente sanitaria 4, comunicacion personal, 11 de noviembre de
2022). Es por ello que estan en constante dialogo con otras instituciones y otros equipos de

salud:

e La Escuela 423 Brigadier Juan Manuel de Rosas, ubicado en el barrio Primero
de Mayo

e LaEscuela Madre Teresa de Calcuta, localizada en el barrio 9 de Julio

e EI Salon Comunitario del Primero de Mayo

e La Iglesia Evangélica

e Comedores y merenderos de la zona

e FEIINTA através de la distribucion de semillas para la realizacion de huertas
saludables

e Hospital del Oeste Doctor Atilio Luchini (Hospital de Dia del Oeste), ubicado

en el barrio Don Juan Carnevale (barrio CGT)

17Ver anexos 13.6.1. Imagen del ingreso al CAPS N° 8.

18 El Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA) es un organismo estatal descentralizado con autarquia
operativa y financiera, dependiente del Ministerio de Agroindustria de la Nacion. Fue creado en 1956 y desde
entonces desarrolla acciones de investigacion e innovacién tecnoldgica en las cadenas de valor, regiones y
territorios para mejorar la competitividad y el desarrollo rural sustentable del pais. Consultado de:
https://inta.gob.ar/queeselinta [Recuperado el dia 12 de enero de 2023].
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e Maternidad Teresita Baigorria, autopista 25 de Mayo y Camino Del Portezuelo

s/n.

e Policlinico Regional San Luis. Héroes de Malvinas 225

e Universidad Nacional de San Luis

De esta manera, les permite crear redes y trabajar en equipo para garantizar la salud y

bienestar de cada una de las familias que se acercan al CAPS N° 8. En cada una de las

observaciones, se destaca el compromiso como agente sanitaria y el trabajo en equipo con otras

organizaciones.

5.3 Programas Nacionales y Provinciales que se implementan en el CAPS N° 8

El CAPS ademas de establecer vinculos y entretejer redes con diferentes actores

sociales, lleva adelante los programas nacionales y provinciales a nivel salud que se destinan a

mejorar la calidad de vida de la poblacion. A partir del informe preliminar antes mencionado,

el CAPS trabaja con diferentes programas:

Programa Nacionales

* Salud Sexual y Reproductiva:'® brinda capacitacion al personal, provee de
anticonceptivos y preservativos que se entregan de manera gratuita a toda la
comunidad.

* Remediar:® provee de medicacion basica, consta de un botiquin mensual
gque se adecua a la necesidad de la poblacion a cargo.
* Primeros afios; es un programa que trabaja con facilitadoras de la zona para
acompafiar a las familias de nifios de 0 a 5 afios, dota de material para trabajar
los distintos ejes como; sostén y crianza, lactancia, prevencion de accidentes,
juegos, perinatal y primerisimos lectores.
+ Remediar Mias Redes,® Proteger; brinda capacitacion acerca de
enfermedades crdnicas no transmisibles, si se cumplen con metas de este
programa se generan ingresos que luego se destinan a la compra de elementos
necesarios para trabajar estas tematicas, como; balanzas, heladera,
tensiometros, etc.
+ Sumar;?? brinda capacitacién al personal, a través de este programa se
facturan las précticas realizadas de los distintos servicios, desde un control de
nifio sano hasta la realizacion de PAP, vacunas, talleres, entre otros. Estas
facturaciones son bajo un sistema en donde se inscribe a las personas sin obra

19 Ppara

conocer mas sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva. Consultado en:
https://salud.gob.ar/dels/printpdf/103 [Recuperado el dia 2 de marzo de 2022].

2 Para

conocer

mas sobre el Programa Remediar. Consultado en:

https://www.argentina.gob.ar/salud/remediar/que-es-remediar [Recuperado el dia 2 de marzo de 2022].
conocer mas sobre el Programa Remediar + Redes. Consultado en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/hospitalsommer/programas/remediar#. [Recuperado el dia 2 de marzo de

2 Para

2022].

22 Para conocer mas sobre el Programa Sumar. Consultado en: https://www.argentina.gob.ar/salud/sumar
[Recuperado el dia 2 de marzo de 2022].

38


https://salud.gob.ar/dels/printpdf/103
https://www.argentina.gob.ar/salud/remediar/que-es-remediar
https://www.argentina.gob.ar/salud/hospitalsommer/programas/remediar#:~:text=Est%C3%A1%20destinado%20a%20todos%20los,profesionales%20del%20CAPS%20del%20Hospital
https://www.argentina.gob.ar/salud/sumar

social y luego se facturan las practicas que se realicen en cualquier institucion
publica de salud a nivel provincial.

Programas Provinciales

* Con Leche Salud; provee a la institucion de leche entera en polvo para
grupos de poblacidn especificos; nifios de 2 a 14 afios con bajo peso o riesgo
nutricional, nifios de 2 a 14 afios con riesgo social, de 65 afios sin obra social,
personas con discapacidad, personas mas segun el caso se entrega 1 kg de
leche por mes, las personas no deben tener obra social para tener esta ayuda.
* Laboratorios Puntanos; provision de medicamentos que se fabrican en la
provincia, se entregan solo a las personas sin obra social. (CAPS N° 8, 2022,

p.-3)
A continuacion se recupera la zona de emplazamiento del CAPS N° 8, lugar donde se

realiza la investigacion presente y los barrios a los cuales brinda asistencia.

5.4 Area de cobertura del CAPS N° 8

El CAPS ademas de brindar servicio al barrio Primero de Mayo, lugar donde esta
geograficamente ubicado, asiste también al barrio 9 de Julio, Quinto Centenario, Republica,
los Pescadores y a la zona rural de proximidad territorial. EI area de cobertura sanitaria puede
visualizarse en el siguiente mapa:

Mapa 1.

Mapa del area de cobertura del CAPS N° 8

B° PESCADORES

B° REPUBLICA

B° NUEVE DE
JuLio

B° PRMERO DE " = “B° QUINTO
MAYO CENTERARIO

Fuente: Mapa de elaboracién propia. Realizado sobre la base del Mapa de barrios populares.?®

En el siguiente apartado, se mencionan algunas caracteristicas pertinentes que permiten

describir brevemente el lugar de investigacion.

23 Mapa de elaboracidn propia.
Consultado en: https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/renabap/mapa#2819 [Recuperado el dia 20 de
diciembre de 2022].
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5.5 Caracteristicas del CAPS N° 8

ElI CAPS N° 8 ofrece atencion al publico de lunes a viernes de 8:00 a 17:00 hs, excepto
actividades extras, tal es el caso de las campafias nacionales de vacunacion obligatorias. Para
comunicarse telefénicamente, se puede llamar al 2664 452000 y al ndamero interno 5011.
Cuenta con la disponibilidad fisica de seis consultorios, bafios, cocina, area de administracion,
un espacio de usos multiples (SUM), una oficina destinada para las agentes sanitarias y el
sector de Farmacia. Los servicios y especialidades que brinda son: Odontologia, Pediatria,
Nutricion, Psicologia, Fonoaudiologia, Medicina General, Obstetricia, Enfermeria y Servicio

Social.

Ademas, dispone de seis?* agentes sanitarias quienes trabajan en conjunto y forman
parte del equipo de salud, con el objetivo de mejorar, fortalecer y promover el bienestar de la
comunidad. Durante el afio 2022, a través de la recoleccion de informacion de las entrevistas®
realizadas, el Ministerio de Salud de la Provincia de San Luis, les distribuyé a cada una de ellas
un teléfono celular con datos mdviles para comenzar a realizar el censo, agilizar la carga de
datos y generar una mayor vinculacién con la comunidad. Asimismo, cuentan con el personal
de maestranza, administracion y el grupo de Proteccion Comunitaria,?® que estan presentes de

lunes a viernes al ingresar al lugar, con sus distintivos chalecos verdes.

Cabe destacar, que el espacio de usos mdltiples es el lugar de encuentro con todo el
equipo que trabaja en el CAPS N° 8, donde realizan reuniones una vez por semana, los dias
viernes a las 8hs, en donde se construyen didlogos, acuerdos y planificaciones para llevar
adelante las diferentes actividades, tareas y/o acciones pertinentes para la comunidad y para
ellos como equipo de trabajo. Ademas, es el lugar en donde establecen contacto con las

familias, a través de los talleres y otras actividades afines.

En el siguiente capitulo se presenta la sistematizacion y el anélisis de los datos

obtenidos del trabajo final, en relacion a los objetivos propuestos.

24 Solo se trabaja en la presente investigacion con cinco de las seis agentes sanitarias del CAPS N° 8, por razones
que fueron expresadas con anterioridad.

25 Ver anexos 13.2. Entrevistas: Coordinadora y agentes sanitarias del CAPS N° 8.

26 El grupo de Proteccion Comunitaria, pertenece al Programa de Seguridad Comunitaria del Gobierno de San
Luis. Consultado en: https://agenciasanluis.com/notas/2022/09/11/llega-a-san-luis-el-programa-construir-
seguridad-ciudadana/ [Recuperado el dia 8 de junio 2023].
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6. Descripcién de las practicas de las agentes sanitarias del CAPS N° 8

“[...] del sistema de salud, somos los ojos, los brazos, la palabra, la empatia,
el respeto todo eso que lo ponemos dentro de la comunidad [...]”.
(Agente sanitaria 4, comunicacion personal, 11 de noviembre de 2022)

El CAPS N° 8 lleva adelante diferentes acciones y actividades, con el objetivo de
ejercer la APS como un derecho, con los recursos que estén a su alcance, logrando facilitar el
acceso a la salud y respondiendo a las demandas que requieren las familias. De esta manera,
las agentes sanitarias en conjunto con el equipo de salud y sus redes con otras organizaciones,

posibilitan una mejor la calidad de vida para la poblacion de la zona de competencia.
Por ello, una de las agentes sanitarias entrevistadas resalté que el principal rol es:

[...] el nexo entre la comunidad o nuestra zona de referencia y el centro de
salud o sistema de salud. Como seria esto, nosotros somos las personas que
llevamos toda las problematicas que encontramos en cada de relevamiento o
en cada conexién que tenemos con la comunidad al sistema de salud, dentro
de eso, se trabaja con el equipo de salud y se buscan las problematicas mas
viables, o sea, las que se puedan resolver dentro de lo que el sistema nos da y
llevar una solucidn. (Agente sanitaria 4, comunicacién personal, 11 de
noviembre de 2022)

A continuacion, se describen cada una de las practicas que desempefian las agentes
sanitarias en relacion a la comunidad y al rol que deben cumplir como profesionales en el
ambito sanitario. Para ello, se retoman las entrevistas, las guias de observaciones y las notas de

campo que se realizaron para profundizar en el topico de interés.

6.1 Censo a la poblacién de proximidad

Una de las practicas principales reveladas durante el trabajo de campo, fue el censo a
la poblacion de proximidad territorial. Para esto se requirié tener delimitada geograficamente
la zona, en este caso, cada agente sanitaria del CAPS N° 8 presenta un sector designado. Sin
embargo, frente a cambios repentinos, se establecieron dialogos y acuerdos entre ellas para

realizar un reemplazo en caso de ser necesario.

Segln la OPS/OMS “los censos son de extrema importancia para la elaboracion de
indicadores y la planificacion de intervenciones en el ambito de la salud” (OPS/OMS, 2014, p.

52). Es pertinente reconocer que este indicador de salud,?” pertenece al Sistema Estadistico de

27 Los indicadores son instrumentos de medida que pueden ser usados para describir y comprender como funciona
la calidad de un sistema o una actividad en concreto, en el area especifica de la salud, nos brindan informacion
relativa a varios aspectos de la salud de la poblacién. [...] La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los ha
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Salud (SES), y establece estrecha relacion con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC).?®

Una de las actividades que realizaron estas profesionales a través del censo, fue la
recoleccion de datos de las familias cercanas al CAPS N° 8. Una de las agentes sanitarias,

durante la entrevista personal, aclaro:

[...] somos cinco en este caso, [...] tenemos diferentes micro areas en donde
cada una tiene que conocer la poblacion, usamos el “F1” para ir registrando
datos, que es el formulario que tenemos las agentes sanitarias, bueno ahora
esta todo digitalizado porque usamos la aplicacién del Ramén Carrillo. [...]
vamos recabando datos para saber qué poblacién tenemos a cargo cada una
en su micro area, y después bueno es como un trabajo en general. (Agente
sanitaria 5, comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022)

Al llegar al domicilio se observo que cada agente sanitaria, ademés de presentarse como
tal, consulta acerca de los miembros de la familia o de las personas que habitan alli. Luego, en
caso de identificar nifios en las viviendas, solicitaban las libretas sanitarias y procedian a
supervisar el control. En caso de tener informacion previa sobre determinada familia, se

aseguraban de actualizar los datos y de la continuidad de los controles correspondientes.

Cabe preguntarse ¢para qué sirve esta técnica?. A continuacidn se mencionan algunos

elementos que considera al respecto el Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza:

e Conocer las caracteristicas sociales y ambientales de las personas de la
comunidad atendida por el Centro de Salud

Realizar el seguimiento de los pacientes

Apoyar la comunicacién entre profesionales

Anticipar los problemas de salud futuros

Realizar medidas preventivas

Brindar un registro legal

Apoyar la investigacién clinica

Aportar los datos necesarios para conocer el funcionamiento del sistema
sanitario. (2015, p. 1)*°

definidlo como  «variables que sirven para medir los cambios”.  Consultado en:
https://observatorio.unr.edu.ar/indicadores-de-salud/ [Recuperado el dia 23 de febrero de 2023].

28 La Ley 17622/68 (Decreto Reglamentario 3110 /70) constituye el instrumento juridico para el funcionamiento
del Sistema Estadistico Nacional (SEN). Dicha Ley establece que el organismo coordinador del SEN es el INDEC
y que son integrantes del SEN todos los organismos oficiales productores de estadisticas. EI SEN se estructur6
desde el inicio sobre la base de la descentralizacion. Cada sector (Salud, Educacion, Trabajo, etc.) tiene autonomia
para la organizacion de su sistema estadistico, cumpliendo con el compromiso de garantizar, en todo el territorio
del pais, la aplicacion de normas y procedimientos uniformes en las distintas etapas de la produccion de
informacion. Consultado en: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/ses [Recuperado el dia 23 de febrero de
2023].

29 Se recupera el documento publicado por el Ministerio de Salud de Mendoza, ya que no se encuentra informacion
referida a las agentes sanitarias en el sitio web http://www.salud.sanluis.gov.ar/ del Ministerio de Salud de la
Provincia de San Luis.
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Para realizar el censo, cada agente sanitaria, como menciona una de ellas anteriormente,
cuentan con una planilla denominada “F1”’; es la herramienta principal que les permite la
recoleccion y actualizacion de datos de la poblacion.

[...] dentro de esa planillita tenemos los datos de las familias, datos personales,
los datos habitacionales, los recursos, alfabetismo, si tiene alguna
enfermedad. O sea todos los datos que nosotras podemos tomar gque nos

puedan llegar a hacer falta en salud, estan en esa planillita. (Agente sanitaria
2, comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022)

Ademas, existe otro tipo de planilla denominada “extra-muro”, donde hay informacion
que queda por fuera del “F17”, tal como expres6 una de las agentes sanitarias: “los talleres,
seguimientos de cronicos, entrega de remedios, todo eso no lo podemos cargar” (Agente
sanitaria 1, comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022), pero son datos relevantes para el
seguimiento de cada paciente. Esta informacion directamente se deja asentada en la planilla

“extra-muro” en la oficina de administracion del CAPS N° 8.

6.2 Seguimientos sanitarios: casos judiciales

Las agentes sanitarias en conjunto con la trabajadora social, son quienes se encargan de
realizar seguimientos sanitarios de casos judiciales. Estos requerimientos provienen desde el
Poder Judicial de la Provincia de San Luis hacia el sector de salud publica, con la finalidad de
que el equipo del CAPS N° 8, supervise y acompafie (ya sea via telefonica o visitando el
domicilio) cada caso particular de la zona de cobertura de la organizacion sanitaria. En la
entrevista con una agente sanitaria, se menciona a qué se refieren con los ‘“seguimientos

judiciales” y por qué deben actuar:

[...] los casos judiciales llegan del juzgado, lo que nosotros hacemos
principalmente es tratar de no judicializar ciertos temas, si llegamos a un
tema donde si vemos que tendriamos que actuar, y es complicado y si requiere
judicializar, si lo hacemos. Otros casos [...] el juzgado si nos envia a nosotros
para seguimientos, pero no sale de nosotros. Por ejemplo, [...] el caso [...] que
habia roto su restriccion domiciliaria, que si vamos a la realidad, no compete
con lo que es salud pero si con respecto al seguimiento y como es una persona
de la zona nuestra, nosotros debemos ir a su casa y corroborar si estaba ahi,
las veces que fuimos no estaba. Se informa eso al juzgado y ellos actiian con
respecto a lo que vimos en el momento. Nosotras informamos lo que vemos
[...] se informa en conjunto, sale como equipo del Centro de Salud Primero
de Mayo, nunca personalizado. (Agente sanitaria 1, comunicacion personal,
8 de noviembre de 2022)

En ese sentido, se trabaja de forma interdisciplinaria para recolectar informacion, alertar
y acompariar ciertos casos problematicos. Es decir, una de las actividades que las agentes

sanitarias deben realizar es:
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Alertar al servicio correspondiente (social o sanitario) con respecto a casos
problematicos detectados (bajo peso, abandono, situaciones de hacinamiento
u otras que parezcan extrafias o indiquen claramente alguna problematica —
puede que el agente sanitario observe, detecte, situaciones de riesgo, pero no
podré por ser mismo determinarlas como tales al menos que sean evidentes-
). (Ministerio de Salud de Santa Fe, 2017, p. 15)*

Estos casos puntuales que llegan al CAPS N° 8, corresponden a las decisiones tomadas
por el Poder Judicial de la Provincia de San Luis. De esta manera, se logra prevenir y colaborar
-a traves de los seguimientos- en el bienestar integral de las personas proximas a la

organizacion.

6.3 Carga de datos al sistema “Agente Sanitario Ramén Carrillo 4.0”

Las agentes sanitarias afirman que otras de sus funciones, ademas de realizar el censo
a la comunidad, “[...] es la carga de datos de la poblacion y tener relevados todos los domicilios
que correspondan al centro de salud [...]” (Agente sanitaria 2, comunicacion personal, 8 de
noviembre de 2022). La carga de datos consiste en migrar los datos recabados en sus planillas
en papel -en el “F1” que es el Formulario que utilizan todos los agentes sanitarios-, a traves de
una computadora que tienen en su oficina,! al sistema web Agente Sanitario Ramon Carrillo
4.0.%2 En tal sentido, existe una aplicacion (App)* digital promovida por el Gobierno de la
Provincia de San Luis, que permite que las agentes sanitarias, en sus recorridos por los barrios

realizando el puerta a puerta, puedan relevar la informacién de manera digital.

Segun una nota publicada en Agencia de Noticias de San Luis, esta App “tiene por
objetivo visualizar en mapas digitales toda la informacion relevada por cada agente sanitario

que con su tableta puede recorrer las viviendas y relevar las condiciones sanitarias” (Agencia

Noticia San Luis, 2018).34

En el caso de las agentes sanitarias del CAPS N° 8, han recibido por parte del Gobierno

de la Provincia de San Luis un dispositivo mévil con datos mdviles y saldo a disposicion con

30 se recupera el documento publicado por el Ministerio de Salud de Santa Fe, ya que no se encuentra informacion
referida a las agentes sanitarias en el sitio web http://www.salud.sanluis.gov.ar/ del Ministerio de Salud de la
Provincia de San Luis.

31 Ver anexos 13.7.1. Fotografia sobre la carga de datos al sistema de “Agente Sanitario 4.0 Ramon Carrillo”.

32 Ver anexos 13.8.5. Captura de pantalla del sitio web “Agente Sanitario 4.0 Ramén Carrillo”.

33 El término App es una abreviatura de la voz inglesa application y tiende a utilizarse para referirse a una
aplicacion informatica para dispositivos mdviles y tabletas. Consultado en: https://www.sumup.com/es-
es/facturas/glosario/app-movil/ [Recuperado el dia 3 de marzo de 2022]

% Nota periodistica acerca de las ventajas de la App “Ramén Carrillo”. Consultado en: https://age
ciasanluis.com/notas/2018/07/15/ramon-carrillo-la-plataforma-que-soluciona-y-mejora-la-gestion-de-la-
informacion-de-salud-de-manera-eficiente/ [Recuperado el dia 23 de febrero de 2022].
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servicio de telefonia movil proveniente de la empresa Claro. Con respecto a esto, se observd

que hay ciertas fallas y falta de relacion entre las caracteristicas que presenta la App “Agente

Sanitario 4.0 Ramon Carrillo” y los barrios vulnerables proximos al CAPS, entre ellas:

e La App no tiene la totalidad de los datos que se recababan en la planilla “F1”, ademas

de que ésta- segun las profesionales- tampoco contiene todos los aspectos necesarios
que una familia, en términos de salud y calidad de vida, debe tener.

La App tampoco cuenta con la representacion geografica de las 90 manzanas que
corresponde al barrio Republica, sélo figuran en el sistema 20. Cabe destacar que es un
barrio que desde mayo del afio 2022 comenzo a urbanizarse.®

Al entregar el dispositivo movil con la App, no se tuvo en cuenta que esa zona de la
ciudad de San Luis no cuenta con una ubicacion geogréfica establecida (urbanizada), la
cual no cuenta con todos los servicios e internet para utilizarlos. Por ello, las agentes
sanitarias no han descartado el papel, como herramienta clave para la recoleccion de

datos en terreno.
En una entrevista, una de las agentes sanitarias comento:

[...] somos hijas del rigor, seguimos usando papel, pero nos piden que el papel
no deberia existir mas. Nos dieron tablas en un momento, y las tablas no
funcionaron, no sé qué pasd. Ahora nos dieron teléfonos, vienen con una flota
de Claro que paga el Gobierno, con datos. Entonces nosotros tenemos que
manejarnos con eso, lo que si, después se notd que el teléfono esta como... si
o0 si hay que cargarlo desde la web, pero tiene una aplicacién que no dio sus
expectativas que ellos querian, pero lo cargamos desde la web. (Agente
sanitaria 1, comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022)

Esta actividad se observé que es realizada en el horario de la tarde, ya que mayormente

utilizan la mafiana para recorrer el barrio y resolver las demandas de las familias.

6.4 Campafia Nacional de Vacunacion contra Sarampion, Rubéola, Paperas y

Poliomielitis

En el periodo en el que se realizé el trabajo de campo de esta investigacion, en el mes

de octubre de 2022 Presidencia de la Nacion lanz6 la Campafa Nacional contra Sarampion,

Rubéola, Paperas y Poliomielitis. En este marco, por parte del Ministerio de Salud de la Nacion,

se establecio lo siguiente:

35

Nota periodistica acerca de la urbanizacion del Barrio Repulblica. Consultado en:

https://agenciasanluis.com/notas/2022/05/15/urbanizacion-del-barrio-republica-un-sueno-que-comienza-a-

hacerse-realidad/ [Recuperado el dia 6 de junio de 2023].
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o Propdsito

Sostener la eliminacién del sarampion, la rubéola, el SRC y la poliomielitis
en Argentina.

. Meta

Vacunar al 100% de los nifios y nifias de 13 meses a 4 afios, 11 meses y 29
dias (4 afios inclusive) con una dosis adicional de las vacunas triple viral
(SRP) y antipoliomielitica inactivada (IPV), independientemente de las dosis
recibidas previamente

o Objetivo

Alcanzar una cobertura igual o mayor al 95% con una dosis de vacuna SRP y
una dosis de la vacuna IPV en la poblacion objetivo, en todas las provincias
y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en el 100% de los departamentos
o Poblacidn objetivo

Nifios y nifias de 13 meses a 4 afios, 11 meses y 29 dias (nacidos entre
1/11/2017 al 30/09/2021), de las 23 provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

o Duracion

Periodo de ejecucion (vacunacion) del 1 de octubre al 13 de noviembre de
2022. (Ministerio de Salud de la Nacién, 2022, p. 18)

En San Luis, se anuncid que la vacunacion se llevaria adelante en todos los centros de
salud y hospitales, plblicos y privados. Asimismo, se efectuaron operativos®® en la via publica,
en lugares de acceso a las familias, como el Salon Comunitario del Primero de Mayo, en la

modalidad de visitas domiciliarias y en las escuelas.

A raiz de ese comunicado, las agentes sanitarias junto al personal de enfermeria del
CAPS N° 8 comenzaron la etapa de vacunacion. Para ello, era necesario revisar los datos de
las planillas “F1”, de esta manera les permitia estimar un porcentaje de los nifios que habitan
en los zonas proximas al CAPS N°8. Luego, se establecieron dias y horarios para realizar la

vacunacion, ya sea a la salida de los colegios, en los barrios o en el CAPS.

Como se menciono en el apartado anterior, los dias y horarios de trabajo de las agentes
sanitarias son “de 8 a 17:30 hs, normalmente es de lunes a viernes” (Agente sanitaria 1,
comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022). Sin embargo, en casos excepcionales como
en las campafas de vacunacion o en el caso del COVID-19, los tiempos de trabajo se
extendieron de lunes a lunes:

[...] rompiendo con lo normal con respecto a lo que es campafia, con respecto
a lo que fue la pandemia que nos pasé por arriba. Tenés que hacer si o si,

% Frente a la heterogeneidad de situaciones de vulnerabilidad, que se presentan en diversas locaciones y en
multiples circunstancias, surgio la necesidad de generar una respuesta integral a estas problematicas. A partir de
esta premisa se desplegaron diversas acciones/instrumentos de intervencién que, mediante la articulaciéon con
actores locales, buscaron fortalecer la capacidad instalada y robustecer la integracion de la comunidad con el
acceso a la salud. Consultado en: https://www.argentina.gob.ar/salud/acciones-territoriales/operativos
[Recuperado el dia 29 de marzo de 2023].
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estamos haciendo ahora hasta los dias sabados, quizas menos horas, pero
tenés que venir un sabado a trabajar o cuando estabamos en hisopado, cuando
estabamos en vacunacion era hasta los domingos. (Agente sanitaria 1,
comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022)

A partir de las observaciones, el dia 6 de octubre de 2022 se llevo adelante la
vacunacion, puerta a puerta, en el barrio 9 de Julio. Alli participaron cuatro agentes sanitarias
y una enfermera. Las agentes sanitarias se encargaron de golpear cada una de las puertas
(aplaudir en caso de estar a cierta distancia de la puerta de la vivienda), de presentarse y de

preguntar si habitan nifios o no, en ese lugar.

Las agentes sanitarias ademas de realizar el acompafiamiento al lugar, de recorrer las
calles, de la presentacion a las familias sobre la Camparfia de VVacunacion Obligatoria, son las
que se encargaban de solicitar las libretas sanitarias, revisaban los esquemas de vacunacion
segun las edades. En caso de faltar alguna, informaban al adulto mayor o familiar a cargo a
ddnde dirigirse o con quién contactarse y los riesgos que esto conlleva en caso de negarse a
acceder a la vacunacion obligatoria. Mientras tanto, la enfermera -quien esta autorizada a
vacunar-realizaba su labor. De alli también, las agentes sanitarias actualizan o recolectan

nuevos datos en cada una de sus planillas.

6.5 Los talleres desde la APS

El CAPS N° 8, al ser el lugar de salud mas cercano a la poblacion, ademas de proveer
servicios de asistencia, también realiza actividades para prevenir situaciones de riesgo y para
generar habitos saludables. Por ello, el CAPS lleva adelante diferentes talleres destinados a la
comunidad de proximidad. El objetivo es realizar los controles de cada paciente con el equipo
de salud. Estos talleres estan fundamentados por los diferentes programas de salud que propone
el Ministerio de Salud de la Nacién y refrendados por el Ministerio de Salud de la Provincia de

San Luis.

Uno de los talleres principales, es el de desarrollo infantil en donde asisten bebés desde
los dos hasta los once meses; se dividen diferentes dias segun la edad de los mismos. Es decir,
se realizan de dos a tres meses, de cuatro a seis meses, de siete a nueve meses y de diez a once
meses. Estos se brindan diferentes dias de la semana de manera intercalada, cada quince dias.
Los turnos se otorgan el Gltimo viernes de cada mes, solo tienen disponible ocho turnos por
cada taller de desarrollo infantil, para ello cada familia/padre/madre/tutor debia asistir al Centro

de Salud en los horarios de atencion con la libreta correspondiente.
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Otro de los talleres que realizaban, es de enfermedades cronicas no transmisibles.3” A
diferencia del taller de desarrollo infantil, este se realizaba una vez por semana los dias
miércoles, a las 8:30 hs con turno previo. Alli se trataron topicos relacionados a alimentacion,
la actividad fisica, a los habitos saludables y ademas, se hace un seguimiento y control de la

presion arterial.

También el CAPS brinda un taller destinado a la preparacion integral para la
maternidad. Alli tratan temas referidos al embarazo, parto, puerperio y recién nacido, a través
de charlas e interacciones sobre dudas que puedan llegar a tener las futuras madres. De esta
manera, a la hora del parto o cesarea las personas gestantes estarian preparadas y asesoradas
para cualquier procedimiento que pueda llevarse a cabo en ese momento. EI mismo se realizaba

todos los martes a las 11 hs.

La participacion de las agentes sanitarias es fundamental en cada taller y/o actividad
que se realice en el CAPS N° 8. Cada una brinda asesoramiento, consejos e informacién sobre
alimentacion saludable accesible, juegos recomendables para los bebés evitando accidentes o
riesgos, ademas de la informacion precisa que tiene que saber cada paciente, ya sea para

realizarse los controles, sacar turnos o adquirir otro servicio que brinde la organizacion.

En el caso de los talleres de desarrollo infantil, su participacion es recolectando cada
libreta sanitaria, revisando controles y el esquema de vacunacion al dia. Con respecto a los
demas talleres, participaban, colaboraban, sugerian y facilitaban los turnos y/o controles con
los profesionales correspondientes, principalmente con la nutricionista, la psicologa y el

médico generalista del CAPS; en caso de necesitar otro estudio, se derivan.

6.6 Las huertas: otra practica de las agentes sanitarias del CAPS N° 8

Ademés de los programas de salud, el CAPS trabaja en conjunto con el INTA,
especificamente con el Programa Pro-Huerta. Segun el Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion:

El Programa ProHuerta es una politica publica gestionada en conjunto con el
Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA), que promueve la
Seguridad y Soberania Alimentaria, a través del apoyo a la produccion
agroecoldgica y el acceso a productos saludables para una alimentacion

37 El término “enfermedades cronicas no transmisibles” se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas condiciones incluyen canceres,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas. Consultado en:
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles [Recuperado el dia 28 de febrero de 2022].

48


https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles

adecuada. Estd dirigido a familias y organizaciones de productores y
productoras en situacion de vulnerabilidad social. (Ministerio de Desarrollo
Social, 2020)

Los productos que brinda el INTA, son kits de semillas que contienen catorce bolsitas
de semillas seleccionadas. Cada paquete contiene acelga, achicoria, arveja, cebolla, espinaca,

caléndula, haba agua dulce, lechuga, perejil, puerro, rabanito, remolacha, repollo y zanahoria.

En dialogo® con una de las agentes sanitarias del CAPS N° 8, mencionaron que ellas
se capacitan como promotores del Programa Pro-Huerta, de esta manera logran actualizar sus
conocimientos y mejorar las acciones en terreno. Esto se puede visualizar a través de las
observaciones que se realizaron en los barrios. Una de las agentes sanitarias es la que se encarga
de las huertas, de distribuir, aconsejar e informar sobre el acceso a los productos a través de las

semillas.
Para ello, se espera que:

e Los promotores cuenten con la informacion técnica necesaria para orientar
el trabajo de quienes quieran hacer una huerta organica familiar.

e Las escuelas funcionen como centros movilizadores y multiplicadores de
la propuesta.

e La gente de los barrios se organice para hacer huertas familiares y
comunitarias, capaces de producir alimentos sanos durante todo el afio.
(INTA, 2002, p. 7)

Para el acceso a la semillas, las familias deben solicitar previamente el kit, ya sea a
través de una inscripcion en la pagina web oficial del organismo o acercandose al Centro de
Salud N° 8. Ademas, la agente sanitaria debe lograr que cada familia cumpla con los requisitos
que el INTA sostiene, ya que el suministro que se destina de semillas es menor que afios
anteriores. Entonces es ella quien supervisa la utilizacion correcta de los productos, su
crecimiento, si cuentan con un espacio especifico (el cual debe estar cercado), el suelo debe
estar arado y listo para sembrar. En caso de no poder ir a la vivienda, se solicita via teléfono, a

través de WhatsApp, fotos de cada avance sobre la huerta.

6.7 Las agentes sanitarias y sus multiples funciones/actividades

El principal rol de las agentes sanitarias es el nexo con la comunidad, en la entrevista
con la Coordinadora®® afirma: “ellas tienen como su tarea abocada generalmente que es la de

censar la poblacion, y ver qué necesidades tienen que salir a hacer visitas, si saben de alguien

38 Ver anexos 13.5. Nota de campo, efectuada el dia 28 de septiembre de 2022.
39 Ver anexos 13.2.1. Entrevista a la Coordinadora del CAPS N° 8.
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que tiene alguna necesidad” (Comunicacion personal, 30 de septiembre de 2022). Pero a su vez

cada una desempefia diferentes actividades y/o funciones.

A partir de las entrevistas con la Coordinadora del CAPS N° 8, se visualiza que su rol,
su funcidn y sus practicas van més alla de su area de trabajo, pero no estan escindidas de su
profesionalidad:

[...] si hay campafia de vacunacion, participan, todo lo que sea extra muro,
toda actividad que se planifique extra muro estan. Internamente también,
taller de lo que sea estan, necesitas que vayan a avisarle a alguien, van. Ahora
nos dieron teléfono, es como mas facil para mandarle un mensaje a un
paciente, porque antes tenias que ir hasta la casa. Pero por eso te digo que
estan en todo, ahora farmacia esta ahi, si justo una de las chicas de farmacia
no esta, ellas una se queda y atiende. Por eso cuando esta la entrega de leche,
ahora estd mas organizado, pero antes la entrega de leche era un tema, un lio
de gente, pero para hacerlo mas répido ellas iban y colaboraban.
(Coordinadora, comunicacidn personal, 30 de septiembre de 2022)
Como menciona, las profesionales ademas de participar en los talleres, de las campafias
de vacunacion, realizan el censo y carga de datos, recorren la calle realizando el "puerta a
puerta” en cada barrio. Pero también al interior de la organizacion, realizan otras actividades

que van mas alla de su tarea principal.

En el CAPS N° 8 se encargan de la distribucién de la leche en polvo, a través del
programa “Con Leche Salud”, para nifios con bajo peso o riesgo nutricional y social, a mayores
sin obra social y personas con discapacidad; de la entrega de medicamentos al publico en el
sector de Farmacia (en el caso que no se encuentre la encargada atendiendo). A su vez, realizan
la organizacion de los programas de salud y de gestionar los turnos en el CAPS o en las otras
organizaciones con las cuales se vincula, es decir, colaboran en agilizar y facilitar turnos a

todas las familias que por diferentes motivos se les dificulta.

Una vez presentadas cada una de las practicas que realizan las agentes sanitarias, es
preciso continuar con los sentidos de comunicacion que se construyen en cada una de ellas, y

la interrelacion que se establece.
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7. Acerca de los sentidos de comunicacion en las practicas de las agentes
sanitarias del CAPS N° 8

La presente investigacion aborda a la comunicacién como una trama de relaciones, de
diadlogo y de interaccion entre los actores sociales. De alli el interés por reconocer los modos
de vinculacion y de expresion que se construyen entre las acciones de los sujetos involucrados.
Por ello, se retoman del capitulo anterior caracteristicas de las diferentes acciones que realizan
las agentes sanitarias en el CAPS N° 8, para reconocer los sentidos, en términos de

comunicacion y la relacién que se establece con las practicas concretas.

A partir de lo propuesto en el apartado de abordaje teérico del capitulo 2.4.1, se
reconoce que la comunicacion en salud se ha ido modificando y desplazando por diferentes
perspectivas. Por ello, se retoman las ideas propuestas por Pereira (1994), acerca del estudio
de la comunicacién en salud en América Latina las cuales se enmarcan bajo tres sentidos: la
comunicacion como herramienta y/o difusion; como un proceso de participacion (de este
sentido s6lo se retoman ciertas caracteristicas pertinentes en la investigacion); y la concepcion
hibrida, como una red de interaccion humana. Por otro lado, Mosquera (2002) reconoce un
desplazamiento desde un enfoque biomédico a un enfoque donde las relaciones sociales son

fundamentales para la gestion en salud.

De acuerdo con los objetivos propuestos en la investigacion, se identifican posibles
sentidos que predominan en las practicas de las agentes sanitarias del CAPS N° 8 y en su
relacién con la comunidad de los dos barrios seleccionados. La siguiente numeracién se articula

con la desarrollada en el capitulo precedente.

7.1 Practica: Censos a la poblacion

Una de las tareas principales que desempefian las agentes sanitarias es el censo a la
poblacion, como ya se menciond en el capitulo anterior 6.1. Son ellas quienes “caminan la
calle” y recopilan los datos necesarios sobre las familias, para que en conjunto con el equipo

de salud del CAPS N° 8, posibiliten el acceso a la salud publica.

A partir de ello, una de las agentes sanitarias en la entrevista menciona que, al momento
de recorrer los barrios de la zona de referencia, realizan una planificacion previa que se

organiza en el dia a dia, por semana o por mes, dependiendo de las actividades que surgen. En
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ese sentido, se observa®® que cada profesional lleva una planilla en la que colocan el nombre
de cada familia a las que deben dirigirse. Sin embargo, a veces no logran cumplir con las visitas
pautadas, esto lo sefiala una de las agentes sanitarias:
[...] con una planificacion de decir bueno visitamos cinco familias, y quizas
solo visitamos dos porque la necesidad de la gente era otra: charlar, hablar
explayarse un monton mas de lo que nosotros quizas ibamos [...], la gente

necesita [...] contencion hablar, desahogarse”. (Agente sanitaria 1,
comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022)

Es decir que, ademés de planificar y realizar el censo a la poblacion acerca de como
esta la situacion de salud, sobre la vivienda o el esquema de vacunacion, son quienes escuchan,
aconsejan, dialogan y conocen en profundidad la realidad de cada familia. Lo cual visibiliza
que la necesidad de la comunidad no so6lo es acerca de la condicion sanitaria en la que se
encuentra, sino también en referencia a los diferentes factores sociales, econdmicos, culturales
y politicos que atraviesan esas zonas, las cuales se caracterizan por ser excluidas y vulnerables

frente a sus derechos.

En ese sentido, otra de las agentes sanitarias menciona en la entrevista que desde su
experiencia en los afios que lleva desempefiando su trabajo en el CAPS N° 8, fue construyendo
cierta cercania con las familias:

[...] me siento una mas y yo creo que eso me permite el acceso a todo. Me
conozco a todos, eso me facilita un monton poder hablar con la gente, te da

abertura de conocer muchos factores y circunstancias de su vida [...]. (Agente
sanitaria 3, comunicacion personal, 11 de noviembre de 2022)

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, a partir de los autores mencionados para
el analisis, prevalece un sentido de comunicacion que representa un proceso de participacion,
de interaccién, y de involucramiento por parte de las agentes sanitarias. En cierta forma muestra
gue aunque su tarea es visitar y conocer la salud de las familias de los barrios préximos, se
construyen nuevos modos de vincularse que superan la actividad estrictamente sanitaria. Es
decir, su relacion va mas alla de su tarea como profesional. Son ellas quienes posibilitan un

espacio de dialogo para que las familias expresen las problemaéticas de la vida cotidiana.

Sin embargo, también existen familias que mantienen cierta distancia y desconfianza*!

frente a las agentes sanitarias. El dia 28 de septiembre 2022,*? en el barrio Reptblica se observo

40'Ver anexos 13.4. Guia de observacion N° 5, efectuada el dia 21 de octubre de 2022.
41 Ver anexos 13.4. Guia de observacion N° 2, efectuada el dia 28 de septiembre de 2022.
42 \/er anexos 13.5. Nota de campo, efectuada el 28 de septiembre de 2022.
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a la agente sanitaria realizando la visita a una de las familias que no conocia previamente,
porque hacia poco tiempo que estaban viviendo alli. Al recibirla se visualiza cautela a la hora
de establecer contacto®® por parte de la persona presente en el domicilio. Esto se debe a la falta

de relacion frecuente, lo cual muchas veces dificulta el acompafiamiento y el acceso al CAPS.

7.2 Practica: Seguimientos sanitarios

En el capitulo 6.2 se describe acerca de los seguimientos judiciales** que realizan las
agentes sanitarias, cabe aclarar que es una tarea que se desarrolla en conjunto con la trabajadora
social y el equipo de salud del CAPS N° 8. La decisién de acomparfiar cada situacion proviene
del Poder Judicial de la Provincia de San Luis, ya que cada caso corresponde a la zona de

referencia, como se expreso6 con anterioridad.

Una de las agentes sanitarias en la entrevista alude a que: “hay casos que nos llegan [...]
son de nuestra zona y el juzgado nos envia [...] para seguimientos, pero no sale de nosotros”
(Agente sanitaria 1, comunicacion personal, 8 de noviembre). En otras palabras, cada
problematica debe ser acompafiada y supervisada por el sistema de salud, dependiendo de la

zona en la que se encuentre el suceso.

En ese sentido, las profesionales deben recolectar la informacion tal como observan en
el domicilio al cual se las envid para su supervision. Luego, se abre un espacio de debate con
el equipo de salud y la institucion correspondiente, para conocer la situacion actual del caso
que se aborda. De ese modo, se define como continuar con la problematica en cuestion, qué
recomendaciones seguir y de qué forma asistir desde el &mbito sanitario. Por ello, menciona
una de las agentes sanitarias “si vamos a la realidad, no compete con lo que es salud pero si
con respecto al seguimiento y como es una persona de la zona nuestra, nosotros debemos ir a
su casa y corroborar si estaba ahi” (Agente sanitaria 1, comunicacion personal, 8 de noviembre

de 2022).

El dia 3 de noviembre de 2022, se realiza un caso de seguimiento judicial® en el barrio
Republica, en donde una de las agentes sanitarias en conjunto con la trabajadora social visitan
uno de los domicilios designados. Sin entrar en detalles sobre la situacion particular del caso,

ellas afirman que asistieron mas de tres veces al sitio al cual se las envio, pero la persona que

43 Ver anexos 13.4. Guia de observacion N° 2, efectuada el dia 28 de septiembre de 2022.

4 Son las visitas domiciliarias que realizan las agentes sanitarias con la finalidad de acompafiar las situaciones
judiciales (violencias, restricciones domiciliarias 0 embarazos de menores de edad) que atraviesan las familias.
45 Ver anexos 13.5. Nota de campo, efectuada el dia 3 de noviembre de 2022.
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se encontraba alli, por el contrario negaba lo que las profesionales mencionan. Luego de 30
minutos de dialogo entre la persona en cuestion, la agente sanitaria presente y la trabajadora
social, se llegé a un acuerdo con el objetivo de asistir la situacion interviniendo en las
instituciones que correspondan. Sin embargo, el caso puntual excede los recursos que el sistema

sanitario le puede brindar.

En ese sentido, desde una mirada comunicacional en términos de los autores
referenciados, por un lado, se visualiza cierto rol que deben cumplir las agentes sanitarias
mediante la informacion que les envia al lugar correspondiente, pero por otro lado, en su tarea
de acompaniar los casos judiciales, se observa en terreno,*® que hay un acercamiento previo con
las familias, en el que se observa cierta confianza.*’ Es decir, en términos de comunicacion
existe un didlogo que se fue construyendo en cada acercamiento por parte del equipo de salud,
lo cual habilita a generar un espacio de interaccién, de escucha y de consenso entre ambas

partes.

7.3 Practica: Carga de datos al sistema “Agente Sanitario Ramon Carrillo 4.0”

La carga de datos al sistema “Agente Sanitario Ramon Carrillo 4.0, como se menciona
en el capitulo 6.1.3 segin una de las agentes sanitarias, se trata de “todo lo que traemos de la
calle, que lo cargabamos en la base de datos Agente Sanitario 4.0” (Agente sanitaria 1,
comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022). Esta tarea, se trata de recopilar los datos que
estan en “el librito méagico™*® (Agente sanitaria 2, comunicacion personal, 8 de noviembre de
2022), es decir, en el “F1”,%° y luego se migran a la plataforma correspondiente.>® De esta
manera, la condicion particular de los barrios préximos queda registrados en sitio web y

reemplaza las planillas “F1" disefiadas en papel. A su vez, a través de este proceso, el

46 \er anexos 13.5. Nota de campo, efectuada el 25 de octubre de 2022.

47 Ver anexos 13.4. Guia de observacion N° 7, efectuada el dia 25 de octubre de 2022.

48 Ver anexos 13.2.2. Entrevista a la agente sanitaria N° 2.

49 “Es una herramienta técnico operacional, con lo que intervenimos en el domicilio es una ficha que contiene los
datos del grupo familiar, después lo encuadra segun la jerarquia en ese grupo familiar, jefe de familia, conyuge,
hijos, nietos y otro familiar, se lo clasifica de manera. También se toma su Gltimo nivel educacional, se tiene en
cuenta su situacion laboral, si accede a algun plan social, si tiene obra social, después hay un marco de salud que
habla sobre las vacunas, si tiene obesidad, si utiliza métodos anticonceptivos, alguna enfermedad crénica si tiene
tratamiento y alguna enfermedad de riesgo como tabaquismo, alcoholismo y otras sustancias. Y en esas fichas
también se pueden relevar los datos de la vivienda, como esté constituida de que material es su techo, su piso, si
tiene bafio, si esta instalado si es letrina o no tiene, o tiene a cielo abierto. si tiene los servicios como recoleccién
de basura, agua, cloaca. Y después otros mas que son mas sociales, como si tiene huertas, animales de granjas
para consumir. También hay una pregunta referenciada a los ingresos [...]” (Agente sanitaria 3, comunicacion
personal, 11 de noviembre de 2022).

%0 Ver anexos 13.8.5. Captura de pantalla del sitio web “Agente Sanitario 4.0 Ramén Carrillo”. La plataforma
web, llamada “Agente Sanitario 4.0 Ramon Carrillo”. Consultado en:
https://agentessanitarios.sanluis.gob.ar/Pages/L ogin.
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Ministerio de Salud de la Provincia de San Luis, regula y supervisa que se cumpla con las
politicas de prevencion, promocion y recuperacion de la salud. En otras palabras, se encarga
de corroborar que el trabajo en terreno por parte de las agentes sanitarias de la zona

correspondiente, se lleve a adelante.

Recuperando lo que mencionan las agentes sanitarias con respecto a la carga de datos
a un determinado sistema digital, se observa notablemente que la comunicacion se concibe
como parte de las tecnologias, como una herramienta, también denominada
telecomunicaciones®?, relacionado exclusivamente a la transmision de la informacidn. En este
caso, cabe aclarar que las tecnologias juegan un papel importante en los sistemas de salud. Es
decir, desde esta mirada se sostiene que la recopilacion de datos, a través de diferentes
tecnologias, los cuales son necesarios para transformarlos en informacion util y mejorar los
servicios de salud. En el caso del CAPS N° 8, como ya se explicé en el capitulo 6.3, se aclaran
los motivos por los cuales, la tecnologia, la Apps movil o la pagina web de agentes sanitarios

no han cumplido con las expectativas.

No obstante, cabe destacar que las agentes sanitarias reconocen que ‘“hay otras
caracteristicas o cualidades que no se toman en cuenta” (Agente sanitaria 4, comunicacion
personal, 11 de noviembre de 2022). Y tienen que ver con los aspectos sociales y del entorno
de las familias, tal como sucede en el vinculo que se construye a partir de los talleres en el
CAPS, emergen didlogos e interacciones que quedan por fuera del sitio web o Apps disefiada
para agentes sanitarios. A su vez, esa zona queda invisibilizada por parte del Ministerio de

Salud de la Provincia de San Luis, ya que deja evidencia que no registra todo su ejido.

7.4 Préctica: Campafa de vacunacion

Como se describe en el capitulo 6.4, de acuerdo con la Campafia Nacional de
Vacunacion obligatoria que se implementa a nivel nacional, provincial, y precisamente en la
zona de cobertura que brinda el CAPS N° 8, se recuperan fragmentos discursivos claves de las
entrevistas, que permiten problematizar el sentido de comunicacién que se construye a la hora

de ejecutar los operativos.

51 “En términos sencillos, las telecomunicaciones son un tipo de comunicacion electronica a distancia, que
satisface las necesidades de transmision de informacion que el mundo requiere para la solucidn de sus diversos
problemas y la entrega oportuna del conocimiento de la ciencia y sus novedades. Las redes inalambricas, la
telefonia celular y el Internet son en la actualidad la plataforma de comunicacién de mayor eficacia en el desarrollo
del siglo XXI” (Aranibar, 2021). Consultado en: https://ucsp.edu.pe/telecomunicaciones-como-una-fuente-de-
progreso-para-humanidad/#. [Recuperado el dia 7 de abril de 2023].
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Seglin una de las agentes sanitarias “la campafia, fue un mensaje de difusion, primero
fue en general para todos en las redes sociales que fue el Facebook® del centro de salud, ya
después se personalizé por sector o [...] directamente al paciente” (Agente sanitaria 3,
comunicacion personal, 11 de noviembre de 2022). En otras palabras, desde el CAPS se utiliza
como un medio para informar a la comunidad, a través de las redes sociales, de los mensajes
de difusion a través de los teléfonos celulares ya sea personales o laborales; y publicando flyers

en los estados de WhatsApp.

Por otro lado, desde la organizacion en cuestion, una de las agentes sanitarias menciona
que la relacion con los superiores, en cuanto a nivel jerarquico dentro del CAPS, no se
establecen dialogos a la hora de ejecutar las campanas. Dice “con los superiores, con los jefes
directos, [...] baja la informacién, hay cosas que no nos preguntan si quieren hacer un operativo
un domingo. Llegan y nos dicen, chicas tienen que hacer un operativo” (Agente sanitaria 1,
comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022). Es decir, las agentes sanitarias son quienes
reciben informacién con respecto a los operativos y deben acompafiar, por fuera del horario de

trabajo.

Asimismo, en otro fragmento discursivo de las entrevistas, una de las agentes sefiala
que “no vacunamos, pero si acompafiamos a la campafia, hacemos el puerta a puerta y
aprovechamos a hacer este nexo con la comunidad” (Agente sanitaria 2, comunicacioén
personal, 08 de noviembre de 2022). De manera tal que, el rol de las agentes sanitarias no es
ejecutar solo acciones socio-sanitarias, sino que habilita a un trabajo coordinado entre los
distintos actores donde deben participar conjuntamente en las diferentes intervenciones para

fortalecer el acceso a la salud -desde una perspectiva integral- de las familias y nifios.

Se reconocen diversos sentidos en las practicas presentadas. En el primer fragmento,
predomina un sentido de comunicacion como un instrumento o una herramienta por el cual se
difunde determinada informacidn a la comunidad. Tal como sucede en la campafia difundiendo
mensajes a través de las redes sociales y de los teléfonos celulares (personales y laborales), sin
embargo contindan el proceso a través de un acercamiento personalizado, en el cual identifican
a los nifios de cada vivienda y se asiste de forma presencial. Es a partir de este momento en

que el vinculo se construye desde otra mirada de la comunicacidn, esto se observo el dia 6 de

52 \Ver anexos 13.8.6. Captura de pantalla del perfil en la red social Facebook, el cual se registra con el nombre
“CAPS Primero de Mayo". Consultado en: https://m.facebook.com/profile.php?id=100079986114422.
[Recuperado el dia 12 de junio de 2023].
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octubre de 2022,% en el operativo que realizan las agentes sanitarias en conjunto con la
enfermera del CAPS N° 8. Alli se implementan otras estrategias para acercarse a los nifios y a
las familias, en el que el didlogo y la interaccion construyen un ambiente de seguridad para que

accedan a la vacunacion obligatoria.

En relacion al segundo fragmento discursivo recuperado, se reconoce que la
informacién se distribuye de manera vertical, sosteniendo cierta jerarquia desde el CAPS N°8
y desde otros organismos a nivel provincial y nacional, que no abren espacio al didlogo o al
debate con las agentes sanitarias que deben acompaiiar el operativo. Y con respecto al tercer
fragmento, se construye otro sentido de comunicacién, en donde se logra ver el compromiso y
el trabajo de las agentes sanitarias, posibilitando principalmente un enfoque de prevencion a

partir de la colaboracion, de la participacion y de dialogo con la comunidad.

Cabe aclarar que en una de las observaciones® al interior del CAPS N°8, se visualizo
en la puerta de la oficina de las agentes sanitarias una carteleria extensa, con informacién sobre
la Campafia Nacional de Vacunacién. Entonces cada uno de estos aspectos mencionados, dan
cuenta de una concepcion de comunicacion en donde predomina, en términos de Pereira, “la

transmision de informacion” (Pereira, 1994, p. 85).

7.5 Practica: Talleres

El CAPS N° 8, como se explicd en el capitulo 6.5, gestiona diferentes talleres
(Programa de Integral para la Maternidad (PIM), de desarrollo infantil y de enfermedades
cronicas no transmisibles) en funcion de lo enunciado por los programas de salud a nivel
nacional y provincial. Esta tarea se planifica con anterioridad para que se lleve adelante. Segln
una de las agentes “ya estan programados en las reuniones mensuales” (Agente sanitaria 5,
comunicacion personal, 11 de noviembre de 2022), es decir, se organizan en cada una de las

reuniones que realizan los dias viernes de cada semana.

En una de las observaciones, el dia 22 de septiembre de 2022 en el taller de desarrollo
y crecimiento de bebés de seis y siete meses, se reconoce la participacion de las agentes
sanitarias brindando informacién acerca de la campafia de vacunacion, lugar donde pueden

colocarse las vacunas, a quienes les corresponden y haciendo énfasis en que son obligatorias y

53 Ver anexos 13.4. Guia de observacion N° 4, efectuada el dia 6 de octubre de 2022.
5 Ver anexos 13.8.4. Fotografia acerca de la Camparia de Vacunacién en la oficina de Agente Sanitario.
55 Ver anexos 13.4. Guia de observacion N° 1, efectuada el dia 22 de septiembre de 2022.
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tienen que acceder a ese derecho. Y por el otro, se observa que al llegar cada familiar con su
bebé al taller de desarrollo y crecimiento, las agentes sanitarias son las que se encargan de
recolectar y supervisar cada una de las libretas sanitarias, con el objetivo de reconocer la falta
de controles y del calendario de vacunacion. Luego, se lo informan al inico médico generalista
presente en el CAPS y proceden en conjunto a realizar el control de nifio sano,*® que se

caracteriza por prevenir y controlar el bienestar desde que nacen hasta la adolescencia.

Las agentes sanitarias son quienes acompafian cada actividad que se planifica, un de
ellas sefiala que “nos solicitan cierta presencia por ahi si quieren brindar algin taller de
alimentacion” (Agente sanitaria 3, comunicacion personal, 11 de noviembre de 2022). Hay
talleres que no solo se realizan en el CAPS, sino también en las escuelas y otros espacios, tal

como lo menciona la Coordinadora en su entrevista:

[...] la nutricionista fue a dar un taller, porque la escuela por ahi nos llama y
nos dice, chicas necesito una actividad o taller de salud bucal. Nosotros a
principios de este afio hicimos uno de salud bucal y fuimos por ejemplo a
hacer técnicas de higiene y a aplicar fltor a la gente. [...] Siempre [...]
planificabamos nosotros para ir, ahora es al revés nos piden ellos a nosotros.
(Coordinadora, comunicacion personal, 30 de septiembre de 2022)

Teniendo en cuenta lo que se recupera anteriormente, se observa, en términos de
sentidos de comunicacion propuestos por los autores, que predominan el trabajo colectivo entre
las agentes sanitarias, la nutricionista y el médico. Y alli juega un papel muy importante la
participacion y la construccion de vinculos que vienen realizando las agentes sanitarias con las
familias. Esto lo expone claramente en la entrevista una de las agente sanitarias “tenemos
talleres por ejemplo, en los que participamos” (Agente sanitaria 5, comunicacion personal, 11
de noviembre de 2022). De esta manera, en la construccién de ese didlogo, posibilitan el acceso

a NUevos recursos y conocimientos para prevenir y facilitar el bienestar de cada paciente.

7.6 Practica: Huertas saludables

Como se describe el capitulo 6.6, acerca de las huertas que realizan las familias en los
barrios, las agentes sanitarias son quienes supervisan esa actividad. Una de ellas en la entrevista
menciona que se capacitan a partir del programa que gestiona el INTA, para destinar a la

comunidad el acceso de manera gratuita a diversos productos saludables: “somos promotoras

5 “Es un derecho de todos los bebés, nifios y nifias —y también un apoyo para la familia— que el equipo de salud
los controle periédicamente para ver si estan sanos y si estan creciendo bien”. (Ministerio de Salud de la Nacion,
s/f.) Consultado en: https://www.argentina.gob.ar/salud/crecerconsalud/primermes/controlesdesalud [Recuperado
el dia 20 de abril de 2023]

58


https://www.argentina.gob.ar/salud/crecerconsalud/primermes/controlesdesalud

de ellos, y bueno le llevamos esa informacién y lo replicamos a los huerteros o a aquellas

familias que les interese realizar la huerta” (Agente sanitaria 3, comunicacion personal, 11 de

noviembre de 2022).

Teniendo en cuenta este fragmento discursivo, el sentido de comunicacion que
predomina es como instrumento, es un modelo piramidal, en donde se baja informacion, y se
transmite a la comunidad, o en palabras de una de las agentes sanitarias, considera que deben
apropiarse de la informacién que adquieren en las capacitaciones para luego difundir a cada

una de las familias.

Desde la observacion en terreno el dia 28 de septiembre de 2022,°" se logra visualizar
otra mirada comunicacional que se establece entre las agentes sanitarias y la comunidad. Esto
quiere decir que cuando visitan los domicilios, puerta a puerta, no sélo transmiten la
informacién que van adquiriendo en las capacitaciones, sino que también se construyen
dialogos entre los saberes que circulan en el barrio, con respecto a las huertas. Es alli donde
ambas partes interaccionan a partir de los diferentes conocimientos que presenta cada familia.
Es por ello que, en términos de Mosquera prevalece la comunicacion desde las relaciones
sociales, la participacion y del didlogo, en el cual se construyen sentidos y saberes con el
objetivo de cuidar el bienestar integral, a partir de una alimentacion saludable por parte de las

familias.

7.7 Practica: Multiples funciones/actividades

Las agentes sanitarias ademas de llevar adelante sus actividades principales, como el
censo, la carga de datos, los seguimientos de los casos judiciales, la organizacion de los talleres
y el acompafiamiento en los operativos, realizan otras tareas y/o actividades. Esto se describe

en el capitulo 6.7.

En palabras de la coordinadora del CAPS N° 8, aclara que las agentes sanitarias

cumplen maltiples funciones:

[...] ellas tienen como su tarea abocada generalmente que es la de censar la
poblacion, y ver qué necesidades tienen que salir a hacer visitas [...]. Pero si
hay campafia de vacunacion, participan. Todo lo que sea “extra-muro”, toda
actividad que se planifique “extra-muro” estan. Internamente también, taller
de lo que sea estan, necesitas que vayan a avisarle a alguien, van [...]. Ahora
la farmacia®® esta ahi, si justo una de las chicas de la farmacia no esta, una de

57 Ver anexos 13.4. Gufa de observacion N° 2, efectuada el dia 28 de septiembre de 2022.
%8 Ver anexos 13.8.4. Fotografia sobre la ubicacion fisica de la farmacia al interior del CAPS N° 8.
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ellas se queda y atiende. [...] cuando estan la entrega de leche, ahora esta mas
organizado, pero antes [...] ellas iban y colaboraban. (Coordinadora,
comunicacion personal, 30 de septiembre de 2022)

Cada actividad que realizan las agentes sanitarias que no estén contempladas en el
formulario exclusivo para agentes sanitarias, quedan registradas en las planillas “extra-muro”,
tal es el caso de los talleres que brinda el CAPS N° 8, que también forman parte de la

prevencion o recuperacion de enfermedades en términos de salud.

En ese sentido, una de las agentes sanitarias senala: “[...] si hacemos estas tarecas a
partes [...]. Colaboramos en todos los servicios nosotras, ya sea de administracion hasta
limpieza, todo por igual. Donde haya un hueco que ocupar y cubrir lo hacemos [...]” (Agente
sanitaria 3, comunicacién personal, 11 de noviembre de 2022). Teniendo en cuenta esto, cabe
aclarar que el rol principal de las profesionales es establecer el primer contacto con la poblacion
y los servicios de salud, pero asi mismo la Ley Nacional de Agentes Sanitarios, les habilita a
“cooperar en el disefio y la ejecucion de programas de salud, proyectos sociales y de
investigacion™® (El Senado y Camara de Diputados de la Nacion, 2021, p. 1) y en administrar
medicamentos a partir de la prescripcion directa de profesionales sanitarios, tal como sucede
en la farmacia del CAPS N° 8.

De esta manera, a partir de lo expuesto en las diversas actividades que realizan las
agentes sanitarias, se construye un sentido de comunicacion vinculado a la colaboracién y al
proceso de participacién, promoviendo el trabajo colectivo y posibilitando nuevas

interacciones y didlogos con la comunidad.

A continuacién se presenta, el analisis en torno a la comunicacion y la salud publica
desde dos puntos de vistas diferentes: por un lado, los actores principales de la investigacion:
las agentes sanitarias, y por el otro, se recupera la mirada de las familias de los barrios
seleccionados. Ademas, se pone en relacion los modos de comunicarse y de relacionarse de

ambos actores sociales.

5 Para conocer mas sobre la Ley Nacional de Agentes Sanitarios/as. Consultado en:
https://documentcloud.adobe.com/gsuiteintegration/index.html? [Recuperado el dia 20 de abril de 2023].
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8. Comunicacion y salud publica: un abordaje del rol de las agentes

sanitarias y su vinculo con la comunidad

La comunicaciéon y la salud publica son los topicos centrales en la presente
investigacion. Como se ha mencionado en el abordaje teérico, deben reconocerse como dos
campos de conocimientos que estan intimamente relacionados. Es decir, la comunicacion es
una dimension constitutiva que contribuye a mejorar el acceso a la salud publica y la calidad

de vida de las familias.

En primer lugar, en este apartado se retoma la relacion que establece el CAPS N°8 con
la comunidad y principalmente con las agentes sanitarias. Luego, se presenta cudl es la
implicancia de pensar la comunicacion en relacion a la salud publica desde el punto de vista de
las agentes sanitarias y de la comunidad relevada. Por Gltimo, se rescata como se vincula y

mediante qué acciones se relacionan los mismos.

De este modo, para dar cuenta de cada uno de los aspectos implicados, se presentan
ciertos fragmentos discursivos de las entrevistas a las agentes sanitarias, las encuestas que se
realizaron “puerta a puerta” en los dos barrios seleccionados y las observaciones realizadas y

registradas en el cuaderno de campo.

8.1 EICAPS N° 8y su relacion con la comunidad

ElI CAPS N° 8 se caracteriza por ser una organizacion que tiene como propdsito la APS.
Este es un enfoque y una estrategia de la salud publica que garantiza la primera entrada de la
poblacion al sistema sanitario. Como se ha mencionado en el apartado 2.2.4 en el abordaje
tedrico de la investigacion, es el primer nivel con mayor cercania a la poblacidn, lo cual habilita

el acceso a los siguientes niveles de salud.
Esto lo menciona una de las agentes sanitarias:

[...] tratar de resolver algunas de sus demandas, en cuanto a lo que nosotros
podamos en salud, [...] por ahi hay casos que son del segundo o tercer nivel
de salud, que tenemos que derivarlo mas arriba. Ver la forma de ayudar a esa
persona que llegue tal vez, no con un turno porque no siempre lo obtenemos,
pero el de poder dirigirla, acompafarla a donde tiene que ir [...]. (Agente
sanitaria 3, comunicacion personal, 11 de noviembre de 2022)

En ese sentido, esta relacion que se establece por parte del sistema de salud al
acompafiar a las familias, da lugar para saber la cercania que tiene la comunidad con el CAPS

N° 8. Para ello, fue relevante recuperar las encuestas realizadas (30) a las familias de los dos
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barrios seleccionados (Republica y 9 de Julio). Es importante recordar que los datos obtenidos
en el trabajo de campo de esta investigacion se obtuvieron durante los meses de septiembre a

noviembre del afo 2022.

A continuacion, se presenta en la siguiente tabla las respuestas de la comunidad acerca
de la primera pregunta del cuestionario: ;Conocen el CAPS N° 8?. El fin de este interrogante
es determinar el conocimiento que tienen las familias o grupos de convivencia encuestados

sobre la existencia del lugar. Seguidamente se expone la representacion grafica de la misma.

Tabla 5.

Distribucién de los encuestados segun el conocimiento del CAPS N° 8

¢ Conoce el CAPS N°8? Cantidad Porcentaje
Si 28 93, 3%

NO 2 6,7%

Total 30 100%

Fuente: Realizacion propia sobre la base de las respuestas registradas en la encuesta, acerca de la
existencia del CAPS N° 8.

Los resultados de la tabla muestran, la totalidad de las familias encuestadas a partir del
interrogante mencionado anteriormente. Cabe aclarar que el 93,3% de la poblacion encuestada

tiene conocimiento, mientras que el 6,7% expresa que no sabe sobre la existencia del lugar.

Grafico 1.

Conocimiento sobre el CAPS N° 8

Fuente: Realizacion propia sobre la base de los porcentajes obtenidos de la encuesta, acerca de la
existencia del CAPS N° 8.
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El resultado de las encuestas realizadas a las 30 familias, evidencia que 28 de la
totalidad encuestada, tienen conocimiento sobre la presencia o han concurrido en alguna
ocasion al CAPS N° 8, ubicado en la zona del barrio Primero de Mayo. Sin embargo, se muestra

en el grafico que dos de las personas encuestadas no tienen conocimiento del centro de salud.

En ese sentido, es pertinente retomar el interrogante sobre la Gltima visita de las familias
al CAPS N° 8, lo cual permite evidenciar con mayor claridad la periodicidad con la que acuden

al establecimiento. Para ello se muestra a continuacion la siguiente tabla.

Tabla 6.

Distribucién de los encuestados segun la Gltima visita al CAPS N° 8

Ultima visita Cantidad
Menos de un mes 12
Hasta tres meses 7
Més de un afio 9
No visita el CAPS 2
Total 30

Fuente: Realizacion propia sobre la base de las respuestas registradas en la encuesta, acerca de la Gltima
visita al CAPS N° 8.

La tabla presenta el resultado de las encuestas en donde en la primera columna se
muestran los diferentes rangos de tiempo (mas de un afio, hasta tres meses y menos de un mes,
no visita el CAPS) para determinar el Ultimo acceso a la organizacion en cuestion; y en la
segunda columna, se expone la cantidad de respuestas en funcion del periodo mencionado. A

continuacion se presenta el grafico correspondiente.
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Grafico 2.

Acerca de la visita al CAPS N° 8
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Fuente: Realizacion propia sobre la base de las encuestas. El gréfico representa el periodo de tiempo
de la Gltima vez que asistieron las familias al CAPS N° 8.

A partir de los resultados obtenidos, es pertinente reconocer que desde los ultimos tres
meses, 19 personas tienen acercamiento o han visitado el CAPS por diferentes motivos. No
obstante, es notable el nimero de familias (9) que hace més de un afio no accede a los servicios
que brinda el establecimiento de salud.

De esta manera, en funcidn del nimero de personas que tienen conocimiento y se acerca
a laorganizacion en cuestion, es pertinente recuperar el grado de conocimiento que tienen sobre
las actividades puntuales que se llevan a cabo desde el CAPS N° 8, para ello se expone la tabla

siguiente.

Tabla 7.

Distribucién de los encuestados segln el conocimiento de las actividades del CAPS N° 8

Grados NS/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
NC

Cantidad 2 7 1 1 1 5 - - - - 13 30

Fuente: Realizacidon propia sobre la base de las respuestas registradas en la encuesta, acerca del
conocimiento sobre las actividades que realiza el CAPS N° 8.
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Los resultados que se obtienen de la encuesta realizada se representan en la tabla a partir
del grado de conocimiento que tienen las familias sobre las actividades (talleres, campanas,
charlas etc.) que brinda el CAPS N° 8. Eso se visualiza en la tabla mediante el grado ubicado
en la primera fila de forma horizontal, del 1 al 10, donde uno es escaso y 10 es un alto grado
de conocimiento. Seguidamente, en el eje horizontal se representa el numero de respuestas de

las familias. A continuacion se visualiza el grafico correspondiente.

Grafico 3.

Conocimiento sobre las actividades del CAPS N° 8

10

Grado de conocimiento
I

Cantidad de personas

Fuente: Realizacion propia sobre la base de las encuestas, acerca del grado de
conocimiento sobre las actividades que lleva adelante el CAPS N° 8.

Segun los datos obtenidos, se evidencia que 13 familias tienen un alto conocimiento de
las actividades gue se llevan adelante desde el CAPS, es decir, una persona por familia conoce
y/o participa en los talleres de desarrollo y crecimiento, de enfermedades cronicas, de
maternidad y de las campafias de vacunacion. Sin embargo, hay un nimero de personas que
tienen escaso o nulo conocimiento, esto dificulta el acercamiento entre las familias y el servicio
de salud, ya que se muestra que menos de la mitad de las personas encuestadas participan de

las actividades que el CAPS N° 8 brinda a la comunidad.

A partir de esto, es importante recuperar las percepciones de las familias acerca de la
funcién y/o la orientacion que cumple el CAPS como parte de la salud publica. A continuacion

se presenta la tabla correspondiente.
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Tabla 8.

Distribucién de los encuestados segun la funcién que cumple el CAPS N° 8

Funcion del CAPS Cantidad
Prevencion y promocion de salud 23
Tratamiento de enfermedades 22
Concientizacion 21
Relevamientos de datos 21
NS/NC 3
No conoce el CAPS 2

Fuente: Realizacion propia sobre la base de las respuestas registradas en la encuesta, acerca de la
funcion que cumple el CAPS N° 8.

Segun los datos obtenidos® en las encuestas realizadas, la informacion se ha organizado
de la siguiente manera. En la primera columna se muestran algunos postulados en relacién a la
orientacion que debe tener el CAPS como parte de la APS: prevencion de enfermedades y
promocion de salud, tratamiento de enfermedades ya existentes, concientizacion y
relevamiento de datos. En la segunda columna, se presenta la cantidad de respuestas que han
brindado segun las opciones propuestas. Asimismo, para quienes no tenian conocimiento, se
presentaba la posibilidad de responder NS/NC. A continuacidon se encuentra el gréfico

correspondiente.

80 Cabe destacar que las respuestas exceden al nimero de familias encuestadas, ya que la pregunta del cuestionario
abre la posibilidad de contestar mas de una opcidn.
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Grafico 4.

Acerca de la funcion del CAPS desde la mirada de la comunidad
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Fuente: Realizacion propia sobre la base de las encuestas, acerca de la orientacion/funcion del CAPS.

Estos resultados permiten dar cuenta desde la mirada de las familias, cual es la funcién
y los servicios de salud que brinda el CAPS N° 8, en relacion a la asistencia sanitaria. Por ello,
se demuestra que de las 30 familias, mas de 20 contestaron que la orientacion del mismo se
refiere en primer lugar, a disefiar y ejecutar acciones en funcion de la prevenciéon de

enfermedades y, a su vez, a promocionar la salud de la comunidad.

Luego, consideran que llevan adelante acciones para el tratamiento y la recuperacion
de ciertas enfermedades existentes en la zona de cobertura. En tercer lugar, reconocen que el
CAPS genera acciones de concientizacion para el cuidado de la salud de los nifios, jovenes y
adultos. Ademas, sostienen -en menor medida- que sus servicios también se abocan al
relevamiento de datos en torno a la condicién de salud de las personas. Sin embargo, el gréafico
representa un nimero (5) de personas que no tienen conocimiento y no saben especificamente
qué servicios debe brindar el CAPS N° 8.

Estas respuestas dan cuenta de que el CAPS -a partir de los recursos y servicios que
brinda a la comunidad- cumple funciones mayormente en la prevencion de enfermedades y en
la promocion de salud, en el tratamiento de las enfermedades ya existentes y en la recuperacion
de ellas, ademas de generar acciones de concientizacion para las familias proximas. Sin

embargo, es relevante hacer énfasis en el nimero (21) de personas que sostienen que so6lo
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recolectan datos, esto es posible relacionarlo al trabajo que desarrollan las agentes sanitarias a
partir del relevamiento, para conocer las situaciones de los grupos de convivencia y luego

actuar en funcion de las demandas que se presenten.

Por Gltimo, es significativo retomar las familias (5) que no conocen el CAPS N° 8 0 no
tienen conocimiento acerca de la funcién que debe cumplir. Algunos de los motivos se deben
a que hay familias de la zona de referencia que asisten a otros centros de salud y hospitales,
por ello no presentan conocimiento alguno. Esto lo menciona una de las agentes sanitarias
“seglin la zona de la poblacion que tenemos, hay gente que le queda mas cerca ir al Hospital
del Oeste” (Agente sanitaria 5, comunicacion personal, 15 de noviembre de 2022).

Con respecto a las funciones que brinda el CAPS como promotor y facilitador de la
APS, es importante representar la calificacion que los sujetos realizan acerca del nivel de

atencion que tiene el mismo Para ello, se exponen en la siguiente tabla las respuestas obtenidas.

Tabla 9.

Distribucidn de los encuestados segun la calificacion de la atencion del CAPS N° 8

Calificacion NS/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
NC

Cantidad 2 1 - - - 3 - 4 2 2 16 30

Fuente: Realizacion propia sobre la base de las respuestas registradas en la encuesta, acerca de la
calificacion de la atencion del CAPS N° 8.

En la tabla se representa las calificaciones de las personas que respondieron en relacion
a la atencion del CAPS N° 8. Para ello, en la primera columna se visualizan los niveles,
expresados de forma horizontal en la tabla, del 1 al 10, con un criterio decreciente siendo 10
un alto grado de atencion frente a las demandas. Asimismo, hay un grupo de familias (2) que
no contestaron al interrogante, que son aquellas que no conocen el CAPS (expresados en las

respuestas: NS/NC). A continuacion se muestra el grafico correspondiente.
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Grafico 5.

Acerca de la calificacion de la atencion del CAPS N° 8
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Fuente: Realizacion propia sobre la base de las encuestas, acerca de la calificacion de la atencion que
ofrece el CAPS N° 8.

Como resultado de la encuesta, se observa que mas de 20 familias (o grupos de
convivencia) consideran que la cobertura de atencion es de gran calidad (calificaciéon 10, 9 u
8). Pero de ellas, hay siete que sostienen que es regular (calificacion 5y 7), y solo una persona
responde que es mala o representa un grado bajo en relacion a los cuidados médicos y servicios
(calificacion 1). Ademas, se evidencia que dos de las personas encuestadas no tienen

conocimiento sobre el CAPS N° 8.

En conclusion, hay un nimero mayor de personas que consideran un gran nivel de
atencion por parte del equipo de salud del CAPS N° 8. Sin embargo, hay un nimero minoritario
(7) que reconocen que la atencion no es buena o es regular. Estos resultados muestran la
existencia de ciertas demandas que desde el area de salud no se pueden solucionar o dar
respuesta, tal como sucede en la solicitud de turnos, donde las familias no pueden acceder al

CAPS y recurren a otras organizaciones cercanas de salud.

Una de las agentes sanitarias menciona la situacion con respecto a esta solicitud por
parte de las familias, pero también reconoce que en la medida de lo posible intentan dar
soluciones y acompaniarlas:

Nosotros creemos que tenemos una buena relacién, la verdad que tener
conformes a todos es dificil, porque el disgusto es que no siempre consiguen
turno, ellos exigen el turno, [...] siempre es la critica. Después de eso,
sentimos que estamos bien con la comunidad, la comunidad esta de algin
modo contenta con nosotros, si bien mas alla de lo que es el acceso al turno
gue es la mayor demanda, lo demas todo se cubre en lo posible. (Agente
sanitaria 3, comunicacion personal, 11 de noviembre de 2022)
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8.2 Los modos de vinculacién entre la comunidad y las agentes sanitarias

Los modos de vinculacién entre la comunidad y las agentes sanitarias, permiten por un
lado reconocer en profundidad la percepcion de las familias y por el otro, la relacion que
construyen las agentes sanitarias como actor principal en la presente investigacion. En ese
sentido, en el apartado, interesa mencionar el acercamiento que tienen las familias a las agentes
sanitarias como parte del CAPS. Para ello, en la siguiente tabla se muestran los resultados

obtenidos.

Tabla 10.

Distribucién de los encuestados segtn el conocimiento de las agentes sanitarias

Ha tenido contacto Cantidad Porcentaje
con las agentes sanitarias

Sl 20 66, 7%
NO 10 33, 3%
Total 30 100%

Fuente: Realizacion propia sobre la base de las respuestas registradas en la encuesta, sobre el contacto
con las agentes sanitarias del CAPS N° 8.

La tabla 6 evidencia en la primera columna las opciones de respuestas (si 0 no) al
interrogante propuesto, luego se muestra estadisticamente la cantidad, es decir el nimero de
familias y el porcentaje total, acerca del contacto que han tenido con las agentes sanitarias del

CAPS N° 8. A continuacion se presenta el grafico correspondiente.
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Grafico 6.

Acerca del contacto con las agentes sanitarias

Fuente: Realizacién propia sobre la base de las encuestas, acerca de la existencia del contacto con las
agentes sanitarias del CAPS N° 8.

A partir de los resultados obtenidos, se muestra que dos tercios de los encuestados,
conocen a las agentes sanitarias y han tenido contacto, sin embargo, diez de ellas respondieron
negativamente. Conocer la respuesta acerca del contacto con las agentes sanitarias, permite

evidenciar el acercamiento por parte del sistema de salud a los grupos de convivencia.

Siguiendo con el vinculo que se establece entre los actores involucrados en este
apartado, cabe resaltar que la comunidad es un actor social clave de la investigacion, ya que es
ese lugar donde se entretejen valores, saberes y conocimientos comunes, a partir de la relacion

con un otro, en este caso con las agentes sanitarias.

En ese sentido, es pertinente recuperar la importancia que tienen las précticas que llevan
adelante las agentes sanitarias para contribuir a la salud de la comunidad. De esta manera, se

evidencia en la siguiente tabla la percepcion de los encuestados.

Tabla 11.
Distribucién de los encuestados segln la importancia de las practicas de las agentes

sanitarias

Grados NS/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
NC

Cantidad 10 - - - - 1 1 - - 1 17 30

Fuente: Realizacion propia sobre la base de las respuestas registradas en la encuesta, acerca de la
percepcién que presenta la comunidad sobre las précticas de las agentes sanitarias.
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En la tabla se expresan los resultados obtenidos a partir de las encuestas, en la primera
columna se presenta el grado o nivel de importancia de las practicas, a partir de una escala del
1 al 10, en una escala decreciente siendo 10 la valoracién mas alta para fortalecer la salud y

prevenir las enfermedades de las familias.

Grafico 7.

Acerca de la importancia de las préacticas
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Fuente: Realizacion propia sobre la base de las encuestas, acerca del grado de importancia de las
practicas que realizan las agentes sanitarias.

Los datos obtenidos de las encuestas, evidencian que mas de la mitad (18) de las
familias consideran que las practicas que las agentes sanitarias realizan son importantes. Sin
embargo, existe un nimero muy alto de personas (10) que no conocen 0 no tienen contacto con
ellas, esto muestra una dificultad por parte del CAPS al establecer un acercamiento con las

familias.

En ese sentido, se concluye que el trabajo realizado por las profesionales es
significativo — mayoritariamente - para cada una de las familias de proximidad al CAPS N° 8.
Dado que, son ellas quienes asumen la responsabilidad, el compromiso e intervienen
socialmente dia a dia para proteger y promover la salud de la comunidad, tal como sucede en

la implementacion de talleres y/o actividades.

8.3 Acerca de la comunicacion en relacion a la salud publica

A partir de las entrevistas realizadas a las agentes sanitarias del CAPS N° 8, es relevante
recuperar la nocion que tienen acerca de la relacion de la comunicacion/salud puablica. Para

ello, es preciso exponer la siguiente tabla, la cual presenta en la primera columna, las agentes
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sanitarias como actores sociales, identificadas por un nimero, el cual corresponde al orden en

que se realizaron las entrevistas.5!

Luego, se recuperan los fragmentos discursivos que son significativos para reconocer
la mirada que sostienen las profesionales acerca del topico en cuestion. Por Gltimo, en la tercera
columna de la tabla, se identifican las nociones de comunicacion en funcién de lo planteado
por los autores Mosquera (2002) y Pereira (1994), los cuales se consideran importantes ya que
es el punto de partida de la investigacion.

Tabla 12.

Sobre la comunicacidn y la salud publica

Comunicacion segun las agentes sanitarias

Actores sociales Fragmentos discursivos Nociones de comunicacion
involucrados

Agente sanitarial [...] en el equipo podemos abordar Un modelo de comunicacion
diferentes temas y debatir y ver como se piramidal, donde la
abordan, pero quizas con los superiores, informacion baja

con los jefes directos, entonces ahi baja la
informacion, hay cosas que no nos
preguntan si quieren hacer un operativo un

domingo.

Agente sanitaria2 [...] si no tenés comunicacién, es como que La comunicacion se concibe
hay una barrera, no podes hacer salud como un medio, relacionado a
publica sin la comunicacion, [...] los las tecnologias

teléfonos laborales, todo esto surgid luego
de la pandemia, antes tenian que venir
hasta aca a las 7 de la mafiana a sacar un
turno. Ahora [...] esto también nos ayudd
mas a nosotras porque hay una
comunicacion mas fluida entre lo que es el
centro de salud o las agentes y la
poblacion.

Agente sanitaria3 [...] lacomunicacion es importante porque  La comunicacion como
por ahi llevamos todo el contenido de lo herramienta para la
gue queremos brindar, el conocimiento transmision de informacion
gue queremos replicar, lo que queremos
informar, lo que queremos transmitir, es
fundamental.

61 Ver anexos 13.2.2. Entrevistas a las agentes sanitarias.
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Agente sanitaria4 [...] es importante que la comunicacién sea La comunicacion se concibe
inclusiva, adaptada, respetuosa y practica, desde una mirada integral, de
porque si no tenés esos cuatro elementos la interaccion y construccion de
gente no entiende. Tenemos que abarcar vinculos
desde el que no sabe leer, escribir, hasta la
persona que no puede ni oir, ni hablar, ni

nada.

Agente sanitaria5 [...] es muy importante la comunicacion, La comunicacion se concibe
porgue vos comentas con la gente con la como una herramienta para
gue trabajas lo que es el autocuidado y difundir conocimientos

demas, entonces les das herramientas para
que puedan manejar [...] ejerciendo el
derecho a la salud.

Fuente: Realizacion propia sobre la base de las entrevistas, acerca de la relacion entre la comunicacion
y la salud publica, desde el rol de las agentes sanitarias.

Conocer el significado de la comunicacion desde la mirada de las agentes sanitarias en
relacién a la salud publica, permite caracterizar qué sentido construye el CAPS N° 8. A partir
de la tabla expuesta, se observa que cuatro de las profesionales entienden a la comunicacion
como un proceso de transmision de informacion, de contenidos y conocimientos hacia la
comunidad. Sélo una de ellas, considera a la comunicacion en salud de manera integral,
centrada en la interaccion y la construccién social, reconociendo las condiciones de los

diferentes actores implicados.

En ese sentido, se concluye que la comunicacion en salud publica no se reduce a una
sola perspectiva tedrica, sino que existen diferentes abordajes. Las agentes sanitarias sostienen,
por un lado, que la comunicacion es la difusion de informacion a través de diferentes medios:
teléfonos moviles o redes sociales. Y por el otro, se genera desde el ambito de la salud, nuevos
espacios de diadlogos y modos de vincularse con la comunidad. Por ello, cabe aclarar que no
solo se limitan a la instrumentalizacion de la comunicacién, sino que también reconocen el
entramado de relaciones sociales que se construyen en cada practica o actividad que se llevan

adelante en y desde un “otro”.

Esta mirada de la comunicacion en salud, entendida desde un proceso social en el que

se fortalecen las relaciones dialdgicas y participativas, se observa®® en cada visita a los

62 \/er anexos 13.4. Guia de observacion N° 5, efectuada el dia 21 de octubre de 2022.
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domicilios, en las colaboraciones de las diferentes actividades del CAPS y también en la

participacién que tienen en cada uno de los talleres.

En relacion al topico mencionado, el siguiente apartado presenta el sentido de la
comunicacion y la atencion del CAPS, desde el punto de vista de las familias de los barrios

préximos a la organizacion.

8.3.1 Lacomunicacion desde la percepcion de la comunidad

De acuerdo a lo mencionado desde el inicio de la investigacion y en el presente capitulo,
en funcion de los objetivos propuestos y al ser una investigacion que tiene como punto de
partida los sentidos de comunicacion que se construyen en las diferentes practicas de las
profesionales, es pertinente recuperar también qué significa la comunicacion para la comunidad
a las cuales el CAPS N° 8 les brinda asistencia.

Tabla 13.
Distribucién de los encuestados en relacion a como se vinculan con las agentes sanitarias

del CAPS N° 8

¢ Qué significa para usted la Comunicacién?  Cantidad

Transmision de informacion 26
Medios de comunicacion y tecnologias 23
Interaccion social 27
NS/ NC 1

Fuente: Realizacion propia sobre la base de las respuestas registradas en la encuesta, acerca de la mirada
de la comunicacién que sostiene la comunidad.

La tabla muestra la cantidad de respuestas en funcion del interrogante propuesto. En la
primera columna se presentan los postulados en relacion a los diferentes sentidos de la
comunicacion, entre ellas: la transmision de informacion, los medios de comunicacion y
tecnologias, la interaccién social, y a su vez, en caso de no saber la respuesta, se incluyd la
opcion NS/NC.

63 Cabe destacar que las respuestas exceden al nimero de familias encuestadas, ya que la pregunta del cuestionario
abre la posibilidad de responder/marcar mas de una opcién. En este mismo sentido, no se incorporan los
porcentajes.
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Grafico 8.

Acerca de la comunicacién desde la perspectiva de la comunidad

Transmision de
informacion

Medios de
comunicaciony —
tecnologias |

Interaccion social —
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Fuente: Realizacion propia sobre la base de las encuestas, acerca de la significacion de la comunicacion
segun las familias.

Como se observa en el gréfico, las respuestas de las familias muestran que 26 de ellas
conciben a la comunicacion como un medio de transmision de informacion. Asimismo, 23
sostienen que se refiere a los medios de comunicacion y las tecnologias. Sin embargo, cabe
resaltar que 27 de la totalidad de las encuestas realizadas a las familias, consideran que la
comunicacion se vincula a la interaccion social. A pesar de ello, es importante tomar en

consideracion que so6lo una de ellas no sabia la respuesta (NS/NC).

Por esto, se concluye en términos de comunicacién que, la comunidad comprende la
concepcidn no sélo desde una mirada reduccionista en relacion a la transmision de informacion,
a los medios de comunicacion y a las tecnologias, sino también consideran relevante la
interaccion social y el didlogo que construye al momento de estar contacto con el CAPS N° 8
y especialmente con las agentes sanitarias que trabajan alli. Siguiendo a Gartland se destaca
que:

Comprender y reconocer las diferentes situaciones de comunicacion que se
despliegan en los espacios de atencion y de la gestion de la salud requiere no
solo reflexionar sobre las propias practicas, sino también acordar puntos de
partida sobre las nociones y conceptos de comunicacion en general. (2019, p.
12)

En ese sentido, se recupera de las encuestas, como definirian la comunicacion que

construyen con las agentes sanitarias del CAPS N° 8.
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Tabla 14.
Distribucion de encuestados segun la fluidez en la comunicacion con las agentes sanitarias

del CAPS N° 8

Fluidezenla NS/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
comunicacién NC

Cantidad 10 - - - - 2 1 - 2 - 15 30

Fuente: Realizacién propia sobre la base de las respuestas registradas en la encuesta, acerca de la fluidez
en la comunicacion que tienen las familias con las agentes sanitarias del CAPS.

En la tabla se presenta desde la mirada de las familias encuestadas, la fluidez en la
comunicacion que hay con las agentes sanitarias. Por ello se muestra, en la primera columna
los grados -a partir de los nimeros del 1 al 10- en el cual el nimero 1 se refiere a una escasa
comunicacion y el namero 10 representa una mayor interaccion. Cabe aclarar, que también se
presentan aquellas familias que no han tenido contacto (10) con las agentes sanitarias. A

continuacion se visualiza el grafico correspondiente.

Gréfico 9.

Acerca de la fluidez en la comunicacion entre la comunidad y las agentes sanitarias
10

8

]

NS/NC

Cantidad de personas

Fuente: Realizacion propia sobre la base de las encuestas, acerca de la fluidez en la comunicacién que
se establece con las agentes sanitarias.
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Mostrar el grado de fluidez en la comunicacion que hay entre las familias y las
profesionales del CAPS N° 8, permite reconocer como se percibe el didlogo en el “puerta a
puerta” o al interior de la organizacion, a partir de la demanda y/o el requerimiento que se

presente en determinado momento.

Segln las respuestas de las encuestas realizadas se evidencia una variacion en las
calificaciones, pero cabe resaltar que 17 de las 30 personas consideran que la comunicacion,
en cuanto a la calidad, es muy buena (calificacion 10 u 8). A su vez, algunas familias consideran
que su vinculo es regular (3) (calificacion 6 0 5). Sin embargo, es relevante reconocer que hay
un nimero de personas (10), que no establecen ningun tipo de comunicacion con las agentes

sanitarias.

En relacion a estos resultados enunciados por la comunidad, se reconoce, en primer
lugar, una buena comunicacion, en donde emergen modos de relacionarse entre las familias y
las agentes sanitarias, en el cual se habla con claridad, empatia y respeto frente a las diferentes
ideas/expresiones/saberes que puedan surgir en cada recorrido, en cada vivienda o en cada taller
y/o actividad que brinde el CAPS N° 8. Para esto, el trabajo o el rol de las agentes sanitarias

no debe perder “lo humano” frente a las adversidades.

No obstante, existen varios factores por los cuales no existe un buen dialogo con las
familias. En relacion a esto, sostiene una de las agentes sanitarias, que muchas veces la
demanda es mayor al personal de salud con el que cuenta el CAPS, entonces comienzan a

generar malestar en la comunidad:

[...] sentimos Gltimamente que no estamos llegando o sea la demanda es
mucho mas de lo que el centro de salud puede brindar. [...] Nosotros somos
APS, y con un solo médico para un poblacion de arriba de 7 mil habitantes
por lo menos, o sea tenemos una gran cantidad y la mayoria chicos, personas
jovenes, nifios, tenemos un grupo etario entre nifios de uno a 14 a 15 afios, y
después tenés de 30 a 50 y adultos, tenés todo, embarazadas, la necesidad de
implantes DIU, y el médico es por ahi el que lo realiza entonces por ahi como
gue nos quedamos con esa faltante. [...] Nosotras hoy, somos 5 agentes
sanitarias, las distancias son lejos o sea ir y volver caminando, y otra es con
todo lo que tenemos si vos te dividiste el dia, ciertas actividades te queda muy
poco tiempo o cargamos datos o salimos a terreno. (Agente sanitaria 1,
comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022)

Asimismo, reconocen que la poblacion de la zona aledafia a la organizacion, ha ido
creciendo estos Ultimos afios. Ademas, las familias o grupos de convivencia que llegan alli cabe
destacar que se encuentran en constante movimiento. Sin embargo, el personal del CAPS se

mantiene. Y agrega:
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Nosotros sabemos que tenemos chicos sin controles desde hace 3 afios, bueno
lo que es vacunas todo eso si lo resolvemos porque en eso no tenemos
inconvenientes, pero si la demanda de atenciones o0 algunos recursos que por
ahi necesitan. (Agente sanitaria 1, comunicacion personal, 8 de noviembre de
2022)

8.3.2 Cdmo se establece el contacto entre las agentes sanitarias y la comunidad

Como se ha expuesto a lo largo del capitulo, las agentes sanitarias como parte del area
de salud se comprometen a mejorar dia a dia el acceso de las familias a la misma. Por ello, su
labor esta orientada fundamentalmente a lo social y al cuidado de la comunidad a cargo. Esta
conexion concreta entre ambos actores sociales, se comienza a construir a partir de diferentes
medios (personalmente en los domicilios y/o en el CAPS, a través de los teléfonos celulares y

por redes sociales), que posibilitan nuevas formas de relacionarse.

8.3.2.1 Desde la mirada de la comunidad

De acuerdo a la mirada de las familias encuestadas, se reconocen los distintos modos
de establecer el vinculo con las agentes sanitarias del CAPS N° 8. Para ello, se presenta a

continuacion una tabla a partir de los resultados obtenidos.%

Tabla 15.

Distribucién de los encuestados acerca de como se vinculan con las agentes sanitarias del

CAPSN° 8

Modos de e_stab_lecer el vinculo con las Cantidad
agentes sanitarias

Llamada telefénica/mensajeria 10
Redes sociales/correo electronico 3
Visita al CAPS N° 8 15
Visita domiciliaria de la agente sanitaria 18

No ha tenido contacto 10

No conoce el CAPS N° 8 2

Fuente: Realizacién propia sobre la base de las respuestas registradas en la encuesta, acerca de los
modos en que establecen el contacto con las agentes sanitarias del CAPS N° 8.

64 Cabe destacar que las respuestas exceden al nimero de familias encuestadas, ya que la pregunta del cuestionario
abre la posibilidad de responder/marcar mas de una opcién. En este mismo sentido, no se incorporan los
porcentajes.
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En la presente tabla se expone en la primera columna, los distintos modos de
relacionarse entre los actores involucrados y, en la segunda columna se presentan la cantidad

de respuestas obtenidas. A continuacion se encuentra el grafico correspondiente.

Grafico 10.

Modos de establecer el vinculo con las agentes sanitarias
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Redes sociales/correo
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Fuente: Realizacion propia sobre la base de las encuestas, acerca de como establece la comunidad el
contacto con las agentes sanitarias.

A partir de los resultados expuestos anteriormente, cabe destacar que 10 familias no
han tenido contacto con las agentes sanitarias, sin embargo, conocen el CAPS N° 8. Mas de 10
familias consideran que establecen cercania mayormente a través de las visitas domiciliarias
de las agentes sanitarias y mediante la visita al CAPS. Luego, se observa que un tercio de la
poblacion encuestada se comunica a través de los teléfonos personales y/o laborales con los

que trabajan las agentes sanitarias.

Asimismo, las agentes sanitarias consideran que su primer contacto es a través del “boca
a boca” (Agente sanitaria 1, comunicacion personal, 8§ de noviembre de 2022), en la visita
domiciliaria por parte de las profesionales y en el momento en que las familias asisten al CAPS

N° 8. Luego, implementaron la utilizacion de las redes sociales, especificamente Facebook® y

8 Ver anexos 13.8.6. Captura de pantalla del perfil en la red social Facebook, el cual se registra con el nombre
Caps Primero de Mayo. Consultado en: https://m.facebook.com/profile.php?id=100079986114422. [Recuperado
el dia 12 de junio de 2023].
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la difusion de mensajes via WhatsApp. Ademas, utilizan como via inmediata las llamadas

telefénicas.®®

Estos resultados permiten visibilizar los diferentes medios por los cuales interactian.
Sin embargo, es pertinente recuperar que el trabajo de las profesionales al momento de visitar
cada uno de los domicilios de la zona de cobertura, es el lugar por el cual se establece un mayor
acercamiento y en donde se construyen nuevos modos de comunicar, dialogar e interactuar con

las familias.

8.3.2.2 Desde la mirada de las agentes sanitarias

Las agentes sanitarias cumplen un rol muy importante en la APS, como ya se menciono
en el apartado 2.3. Como parte del equipo de salud, son ellas las profesionales que realizan el
nexo fundamental -entre la comunidad y el servicio sanitario- para mejorar y fortalecer la salud,
los procesos de comunicacion y facilitar el acceso a la salud publica, en término de derechos.
A su vez, cabe destacar que esas acciones que llevan adelante dependen, por un lado, de las

demandas situacionales y por el otro, de las caracteristicas propias de cada agente sanitaria.

A partir de las entrevistas realizadas a las profesionales, con respecto al vinculo con la
comunicacion y su rol dentro del sistema de salud publica, una de las agentes sanitarias

menciona:

[...] somos las que mas llegamos a la calle, a la casa, y sabemos como la
persona esta durmiendo, que lo que comid, que lo que no comio, porque vos
tenés el tiempo para hacer eso, que una consulta médica 20 minutos a lo sumo
25 como mucho, [...] tratan el tema que el paciente trae, o abordan muy
poquito, pero el contexto social o del ambiente de la persona, como estd
compuesta no lo conocen, eso lo conocemos nosotros. Si te ven en la zona o
si tiene tu nimero de teléfono te buscan como referente [...] entonces te
llaman, te manda mensajitos. Se hace un vinculo lindo, porque terminas
haciéndote amiga de la gente [..]. (Agente sanitaria 1, comunicacion
personal, 8 de noviembre de 2022)

Entonces, son las agentes sanitarias quienes conocen el contexto y el ambiente familiar,
es decir, desde su trabajo como profesionales de la salud, conocen como se encuentra la

persona, como duerme, si tiene acceso a una buena alimentacién o no, como vive y en qué

86 Cabe aclarar que en un primer momento el contacto lo construyen a través de sus teléfonos moviles personales,
pero en el afio 2022, se han incorporado a su rol como agentes sanitarias los méviles laborales distribuidos por el
Gobierno Provincial de San Luis.
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situacion socioecondmica se encuentra. A partir de alli, analizan desde qué lugar puede

colaborar el sistema de salud.

Asimismo, se han incorporado otros modos de contacto con la comunidad para acceder
a los servicios que brinda el CAPS N° 8, y tiene que ver con la implementacion de los teléfonos

celulares. Una de las agentes sanitarias expone:

[...] asi salgas con vacunas, salgas a censar, siempre terminas resolviendo
otras cosas. [...] ahora con los teléfonos que nos han dado laborales, [...] a
veces tienen mas acceso al CAPS porque se comunican con nosotras, ya sea
para control, crénico o lo que necesiten. (Agente sanitaria 2, comunicacion
personal, 8 de noviembre de 2022)

A su vez, hay otro factor fundamental en el entramado social y organizacional, que es
el tiempo que cada una lleva trabajando alli. Dos de las agentes sanitarias expresan que al estar
hace pocos afios desempefiando su tarea en el CAPS N° 8, no logran entablar un vinculo de
confianza y conocer a cada familia por su nombre o vivienda, pero esto no les impide realizar

su trabajo con respeto y empatia:

[...] todavia no me puedo aprender nombres y apellidos, pero con la cara me
ubico. Pero por apellidos y nombres no, pero te haces conocido, porque te
reconocen porque salis a la calle por la empatia, por el carifio, la palabra de
afecto, el respeto [...]. (Agente sanitaria 4, comunicacion personal, 11 de
noviembre de 2022)

En ese sentido, otra de las agentes sanitarias menciona que

Yo soy relativamente nueva, en realidad estuve de licencia y ahora me vinculd
mas con las familias. Yo trabajaba con el barrio Primero de Mayo y ahora el
barrio Republica. Entonces recién me estoy haciendo conocer y conociendo
a la gente que me toc6 a mi en mi area de trabajo. (Agente sanitaria 5,
comunicacion personal, 15 de noviembre de 2022)

Sin embargo, cabe destacar que el trabajo que llevan adelante las profesionales implica
cierto tiempo para conocer a cada familia y de esa manera, construir un vinculo sélido. Una de

ellas describe:

[...] he tenido mucho acceso a las familias o0 sea hemos llegado a instaurar un
marco de confianza donde podemos desempefiar o trabajar bien cualquier cosa
[...]- 1gual lleva un tiempo, hay familias que son mas duras otras familias que
son mas accesible, pero yo no he tenido ningn impedimento en lo particular,
si siento que he podido Ilegar a todas son muchas, no con todos puedo trabajar
de la misma manera pero bueno también tiene que ver con saber escuchar, el
de saber y prestar cierta empatia por el préjimo, y siempre desde la misma
humildad con la que te reciben, o sea nunca con querer ser mas [...]. (Agente
sanitaria 3, comunicacion personal, 11 de noviembre de 2022)
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En ese sentido, las familias que permiten mayor acceso a su vida cotidiana se debe al
trabajo de las agentes sanitarias al visitar frecuentemente el domicilio. Una de ellas menciona:
“si vos la visitaste varias veces ya te conocen como la referente de la salita, entonces te llaman,
te mandan mensajitos. Se hace un vinculo lindo, porque terminas haciéndote amiga de la gente”

(Agente sanitaria 1, comunicacion personal, 8 de noviembre de 2022).

Sin embargo, no todas las familias habilitan la cercania de la misma manera. Esto se
visualizd, por ejemplo, En una de las observaciones que se realizd el dia 28 de septiembre de
2022 en el barrio Republica,®” cuando una de las agentes sanitarias debia entregar las semillas
para que una de las familias pudiera comenzar con la huerta saludable. En una de las viviendas
que visita la profesional, atiende una persona que se expresa muy distante, desconfiada y
molesta al conocer el motivo de acercamiento, ya que desde el momento en que realizé la

solicitud de los productos del INTA, habia transcurrido cierto tiempo.

Frente a esa situacion, se observa que la zona de referencia no le correspondia a la
agente sanitaria que estaba alli (pertenecia a la profesional que estaba de licencia por
maternidad). Asimismo, la familia hacia un escaso periodo de tiempo que viviaen el lugar. Sin
embargo, cabe destacar que la agente sanitaria a pesar de las circunstancias que sucedian,
procedio6 a hacerse cargo de la zona. Esto también visibiliza el trabajo en equipo por parte de
las profesionales de la salud al momento de cubrir espacios, tareas o actividades que deben

realizar.

67 Ver anexos 13.4. Guia de observacion N° 2, efectuada el dia 28 de septiembre de 2022.
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9. Consideraciones finales

9.1 Recapitulaciones

En sintesis, el presente trabajo de investigacion inicia por un interés personal y
academico acerca de la relacion que se establece entre la comunicacion y el ambito de la salud
publica. De alli, parte el interrogante acerca de los sentidos de comunicacion que se construyen
en las practicas de las agentes sanitarias del CAPS N° 8 de la ciudad de San Luis, en relacion

con la comunidad de proximidad territorial.

Para ello, el abordaje tedrico que sostiene el estudio, parte de considerar a la
comunicacion como un proceso de interaccion social y de dialogo, en donde se construyen
sentidos que estan inmersos en las practicas/acciones propias de los sujetos. Esto se aborda
desde el &mbito de la salud y en el vinculo que se establece entre las agentes sanitarias del
CAPS y la comunidad.

De alli, la importancia de recuperar algunos lineamientos tedricos en términos de
comunicacion y salud pablica, ya que fueron el punto de partida para comprender cada uno de
los recorridos, transformaciones y/o desplazamientos que se fue desarrollando en la
investigacion presente. Por lo tanto, fue pertinente tomar en consideracion la mirada que

sostienen Pereira (1994) y Mosquera (2002) frente a ello, entre otros autores.

A su vez, fue necesario realizar la busqueda de ciertos antecedentes vinculados al topico
de interes, los cuales se caracterizaron -brevemente- teniendo como criterio la mirada
geogréfica desde donde proceden (internacionales, nacionales, provinciales y locales) y el
reconocimiento de las estrategias metodoldgicas aplicadas. De esa manera, permitieron guiar

y reforzar el trabajo desarrollado.

A efectos de dar respuesta a la problematica presentada sobre qué sentidos de
comunicacion construyen las agentes sanitarias del CAPS N° 8 en sus practicas con las
comunidades de los barrios préximos, y teniendo en cuenta los objetivos propuestos, se disefid
una metodologia desde un enfoque cualitativo, prospectivo, transversal, exploratorio y

descriptivo, comprendiendo cada una de las acciones de los propios actores involucrados.

Luego, se planificaron los instrumentos de recoleccion de datos tal como las entrevistas

en profundidad, las encuestas, las guias de observaciones y las notas de campo, reconociendo
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como muestra de poblacion las cinco agentes sanitarias y la Coordinadora, las 30 familias y los

dos barrios seleccionados (Republica y 9 de Julio).

A partir de la informacion recolectada se logré conocer a la organizacién con la cual se
vinculé el estudio. Es decir, se presentd una breve historia del CAPS N° 8, la ubicacion
geogréfica en el barrio Primero de Mayo y el area de cobertura en donde brinda asistencia
sanitaria; los programas nacionales y provinciales de salud y los actores sociales con los cuales

se vinculaba al momento en el que se realizé el trabajo de campo.

A partir de los datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion aplicados en terreno
(en el periodo de septiembre a noviembre de 2022), se procedié al andlisis y sistematizacion

de los mismos, en funcion de los objetivos propuestos.

En primer lugar, se describieron y caracterizaron cada una de las practicas que realizan
las agentes sanitarias del CAPS N° 8, entre ellas: el censo a la poblacion de proximidad, los
seguimientos sanitarios de los casos judiciales, la carga de los datos recolectados, la promocion
del autocuidado y la alimentacion saludable a través de la capacitacion sobre las huertas
promovidas por el INTA, la participacion en los talleres (de desarrollo y crecimiento, de
enfermedades crénicas, de PIM), el acompafiamiento y rastreo de nifios para acceder a la
Campafia de Vacunacion Obligatoria la cual comenzd al momento del desarrollo de la
investigacion. Ademads, se reconocieron las maultiples actividades que desempefian en la
organizacion: la gestion e implementacion de los programas de salud (Salud Sexual y
Reproductiva, Sumar, Remediar, Con leche salud, etc.), la atencion en la farmacia del CAPS
(en casos excepcionales) y la facilitacién y acceso en la busqueda de turnos médicos, tanto en
la organizacion propia, como en la derivacion a las demas instituciones con las cuales establece

relacion.

Luego, se realizo el analisis central en la investigacion, en el que se reconocieron los
sentidos de comunicacion en salud en cada una de las préacticas de las agentes sanitarias, a partir
del marco conceptual propuesto. Ademas, se procedid a presentar la relacion que se establece
entre dichos sentidos y las précticas concretas. A partir de alli, se reconoci6 que predomina la
comunicacion entendida como instrumento, o dicho de otro modo, como un medio de difusion
y de transmision de informacion/contenidos, en términos de salud. Sin embargo, cabe aclarar
que se identifico -en menor medida pero con igual importancia- una concepcion de
comunicacion como proceso de interaccion, de participacién/colaboracion colectiva y de

diédlogo.
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Sumado a lo anterior, se registraron los modos de comunicar, expresar y de vincularse
desde la mirada de las propias familias encuestadas y desde las agentes sanitarias del CAPS.
En ese sentido, se identific6 que las profesionales al momento de visitar los domicilios,
construyen un mayor acercamiento a las familias, en el que se entablan didlogos y una
participacion activa, el cual habilita a las profesionales a conocer en profundidad la vida
cotidiana de las mismas. No obstante, es pertinente mencionar que la utilizacién de los
teléfonos celulares (personales y laborales) -como otra manera de vincularse- también juega un

papel importante al momento de establecer contacto entre si.

Lo mencionado anteriormente, da cuenta que los modos por los cuales se comunican y
relacionan, refuerzan el caracter instrumental de la comunicacion, a través de la difusion de
mensajes, contenidos e informacion relacionados a la salud. Sin embargo, en el encuentro
personal con las familias, se distinguieron nuevos sentidos/saberes de comunicacion, tal como
sucedio al momento de realizar el censo a la poblacion, de recorrer cada una de las viviendas,
de participar en los talleres o en el caso de la Campafia de Vacunacion que, ademas de realizarse

en el propio CAPS N° 8, recorrieron las calles, los barrios y las escuelas de la zona de cobertura.

De esa manera, cada una de las actividades que se fueron realizando por parte de las
agentes sanitarias del CAPS en el periodo de investigacion, tenian como finalidad, no s6lo
concientizar, prevenir y promover el bienestar de las comunidades préximas, sino
principalmente facilitar el acceso a la salud publica -como un derecho fundamental de todo ser

humano- a través de los recursos disponibles.

9.2 Ejes transversales de lectura

Reconocer y problematizar la comunicacion como una dimension transversal en los
espacios de salud, fue el punto de partida para analizar los sentidos que se construyeron en las
practicas de las agentes sanitarias del CAPS N° 8; y ademas, la motivacion para contribuir
desde este campo de conocimiento al ambito de la salud pablica. De alli, la preocupacion por
construir los objetivos de la investigacion en funcion de describir las practicas de las agentes
sanitarias, tal como se desarroll6 a lo largo del capitulo 6. Luego, desde el abordaje tedrico-
metodoldgico, se propuso indagar los sentidos de comunicacion que se construyeron en dichas
précticas en su vinculacion con la comunidad, mencionado en el capitulo 7. Y finalmente, el
interés por interrelacionar cada uno de los sentidos comunicacionales con las practicas

concretas, tal como se presentaron en el capitulo 8.
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De esa manera, es pertinente reconocer en el presente estudio los siguientes ejes
transversales, que permiten una mayor comprension y lectura clave de los datos obtenidos.
Dicha transversalidad posibilita entrelazar la salud publica, el campo de la comunicacion y la
sociedad, es decir, se identifican aspectos territoriales, sociales, politicos/institucionales,

sanitarios y comunicacionales.
9.2.1 Ejes claves de la investigacion
e Lo politico/institucional

Lo politico/institucional permite entender las relaciones de poder que se anidan en las
jerarquias propias del sistema de salud publica. Cabe sefialar que desde el marco normativo
provincial Ley N° 1110813 “Ley de Atencion Primaria de la Salud”, no se define el alcance que
debe desempeiiar el rol de las Agentes Sanitarias, es decir, no se contemplan las

funciones/tareas de las profesionales como parte de ello.

Por otro lado, desde el Ministerio de Ciencia y Tecnologia en conjunto con el
Ministerio de Salud provincial, al momento de la implementacion de la App y de la pagina web
oficial “Agente Sanitario 4.0 Ramon Carrillo” exclusivo para la labor de las agentes sanitarias,
presenta un desfasaje con la realidad y la zona georeferencial del CAPS N° 8, motivos por el

cual cierto sector de la comunidad no se encuentra registrada como tal.

Esto permite reflexionar acerca de la salud como derecho humano fundamental, ¢Qué
alcances tiene ese derecho? ; Qué mirada se sostiene?, ya que el CAPS como organismo publico
de gestion estatal debe actuar en funcion (Tabla 4, capitulo 8) del bienestar de las familias que
viven en los barrios de proximidad (capitulo 5). Para ello, debe garantizar en su totalidad el
acceso al primer nivel de atencion, para llevar a cabo todos los propositos que tiene la

organizacion.
e Lo proximo/las territorialidades

A nivel social y territorial, lo proximo/las territorialidades hace referencia a la tension
que se produce desde la ubicacion geogréafica en la cual se encuentra el CAPS N° 8 y la
asistencia sanitaria que brinda a los cinco barrios y la zona rural de proximidad, es decir, uno

de los sectores con mayor exclusion/vulnerabilidad de la ciudad de San Luis (capitulo 5). De
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esa manera, es pertinente reconocer el proyecto de urbanizacion® que se esta llevando adelante
por parte del Gobierno de San Luis en el barrio Republica desde el afio 2022, siendo este uno

de los lugares que se selecciond para el estudio en cuestion.

De alli, esa tensién permite pensar en la discusion/debate que se construye entre lo
urbano/rural; y entre lo proximo y las diversas territorialidades que coexisten en un mismo
espacio social, y que construyen modos y calidad de vida diferentes. Estas reflexiones se
muestran en la zona de referencia correspondiente al CAPS N° 8 y, principalmente, en torno al
trabajo de las mismas (quienes son las que recorren los barrios y establecen mayor contacto
con la comunidad), en donde las demandas sanitarias/sociales suelen ser tan amplias que

superan la especificidad del rol de las agentes sanitarias.
e Lo planificado/lo emergente

El trabajo de las agentes sanitarias en el CAPS N° 8 y en los barrios de proximidad, son
una parte esencial para prevenir enfermedades en poblaciones de riesgo y promocionar la
salud/el autocuidado de cada familia. De esta manera, se observd que en las
tareas/acciones/actividades (capitulo 6-7-8) que llevan adelante, presentan una planificacion
previa que se coordina en las reuniones semanales con todo el equipo de salud presente. Sin
embargo, frente a esas planificaciones, las demandas de la comunidad exceden a los recursos
y/o servicios que brinda la organizacion, eso se debe por un lado, a la urbanizacion de uno de
los barrios (Republica) y al crecimiento y/o desplazamiento poblacional continuo. Esto lleva a
pensar en la tension que se genera entre lo urgente/importante. Es decir, a medida que se
identifican las demandas o las diversas situaciones que se presenten - tal como sucedi6 con el
inicio de la Campafia de Vacunacion contra la Triple Viral 2022 (Capitulo 6) -, las profesionales
actuan frente a lo urgente, mas alla de lo importante (seguimientos sanitarios). Esto deja en
evidencia que el aumento poblacional no fue acompariado de igual medida con respecto al

crecimiento del equipo de salud.
e La palabra/la escucha

Reflexionar sobre la palabra/la escucha implica reconocer los modos de comunicarse,

expresarse y relacionarse gue construyen las agentes sanitarias en su vinculo con la comunidad.

8 Para conocer mas sobre las obras de urbanizacion en el Barrio RepUblica. Disponible en:
https://www.eldiariodelarepublica.com/nota/2022-5-20-12-51-0-iniciaron-las-obras-de-urbanizacion-en-el-
barrio-republica [Recuperado el dia 1 de julio de 2023].
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Asimismo, dan cuenta de la utilizacion de los diferentes medios en cada una de las practicas
que las profesionales realizan, los cuales han sido clave para pensar los sentidos de
comunicacion que atraviesan la investigacion. De esa manera, es posible dar cuenta de la
mirada “hibrida” de la comunicacion en salud (Pereira, 1994) dado que por un lado, se piensa
como un instrumento para transmitir informacidn/contenidos/conocimientos (una mirada
meramente instrumental) y por el otro, se reconoce la construccion de nuevos modos de
interaccion social con la comunidad a través de la escucha, de la palabra, del didlogo y del
contacto personal entre los actores involucrados. Esto se visualiza, por ejemplo, al momento
de llevar adelante el censo a la poblacion en la visita domiciliaria o la participacion en los
talleres (capitulo 6 y 8) que brinda el CAPS N°8.
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10. Propuestas y/o sugerencias desde la comunicacion en el &mbito sanitario

La investigacion presente, ha sido un gran desafio a que desde la estructura hasta los
vinculos que se construyen en el ambito sanitario se encuentran atravesados por sentidos
comunicacionales. De alli, el interés por analizar las practicas de las agentes sanitarias del
CAPS N° 8 en relacién a la comunidad de proximidad; lo cual ha permitido reconocer ciertos
aspectos Yy/o situaciones que abren la posibilidad de pensar/reflexionar sobre nuevos caminos

y abordajes para futuras intervenciones.

En ese sentido, el estudio en cuestion posibilitd identificar ciertos actores sociales que
son el punto de partida para abrir nuevos recorridos y reconstruir sentidos que promuevan un
mayor acercamiento al ambito de salud. Para ello, es posible reflexionar e interrogarse sobre el
Estado ¢Qué rol cumple? ;Qué medidas lleva adelante? ¢Desde qué pardmetros?; acerca del
propio CAPS ;Como interacciona? ;Qué otros caminos son posibles? ;Desde qué mirada
acciona?; y acerca de la comunidad cientifica, ¢ Desde qué marco tedrico-metodol6gico? ¢ Qué

modo de comunicacion? ¢ Cudl es el punto de partida?

e [Estado
v Objetivo: Facilitar el acceso al derecho de la salud.
v Accioén: Promover estrategias de comunicacion que fomenten un mayor interés en el

CAPS N° 8y en la zona de referencia.

En primer lugar, a nivel estatal y en términos de derechos, se reconoce que el acceso a
la salud es un derecho fundamental, en el cual el Estado debe actuar con el objetivo de
garantizar el mayor acceso a una vida saludable de la poblacién. En el caso de la ciudad de San
Luis, es posible intervenir para que el Ministerio de Salud de la Provincia actue en la gestion,
coordinacion y construccion de equipos de salud, dado que la demanda de la poblacion en la
zona de cobertura que tiene la organizacion de salud publica, esta en constante evolucion y/o

cambios.

Asimismo, debe realizarse una visibilizacion de los barrios con los cuales se ha
trabajado en el estudio desarrollado, en donde se fomenten acciones que inviten reconocer y
actuar frente a las diferentes realidades/territorialidades que atraviesan las zonas mas
vulnerables. Para ello, es posible construir un proyecto que habilite un espacio de debate -entre
los actores sociales involucrados- y que ademas, contribuya a compartir, vivenciar y conocer

las diversas situaciones/problematicas de las comunidades proximas a la zona de referencia.
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e EICAPS N° 8y su relacion con la comunidad
v Obijetivo: Fortalecer la relacion con la comunidad de proximidad territorial.
v Acciones: Reforzar los espacios de dialogos/participacion/interaccion en los espacios

comunes y de accesibilidad a la comunidad de proximidad.

En el CAPS N° 8, se realizan actividades para la comunidad en diferentes espacios, a
partir de los talleres/actividades por parte del equipo de salud, tal es el caso de las escuelas, en
el Salén Comunitario del barrio Primero de Mayo, entre otros. Sin embargo, es posible aportar
y fortalecer una mayor participacion comunitaria, que invite a construir un didlogo y

acercamiento con la comunidad y sus problematicas.

De esa manera, desde diferentes acciones no solo se prepondera la salud -como eje
central de la APS- desde la prevencion de enfermedades y promocion de salud, sino también
contribuye a mejorar y adquirir concientizacion sobre aspectos de salud claves en torno a la
vida diaria, generando un mayor compromiso y responsabilidad, una participacion activa de la
comunidad, autocuidado y principalmente un espacio de contencion y proteccion, que forma

parte también del bienestar de cada una de las familias aledafas al CAPS.

e EICAPS N° 8y sudinamica organizacional
v' Objetivo: Fortalecer la dinamica organizacional del CAPS

v Acciones: Contribuir a la organizacién de encuentros, organizacion y actividades

Al interior del CAPS N° 8, se realizan reuniones semanales en el que forman parte todo
el equipo de salud desde maestranza/ordenanza hasta los profesionales especializados en cada
area de salud. Sin embargo, frente a las diversas situaciones y/o demandas que se presentan
alli, es pertinente reconocer cada una de ellas, la estructura que llevan adelante y las relaciones
que establecen para luego pensar a la comunicacién como un proceso dinamico que aporte e
invite a la realizacion de charlas, reflexiones, encuentros y debates, tal como sucede en el
espacio cotidiano del SUM del CAPS N° 8.

Ademas, en relacion al equipo de agentes sanitarias, es posible aportar en la creacion
de nuevos espacios de encuentro - a partir de estrategias comunicacionales - para fortalecer la
organizacion y distribucion de actividades/tareas que deban desarrollar frente a las
circunstancias o demandas que se presenten. De esta manera, es posible contribuir en las

motivaciones e intereses y el compromiso en torno a su rol, con el objetivo de fortalecer las
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redes y el trabajo en equipo entre las propias agentes sanitarias y ademas el vinculo que

construyen con la comunidad de proximidad territorial.

e Comunidad cientifico-académica

v Objetivo: Aportar al dialogo entre salud publica y la comunicacion

El contexto post pandemia ha presentado nuevos obstaculos y/o desafios, y el campo
de la comunicacion en salud no ha quedado exento de eso, se encuentra en constante
transformaciones y cambios. De esa manera y en ese contexto, es posible pensar y repensar los
maltiples caminos, miradas y perspectivas tedrico-metodologicas que permiten abordar el

topico en cuestion.

En ese sentido, es favorable contribuir a realizar un estudio comparativo, en el que haga
referencia al rol y las practicas de las agentes sanitarias en comparacion con otro CAPS, ya sea
de las zonas cercanas o de otra parte de la ciudad, esto permitiria dar cuenta de las diferentes
situaciones o realidades que atraviesa la salud en otros barrios. También, en relacion al topico
“la comunicacion en salud” se propone realizar una reconstruccion de la pregunta-problema
profundizando en los modos de relacionarse y comunicarse entre las agentes sanitarias con el
equipo de salud en general del CAPS N° 8 y la comunidad.

Estas sugerencias/propuestas son disparadores para reflexionar sobre los nuevos
horizontes y aproximaciones importantes para fortalecer el crecimiento y el dialogo disciplinar
entre: comunicacion y salud publica. Por ello, se debe considerar como inicio en las
investigaciones -en torno al topico mencionado- la pregunta acerca de: ;Qué comunicacion y

para qué salud?

92



11. Investigar en comunicacidn: experiencia en primera persona

Reflexionar sobre mi experiencia acerca de la presente investigacion en comunicacion,
me invita a escribir este capitulo en primera persona, reconociendo cada una de los momentos
que fueron claves y me posibilitaron abordar el presente Trabajo Final para acceder al Titulo
de Grado.

Como punto de partida hubo motivaciones e intereses que me permitieron llevar
adelante con tanta satisfaccion este momento. Por ello, fue posible interrogarme por la
comunicacion en el ambito de la salud publica, los cuales son dos campos de conocimientos

tan complejos pero que tienen sentidos que convergen en un mismo lugar.

En primer lugar, mi preocupacién comenzé al momento de transitar desde muy cerca
una experiencia de un familiar que fue graduado y forma parte del area de salud. Luego, en el
cuarto afio de la carrera, me brindaron herramientas, bibliografia y mayor conocimiento acerca
de la comunicaciéon y la relacion que establece con el ambito sanitario, lo cual me llevé - en el
afio 2019 desde las préacticas académicas - a realizar mi primera experiencia en el Centro de

Salud N° 8, lugar donde decidi continuar con el presente estudio.

Cabe aclarar, que desde marzo del afio 2020 con la llegada del COVID-19 a la
Argentina y especificamente a San Luis, se presentaron momentos de cambios e incertidumbres
muy diferentes a la época en donde conoci por primera vez el CAPS N° 8 (2019). Asimismo,
los efectos que quedaron en el periodo de post pandemia. Sin embargo, frente a esas situaciones
gue modificaron rotundamente nuestra vida, fui cursando la carrera y conociendo mas sobre el

topico en cuestion.

Recuperando brevemente mi experiencia en el primer acercamiento al CAPS N°8
(2019), es preciso mencionar que me encontré con un lugar totalmente distinto a la mirada
arraigada con la que fui creciendo y/o transitando en los espacios de salud. En ese primer
momento académico, el objetivo era la realizacion de un taller en conjunto con el equipo de
salud y la comunidad, el cual fueron fructiferos los resultados que se obtuvieron. Ademas, se
observo el trabajo y el compromiso de una gran familia (con esto me refiero a todo el conjunto
de trabajadores y profesionales de la salud), donde caminabas por el pasillo o la sala de espera
y desde la cocina (ubicada entre los consultorios del CAPS) te convidaban un mate sin saber

quién eras.
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Sin embargo, en el afio 2022, luego de la situacion epidemioldgica y en un nuevo
contexto, mi segundo acercamiento fue desde otro lugar, me interesé en profundizar acerca de
los vinculos que involucraban con parte del equipo de salud publica (las agentes sanitarias) y

la mirada de la comunidad.

A pesar de los cambios que se generaron, sigue siendo un gran equipo de trabajo, que
enfrenta cotidianamente situaciones adversas, en donde presentan una gran demanda por parte
de las familias de proximidad, lo cual deja en evidencia que el nimero de trabajadores de la
salud en el CAPS, es escaso. Esto en cierto sentido ha sido un obstaculo y/o desafio (mejor
dicho) para realizar mi trabajo de campo en el periodo estipulado con las agentes sanitarias y
los barrios aledafios. No obstante, aunque se presentaron diversas situaciones y los tiempos
establecidos fueron variando en el trascurso de la investigacion, ha sido parte del crecimiento
y de la adaptacion que como futura profesional debo afrontar. No tengo dudas, que este proceso
sera el comienzo de una nueva vida profesional y personal que gracias al esfuerzo y al

acompafamiento colectivo (familiar, académico e individual) alcancé.
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13. Anexos

13.1 Instrumentos de recoleccion: Guia de observacion, entrevistas y encuestas

13.1.1 Guia de observacion en terreno

La presente guia de observacion ha sido confeccionada por Camila Antonela Albamonte en el marco de su
Trabajo Final de Licenciatura en Comunicacion Social de la Universidad Nacional de San Luis, titulado
“Comunicacion y salud publica: un estudio de las practicas de las agentes sanitarias en el Centro de Atencion
Primaria de Salud N°8 de la ciudad de San Luis”. Plan de Trabajo Final aprobado por Resolucion N°726 dirigido
por la Dra. Ana Laura Hidalgo y co dirigido por la Lic. Belén del Carmen Galende. Contacto:

camilaalbamontel5@gmail.com

Situacion:

Lugar:

Fecha:

Hora:

Préacticas/acciones
factividades de las
agentes sanitarias

Identificacion de
actores sociales y la
relacion que se
establece

Modos de expresar y
comunicar

Otros aspectos
vinculados
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13.1.2 Guia de entrevista a Coordinadora del CAPS N° 8

La presente guia de entrevista ha sido confeccionada por Camila Antonela Albamonte en el marco de su Trabajo
Final de Licenciatura en Comunicacion Social de la Universidad Nacional de San Luis, titulado “Comunicacion
y salud publica: un estudio de las practicas de las agentes sanitarias en el Centro de Atencién Primaria de Salud
N°8 de la ciudad de San Luis”. Plan de Trabajo Final aprobado por Resoluciéon N°726 dirigido por la Dra. Laura
Hidalgo y co dirigido por la Lic. Belén del Carmen Galende. Contacto: camilaalbamontel5@gmail.com

Acerca del CAPS: historia, organizacion, vinculos
1. ¢Cuando se fundé el Centro de Salud N° 8?
¢ Qué aspectos de su historia, puede usted comentar que sean significativos?
¢Con qué otros actores sociales se vincula el CAPS?
¢ Cuales son los servicios que brinda el CAPS?
Sobre cuestiones organizativas internas, ¢de qué forma organizan el trabajo cotidiano?

Con respecto a los trabajadores, ¢cuantos son y qué especialidades médicas hay?

No g bk~ 0N

¢Cuantas son las agentes sanitarias y qué rol cumplen? ;Qué actividades y/o funciones

incluyen en su desempefio?

8. ¢Tiene conocimiento sobre los reglamentos que las rigen? ¢Cuéles son?

9. Actualmente, ¢qué actividades o talleres lleva adelante el CAPS, en relacion a los
barrios de proximidad? ;Cual es el objetivo? ¢ Con qué criterio se realizan? ;A quiénes
principalmente estan dirigidos?

10. ;De qué forma comunican las distintas acciones a la comunidad de proximidad
territorial? ¢ Qué instrumentos o practicas se implementan?

11. ¢Existen antecedentes en el CAPS en torno a la comunicacién?

12. ;Cuadl es la implicancia de pensar la comunicacion en relacion a la salud publica? ¢Por

qué? ¢ Qué considera que se puede aportar desde la comunicacion al CAPS?.

13. Otros comentarios de interés.

104



13.1.3 Guia de entrevista a agentes sanitarias del CAPS N° 8

La presente guia de entrevista ha sido confeccionada por Camila Antonela Albamonte en el marco de su Trabajo
Final de Licenciatura en Comunicacion Social de la Universidad Nacional de San Luis, titulado “Comunicacion
y salud publica: un estudio de las practicas de las agentes sanitarias en el Centro de Atencion Primaria de Salud
N°8 de la ciudad de San Luis”. Plan de Trabajo Final aprobado por Resolucion N°726 dirigido por la Dra. Ana
Laura Hidalgo y co dirigido por la Lic. Belén del Carmen Galende. Contacto: camilaalbamontel5@gmail.com

Acerca del rol de las agentes sanitarias

ok wnE

¢Qué rol cumple y bajo qué reglamentos se rigen?

¢Cuantos dias a la semana trabajan y en qué horario? ;Cumplen guardias?

¢Qué actividades y/o funciones incluye su desempefio en el CAPS N° 8?

¢ Como se organiza el trabajo de las agentes sanitarias?

¢ Qué acciones llevan adelante en los barrios? ;Con qué periodicidad lo hacen?

Con respecto a las tareas o practicas en los barrios, ;Cdémo se organizan para asistir a
las familias? ¢CAmo es la planificacion de los recorridos y/o visitas? ¢a quiénes le
brindan asistencia sanitaria principalmente?

¢ Como describe o caracteriza al CAPS y su relacion con la comunidad?

Acerca de la comunicacion y la salud publica

¢De qué forma comunican las distintas acciones a la comunidad de proximidad
territorial? ¢ Qué instrumentos o practicas se implementan?

¢Como describiria el vinculo que se establece con las familias que visitan?

¢Con qué actores sociales se establece mayor relacion y con cuales no? ;Con quiénes
desearian establecer vinculos més estrechos?

¢Qué datos recolectan como agente sanitaria en la visita a las familias? ¢;Con qué
finalidad? ¢ Qué recursos utilizan? (planillas, etc.)

¢Cual es la implicancia de pensar la comunicacion en relacion a la salud pablica? ¢ Por
qué? ¢ Qué considera que se puede aportar desde la comunicacion a su rol en particular
y al CAPS en general?

Otros comentarios de interés.
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13.1.4 Cuestionario a la comunidad: Barrio 9 de Julio y Republica

El presente cuestionario ha sido confeccionada por Camila Antonela Albamonte en el marco de su Trabajo
Final de Licenciatura en Comunicacién Social de la Universidad Nacional de San Luis, titulado “Comunicacion
y salud publica: un estudio de las practicas de las agentes sanitarias en el Centro de Atencién Primaria de Salud
N°8 de la ciudad de San Luis”. Plan de Trabajo Final aprobado por Resolucion N°726 dirigido por la Dra. Ana
Laura Hidalgo y co dirigido por la Lic. Belén del Carmen Galende. Contacto: camilaalbamontel5@gmail.com

1. ¢Conoce el Centro de Salud N° 8?

Si NO

En caso de responder NO, pasar a la pregunta 6.

2. ¢Cuaél es su grado de conocimiento sobre las actividades del CAPS N° 8?

3 4 S 6 7 8 9 10

3. Si la respuesta 1 fue Si ¢Cuando fue la Gltima visité al CAPS N°8?

Menos de un me Hasta tres meses Mas de un afiol

4. ;Como califica el nivel de atencion que brinda el CAPS N° 8?
3 4 5 6 7 8 9 10

5. Considera que la atencion que brinda el CAPS esta orientada a:

La prevencién de enfermedades y promocion de salud

| tratamiento de enfermedades ya existentes

IConcientizacion

Solo al relevamientos de datos

Todas las anteriores

NS/NC

6. ¢ Tiene o ha tenido contacto con las agentes sanitarias del CAPS N° 8?

Sii NO

En caso de responder NO, pasar a la pregunta 9 y 12.

7.¢Cémo establece el vinculo con las agentes sanitarias del CAPS N° 8?
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Llamada telefonica/mensajeria

edes sociales/correo electronico

Visita al CAPS N° 8

Visita domiciliaria de la agente sanitaria

OO0 (CUAI?. ...ttt et e be e b e b

8. ¢En qué medida considera que las practicas que desempefian las agentes
sanitarias son importantes?

3 4 S 6 7 8 9 10

9.¢Queé significa para usted la comunicacién?

Transmision de informacion

Medios de comunicacién y tecnologias

Interaccién social

Todas las anteriores
NS/ NC

OTr0 §CUAIES?.... e

10. ¢ Como califica usted la comunicacion que establece con las agentes sanitarias
del CAPS N° 8?

3 4 S 6 7 8 9 10

11. ;Qué aportes haria a la comunicacion que establece con las agentes sanitarias
del CAPS N° 8?
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13.2 Entrevistas:® Coordinadora y agentes sanitarias del CAPS N° 8

13.2.1 Entrevista a la Coordinadora del CAPS N° 8

Duracion (mm:ss): 29:29

Fecha: 30/09/2022

Lugar: Centro de salud N° 8

Acerca del CAPS N° 8: su historia, organizacion y vinculos
-¢Cuando se fundo el CAPS?
No me acuerdo bien, pero creo que es el 23 de octubre de 1988 por ahi.

-¢Qué aspecto de su historia puede comentar que sea significativo para el CAPS?

Pasa que primero abrié, nada como una salita, era re chiquita, era como una casita esto. Habia
un médico, una enfermera y una administrativa y para de contar. Después vino a trabajar
Amelia como agente sanitaria. Y tuvimos una enfermera desde que inici6 el Centro de Salud,
hasta hace tres o cuatro afios que se jubil6. Ella es Marisa. Siempre quisimos poner el nombre,
porque el centro de salud no tiene nombre, pero no nos dejan, porque en realidad tiene que ser
el nombre de personas que ya han fallecido. Entonces no le podiamos poner el nombre de ella.

Pero es asi, tan significativa ella, su nombre para la institucion.

Por ejemplo, siempre viene la gente que te dice que ella ha vacunado a una madre que dice, a
mi me vacund mis hijos y mis nietos, 0 sea cosas asi. Y bueno empezé asi, y hara, yo hace 12,
13 afios que estoy, hard 15 o 16 afios, vino un médico que es Santino que lo pusieron a él de
director, y empezamos a llegar distintas profesiones de a poco, pero mas o menos somos el
mismo equipo haré 10 afios 0 més de 10 afios que somos el mismo grupo. Y primero estdbamos
en un sucuchito asi, almorzabamos en un consultorio que era la mitad de esto, almorzabamos
cinco o seis y empezamos a trabajar mucho en actividades con la comunidad, o sea en ese
momento, no era que estaba mal visto, pero era raro que lo hiciera un centro de salud y esas
cosas. El centro de salud se dedicaba solo a atender lo que venia y nada més. O sea salir afuera,
salir a patear el barrio que no sea solo la agente sanitaria, porque en ese momento estaba Amelia
con dos o tres, la poblacion era mucho menos, era solamente Primero de Mayo y 9 de julio.

Entonces como que teniamos tiempo para salir, yo estuve un tiempo con el sillén roto, mucho

% Los nombres que se presentan en la transcripcion de las entrevistas son ficticios, reemplazan la identidad de
cada una de las personas que se mencionan.
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tiempo, habré estado como seis meses, entonces no tenia que hacer y empecé a salir con la
agente sanitaria, con Amelia salia un monton. Y ahi empecé a ver otra realidad de la profesion,
de otra vision de las profesiones o de la salud que no, y que uno lo aprende en la facultad. Y
bueno asi también empezo creciendo el barrio, nos agrandaron el centro de salud, empezé a
venir mas gente. Cuando vinieron a ampliar propusimos hacerlo en un lugar que ahora ya esta
todo ocupado, pero al frente habia todo un espacio para hacerlo nuevo, pero bueno nos dijeron
que no. Y hoy en dia nos queda medio justito porque se empez6 a sumar un monton de gente,
por ejemplo las chicas (las agentes sanitarias) tienen que compartir consultorio, psicologia
comparte con trabajo social, fonoaudiologia con nutricién, pero bueno, pero como siempre
decimos somos una gran familia nosotros, es como nuestra segunda casa de hecho uno cuando
habla, me pasa de estar almorzando y yo digo "bueno me voy a mi pieza" y es mi consultorio.
Y que eso no se ve en otros lados, o sea y toda la gente que viene a cubrir y que se yo, le llama
la atencion eso, nosotros almorzamos todos juntos, o sea yo voy a cubrir otro lados, y comen
solos 0 a lo sumo con otra profesion que estan al lado, y en realidad esto de sentarse a comer

todo junto no se ve.

Con las reuniones es lo mismo, hoy en dia ya estan mas implementadas en todos los centros, y
nosotros empezamos hace como 10 afios que hacemos reunion. Que nos costdé un montédn
entablar, teniamos en ese momento una administrativa que era complicada, era como
maltratadora con la gente con los trabajadores era... y era reacia a esto, como que hubo que

plantarse y en un momento una enfermera tuvo que ir a decirle "hay reunion" "tenés que venir
a lareunion”, o sea, si bien yo no te voy a traer como un nifio pero es obligatorio, y bueno aca
estamos.... el Unico problema que tenemos ahora es que la poblacion creacion un montén y
somos los mismos, somos la misma cantidad de gente para el doble de poblacion y ya no
podemaos, por ahi eso es muy frustrante seguir haciendo las cosas que haciamos antes porque
la demanda te lleva a que no podés planificar una actividad por fuera del centro de salud porque

se nos complica un monton.

-Actualmente ¢con qué otros actores se vincula el CAPS?

Y las escuelas siempre, las dos escuelas la del Primero de Mayo y 9 de julio, y hay otra un
poquito méas alla, la digital siempre, ¢/qué actividades hacen alli?. Lo puntual son la
vacunacion, van a vacunar a todo, pero por ejemplo hace dos semanas la Nutricionista fue a
dar un taller porque la escuela por ahi nos llama y nos dice, chicas necesito una actividad o
taller de salud bucal. Nosotros a principios de este afio hicimos uno de salud bucal y fuimos

por ejemplo a hacer técnicas de higiene y a aplicar flGor a la gente. Hace unas semanas fue la
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nutricionista a una de alimentacion saludable, siempre con una inquietud de la escuela. Siempre
planificamos por lo general, con esto que no tenemos tiempo, nosotros antes planificAbamos

nosotros para ir, ahora es al revés nos piden ellos a nosotros.

El otro dia vino el gabinete de psicopedagogia, los pedagogos y psicologos que estan en tal
escuela, charlar con la psicdloga de aca para ver como podia implementar actividades.

Trabajamos con el CCC que tiene un salén en el Primero de Mayo, ellos son promotores de
salud, que vinieron tuvimos una charla para decir cdmo podemos en conjunto ver porque hay

muchos casos, ver entre todos coémo ir solucionando.

Con el salon comunitario del primero de mayo, el que esta en la plaza, con ellos también por
ahi hay actividades, y con desarrollo social que esta trabajando mucho en el Republica porque
estan como urbanizando el Republica, entonces como que también hemos tenido que hablar
con ellos para ver actividades en comudn, porque por ahi la salud no es solo atender al que esta
enfermo, poner la vacuna o lo que sea, que a la gente le garanticen el asfalto para nosotros es
un monton, porque todas las patologia que tienen que ver con la tierra, disminuye muchisimo

Entonces en esas actividades, como institucion, hemos participado.

-¢,Con qué programas se maneja el CAPS?

Programas en salud tenemos millares. Salud reproductiva, la entrega de leche, el INTA,
drogueria medicacion, proteger programa de atencion de pacientes cronicos no transmisibles,
SUMAR que es también proteccion de materno infantil sumar se relaciona con el maltrato
infantil o que empez6 atendiendo, haciendo foco en embarazadas y nifios, pero hoy en dia esta
relacionado con la poblacién. Nosotros haciendo alguna préactica, se modifica, se factura y esa
plata o ese fondo, podemos hacer cosas para el centro de salud. Hemos comprado balanzas,
tensidbmetros cosas que uno necesita para el trabajo cotidiano y se usan esos fondos para

mejorar las condiciones del centro.

-¢,Qué otros servicios brinda el CAPS?

Enfermeria, vacunacién, medicina general, obstetricia, odontologia, nutricion, fonoaudiologia
dos veces a la semana, trabajo socia dos veces a la semana, agentes sanitarias todos los dias,
psicologia, y creo que te dije todo; y bueno los chicos de administracion de limpieza y

mantenimiento.
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-Con respecto a las cuestiones organizativas internas ¢ de que formas organizan su trabajo
cotidiano? ¢ Qué dia 'y como planifican?

Ya quedo fijo las reuniones los viernes a las 8 de la mafiana pero lo hemos cambiado de dias
de acuerdo a la gente que venia, porque estaba la trabajadora social, después por una cuestion
de organizacién del espacio del SUM porque hay taller de bebés por ejemplo los jueves a la
mafiana, y no podiamos hacer la reunién, entonces la pasamos al viernes, asi quedo. Pero el
viernes es a las 8 de la mafiana, una hora y media generalmente, porque hemos intentado
hacerla a la tarde pero es re dificil coordinar al mediodia para una reunion, estamos almorzando
en la reunién, no. Entonces quedo a la mafana, y los de la tarde, hay gente que viene a la tarde

nada mas, es opcional venir, no estan obligados y por lo general no vienen.
-¢ Y los horarios trabajan de corrido?

Depende de los contratos la cantidad de horas que tenemos. El centro de salud funciona de 7:00
a 18:00 hs pero en ese tiempo tienes gente que esta contratada por carrera sanitarias por 9 horas,
y por lo general de 8 a 17hs, el Unico que hace hasta 16hs es el médico porque él hace 8 horas,,
porque tienen guardias a parte por afuera. Después tenés gente contratada por convenios
colectivos de trabajo que son 8hs. Enfermeras, mantenimiento, una sefiora de administracion y
después el resto, son contratos de empleado publico de escalafon, son 6 horas, entonces hay
gente que trabaja 6 horas a la mafiana y después viene el grupo de la tarde. Administracion
también hay gente que viene a la mafiana y hay gente que viene a la tarde, después el resto
estamos todos aca, por eso es que almorzamos aca y todo.

-Actualmente me habias comentado.. ¢ Cuantas agentes sanitarias estan trabajando?

Y son seis agentes sanitarias, Amelia esta de licencia por un embarazo porque tuvo un bebé y
va a tener una licencia larga porque pidi6 licencia sin goce de sueldo, asi que no sé por cuanto
tiempo no vamos a tener a Amelia. Y hay otra agente que en realidad tiene una hija que tiene
una discapacidad, ella tenia una reduccion horaria y se la sacaron, entonces como que yo le dije
que no, que internamente diga con su reduccion horario, asi que no tiene la jornada horaria

completa, pero después del resto las fijas son cuatro.

-¢,Qué rol cumplen y qué actividades realizan las agentes sanitarias?
Las agentes de todo. Ellas tienen como su tarea abocada generalmente que es la de censar la
poblacion, y ver qué necesidades tienen que salir a hacer visitas, si saben de alguien que tiene

alguna necesidad.

111



Pero si hay campafia de vacunacion, participan, todo lo que sea extra muro, toda actividad que
se planifique extra muro estan, internamente también, taller de lo que sea estan, necesitas que
vayan a avisarle a alguien, van. Ahora nos dieron teléfono, es como maés fécil para mandarle
un mensaje a un paciente, porque antes tenias que ir hasta la casa. Pero por eso te digo que
estan en todos. Ahora farmacia esta ahi, si justo una de las chicas de farmacia no esta, ellas se
queda y atiende. Por eso cuando estan la entrega de leche, ahora estd mas organizado, pero
antes la entrega de leche era un tema, un lio de gente, pero para hacerlo mas rapido ellas iban
y colaboraban.

Y uno no se da cuenta hasta que no va a otro centro de salud, o a otros lugares, uno lo naturaliza
tanto a este trabajo, lo ve tan cotidiano, y vas a otro lados y te dicen "no que las agentes esto,
que las agento el otro", o sea y aca como directora yo no tengo ese problema, no les tengo que

estar diciendo nada, ellas solas estan, se organizan y hacen.

-¢, Tiene conocimiento sobre los reglamentos que rigen su trabajo como agente sanitaria?
No, no hay.

-¢Qué taller lleva adelante el CAPS?

Y puntualmente el de desarrollo infantil que es de los bebés, el de cronicos, que son fijos,
martes paciente cronicos y jueves bebés. ¢En qué horario? siempre a las 8 de la mafana. Es
miércoles no martes, los martes estd el PIM para embarazadas, eso 1o que tiene que las
embarazadas no siempre participan, cuesta un monton de que participen, y los de paciente
cronicos re bien y lo bebes también. Y lo que pasa que los pacientes cronicos tanto como los
bebés, a parte del taller se le hace el control, entonces vienen porque saben que lo vas a
controlar después, o sea, vienen per participan, re lindo el de crénico porque se charlan todo, a
parte es gente grande que por ahi necesita charla. Y el de bebés re bonito porque vienen papas.

Al principio lo haciamos en el consultorio del médico.

-Y ademas del barrio Republica, 1° de mayo con qué otros barrios se relacionan?

El 9 de julio, el del frente de esta altura para alla se Ilama pescadores y para aquel lado quinto
centenario. Y zona rural que es de la ruta de los pescadores para aquel lado, del 9 de julio al
fondo también es zona rural.

-¢De que forma comunican las distintas acciones con la comunidad?
Por las redes y ahora las chicas, los estados de los teléfonos, o el boca a boca. ¢Eso se ha

implementado en el dltimo tiempo?. Claro, si. Ahora tenemos un Facebook las chicas
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comparten ahi todo el tiempo, de eso se encargan las agentes sanitarias, pero antes era folleteria,
pegabamos (antes de la pandemia, de la digitalizacion y todo) pegabamos folletos, ibamos a
los negocios y pegabamos, por ejemplo ahora para el cumple del centro que es el 23 de octubre,
siempre haciamos algo para el centro de salud, una fiesta grande, una actividad grande y todo.
Entonces ahi imprimimos folletos y era salir a repartir o teniamos en el consultorio y le

entregabamos. Ahora por suerte todo se hace via Facebook, via estados, mas facil.

-¢Qué instrumentos o practicas se implementan para esa comunicacion?
Las chicas (las agentes sanitarias) van armando un mensaje, como flyer, de acuerdo a la

actividad.

-¢ Existen antecedentes que hayan realizado en el CAPS, en torno a la comunicacion?

Si, incluso nos hizo una devolucidn, y nos dieron unas carpetas, que eso lo tiene Santino, porque
se encargaba él. ¢No tenés el dato de quién era? No me acuerdo tendria que buscar eso,
porque se no cayo un arbol en administracion el afio pasado, en diciembre del afio pasado arriba
de la administracién, se cayo la pared todo, entonces un montdn de cosas y papeles perdimos.
Incluso habia un cuadernito que tenia cosas pegadas viejas, noticias del diario y cosas asi... de
historia del centro de salud, que no se a donde habra ido a parar eso porque fue un caos eso,

hasta que volvieron arreglar ahi adelante, hay un monton de cosas que se perdieron.

-¢Qué piensa acerca de la comunicacion y su relacion con la salud publica?
Es re importante partiendo desde la comunicacion interna, todo los problemas que yo veo como
directora que uno puede tener, tiene que ver con fallas en la comunicacion interna, en como se
dicen las cosa, en como se interpretan las cosas, desde distintos aspectos de la comunicacion
donde sea hay una falla, y después es lo que te complica un montén a la hora de trabajar

internamente y hacia afuera obviamente.

Yo he sido muy hincha bola con el tema de los carteles, cbmo escribir un cartel, qué poner,
como lo pones. No escriban un cartel que diga 25 mil cosas que la gente no va a leer. Fijate
como lo pones, siempre pone por favor, gracias. Hay uno que es el de la reunién, o sea como
que yo también voy observando, por ejemplo: el otro dia fui a un centro de salud que habian
puesto el cartel de las reuniones, y nosotros nunca pusimos un cartel de las reuniones. Siempre
estan las chicas (recepcionistas) adelante que le dicen a la gente que tenemos reunion, pero
nunca pusimos un cartel. Bueno "querido vecino, querida comunidad " o sea una cosa asi. Las
chicas antes de poner un cartel, por lo general me lo muestran, y si no me lo muestran y yo lo

lei y no me gusto, "fijate como escribis eso". Que no sea expulsivo.
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El otro dia en el hospital del sur, en odontologia un cartel asi, "no golpee estamos atendiendo”,
"si va a golpear y va a preguntar lo mismo™ o una cosa asi. O sea no golpee para preguntar lo
que ya esta escrito, una cosa asi, 0 sea re violento. O sea yo tengo un cartel que dice por favor
no golpear, espere ser atendido, igual golpean la puerta (entre risas). Eso me parece importante
en cuanto a lo que es carteleria y todo eso. Y difusién también nos dimos cuenta que hay que
empezar a difundir algunas cuestiones, aggiornandose. Lo que si nos pasaba es que haciamos
una actividad, que gastamos energia, plata, y venian 2 o 3 y la falla era justamente la
comunicacion. Entonces si es re importante, hasta la manera de dirigir la atencion individual,
en la gestion general y en la consulta individual también, o sea tenés un montdn de aspectos.
O sea llamar a la persona por el nombre, o sea te vinculas de otra forma, yo creo que también
€s0 a nosotros, como institucion esta bueno, porque si vos ves los paciente a mi, me dicen
Alejandra, no me dicen doctora, es raro que un paciente me diga doctora, o0 sea a todos. A la

nutricionista, Mabel, “vengo a que me atienda la Mabel”, o sea asi.

Pero tiene que ver con esto, con generar un vinculo, teniendo una buena comunicacion podes
generar un buen vinculo que es lo mas importante, porque tiene adherencia a los tratamientos,
porgue tenés un montén de beneficios y la gente se siente comoda para venir, donde no es un
centro de salud expulsivo donde hechas a la gente, si bien nos cuesta un montén. Y estamos
teniendo un montén de problemas en realidad, porque no estamos dando a basto y si hay como
mucho malestar y por ahi, si la gran falla que tenemos es en la administracion, en la forma
como se dicen las cosas y siempre es clave la administracién porque es la puerta de entrada, y
no porque traten mal, porque no tratan mal, pero le tienen miedo al conflicto, entonces como
le tienen miedo al conflicto tienen miedo de decir algo y que la gente se enoje entonces dicen
las cosas a media, 0 no son claras, entonces eso genera mas malestar interno y a la gente porque
puede decir, "el doctor no tiene mas turno no te va a poder ver" y para no tener que decir eso y
que la gente no se enoje, no bueno sino anda y preguntale, y el médico en vez de irse a las 16
se va a las 17 con la cabeza asi.

O sea un montén de cosas, que yo siempre digo, uno estudio lo que le gusta, trabajas de lo que
te gusta, la gente en administracion es lo que consiguio, no es lo que le gusta, capaz que si,
pero sino es el laburo que consiguio, y no esta ni preparado, entonces también hay que entender
ese lugar, pero también si estas en este lugar tenés que entender que para esto trabajas. Pero es

re importante.

-Otros comentarios que quieras hacer
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Creo que te dije todo, esto de vinculo entre nosotros y hacia afuera, o sea que es lo que nos
caracteriza a nosotros. Eso en tratar de ser garante de salud dentro de lo que podemos, de la
salud como un derecho y no como un negocio, no como intercambio, porque es lo que a la
gente le corresponde, 0 sea es asi. Por suerte tenemos todos mas 0 menos la misma vision,
entonces eso no nos genera tanto conflicto internos, si los conflictos internos son cuando, por
ahi somos tan flexibles y por ahi tiene que ajustar alguna cosa cae mal, pero bueno
lamentablemente hay que ajustar, pero por lo general, no es un centro conflictivo, yo creo que
tiene que ver con eso, con el vinculo que tenemos entre todos, no somos todos amigos, porque
no somos todos amigos, pero si tratamos y entendemos que pasamos mas horas aca que en

nuestra casa,, entonces tratamos de llevarla bien, o sea para mi, es como mi segunda casa.

Yo estoy con muchas cosas personales, no sé si me voy, pero me cuesta un montdn irme porque
mas alla de la gente, es mi casa, es en el Unico lugar que yo he trabajado, no he trabajado en
otro lado, entonces es como muy fuerte el peso que tiene el centro, y a todos nos ha pasado por
una cosa o por otra se han planteado, bueno me voy, y es eso parte de uno ya, que no se si todos

tienen ese sentido de pertenencia en los lugares de trabajo, y eso esta bueno también.

13.2.2 Entrevistas a las agentes sanitarias del CAPS N°8

- Entrevista N°1

Duracion (mm:ss): 23:04

Fecha: 08/11/2022

Lugar: Centro de salud N° 8

-Rol de las agentes

El rol nuestro como agente sanitarios: la visita domiciliaria, hacer seguimiento y también
trabajos en equipo, hacer talleres, compartir consultorios, los controles. En realidad es como
amplio podemos tener acceso a todo, el rol principal en terreno, caminar la calle, recorrerla.
También tenemos y el centro de salud lo que permite es trabajar en conjunto con ellos en todos

los servicios.

-Dias y horario de trabajo
Trabajamos de 8 a 17:30 hs, normalmente es de lunes a viernes, siempre y cuando rompiendo
con lo normal con respecto a lo que es campafia, con respecto a lo que fue la pandemia que nos

paso por arriba. Tenés que hacer si o si, estamos haciendo ahora hasta los dias sabados, quizas
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menos horas, pero tenés que venir un sabado a trabajar o cuando estdbamos en hisopado,

cuando estabamos en vacunacion era hasta los domingos. Los feriados nos pas6 todo por arriba

-¢Cumplen guardias? No, nosotros guardias no, fuera del contrato que nosotras tenemos, o
sea son 48 hs semanales. No tenemos guardias, pero si en caso eventuales que suceden fuera
de lo programado, si tenemos que cumplir y acudir, después se llega a un arreglo por devolucion
de dias, por devolucién de horas. Nosotros no se nos pagan esos dias, en ese momento si se nos
arreglé que fueron los seguimientos de COVID, pero habran sido los primeros casos creo que
cobramos una sola vez y después ya no nos pagaron mas. Pasa que éramos muchos chicos y
muchas horas, 0 sea hacemos seguimientos telefonicos o visitas, los dias sdbados o domingo
haciamos seguimientos de las personas cuando se hizo el primer aislamiento cuando llegaban
de afuera, las personas que empezaron a entrar de Chile, de Paraguay, de Brasil que venian de
viaje, cuando recién arranco todo esto, si teniamos que hacer los seguimientos los dias sabados
y domingos, todos, y tres veces por dia los teniamos que llamar mafiana, tarde y noche. Cuando
la persona estaba aislada era Ilamar y dar las recomendaciones de lo poco que conociamos
porque tampoco conociamos tanto, o acercar medicamentos o acercar mercaderia, de gente que

estaba aislada y no podia salir, teniamos que acercarnos, era el rol que nos tocaba.

-¢Qué actividades o funciones cumplen en el CAPS?

Aca en el CAPS, es la carga de datos de todo lo que traemos de la calle, que lo cargabamos en
la base de datos Agente Sanitario 4.0, donde vos cargas todo lo que haces en terreno con
respecto al grupo familias. Después tenemos una planilla extra-muro donde vos pones que
podes llegar a hacer y que no se carga en la aplicacion, porque no te toma todo, porque hay una
falla ahi en el sistema, te toma referido al “F1”. Talleres, seguimientos de crénicos, entrega de
remedios, todo eso no lo podemos cargar, pero si va a una planilla extra-muro que se carga
después en administracion. Acé en el centro de salud nuestra funcién es cuando estamos ac4,
cargar todos los datos y después coordinar con los talleres de cronicos, de bebe y los turnos
que dan por datos a cardiologia a un Excel, y muchas cosas que la gente viene a buscar, hay
veces que la gente viene y dice vengo a buscar a la agente sanitario para tal cosa, para resolver
algun turno, se trabaja mucho con lo que es accion social del hospital del policlinico
principalmente porque ellos nos derivan todos los casos, recibimos los casos del policlinico,
recibimos los casos de maternidad, todo los sucesos que van apareciendo y que son de la zona
nuestra que hay que hacer seguimiento, del Hospital del Oeste del Malvinas, todo eso nos van
pasando y lo recibimos todo aca en el centro del salud. Nosotras trabajamos en red con todas

las otras instituciones, si llega una embarazada de 12 o 13 afios, que pasa, nosotras debemos
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comunicar a nifios y adolescentes, y de nifios y adolescentes se comunica con nosotros,
coordinamos hacemos un encuentro con la paciente, con el equipo y nosotros. Lo mismo
cuando sucede algo de violencia de género, si la paciente de aca no puede asistir a terrazas
donde ellos tienen el gabinete de abordaje, lo hacemos aca en conjunto con ellos, ellos vienen
nos ponemos de acuerdo, trabajamos con el centro y esperanza, en realidad trabajamos con
todos, todo lo que tenga que ver igual que las escuelas, por ahi trabajan casos que aparecen en
un colegio y que se puede abordar en conjunto o telefonicamente nos comunican y

coordinamos; y si lo abordamos.

-¢Cuales serian los casos judiciales?

No, los casos judiciales llegan del juzgado, lo que nosotros hacemos principalmente es tratar
de no judicializar ciertos temas, si llegamos a un tema donde si vemos que tendriamos que
actuar, y es complicado y si requiere judicializar, si lo hacemos. Otros casos que nos llegan es
lo que entrd por otro lado, y es de la zona nuestra y el juzgado si nos envia a nosotros para
seguimientos, pero no sale de nosotros. Por ejemplo, suponte el caso de la chica que habia roto
su restriccion domiciliaria que si vamos a la realidad, no compete con lo que es salud pero si
con respecto al seguimiento y como es una persona de la zona nuestra, nosotros debemos ir a
su casa Y corroborar si estaba ahi, las veces que fuimos no estaba. Se informa eso al juzgado y
ellos acttian con respecto a lo que vimos en el momento. Nosotras informamos lo que vemos,
ahora lo que la persona viene, refiere, dice también se informa pero como tercera persona, o
sea como referencia, quien nos dijo que sucedio, eso si. Y si se aborda todo lo que comunico
desde aca que nosotros sacamos desde el centro de salud como servicio social, se informa en
conjunto, sale como equipo del Centro de salud Primero de Mayo, nunca personalizado, o de

fulanita ni nada. O sea lo que informamos va siempre en conjunto con el equipo.

-Con respecto a las tareas y practicas que realizan con los barrios, ¢como se organizan?

Siempre tratamos de mantener un orden, nosotros tenemos las reuniones todos los viernes en
el centro de salud, tenemos reuniones semanales, el cual nos encontramos con todo el equipo,
el equipo ahi debate diferentes temas que se van a trabajar, y en eso sale ya la planificacion
semanal o mensual, entonces ya tenemos tal dia se hacen los talleres, ponele ya tenemos
determinado el mes completo. La primera semana se hace dos y tres meses, la segunda semana
se hace el mes cuatro, entonces en base a esa semanas vamos repartiendo una vez a la semana,
y ya la Gltima semana, si no llegamos y hace falta, hacemos dos talleres en la misma semana.
Los crénicos estan planificados los dias miércoles, a no ser que pase algo eventual, pero si

tenemos una planificacion mensual. Después el censo y todo eso, es la tarea que tenemos que
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cumplir en terreno, es fuera de la planificacién mensual, o los seguimientos que nos llegan es
inmediato o sea dar respuestas, reportar que paso y todo es inmediato durante la semana lo

resolvemos.

-¢,Como describirias o caracterizarias al CAPS?

Por ahi nosotros como equipo obviamente tratamos de dar respuesta a todo lo que la gente
quiere, viene se acerca, pero si nos sentimos Ultimamente que no estamos llegando o sea la
demanda es mucho mas de lo que el centro de salud puede brindar. Nosotros sabemos que
tenemos chicos sin controles desde hace tres afios, bueno lo que es vacunas todo eso si lo
resolvemos porque en eso no tenemos inconvenientes, pero si la demanda de atenciones o
algunos recursos que por ahi necesitan. Gente que es derivada a oftalmologia, gente que es
derivada a un cardi6logo, la gente viene aca y no se lo podemaos resolver. Nosotros somos APS,
y con un solo médico para un poblacién de arriba de siete mil habitantes por lo menos, o sea
tenemos una gran cantidad y la mayoria chicos, personas jovenes, nifios, tenemos un grupo
etario entre nifios de 1 a 14 a 15 afios, y después tenés de 30 a 50 y adultos, tenés todo,
embarazadas, la necesidad de implantes DIU, y el médico es por ahi el que lo realiza entonces
por ahi como que nos quedamos con esa faltante, con oftalmologia nos pasa lo mismo. Como
gue estamos desbordados de la demanda, con esto que se crecio el Republica, hay muchas
familias, y sentimos que no y termina siendo un agotamiento, inclusive para nosotras. Nosotras
hoy somos cinco agentes sanitarias, las distancias son lejos o sea ir y volver caminando, y otra
es con todo lo que tenemos si vos te dividiste el dia, ciertas actividades te queda muy poco
tiempo o cargamos datos o salimos a terreno, y otra que nosotras vamos con una planificacion
de decir bueno visitamos cinco familias, y quizas solo visitamos dos porque la necesidad de la
gente era otra, charlar, hablar explayarse un montén mas de lo que nosotros quizas ibamos que
era no sé, dejarle un turno y volver, la gente necesita como contencion hablar desahogarse.
¢Y qué zona te corresponde? A mi ahora me pasaron al 9 de julio, es como el area de
referencia que tenemos, después ampliamente abordamos todo, todas abordamos todas las
zonas, porque si mi compafiera esta de licencia o estuvo enferma o falto, el tema hay resolverlo,
0 nos acompafiamos porque esta bien a mi me toca el 9 de julio y no voy a ir sola, 0 sea hoy
en dia como esté la situacidn no esta para salir sola, menos al republica, o sea tratamos de al

menos acompafarnos y resolverlo entre todas.

-Con respecto a la comunicacién y salud, ¢de qué forma comunican las distintas acciones

gue realizan a la comunidad?
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Y aca la gente es una realidad, que la gente de la zona nuestra es como negada a la tecnologia,
a los acceso, en realidad hay que tener para tener internet, para tener datos, y tenés una
comunidad con recursos vulnerable de todo. Nosotros hacemos “el puerta a puerta”, invitamos,
decimos. Tenemos una pagina de Facebook que por ahi la estamos usando ahora un poco, pero
hay que ser muy cuidadoso con respecto a lo que subimos, informamos, no es facil manejarla.
Ahora tenemos teléfonos laborales que con eso tenemos y cada una tiene registrada los nimeros
de las personas, y ahi nos vamos comunicando. Subimos estados. El boca a boca, la gente que
viene o por ahi comunicamos al sal6n comunitario, que por ahi tiene mucha gente, las escuelas.

Apuntamos a donde mas acude gente.

-¢Y qué instrumentos utilizan?

Nosotras somos hijas del rigor, seguimos usando papel, pero nos piden que el papel no deberia
existir mas. Nos dieron tablas en un momento, y las tablas no funcionaron, no sé qué paso.
Ahora nos dieron teléfonos, vienen con una flota de Claro que paga el gobierno, con datos,
entonces nosotros tenemos que manejarnos con eso, lo que si, después se not6 que el teléfono
esta como... si o si hay que cargarlo desde la web, pero tiene una aplicacion que no dio sus
expectativas que ellos querian, pero lo cargamos desde la web. Nosotros se supone que
tendriamos que tener todo digitalizado, por eso esté la historia clinica digital, los médicos todos
estan tratando de manejarlo. Y nosotros a través de la aplicacion, pero nosotros seguimos
usando el papel, el “F1”, porque nos parece mas comodo, y no se pierden datos. Pero no
sabemos hasta cuando nos van a permitir eso, van a venir en cualquier momento y nos van a

limpiar, nos van a quemar los papeles (entre risas).

-¢Como describirias el vinculo que se establece con las familias que ustedes visitan, como
agente sanitaria?

Y nosotros terminamos conociéndonos mas alla de lo que es el trabajo, porque como por ahi
muchas familias hacemos seguimiento a diario, y nosotras como agente, yo creo que somos las
que mas llegamos a la calle, a la casa, y sabemos como la persona esta durmiendo, que lo que
comio, que lo que no comid, porque vos tenés el tiempo para hacer eso, que una consulta
médica 20 minutos a lo sumo 25 como mucho, como muy extensa, ellos tratan el tema que el
paciente trae, 0 abordar muy poquito, pero el contexto social o del ambiente de la persona,
como estad compuesta no lo conocen, eso lo conocemos nosotros. Si te ven en la zona o si tiene
tu namero de teléfono te buscan como referente y si necesitan algo, si vos la visitaste varias

veces ya te conocen como la referente de la salita, entonces te llaman, te manda mensajitos. Se
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hace un vinculo lindo, porque terminas haciéndote amiga de la gente, a nosotras nunca nos ha
pasado nada en terreno, nunca, yo llevo 7 afios para 8 ahora, y nunca me paso nada. Ni decir
de que me intentaron arrebatar un teléfono, nada, al contrario vamos y te hacen ingresar o sea
por mas precario que sea el domicilio la gente, “pasa”, “veni sentate”, hacen un espacio nos
ubicamos, y nosotros también tratamos de ser lo méas sencillo posible para ir a un domicilio,
nosotros tratamos hemos acordado de llevar, cadenas, aros, pulseras, y hay gente que si, pero
nosotras tratamos de ser lo mas sencillo posible, por la zona que tenemos. Si vos te comparas
con otras areas donde trabajan, donde el contexto es otro, vos ves a nuestros compafieros bien,
arreglados, de taquitos y sandalias, y nosotras nunca un taco, siempre queremos estar acorde y
el centro de salud se maneja asi. Acé esta permitido venir con ambo, venir sin ambo, venir de

zapatillas, venir de tacos, no hay como una estructura de eso.

-¢,Con qué actores establecen relacién?

Con las escuelas, con referentes barriales, después tenemos la gente esa de los comedor, por
ahi nosotras le preguntamos si hay lugar para que ingrese una persona mas para comer, porque
por ahi hay mucha gente que viene y te dice no tengo para comer, muchas veces hemos tenido
gue juntar nosotros mercaderia, llevarle, darle acompafiarlo, mucha gente que viene y tiene que
ser derivada a la maternidad, no tiene tarjeta de colectivo, préstamos, cargamos crédito.
Tratamos de ser lo mas cercano posible, con los actores sociales también. Después tenemos
salén comunitario, las iglesias los pastores, la iglesia catolica no tanto porque ya abren a las 18
de las tarde, y nosotras a esa hora ya no estamos. Pero si las escuelas, son 3 escuelas y los

merenderos.

-¢Como considera que se relaciona la comunicacion con la salud publica?

La comunicacién creo que en el equipo podemos abordar diferentes temas, y debatir y ver como
se abordan, pero quizas con los superiores, con los jefes directos, entonces ahi baja la
informacidn, hay cosas que no nos preguntan si quieren hacer un operativo un domingo. Llegan
y nos dicen, chicas tienen que hacer un operativo. Estaria bueno que hubiera una mesa de
debate, 0 no bajar en general informacion, porque ellos bajan por ahi las normativas para toda
la provincia, pero no ven la comunidad de cada lugar como es, porque nosotros no tenemos la
misma realidad que La Punta, vos ves los espacios fisicos que tenemos son 0 6 agente y
entonces te piden que farmacia funcione solo, cuando el espacio no da para que funcione solo.
Por ejemplo te Ilama maternidad y te dice porque no vino un paciente, y no vino porque esta a
10 cuadras de aca, camino de tierra, amanecid lloviendo, y en que sale de la casa. Falta

comunicacion de otras areas para bajar a terreno y recorrer y saber donde estamos parados.
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Entonces desde ahi vos podes juzgar otra cosa, no agarrar un teléfono y empezar, porque ahi
entramos a chocar porque vos tenés que defender a la persona porque nosotras lo conocemos.
Y muchas veces quedamos como que vamos al choque, pero no es nuestra intencion sino que
es plantear la realidad que nos toca. O mucha gente por ahi que no va porque no tiene para ir a
Maternidad, tenés que tomarte dos o tres colectivos, y el tiempo que te lleva, imaginate una
embarazada, con todo lo que conlleva tener un embarazo y mas si van a maternidad, porque
todos los pacientes de riesgos van a maternidad, o sea tienen un seguimiento mas continuo,

entonces tiene que ir dos o tres veces a la semana, y pobre persona.

Con el operativo, con esto que decis de distintas realidades que venian enfermeros que manejan
otros tipos de poblaciones, y venir acé era sorprenderse con la gente que trabajamos, la forma
de trabajar de ellos, es como otra cosa ir a otro barrio, la forma de trabajo y venir aca. O al
republica no voy, nos pasé gente que venia al operativo de unas carreras que estaban
estudiando, y como le dijeron el republica, no vienen porque era el Republica. Mas alla de que
Nno es nosotros, pero si te choca porque es la zona de cobertura, y es feo que te ninguneen a la
gente asi, o por teléfono, de salud mental o desde el policlinico mismo, te llaman y te dicen
como que no van a poder tener una insulina en la heladera, y no pueden porque no tienen
heladera, y no estamos muy lejos de lo que es el centro de San Luis, estamos a 10 cuadras, y

es la realidad que nos pasa.

Otros comentarios

No, nada mas.

- Entrevista N° 2

Duracion (mm:ss): 11:04

Fecha: 08/11/2022

Lugar: Centro de salud N° 8

-¢,Qué rol cumple como agente sanitaria y bajo qué reglamentos se rigen?

Yo creo que lo mas importante es la conexion de la comunidad con el centro de salud, que es
mas lo que hacemos nosotras, terreno, censar, tener la base de datos de la informacion de la
poblacién. Pero lo méas importante es el puente con la gente con el centro de salud Osea para
facilitarles el ingreso al centro de salud.
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-Dias y horarios de trabajo
De lunes a viernes de 8 a 17:30hs, pero cuando lo requiere la situacion como en pandemia
campafias y todas cosas, nos suele tocar sabados y domingos, que en realidad nosotras tenemos

que estar dispuestas a eso el dia que lo requieran ya sea campafia, vacuna, estamos ahi.

-¢Qué actividades o funciones incluye su desempefio en el CAPS?

Talleres de cronicos, talleres de nifios, vacunacién (no vacunamos) pero si acompafiamos a la
campafa, hacemos el puerta a puerta y aprovechamos a hacer este nexo con la comunidad.
Como decia recién no solamente vacunamos sino por ahi los nifios necesitan también control,

todo eso también lo acomodamos en la agenda y tratamos de solucionarlo.

-¢,Como se organiza el trabajo de las agentes? ¢Cdomo se dividen?

La organizacion es la que mas nos falta (entre risas). Tratamos de organizarnos segun las
actividades que corren dentro del centro de salud, talleres, controles, todo eso. Pero bueno, a
parte también tenemos las actividades que nos corresponden a nosotras como agentes sanitarias
que es la carga de datos de la poblacion y tener relevados todos los domicilios que correspondan
al centro de salud. Cada una tiene su zona, de todas formas nos encargamos de todos. Lo que
si nos organizamos en la semana en base a esas actividades del centro de salud, pero aparte
hacemos lo otro también que lo metemos en los lugarcitos que podemos. ¢(Qué zona te

corresponde? Yo estoy a cargo de todo lo que es Primero de mayo.

-Periodicidad de las actividades

De lunes a viernes, los talleres se dividen por dia de semana, los miércoles tenemos cronicos,
algunos viernes tenemos talleres o algunos jueves. Ahora también tenemos tratamos de hacer
una vez al mes talleres solamente para control, en algunos lugares como el salén primero de
mayo, a veces si tenemos un lugarcito en el Republica o 9 de julio, también lo hacemos para
que la gente tengan mas accesibilidad porque por ahi hay gente que vive muy lejos del centro
de salud o en el republica al fondo, entonces tratamos de llevar el control a esos lugarcitos para

que se solucione un poco mas la vida a la poblacion.

-¢Como se organizan para asistir a las familias en los barrios? Un dia cotidiano
Depende de los casos de seguimientos, como te decia mi compafiera recién, hay veces que nos
derivan de otros lugares, entonces son como mas urgentes, a eso se va ese mismo dia, o si

solamente es censar o le falta control o hay que revisar una libreta, se deja para la semana.

-¢Como describe al CAPS y su relacién con la comunidad?
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Yo creo que, por lo que escuchado y ademas por lo que yo siempre trabajé aca digamos, pero
creo es uno de los centro de salud que tiene mas relacion con la comunidad, porque en otros
lugares por ahi van te piden un turno y los rebotan, y aca tratamos de darle una solucién, ya sea
una derivacion para que se atienda en otro lado, que quizas no podamos resolver nosotros,
porque tenemos mucha demanda y poco personas 0 poco recursos. Pero tratamos de que la
persona se vaya con la mayor solucion posible, eso me parece que eso también es bueno de

parte del centro de salud con la comunidad.

-Con respecto a la comunicacién y salud publica ¢ De qué formas comunican las distintas
acciones que realizan a la comunidad

Bueno tenemos paginas en Facebook, cuando tenemos actividades las publicamos por ahi. Con
los celulares laborales de cada una, publicamos en los estados. También hacemos “el puerta a
puerta” porque aprovechamos la campafia de vacuna, si tenemos controles o crénico también

lo comunicamos ahi. Asi que nos comunicamos por donde podamos.
-¢Qué instrumentos o practicas utilizan?

Tenemos una planilla que se llama “F1”, que dentro de esa planillita tenemos los datos de las
familias, datos personales, los datos habitacionales, los recursos, alfabetismo, si tiene alguna
enfermedad. O sea todos los datos que nosotras podemos tomar que nos puedan llegar hacer
falta en salud, estan en esa planillita. Esa planillita aun la seguimos teniendo cuando vamos al
domicilio utilizamos esa planilla, dentro de casos que nos derivan es la herramienta que mas
tenemos, porque buscamos es como el librito magico por asi decirlo (entre risas), porque ahi
sacamos todos los datos que tenemos. Si bien ya los tenemos cargados en las plataformas, pero

siempre el papel es lo que mas tenemos.
-¢,Como describiria su vinculo con las familias?

Yo creo que es como te decia recién, el vinculo es como terminas creando un vinculo con las
familias, asi salgas con vacunas, salgas a censar, siempre terminas resolviendo otras cosas.
Entonces la gente, ahora con los teléfonos que nos han dado laborales, nos pasa esto, que a
veces tienen mas acceso al CAPS porque se comunican con nosotras, ya sea para control,
cronico o lo que necesiten. A veces nos escriben para saber si estan entregando la leche y bueno
es como un nexo también eso, como una patita que a nosotros nos ayuda a tener ese vinculo

con la gente. O sea ellos lo que necesitan nos escriben, es como tienen una solucion ahi.

-¢Actores con los que se relacionan?
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Merenderos, también tenemos referentes barriales dentro de los que son Republica, Primero de

Mayo, el salén comunitario.

-¢,Cudl es la implicancia de pensar la comunicacion y su relacion con la salud puablica?
consideras que es importante la comunicacion en la salud publica.

Si porque si no tenés comunicacion, es como que hay una barrera, no podes hacer salud publica
sin la comunicacion, por ahi no sé si estara bien lo que te estoy diciendo, como que en la
pandemia, también ayudd en el sentido de la comunicacion, la telemedicina, o sea que todo eso
nos ayudd a nosotros a comunicarnos mas con la poblacion. Si la gente esta enferma o necesita
un turno, se comunica con nosotros. Eso también ayudd monton, antes tenian que venir hasta
aca o no teniamos los teléfonos laborales, todo esto surgié luego de la pandemia, antes tenia
que venir hasta ac, a las 7 de la mafiana a sacar un turno. Ahora como que esto también nos
ayudé mas a nosotras porque hay una comunicacion mas fluida entre lo que es el centro de

salud o las agentes, y la poblacion.

-Comentario de intereés.

No sé creo que la gente ayuda, la poblacion en general ayuda a lo que es la devolucion del
centro de salud, he escuchado por ahi de otros barrios, que la gente por ahi no es tan accesible,
es mas reacia no quieren acceder a los recursos que les ofrece el centro de salud. Pero en este
lugar siento que si, que la gente tiene una necesidad muy profunda por asi decirlo, se hace notar
la necesidad que tiene esa gente, y bueno nosotros tratamos de solucionarlo en lo mayor posible
0 sea en los que mas podamos, incluso a veces con recursos nuestros personales, pero bueno

tratamos de darle una solucion lo mejor que se pueda.

-Entrevista N° 3

Duracion (mm:ss): 17:13

Fecha: 11/11/2022

Lugar: Centro de salud N° 8

-¢Qué rol cumplen las agentes sanitarias y bajo qué reglamentos? ¢ Cuél es su funcion?
Nuestra funcién es hacer el nexo con la comunidad, esto de trabajar con las familias, ir a
domicilios. Lo que hemos podido visualizar, el trabajar con las familias, conocer como viven,

que situaciones de salud estan atravesando en este momento, y tratar de resolver esas demandas
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en conjunto con el equipo. Hacer el nexo con la comunidad mas que nada. Bajo los paradigmas

de salud.

-Dias y horarios de trabajo

Nosotras estamos insertas en lo que es carreras sanitarias, serian 9:30 hs, desde las 8 am hasta
las 17:30 hs que es mucho. Y después hacemos lo que es los fines de semanas, lo que es trabajar
con los operativos, también cuando fue lo de la pandemia estuvimos fin de semanas, feriados,
de lunes a lunes trabajando con lo de la vacuna, con los hisopados. O sea, es como que a donde
nos requieren nos mandan a ocupar, nosotras no hacemos guardias, pero si hacemos estas tareas

a partes, que a veces te lo devuelve con horas.

-¢,Qué actividades incluye su desempefio en el CAPS?

Lo que te conté, trabajar con las familias, los talleres, con las escuelas, con diferentes
instituciones. También poder identificar y reconocer a los distintos referentes de la zona,
podemos trabajar con ellos otras problematicas que podemos abordar socialmente con la
comunidad. Lo que trabajamos internamente con el caps. Colaboramos en todos los servicios
nosotras, ya sea de administracion hasta limpieza, todo por igual. Donde haya un hueco que

ocupar y cubrir lo hacemos, no tenemos inconveniente con nada nosotras.

-¢,Como se organizan el trabajo de las agentes sanitarias?

Eso es particular de cada una, yo por lo general salgo sola. Hay tareas que por ahi lo
planificamos en conjunto con todas, es en algunos casos de operativos y demas que necesite
conformar y trabajar en grupo. Pero sino nuestro dia diario, al menos el mio, es trabajar con un
cuaderno de campo, ahi tomo datos de algunas familias, que sé que en esta semana le tengo
que visitar si 0 si, 0 que me entr6 una demanda y tengo que avisar un turno, hoy es lunes 'y lo
tengo que avisar el miércoles entonces para trabajarlo y planificarlo en ese marco de dias, para
Ilegarme por ese domicilio. A veces suele ser dia a dia, a veces hay planificaciones que ya
quedan fijas, uno sabe que tiene que ir tal fecha a tal lugar, cuando hay un tratamiento, todo
va en la marcha. Igual lo planificado nunca termina siendo lo que uno planifica a veces se

modifica constantemente.

-Y en los barrios ¢qué acciones llevan adelante? Nosotras por ejemplo, en los barrios
tenemos ahora en la actualidad, tenemos a cargo un barrio cada una. Si bien te habia comentado
desde que estas viniendo, yo tengo el Republica. EI Repablica en un principio estuvo dividido
en dos partes por una compafiera que ya no se encuentra, esta de licencia, después se dividid

en tres, una de esas parte quedo6 a cargo Myriam, que son alrededor de 26 manzanas y un loteo
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privado. Y después lo tratamos de trabajar todas juntas a las zonas que quedan sin cobertura,

pero comunmente lo realizo yo.

Nosotras en los barrios, por ejemplo en mi caso, es tratar de identificar nuevas familias, visitar
las que ya tengo identificadas, el tratar de resolver algunas de sus demandas, en cuanto a lo que
nosotros podamos en salud, o en lo que no podamos es poder referenciar a alguien méas de
trabajar en red, por ahi hay casos que son del segundo o tercer nivel de salud, que tenemos que
derivarlo mas arriba. Ver la forma de ayudar a esa persona que llegue tal vez, no con un turno
porque no siempre lo obtenemos, pero el de poder dirigirla acompanarla a donde tiene que ir,
0 sea asesorar. Después por ahi nos solicitan cierta presencia por ahi si quieren brindar algin
taller de alimentacion, algo con referente a las huertas, en eso nosotras tenemos el programa
del INTA, que nosotras somos promotoras de ellos, y bueno le Ilevamos esa informacion y lo

replicamos a los huerteros o a aquellas familias que les interese realizar la huerta.

-¢Como describirias o caracterizarias al CAPS y su relacién con la comunidad?

Nosotros creemos que tenemos una buena relacion, la verdad que tener conformes a todos es
dificil, porque el disgusto es que no siempre consiguen turno, ellos exigen el turno, después no
les importa lo que pasa adentro o por qué no se dan mas turnos, siempre es la critica. Después
de eso, sentimos que estamos bien con la comunidad, la comunidad estd de algin modo
contenta con nosotros, si bien mas alla de lo que es el acceso al turno que es la mayor demanda,
lo demas todo se cubre en lo posible. O sea, sacamos los servicios del centro de salud a la
comunidad, siempre lo acercamos. Por ahi esa es la impresion que me da a mi. Tal vez la

pregunta indicada seria hacerle a la comunidad a ver que piensan, esta es mi perspectiva.

Con respecto a la comunicacion y la salud publica ¢De qué formas comunican las
distintas actividades o acciones a la comunidad?

Y bueno lo que andamos en la calle es el puerta a puerta, después trabajamos con lo que
tenemos el Facebook y nosotros tenemos teléfonos laborales y también los personales, antes
de tener los laborales que siempre hemos establecido contacto con las distintas personas de la
comunidad referentes y hemos a través de ellos poder llegar la informacién, llevarsela a través
de los medios de comunicacion que son estas herramientas tecnolégicas que tenemos como el
Facebook, los grupos de WhatsApp, los nimeros personales de algunos referentes o paciente
de la zona a donde hay que comunicarle tal informacion, por ejemplo en este caso de la
campafa, fue un mensaje de difusion, primero fue en general para todos en las redes sociales

que fue el Facebook del centro de salud, ya después se personalizé por sector o sea haciéndolos
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llegar a los referentes y después fue super personalizado, directamente al paciente. Pero

creemos que estamos medianamente cubiertos, la informacion llega.

- 'Y qué instrumentos utilizan como agentes sanitarias?

Nosotras utilizamos el “F1”, esa nuestra herramienta técnico operacional, con lo que
intervenimos en el domicilio es una ficha que contiene los datos del grupo familiar, después lo
encuadra segun la jerarquia en ese grupo familiar, jefe de familia, cnyuge, hijos, nietos y
otros familiar, se lo clasifica de manera. También se toma su Gltimo nivel educacional, se tiene
en cuenta su situacion laboral, si accede a algin plan social, si tiene obra social, después hay
un marco de salud que habla sobre las vacunas, si tiene obesidad, si utiliza métodos
anticonceptivos, alguna enfermedad cronica si tiene tratamiento y alguna enfermedad de riesgo
como tabaquismo, alcoholismo y otras sustancias. Y en esas fichas también se pueden relevar
los datos de la vivienda, como esta constituida de que material es su techo, su piso, si tiene
bafio, si esta instalado si es letrina 0 no tiene, o tiene a cielo abierto. Si tiene los servicios como
recoleccion de basura, agua, cloaca. Y después otros mas que son mas sociales, como si tiene
huertas, animales de granjas para consumir. También hay una pregunta referenciada a los
ingresos que no todos lo contestan y tampoco lo preguntamos, porque a veces es incomodo y
mas ahora en la actualidad. Ahora ya no es estable, antes si. Por ahi tenemos una idea si la
persona contestd que trabajan en changas y cobro la asignacion, entonces te das una idea mas
0 menos de cual seria su ingreso mensual. Por ultimo, preguntamos cuantos ambientes tiene
esa vivienda y después tenemos un grilla, en donde nosotras ahi, segin lo que se ha respondido
podemos clasificar si es una familia con riesgo social, o con riesgo sanitario o directamente

critica, porque tiene las dos.

-¢Como describirias tu vinculo con las familias?

A mi particularmente me he sentido tan bien recibida, no sé si seria la palabra correcta para
decidir, siento yo y me han hecho sentir las personas de la comunidad con las me relaciono, he
tenido mucho acceso a las familias o sea hemos llegado a instaurar un marco de confianza
donde podemos desempefiar o trabajar re bien cualquier cosa, no tengo como impedimento
igual lleva un tiempo, hay familias que son mas duras otras familias que son mas accesible,
pero yo no he tenido ningn impedimento en lo particular, si siento que he podido llegar a todas
son muchas, no con todos puedo trabajar de la misma manera pero bueno también tiene que
ver con saber escuchar, el de saber y prestar cierta empatia por el préjimo, y siempre desde la
misma humildad con la que te reciben, o sea nunca con querer ser mas y marcar, porque yo

Ilevo una chaqueta o trabajo en una institucion soy mas que el otro, siempre me he sentido y
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he dicho que soy una mas de ellos porque igualmente trabajo en la misma comunidad en la que
habito o sea, yo soy una vecina mas a pesar de que trabajo en el centro de salud, o sea en ese
sentido lo he trabajado mas de ese lado y capaz que eso ha sido lo que me ha facilitado tanto el

acceso, porgue yo Voy Como una mas, no como alguien.

-¢Con qué actores sociales se establece mayor relacion?

Y nosotros con todos o sea, podria decirte con las instituciones de la zona, con las escuelas,
con la que mayor trabajamos, con la 423 que es la escuela del Primero de Mayo. Es la que
siempre tiene mas demanda, después la escuela 9 de julio que madre teresa de Calcuta si hemos
trabajado, a veces cuestan algunas cosas, porque no depende del gobierno es autogestionada y
hace su exclusividad. Después hemos trabajado con iglesias de la zona, comedores, podria decir
que no tenemos mas que iglesias, escuelas, comedores, la poderosa no sabemos qué pasé
porque no estamos trabajando no sabemos qué problema interno tienen, esos los actores de la

Zona.

-¢Por qué consideras que la comunicacion es importante en relacion a la salud publica?

Y porque creo que la comunicacion es importante porque por ahi llevamos todo el contenido
de lo que queremos brindar, el conocimiento que queremos replicar, lo que queremos informar,
lo que queremos transmitir, es fundamental. Yo siempre digo la gente hablando se entiende.
Entonces cdmo podemos decir algo, si no sale de nuestra boca o sea mira es importante que
vacunes por tal cosa. Porque ahi por los medios se distorsiona a veces la informacion o por las
mismas herramientas tecnoldgicas. Me pasé el otro dia que una persona mal interpret6 el
mensaje de que tenia que vacunar a su hija y ella entendié que la estdbamos atacando, de que
ella no queria vacunarlas y deberia hacerlo, entonces le tuvimos que mandar un audio
explicando por qué es importante vacunar, entonces ahi la paciente entendi6 porque era nuestra
insistencia de la vacuna, entonces le permitié a ella decir, ahora si entiendo. Por ahi quisimos
hacer al mensaje lo mas escueto, cortito y claro posible, pero para ella no impact6 de la misma
manera que nosotros queriamos, entonces para mi la comunicacién siempre es esencial para

todo.

-¢,Qué podria aportar la comunicacion a su rol como agente sanitaria?

Tal vez nosotras trabajamos con un discurso, y siempre lo mismo. Pero no sabria decirte...

-Otros comentarios
Yo siempre me siento uno mas y yo creo que eso me permite el acceso a todo, me conozco a

todos, eso me facilita un monton en poder hablar con la gente, te da abertura de conocer muchos
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factores y circunstancias de su vida, entonces que no permitis la critica del otro sabiendo el
contexto que vos conoces de las familias. Porque me ha pasado, ha no es de floja no para no es
floja, tiene nifios no puede salir a las 7 de la mafiana, no tiene en que moverse, vive re lejos y
le queda re dificil el acceso entonces el poder instaurar esta comunicacion con la persona te
hace conocer su contexto y entonces también el de poder esto no trabajar desde prejuicio sino

conociendo las familias y poder defender esas posturas también.

- Entrevista N° 4

Duracion (mm:ss): 31:00

Fecha: 11/11/2022

Lugar: Centro de salud N° 8

-Rol de las agentes

Nosotras somos el nexo entre la comunidad o nuestra zona de referencia y el centro de salud
o0 sistema de salud. Como seria esto, nosotros somos las personas que llevamos toda las
probleméticas que encontramos en cada de relevamiento o en cada conexion que tenemos con
la comunidad al sistema de salud, dentro de eso, se trabaja con el equipo de salud y se buscan
las problematicas mas viables, o sea, las que se puedan resolver dentro de lo que el sistema nos
da y llevar una solucion. Y de la parte del sistema de salud, somos los ojos, los brazos, la
palabra, la empatia, el respeto todo eso, que lo ponemos dentro de la comunidad que nos toque
como zona de referencia. Y que zona es la que te toca a vos? Yo antes era referente del 9 de
julio, pero este afio se decidié hacer un cambio y me toca la zona del 5to centenario que vendria

aserel 1 de Mayo.

-¢Y qué dias y horarios?
Bueno tenemos de lunes a viernes, salvo que se quede con el equipo interdisciplinario se
proyecte alguna actividad un fin de semana o del sistema de salud que te necesite los fin de

semana, sino se trabaja de lunes a viernes de 8 am a 17 hs.

-¢ Y qué actividades como agente sanitaria realizan?

Uh yo hago un montén, bueno ya te dije una la principal, el relevamiento puerta a puerta que
es basico para conocer todos los datos cualitativos y cuantitativos del grupo familiar, que el
sistema de salud cree que es necesario, porque hay otras caracteristicas o cualidades que no se

toman en cuenta. Después yo generalmente, trabajo con programas se hace entre equipos de
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trabajo en red, trabajo con el programa de discapacidad, con el programa de enfermedades
cronicas no transmisibles, con el programa de asistencia social, con el programa de mujer.
Como te habras dado cuenta muchos de la gestion que APS no puede gestionar un turno, se
gestiona un lazo para que esa persona pueda llegar a adquirir otra mirada de la situacién. Lo
hago porque me gusta y porque la vida me ensefio, porque soy mama de una nena con
discapacidad, entonces bueno yo me encargo de esos casos, acompariando a la asistente social

que ella hace su trabajo.

-¢Como se organizan todos los programas para llevarlos adelante?

Lo vas armando con la misma red, de por si de por vida tuve, desde que yo fui, subjetivamente,
desde que yo fui mama de una nifia con discapacidad, ya me hice mi red, entonces cuando yo
entro a trabajar en el sistema veo estas problematicas a mi se me hacia mucho mas facil adquirir
un turno o adquirir respuestas entonces era como que, en el teléfono marcaba la comunicacion
y era mucho més fécil. Y de ir capacitandose porque cuando sos mama de una nifia con
discapacidad te vas actualizando permanentemente, el tratamiento, el derecho y todas las
cuestiones de acceso a la salud. Pero por una cuestion subjetiva, no es que fui y me forme en
discapacidad, obviamente que si lo hago cuando hay todas estas cuestiones de discapacidad
desde el programa del ministerio de salud, voy y me capacito. Porque no es lo mismo decir que
lo haces por la practica de la vida diaria, o porque lo aprendiste de tus hijos o de la vida, a tener

un aval oficial que es lo que més importa, lamentablemente, en los sistemas de salud.

-En los barrios, ¢qué actividades realizan?

En primer paso, el relevamiento conocimiento directo hacia el grupo familiar, de ahi se hacen
talleres de acuerdo a lo que la familia presente, por ejemplo: a la falta de controles, llevar las
vacunas al dia, problematicas de salud sucesivas, que luego se hacen crénicas. Después de la
pandemia por ejemplo, las enfermedades respiratorias que se fueron repitiendo mucho,
entonces bueno, se hacen promociones de autocuidado, de salud mental, anticoncepcion se
toma un grupo étnico de personas y bueno a ver, de este grupo étnico, por ejemplo tenemos
una zona vulnerable, demasiado vulnerable que por ejemplo, la violencia de mujer o de la
violencia en si, ya sea infantil, familiar y todo lo demaés, lo hemos instaurado entonces se trabaja
con el equipo, con el programa desde la psicologia, con todo lo que podemos tomar, a partir de

reuniones y todo.

-¢,Cémo describirias al CAPS y su relacién con la comunidad?
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Creo que es un equipo interdisciplinario, que su raiz estd muy arraigado a lo comunitario,
entonces como base tiene la empatia y el respeto, hacia el otro, aceptarlo tal cual es, mirarlo
como viene y aceptarlo, y después intentas brindarles los recursos de los que tenemos acceso,
0 sea, lo que mas recursos que tengamos para que cambie su situacion de vida o su realidad.
Es como todo, tenemos debilidades, fortalezas, hay gente que es muy buena en muchas cosas
entonces tratamos de dividirnos las actividades, todo se habla en el equipo, no se esconde nada.
Tenemos una vez a la semana, hoy es la reunion semanal donde se plantea todo lo que queremos
hacer, y bueno como lo vamos a hacer, quién lo va a hacer, respetando lo que uno quiere hacer
o trabajar, porque después mas alla de que a nosotros nos guste hacer un monton de cuestiones
comunitarias, el sistema se maneja mas con los datos cuantitativos, con nimeros, entonces por
ejemplo de hacer lo de sumar, del plan nacer, nosotros tenemos que subir todos los domicilio
a una aplicaciones, porgue a eso al sistema de salud le demuestra que nosotros hacemos un
trabajo, no demuestra que nosotros vayamos Yy gestionemos, €so no lo demuestra porque ayer
las chicas se fueron a un control de nifio sano, pesaron y midieron, fueron a buscar chicos para
vacunas, y todo lo demaés, entonces eso no lo miden no. Entonces bueno, asi se trabaja en
equipo, pero bueno intentando ayudarnos, unos estamos mas aptos para algunas cuestiones,
otros no. Yo soy como mas tranquila, entonces tengo a mis compafieras que son mas polvoritas,
pero asi vamos, intentando sobrellevar, como en todos lados. Y siempre tratar de cumplir una
expectativa a la vez, porque no podemos cumplir las expectativas de otros. Yo puedo hacer

esto, desde este lugar, al que le guste bien y sino también.

-Con respecto a la comunicacion y la salud publica ¢ De qué forma comunican las distintas
acciones que realizan con la comunidad?

Ademas del celular, promocionando, tenemos en redes sociales que nos viene de diez, usando
lo primero, por méas que nos toque una zona vulnerable tienen acceso a las redes entonces
hacemos la promocidn de todas las actividades que se realizan, o de lo que se va a hacer o de
lo que se espera, pidiendo la colaboracion de la comunidad porque ejemplo ahora con la
campafia de vacuna para nifios, que es importante sino no van a tener el beneficio de la
asignacion, y todo lo deméas. Bueno asi se trabaja con la comunidad, informando, por el voz a
voz, puerta a puerta, no se necesitamos que vaya a control, vaya a las 7 am por lo menos para

que tenga su control.

-¢ Qué instrumentos como agente sanitaria utilizan?
Celular, la aplicacion que mandaron de nacion, intenta ser el “F1” que usamos previamente,

pero bueno no estamos acostumbrados. Si en el formulario “F1”, faltaron un montén de datos
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que no tuvieron en cuenta, imaginate en la aplicacion, mucho menos, entonces como que bueno,
estamos intentado buscarle la vuelta, después cuadernos de campo, donde tenemos citas
programadas, cuadernos de turnos reservados, planilla de captacion de enfermos crénicos,
planilla de captacion de bebés sin vacunas, sin nada, hay todo un protocolo en papel. Todo ese
papel se quiere llevar a la aplicacion asi que estamos todos en proceso de adaptarnos, nos cuesta
un monton. Tenemos interferencia con eso, porque primero la zona no hay mucha sefial,
tenemos una zona que todavia no estd muy bien ampliada, imaginate ya pasando el 9 de julio
de la Digital para alla cuesta horrores conseguir sefial, entonces tenés que venir y conectarte
acd, y bueno a veces los espacios no son para todos, no es que no nos brindan el espacio, el

espacio esta lo que pasa es que somos seis.

-¢Como describirias tu vinculo como agente sanitaria y la relacién con las familias?

Y vas generando el vinculo, yo hace 5 afios que estoy, todavia no me puedo aprender nombres
y apellidos, pero con la cara me ubico. Pero por apellidos y nombres no, pero te haces conocido,
porque te reconocen porque salis a la calle por la empatia, por el carifio, la palabra de afecto,
el respeto, entonces te dicen “a la agente sanitaria”, ;cual? “la Marta” ;cual la grandota o la
chiquita?, “la carifiosa”. Entonces te das cuenta porque vienen y te buscan, o te traen un detalle,
no sé a veces, cuesta demasiado porque es demasiado vulnerable, el minimo gesto que tienen

lo valoramos un montén, yo por lo menos.

He tenido la posibilidad de trabajar en otras zonas, y zonas mas urbanizadas, con otro poder
socioecondmico, con otras cuestiones totalmente distintas. Yo no sé de darte, de brindarte el
pedacito de pan que tienen y se lo tenés que recibir porque si no se ofenden, o de brindarte una
sonrisa quizas, no sé por haberle llevado un ibuprofeno. A mi me genera mucha bronca ver
cuan distorsionados tenemos los valores, y no poder ayudar mas de lo que se puede. Uno
quisiera hacer siempre mas, de ver la exclusién social, "vivis en la republica y ya sos un
drogado, un ladron" y nada que ver, hay familias que nada que ver. Son familias que han venido
a buscar un pedazo de tierra para sobrevivir, te genera mucha angustia de ver nifios y mujeres
que viven en un casa de nylon, o sea, llegas vos imaginate llegas, y dices que bendecido que
soy de tener un techo, una cama, agua caliente, y un plato de comida, entonces decis tengo
todo.

La situacion de violencia en las mujeres, que se quedan ahi que no pueden salir, hay que estar,
si si si, hay que estar. Genera mucho desgaste emocional y psicologico también, entonces como

gue uno se tiene que ir renovando y para eso esta el equipo, "bueno dale repuntemos, hagamos,
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dale vamos". Y lo que a mi me permitid mi propia vida, mi propia experiencia porque yo
también soy de familia re humilde, vine de pueblo de campo, vengo de Quines imaginate, entre
Quines y Candelaria, que también una familia muy humilde de vivir con lo basico, alpargatas,
mi compafieras se rien porque uso alpargatas, pero bueno me quedd. Entiendo mucho mas la
situacion, es como que mas bronca me da porque no la puedo resolver, porque vos decis, porque
mas chicos 0 mas personas tiene que sufrir las situaciones, no sufrir, pero cuesta después de

grande volver a repuntar, con discapacidad mas todavia.

Yo hasta que entré a salud, mi hija tenia 9 afios, lo que me costd hacer el camino, todo, y yo
que se lo puedo facilitar un poco mas, me siento re bien. Me siento muy bien poder hacer, pero

por ejemplo mis otras comparfieras no pueden entenderlo.

Yo pienso que el profesional o la persona que vaya a hacer una intervencién comunitaria, si
tiene experiencia propia y subjetiva, puede llegar a resolver mas porque pone la empatia y pone
el respeto sobre todo. Pero la persona que viene de otro universo socioecondémico, con otras

perspectivas, ahi se va a querer ir. No genera el vinculo ahi nomas.

Al ser mama con discapacidad, tengo una apertura laboral que no tiene nadie. Si mi hija se
enferma ya, yo agarro y me voy ya, si me tengo que ir antes me voy. No me estan diciendo
nada. Entonces esas cuestiones son importantes en el equipo, que respeten tu lugar como
persona, ante todo, y eso se trata de hacer aca. Si bien entre todas tenemos nuestros problemas
y cuestiones, se tiene el respeto con el colega. " Bueno no estas bien™, bueno me voy yo a hacer,
querés que lo haga yo en que te ayudo, necesitas que vamos, vamos™ Y eso es lo que se trabaja
aca, como equipo instaurado, si fuera un equipo con mil problemas no se podria resolver

problemas. Es como dice, uno tiene que estar bien para poder ayudar a los demas.

-Con respecto a la comunicacion...
Que es importante que la comunicacién sea inclusiva, adaptada, respetuosa y practica, porque
si no tenés esos cuatro elementos la gente no entiende. Tenemos que abarcar desde el que no

sabe leer, escribir, hasta la persona que no puede ni oir, ni hablar, ni nada.

-Como agente sanitaria, ¢qué cree que le aportaria la comunicacion?
Es la base, la comunicacion es la base, sin comunicacion no estableces ningun tipo de relacion.
Es esencial la expresion, buscarle la forma, si no sabes hablar, buscas lo gestual y visual. Te lo

digo porque yo tengo un nifio con pc, hay un sistema que se llama diminutivo a través de
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figuritas, como comunicacion visual, que la nifia puede decir que le pasa, que siente, que
necesita, 0 que quiere, entonces bueno hay todo eso.

El sistema de salud se acerca a la persona, y que le llegue el mensaje “tenés que hacerte el
control del PAP una vez al afio, para prevenir cancer". Mientras se entendié el objetivo
principal, no estar explicAndole a la persona, que si no te lo haces te vas a morir, que el cancer

que esto que el otro. "Hacete el control porque lo tenemos que hacer”, "anda a vacunarte".

-Otro comentario

Soy la que menos habla, pero soy la que mas me buscas (risas). A ver, que salud no es solamente
la salud fisica, que es un sistema integral, porque podemos llegar a controlar sintomas fisicos,
si tenemos resueltos un montdn de otros factores, no somos la persona solita, con este cuerpo
sino que estéan las determinantes sociales, econdmicas, las determinantes estructurales, y es un
sistema complejo. Para tratar a una persona que goce de buena salud, es complejo, y que bueno
lo ideal es el respeto que vaya hacia la empatia. Sin respeto no vas a ningun lado, el respeto del
otro, de que yo me presente en el sistema de salud y diga yo soy Marta tengo 40 afos, tengo
sobrepeso, diabetes, hipertension, y necesito que me ayuden... y que el equipo esté decidido, y
vea a que le llevé el sobrepeso, a que le llevo a la diabetes, a la hipertension, como es tu vida
actual, con que estas lidiando, que se puede solucionar de todo eso, lo mas viable, que lo
tratemos de integrar. No es que tal es obesa e hipertensa, ni diabetes porque se come todos los
dulces de leche que hay, porque tiene ganas de hacerlo. Hay que empezar a cambiar la
conceptualizacion de lo que es salud y de explicar que cada patologia es una enfermedad, que
estd instalada que hay formas de sobrellevarla para tener una mejor calidad de vida, y sobre
todo eso aspirar a que cada persona tenga una mejor calidad de vida. Aca en esta zona muchas
veces no se logra, y esa es la parte mas fea, no podemos solucionar la calidad de vida de los
enfermos crénicos no transmisibles, si yo le llevo la metformina, la glibenclamida y la persona
lo hace, pero no le llevo la posibilidad de que ella tenga un buen trabajo para comprar la
verdura, la fruta, el yogurt, cuando le alcanza para hacer un fideo o un arroz con huevo en el
dia.

Muchas veces esté en la educacion de decir que en vez de comprar arroz, compre lechuga y
tomate, pero que ella no vive solita, ella vive con sus hijos, y yo no puedo alimentarme yo
diabética y dejar a mis hijos alimentar de lechuga y tomate también, los nifios tienen otra
calidad de vida estan en época de crecimiento, necesitan més vitaminas, mas carbohidratos,
mas proteinas todo pasa por eso. Perfecto lo puedo solucionar llevando frutas y verduras, pero

que pasa donde esta viviendo, esta viviendo en un ranchito con nylon y madera, y no tiene para
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cocinar, cocina afuera, con gque mantiene los alimentos. Pasemos de eso, vive con un tipo, un
tipo que la llena de hijo, que le exige que tiene que ser madre, esposa Yy profesional y la tratan
mal, o la familia la excluyo por haber elegido esa vida, y esta sola. qué pasa con todo eso como
lo abordamos.

Si vos no estas bien en un aspecto, se desequilibra todo. Hay muchos que dicen que la salud,
es cuerpo mente y espiritu, o algo asi, no es cuerpo mente espiritu y todo lo que te rodea, no es
solo solamente eso. Salud es ver todo, yo mas o menos te explique como describirlo, bueno
entonces hay que intentar, pero obviamente a veces te quedas con el sinsabor de que no podés
resolver todo, pero bueno, lo positivo es que le intentas solucionar lo mas viable, lo que el
sistema te deja, y otra que empiezas a través de la comunicacion respetuosa, inclusiva que
genera empatia, que genera la responsabilidad, las ganas y todo lo demas, les vas dando el

recurso de ir resolviendo por ellos mismos las otras cuestiones, que eso seria lo ideal.

-Entrevista N° 5

Duracion (mm:ss): 10:38

Fecha: 08/11/2022

Lugar: Centro de salud N° 8

-¢,Cudl es el rol que cumplen como agente sanitaria?
Nosotras somos el nexo del centro de salud con la comunidad. Tratamos de centralizar la
atencion del centro de salud y tratamos de resolver la mayoria de las demandas en la medida

de lo posible con la gente que tenemos a cargo.

-Dias y horarios de trabajo

Nosotras por contrato estamos trabajando de lunes a viernes de 8 a 17:30 hs y en cuanto
alternativas de terreno, dependen de lo que se haya desarrollando aca en el centro de salud.
Pero por lo general salimos més a la mafiana que a la tarde porque tratamos de hacer todo lo

(ue son cargas y registros.

-¢Qué actividades y funciones realizan en el CAPS o fuera del CAPS?
Nosotras estamos en las actividades que tienen que ver con programacion de turno, hacemos
talleres, trabajo en red con otras instituciones. Bueno ahora estamos abocados a la campafa. Si

bien estamos cumpliendo el rol como agentes sanitarias también estamos con el tema de
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vacunadores eventuales. Bueno mis compafieras deciden no hacerlo, pero tenemos esa opcion.

Todo lo que sea campafia de vacunacion nada mas.

-¢Y cdmo organizan ese trabajo?

Estaria complicado (sonrie). En realidad tenemos una pseudo organizacién, que es algo que
nos estaria faltando, y son de las propuestas que tenemos como tenerlo méas estructurado,
porque es lo que va saliendo. Si bien tenemos talleres por ejemplo en los que participamos, que
si bien ya estan programados en las reuniones mensuales. Hay actividades que nos van llegando
desde otras instituciones, ya sea seguimientos de casos y demas. Van saliendo lo que es el dia
a dia pero bueno estan ya las actividades que ya estan programadas, como el caso de los talleres

0 este tema de la campafia que estamos abocados ahora hasta diciembre.

-En los barrios ¢qué acciones llevan adelante?

Mas que todo es ir conociendo a la poblacion. Nosotras nos dividimos en micro areas de toda
la poblacion que tenemos a cargo. Bueno somos cinco en este caso, porque mi compariera esta
de licencia, pero las seis tenemos diferentes micro areas en donde cada una tiene que conocer
la poblacion, usamos el “F1” para ir registrando datos, que es el formulario que tenemos las
agentes sanitarias, bueno ahora esta todo digitalizado porque usamos la aplicacién del Ramon
Carrillo. Entonces vamos recabando datos para saber qué poblacién tenemos a cargo cada una
en su micro area, y después bueno es como un trabajo en general. Hacemos todo lo que es
control de vacunas, control de los nifios y demés. Para tratar de ver después qué solucion le
damos en caso de que encontremos nifios sin vacunas, sin controles, pacientes cronicos y tratar
de trabajar con los otros servicios o instituciones en el caso de ser necesario. ¢, Cudl es el area
que te corresponde?. Este afio en realidad, porque yo estaba trabajando con el Primero de
Mayo, pero hubo como una restructuracion de las micro areas y me toco lo que es el barrio
Republica, todo lo que es la manzana 50 en adelante hasta el 59 y los anexos, también tengo
lo que es la manzana 60 en adelante, y lo que es Caldenes del Oeste que el barrio privado, que

esta entre las manzanas del Republica.

-¢,Cémo describirias al CAPS y su relacién con la comunidad?

Hay casos muy particulares, pero la verdad que es un centro de salud de puertas abiertas,
tenemos muy buena relacién con la comunidad en si y con la gente que accede, también como
veras, es segln la zona de la poblacion que tenemos, hay gente que le queda mas cerca ir al

Hospital del Oeste y demas, pero con los que mayor relacion tenemos la verdad que se puede
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trabajar con y para la comunidad o sea hay mucha participacién comunitaria en ese sentido y

mucha apertura del centro de salud.

Con respecto a la comunicacion y salud publica ¢De qué formas comunican ustedes las
diferentes acciones con la comunidad?

Bueno trabajamos mucho en terreno como veras es la difusion, el casa a casa, puerta a puerta
como dicen; y tratamos de adaptarnos, en la pandemia nos pasé de adaptarnos muchos a las
redes sociales y demas. Entonces usando ahora lo que son los celulares que nos dieron hace
poquito, la comunicacion es constante, a través de los teléfonos, de las paginas del centro de

salud, acé en consultorio, en la sala de espera y en terreno principalmente.

-Instrumentos que utilizan
El formulario “F1”, bueno ahora que esta la aplicacion del ramon carrillo que seria el mismo
formulario digitalizado. En realidad le faltan como bastantes puntos que usamos dentro del

formulario. Ahora estamos reforzando la comunicacion a través de WhatsApp.

-¢,Como describirias tu vinculo como agente sanitaria con las familias?

Yo soy relativamente nueva, en realidad estuve de licencia y ahora me vinculé mas con las
familias, yo trabajaba con el barrio Primero de Mayo y ahora el barrio Republica. Entonces
recién me estoy haciendo conocer y conociendo a la gente que me tocé a mi en mi area de

trabajo.

-¢Con qué actores establecen mayor relacién?
Con la gente en si, con la comunidad en si, esto del celular a mi me facilita un montén
conocerlos, vamos puerta a puerta le doy mi nimero, tenemos méas contactos es como que en

ese sentido te haces conocer mas, van y te buscan, donde estd Maria

-Como agente sanitaria ¢qué datos recolectan?

Todos los que estan en el “F1”, seguro te lo nombraron mis compaifieras, la situacion econdmica
de la familia, si esta trabajando o no, si tiene obra social, el nivel de estudio de esa familia,
después en cuanto a vacunacion, a los adultos por ahi que no se vacunan, les recomendas cuales
les tocarian, a los nifios para ver si estan su calendario completo hasta que edad, a parte que
queda registro en caso en que pierdan la libreta, nosotras tenemos el aval hasta que nosotras
los visitamos. Salud sexual y reproductiva, en cuanto enfermedades o patologias cronicas, si
usa medicaciéon o no, los factores de riesgo, tabaquismo, peso, obesidad, también lo

registramos, en caso de que estén embarazadas, en qué periodo estan del embarazo, el nimero
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de controles, controles de dominio.

-¢,Cudl es la implicancia de pensar la comunicacion en relacion a la salud publica?
Para mi es muy importante la comunicacién, porque vos comentas con la gente con la que
trabajas lo que es el autocuidado y demaés, entonces les das herramienta para que puedan

manejar y ellos ejerciendo el derecho a la salud, bueno en ese sentido es importante.

-¢Qué podria aportar la comunicacion a su rol como agente sanitaria?
Vos conoces las diferentes realidades, o sea a través de lo que la gente te va diciendo o vas
conociendo, es importante en el sentido que vos podes transmitir al centro de salud, al ser el
nexo nosotras entre el centro de salud y la poblacion, es como que es un vaivén, vos traes

informacion aca, ves como los podes ayudar.

-Comentario de interes...
Me parece importante el tema de la comunicacién social y que veas el trabajo que se hace en

el servicio de agente sanitarias.
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13.3 Encuestas: comunidad’

Cuestionario para la comunidad

........................

El p ionario ha sido confeccionada por Camila Antonela Albamonte en el marco de su Trabajo
Final de Li i en C icacion Social de la Universidad Nacional de San Luis, titulado
i & icacion y salud publica: un estudio de las précticas de las agentes sanitarias en el Centro de Atencién

Primaria de Salud N°8 de la ciudad de San Luis”. Plan dc Trabajo Final aprobado por Resolucion N°726
dirigido por la Dra. Ana Laura Hidalgo y co dirigido por la Lic. Belén del Carmen Galende. Contacto:
camilaalbamonte | 5@gmail.com

BARRIO:... JA¢ Do'“.'(a
FECHA:.....2L 113 1L HORA.... 04 s

1. {Conoce el Centro de Salud N°8 ?
si[z NO

En caso de responder NO, pasar a la pregunta 6.

2. ;Cual es su grado de conocimicento sobre las actividades del CAPS N°8?
l‘j ZD 3D 4[‘ SD 6D 7D 8|:| 9D l0

3. Si la respuesta 1 fue Si ;Cuéndo fue la Gltima visito al CAPS N°8?
Menos de un mesD Hasta tres meses E Mas de un aﬁol:]

4. ;Como califica el nivel de atencion que brinda el CAPS N°8?

l[—__l ZD JD 4D SI_I 6D 7D BD 9D 10

5. Considera quc la atencion quc brinda cl CAPS csta oricntada a:

La prevenci6n de enfermedades y promocién de salud
Al tratamiento de enfermedades ya existentes
DConcicntizacién
Solo al relevamientos de datos

Todas las anteriores

NS/NC

6. ¢ Tiene o ha tenido contacto con las agentes sanitarias del CAPS N°8?

st NO

En caso de responder NO, pasar a la pregunta 9 y 12,

7.;;Cémo establece el vinculo con las agentes sanitarias del CAPS N°8?

70 Se anexa una encuesta a modo de representacion por cada barrio indagado.
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Llamada telefonica/mensajeria
Rcdcs sociales/corrco clectronico
Visita al CAPS N°8

Visila domiciliaria de la agente sanitaria

D Otr0 ol ?sciiiiiiiiiiiimviinissiinsisisisisssssssnys

8. (En qué medida considera que las pricticas que desempeiian las agentes
sanitarias son importantes?

ID ZD BD 4D SD 6D 7D 8|:| 9|:| 10

9.;,Qué significa para usted la comunicacion?
Transmision de informacion
DMedios de comunicacién y tecnologias
Interaccion social
Todas las anteriores

D NS/NC

Otro ;Cudles?

10. ;Cémo califica usted la comunicacion que establece con las agentes sanitarias
del CAPS N° 8?

Y Y 1 A I L P 5

11. ;Qué aportes haria a la comunicacién que establece con las agentes sanitarias

del CAPS N°8? .
.................... OLCAYS N on bt ARNS gna. D 0L it

osemomeast. ). Bsgu.. Augan 2 pesosl = Nhsial e
............. Moot acaX ... (aa.  \eNQI.
12. Alglin otro dato y/o comentario que desee realizar:

......... R SR R S AR A S B e S RO A R A s S
........... Tioha a....u\si.zlw\mma..‘.:....§¢.\.‘9.~..L9x..\.\ml\.q,..umk:o
............. (.\\ s..h@éﬁs...&e\.\\.z\x’es.........................................
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Cuestionario para la comunidad

XL W

La presente guin de observacién ha sido confeccionada por Camila Antonela Albamonte en el marco de su
Trabajo Final de Licenciatura en Cc icacién Social de la Universidad Nacional de San Luis, titulado
“Cc icacion y salud publica: un estudio de las précticas de las agentes sanitarias en el Centro de Atencién
Primaria de Salud N°8 de la ciudad de San Luis". Plan de Trabajo Final aprobado por Resolucién N°726
dirigido por la Dra. Ana Laura Hidalgo y co dirigido por la Lic, Belén del Carmen Galende. Contacto:
camilaalbamontel 5@gmail.com .

BARRIO: ? JE. [U}Io

FECHA ol 24 110037 ORI 1500 I—

1. ¢Conoce el Centro de Salud N°8 ?

si@ NO D

2. ;Cudl es su grado de conocimiento sobre las actividades del CAPS N°8?

l‘:! ZD BD 4[:' SD GD 7[—_—J 8[:] QD xom

3. Si la respuesta 1 fue Si §Cuando fue la Gltimg visita al CAPS N°8?
Menos de un mesD Hasta tres meses Mis de un al’io|:|

4. ;Como califica el nivel de atencion que brinda el CAPS N°8?

ID ZD 3D 4‘:] SD 6D 7D BD 9D IOE

5. Considera que la atencién que brinda el CAPS esta orientada a:

2 La prevencion de enfermedades y promocion de salud

., ll
Al tratamiento de enfermedades ya existentes

7 o v e
Conclentlzaclon

</

Solo al relevamientos de datos
ElTodas las anteriores

NS/NC

6. ; Tiene o ha tenido contacto con las agentes sanitarias del CAPS N°8?

si NO

7.¢,Cémo establece el vinculo con las agentes sanitarias del CAPS N°8?
Llamada telefonica/mensajeria
Redes sociales/correo electrénico

Visita al CAPS N°8
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V|sitn domiciliaria de la agente sanitaria
Otro gousl?....iiiiiiiiiiimiiiie

8. 4 En qué medida considera que las prdcticas que desempeilan las agentes
sanitarias son importantes?

ll:' 2|:| 3D 4[_—_| SD 6D 7D SD 9D IOE

9.;Qué significa para usted la comunicacion?
Transmision de informacién
Medios de comunicacion y tecnologfas
Dlnteraccién social
Todas las anteriores
NS/NC
Otro ;Cudles?

10. ;Cémo califica usted la comunicacion que establece con las agentes sanitarias

dCIl([M:P]S:‘I’f] a1 o[ 1s ] e 17 1sl 1ol ] l;ﬁ

11. ;Qué aportes haria a la comunicacién que establece con las agentes sanitarias
del CAPS N°8?
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13.4 Guia de observaciones™

Guia de observacion 1

La presente guia de observacion ha sido confeccionadu por Camila Antonela Albamonte en ¢l marco de su
Trabajo Final de Licenciatum en Conunicacién Socinl de In Universidad Nacional de San Luis, titulado
“Conunicacion y salud pablica: un estudio de Ins pricticns de lns agentes sanitarias en ¢l Centro de Alencion
Prinaria de Salud N°8 de la ciudad de Son Luis™. Plan de Tmbajo Final aprobado por Resolucion N°726 dirigido
por la Drm. Ana Laur Ihidalgo y co dirgido por I Lic. Belén del Cammen Calende, Contacto:
camilaalbamonte | 5@gnil.com

Situacion: /mlt, JL Dim(ona\ Gu\m;u\o /(,y) rmui:)
Lugar: Cin\m d Sa\ul N°§

Fecha: /) /OT/ZZ Hora: Q. fths
Précticas/acciones Identificacion de Modos de expresar y Otros aspectos
/actividades de las actores sociales y la comunicar vinculados
agentes sanitarias relacion que se
establece
- S wnna:l'lo /‘,lf ;,:ml:/u - ﬁ/w/a o sillss Gods o 4 3
& 1s it s /V///'C"”” - fu b sob S0 defocks /omw
Sorhios pr2 Zesidsdlss /nu/ s | :éb/mum(o @ porte Jt/ /4//‘/,
£l ol t //),m,l.),} orl ,doldﬁlm -\ dsde Sulvgo, /
Bwmuo. - behss ///au/ - Va/impwue\' M,m Cous prgea0p
Loporomoet B go/ i dor> Jk h’é‘”} /?79"’ N~ Jeorst)n

deerea del F}julfﬂ’ ( r’tfi- 15p-

o nawmc :72“ wAA . fnw/rm an
5 & Cui

-

- ﬁjurmfﬁ/" Mimeahean”
‘/5 F,)(ym/u)s Juf&os

"1 Se incorporan sélo las guias de observaciones citadas en el desarrollo de la investigacion.
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Guia de observacion

La presente guia de obscrvacion ha sido confeccionada por Camila Antoncla Albamonte en ¢l marco de su
Trabajo Final de Licenciatura en Conwnicacion Social de la Universidad Nacional de San Luis, tiwlado
“Comunicacion y salud publica: un estudio de las pricticas de las agentes sanilarias cn ¢l Centro de Atencion
Primaria de Salud N°8 de la ciudad de San Luis™. Plan de Trabajo Final aprobado por Resolucion N°726 dirigido

por la Dra. Ana Laura Hidalgo y co dingido por la Lic. Belén del Cammen Galende. Contacto:
camilaalbamonte | 5@gmail.com

Situacion: ?\\ﬂ'ﬂ“ Q;\\A; N batio (HUL({D:)\

Luga: Paro dupibli

Fecha: 1;’/07 /31

- Pmm C::poc«‘xca\'
fi €l INTA

= CHSO JL

20N ! 1¢chod e
{e dobos
- ()é' &) Ji J)los
J
" N:’m”’ (o

- Aju\‘a Swu\)m“‘\ - Mt}\,ms mstt)ucm,

Jeinle pu\x a
desoumisi o dt
ls
- Lypormica, 3
Eiplcectn
0t Jeoms rf/f/u&
Ry M//)/ (950,
/
tobyo como £3.

dat05 - Ubliowor o4/
nombres Lelobr fwau /
(bl = cveond
DPIAEL (o0 >s
{arm‘\os .

Hora:  9:15 s - Al e
Practicas/acciones Identificacion de Modos de expresar y Otros aspectos
/actividades de las | actores sociales y la comunicar vinculados
agentes sanitarias relacion que se
establece
- Soputvsar 1ss INTA - D\;l"j’ @ bs - boeso 2om o
‘A.U&(*@S A\-_ T F:}m‘)"las flﬂlﬂ\l)S bJ\(\O no Lo
Fam, \ias

Cnoc3n } {wun{me

J ot |
‘/’vm:’» 3 hs
Feuatlios + pombue

Yapillide, lfNL.l

Ce
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Guin de obscervacion

LT, D

Lo presente guln de observacion ha sido confeccionndn por Camila Antoncla Albamonte en el marco de su
Trabajo Final de Licencintum en Conmniencion Socinl de Ia Universidad Nacional de San Luis, titulado
“Comunicncion y salud publicn: un estudio de Ins pricticns de Ins agentes sanitarias en el Centro de Atencion
Prinaria de Salud N°R de In ciudad de San Luis™, Plan de Trbajo Final aprobado por Resolucién N"726 dirigido

por ko Dm. Ana Laum Hidelgo y co dingido por In Lic. Belén del Carmen Calende. Contacto.
camilanlbamonte 1 S@gnwil.com

v
Situacion: ~\ a\e, \ Vawmuen  Nacons) ] d"\"?\“"‘-

Lugar: Caos N°F 4 Date N h\u\\.o

Fecha: OG /fo/l.OZZ

relacion que se

Hora: 9236 Ls - A2 ks
Pricticas/acciones Identificacion de Modos de expresar y Otros aspectos
/actividades de las actores sociales y la comunicar vinculados
agenles sanilarias

Robsals ibwas

y P\\o -
(l de Otl. .\l
13 de no\..\
~[Qe 13 mesis
06 e & Q.L)
-Qmpk har
(ZA‘&A)\A uIL

Vswnyos -

- Cuso desdy

X Casd

- anfm &\
batd

establece
Cagmeany ae
= \dwmu R =\ . i s \
en €\ batce § S -5 E2pEL®y hkwy) &b .
. - Teouw\ves Coupity 3t W maess,
de\vo, kguhsswlm Wuba\ Ameuils i
- \Is'aih ‘.\M* \,
Weg e,
- Cbx\u Suc\apm\' - Q\EQ)M\H; Pt fe s halon

- £ el wum

—~ Se tevan.

= I\o1 oty \\u\m‘)';
G s PW\\\\:;
de e Lawcio

- Aw\Smy\o »

y B st
& wpe P
1 NS R |

Nawwon Loy pan
N 2 nowb T

Les Coon

Corploa Mt Lot

sy L\ p(i'ooo\ﬁ

,B\\»B% Al 9\’“‘% Cersndons Y ‘\M\)\.‘v\ \o
@ N 5
Al e cemo e

-‘ Sy p\\'-'&» o“f)

[TV E) 1 > Havn
b (o Ue(,u‘\\sLBt-
o e drcn 4 ' 5

devcata d\ Caps
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Guia de observacién

Ne Dy

La presente guia de observacion ha sido confeccionada por Camila Antoncla Albamonte cn el marco de su
Trabajo Final de Li i cn Co icacion Social dc la Universidad Nacional de San Luis, titulado
“Comunicacion y salud publica: un estudio de lns pricticas de las agentces sanitarias en ¢l Centro de Alencion
Primaria de Salud N°8 de la ciudad de San Luis". Plan de Trabajo Final aprobado por Resolucién N°726 dirigido
por la Dr. Ana Louma Hidalgo y co dingido por la Lic. Belén del Carmen Galende. Contacto:
camilaalbamonte I 5@gmail.com

Situacion: Aeo\tcaes dsvos -

Lugar:  Parivo Pxipu"la\\c'a

Cugeon®™ - A amy
b‘\"(ﬁm YV nfeitae. oy
1

cor dde\a\\gs

Fecha: 1] /10 })_2 Hora: 9 :50ks -
Précticas/acciones Identificacion de Modos de expresar y Otros aspectos
/actividades de las actores sociales y la comunicar vinculados
agentes sanitarias relacion que se
establece
_ Recolecce _Vkimos ! -D';(°3° tluds (cn w5
de dados At 0 IEPUH‘\‘Q o los (,.ym\\‘\bs b‘.-v.\\\‘ b
¥ eso - B fE'Ui & - OMENItQUE Moy (AL,
- C&nsos 63”” anomm:ua\‘ (153s A\)\O‘—)’B‘
2 @ﬂekla\‘ en \ Q‘Eh“) éé (VMJUI'NS\ C\K\S\’LS B
't“'(‘)\% band - A Ve (W\u' -‘Go\oc\m-s s
{10 \pmms) disas\a goces previe Az
5 3
_h«_\u&\\b(_@-\ Psbbus' W AR g;n’“\\\’s
\ \ S )
datos (casos . _ Q}y .
, ‘ ?ti&\S(’QS\L«b\ shucest
5 Namp(au‘\’h de s Q% ATEL ‘("""\‘;'s
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Guia de observacion
NO }

............... sesesanns

La presente guia de observacion ha sido confeccionada por Camila Antoncla Albamonte cn ¢l marco de su
Trabajo Final de Licenciatura cn Conmmnicaciéon Social de la Universidad Nacional de San Luis, titulado
“Comunicacion y salud publica: un cstudio de las pricticas de las agentes sanitarias cn ¢l Centro de Atencién
Primaria de Salud N°8 de la ciudad de San Luis™. Plan de Trabajo Final aprobado por Resolucién N°726 dirigido

por la Dra. Ana Laura Hidalgo y co dirigido por la Lic. Belén del Carmen Galende. Contacto:
camilaalbamonte | 5@gmail.com
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13.5 Notas del cuaderno de campo’

e Nota de campo dia 28 de septiembre de 2022

2 Se incorporan sélo las notas de campo citadas en el desarrollo de la investigacion.
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e Nota de campo 25 de octubre de 2022

153



154



155



156



157



e Nota de campo 3 de noviembre de 2022
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13.6 Iméagenes

13.6.1 Imagen del Centro de Salud N° 8 Barrio Primero de Mayo

1

a :‘b_‘\

-

o ST

Fuente: Recuperado del perfil de Facebook del CAPS N° 8. Imégen del ingreso al CAPS.

13.6.2 Imagenes de georreferenciacion: Barrio Republica y 9 de Julio

eBarrio Republica
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eBarrio 9 de Julio

Mapa elaborado por las agentes sanitaia. Mpa eoreferencial del Barrio 9 de Julio

13.7 Fotografias

13.7.1 Fotografias acerca de las préacticas de las agentes sanitarias

Imagen de registro propio. Carga de datos al sistema “Agente Sanitario 4.0 Ramon Carrillo”
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Imagen de registro propio Campafia Nacional de Vacunacién contra Sarampidn, Rubéola, Paperas y
Poliomielitis. Afio 2022

Imagen de registro propio. Censo a la poblacion de los Barrios 9 de Julio y Republica.
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VA4
Imagen de registro propio. Taller de bebés (dos y tres meses)

13.7.2 Fotografias acerca de las encuestas realizadas en el Barrio 9 de Julio y Republica

Imagen registrada por las agentes sanitarias del CAPS N° 8. Encuestas a la comunidad del Barrio
Republicay 9 de Julio.
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Imagen registrada por las agentes sanitarias del CAPS N° 8. Encuestas a la comunidad del Barrio
Republicay 9 de Julio.
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13.7.3 Flyers de los talleres que brinda el CAPS N° 8

TALLERES DE

i (mIERCOLES

% RUERIY

P

[ Diabeticos
[JHipertensos

[Cceliacos

Talleres todos
Los miércoles
8:30hs

Anotarse

SI ESTAS EMBARAZAbA 'Y EN CUALQUIER
EDAD GESTACION TE INVITAMOS AL
CURSO DE:

PIM

(Preparacion integral para la maternidad)
TODOS LOS MARTES A LAS 11 HS

TE ESPERAMOS EN EL CAPS 1 DE MAYO

Imagen elaborada por el CAPS N° 8. Flyers destinado a la comunidad disponible en las redes sociales
(Facebook y WhatsApp).
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13.8 Capturas de pantalla y fotografias sobre los talleres del CAPS N° 8

13.8.1 Taller de PIM

@ Caps Primero de Mayo

Caps Primero de Mayo
12abr.- Q

19 abr 2022 - Q

- A |
ATENCION! & 1@ Preparacién Integral para la Maternidad

Taller de Preparacion Integral para la 12-04-2022

Maternidad. Todos los martes a las 11hs.
SALUD BUCAL EN EL EMBARAZO 8

El embarazo genera adaptaciones en la
fisiologia femenina las cuales pued... Ver mas

Y

SI ESTAS EMBARAZADA 'Y EN CUALQUIER

EDAD GESTACION TE INVITAMOS AL
CURSO DE:

PIM

(Preparacion integral para la maternidad) '
TODOS LOS MARTES A LAS 11 HS ©0e 1 vez compartido

TE ESPERAMOS EN EL CAPS 1 DE MAYO [ﬁ) Me gusta C) Comentar d> Compartir

Captura de pantalla del perfil de Facebook del CAPS N°8, sobre el taller PIM.
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13.8.2 Taller de Crecimiento y Desarrollo

Caps Primero de Mayo
13 0ct2022 - Q

Taller de Crecimiento y Desarrollo 4y 5
meses.

©0% 10
[f:‘) Me gusta CJ Comentar A} Compartir
Captura de pantalla del perfil de Facebook del CAPS N°8, sobre uno de los talleres de Crecimiento y

Desarrollo

13.8.3 Taller de enfermedades cronicas no transmisibles

» Caps Primero de Mayo
13 0ct 2022 - @

Taller de Insulinoterapia destinado a los
pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles que asisten al Centro de salud.

Os

I]b Me gusta C) Comentar ﬁ) Compartir

Captura de pantalla del perfil de Facebook del CAPS N°8, sobre el taller de enfermedades crénica no
transmisibles.
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13.8.4 Capturas de pantalla y fotografias sobre la Campafia Nacional de Vacunacion
contra Sarampion, Rubéola, Paperas y Polio 2022

» Caps Primero de Mayo

» Caps Primero de Mayo 11 0ct2022 - @

50ct2022-Q L
El dia miércoles 12 de octubre.
Mafiana seguiremos recorriendo el Barrio 9
de Julio. Estaremos vacunado en la escuela 423 Juan
Manuel de Rosas

OoPS o ) X . .
Y @ No te olvides mami de mandar la libreta de

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION CONTRA sl

st SARAMPIGN, RUBEOLA' . CAM"ANANACIONALDE\:ACUNACIONsapvp
. PAPERASYPOLIO . = gy prihe

. “Brig. Gral. J. M. de Rosas” ﬁ
& & 1DE OCTUBREAL13DENOVIEMBRE =¥ LS
. o Ho-
o "
B 9 de Ju'lo' - TRIPLE VIRAL / SRP ‘
g . G = I ANTIPOLIOMIELITICA / 1PV RS
| * X * O -
: ~ -..b -l"A '

MIERCOLES 12 DE OCTUBRE

DE 11 A15 HRS.
Vacunas de campafia (podrén concurrir hermanitos que
- no asisten a la Institucidn), y se letaran 3
° o ¥ de vacunacitn correspondientes a 5 y |l afios de edad. °
: : % (LLEVAR LIBRETA DE SALUD) o .
MASINFU» i '» »

R | Ehsiwis| v ~ k

| Bk sanitis | e
Qs 3 veces compartido ¥
Q7 3 veces compartido
Me gusta Comentar Compartir
lﬂ) 4 D ;:) e [])_‘7 Me gusta D Comentar ﬁ Compartir
Captura de pantalla del perfil de Facebook del CAPS N°8, sobre la Campafia de Vacunacion
Obligatoria.
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Imagen de registro propio. Acerca de la Campafia de VVacunacion Obligatorio al interior del CAPS.

13.8.5 Captura de pantalla de la pagina web “Agente Sanitario 4.0 Ramén Carrillo”

2 hittps://agentessanitarios sanluis gobar/Pages/Log 2O « @ G || £ Agentes Sanitarios] Ingresar

AS 4.0

RAMON
CARRILLO

Usuario

Contrasefia

Ingresar
G a 207

Captura de pantalla del sitio web exclusivo para las agentes sanitarias.

170



13.8.6 Captura de pantalla de la pagina web de la red social del CAPS N°8: Facebook

LD ED) @ htps://m facebook.com/profile. php?id=1000799%6 0 ~ @ €

@& Caps Primero de Mayo X .

Caps Primero de Mayo A

Caps Primero de Mayo

@ Mensaje -

@ Trabaja en Centro de Salud N° 8 Primero de Mayo

# Vive en Ciudad de San Luis
©Q De Ciudad de San Luis

«« Ver la informacion de Caps Primero De

Amigos

499 (1 en comun)

S . L . G .
Captura de pantalla del perfil de Facebook del CAPS N° 8.

13.9 Instrumento “F1” de las agentes sanitarias

MINISTERIO DE SALUD - PROVINCIA DE SAN LUIS
PROGRAMA ATENCION PRIMARIA
AGENTES SANITARIOS

recras oL
N DE VIVIENDA ¥ FAMILIA. e
DOMICILIO DE LA FAMILIA:
[ AceNTE saNTARIO:
e M 1
ey E EL " EEEIEL 'VACUNACIONES N A ENFERMEDADES g
= El m v X g |a HEFIINE
| APELUDOYNOMBRE 235555 E§ !égz ,agisg gi ¢ (8 3|2 H . H
At HHHHUHE HHEH AR EEEEH HHHE §
HLIMIHE e|f AHHHE 55!5!§;§§§§l§ LI EE
1
2
3
4
s
6
7
8
9
10
1"
12
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3 ANTECEDENTES MATERNOS Y FETALES
EMBARAZADA 5 . — == e
e Cptaciten. Futa | 4 Estads Nutricioeal . !% g % g s Fes e (vt g <
w| | Fum FEP ditme ||| 2 5 | remsens pesarn| 5 8 HEIEE . . §
x| o wr| @ e ||| 0 &g 2 BB welen| o |imwnenm| -ew | § | =] E
VIVIENDA
CONDICION DE TENENCIA TECHO FAREDES | FOSEION DE BARD | AGUA
DE LA VIVIENDA LOZA LADRILLOS sl CORRIENTE DE RED
BROAIA CHAPA DE CARTON MADERA WO GRIFD EXTERNO
ALOUILADA |CHAPA DOE ZING BLOGUE EXTERND CISTERNA O TANGUE
CEDIDA PAJA ¥ BARAD ADOBES INTERND BOMSA O MOLING
USURFADA OTROS PIEDRA US0 EXCLUSTVO ALJIEE O POZC
OTRO FI505 OTROS COMPARTIDD RIO ARROYO O ACEGUIA
CERAMICO O MOSAICO
CUARTOS | CEMENTO BASURAS ELIMINACION DE EXCRETAS TIFO DE BAND
[HEEEN R TIERRA RECOLECCION A DOMICELIC CLOACAZ | TRBMA
| 1 COTROS ENTERSAMIENTD Y QUEMA CAM. ZEPT. ¥ POZO
FOZO SAZURERD GIELD msw—|—c

GRANJA HUERTA 3N TRATAMIENTS
AVES FRUTAS
CERDOS HORTALIZAS VECTOREE ¥ ADED0REE
CAERAZ TUBERCULOS E || ,m |s |
FiLEE OTROS EE —1

FAMILIA EN RIESGO OBSERVACIONES

SANITARIO 1(2]3 SOCIAL 123 SOCIAL 1|2 3
1- MUERTE INFANTIL 1- AN BETIEMO PADRES T- HACINAMIENTO
> oEsNUTRICION I DISCAF O ANCIANG A CARED 5 EzEsCION

BEZIDAD 3 DESOCUPACION O 3UB OCUP. 3-ADOH
4-EMBARAZO DE ALTO REESGO 4- FAMILIA NUMERCSA A0 VIOLENCIA FAMILIAR
s aBoRTOZ 5 108 EN SITUAGION CALLE 11- AUSENGIA REDES 20cIALED
5TB.C & ENDA IN: UADA 12- ADICCIONES

El Formulario “F1” se adquiri6 a través de las agentes sanitarias del CAPS N° 8 de la ciudad de San
Luis, solo utilizado por ellas.
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