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EL ROL DE LOS AGENTES SANITARIOS EN LA
PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA,
EL CASO DE ITUZAINGO, CORRIENTES

Martinez, Jorge Nicolas; Martinez, Manuela Rocio; Nische, Carlos Mauricio; Rosello, Emiliano Martin

Universidad de la Cuenca del Plata. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo se basa en una investigacion realizada con el
apoyo del programa de becas “Ramén Carrillo-Arturo Ofativia”,
categoria “Estudio Multicéntrico”, otorgada por el Ministerio de Sa-
lud de la Nacidn, a través de la Comision Nacional Salud Investiga.
Dicho estudio se centré en el rol del agente sanitario o agente de
salud (AS) en torno a la salud materna y su potencial para prevenir
la mortalidad materna, toméandose como zonas de trabajo, cua-
tro provincias del norte argentino: Misiones, Formosa, Corrientes
y Tucuman. El presente escrito refiere al caso de la provincia de
Corrientes, en la cual se ha seleccionado la localidad de Ituzaingd
para estudiar causas indirectas de mortalidad materna y el rol que
desempefian los Agentes Sanitarios de la zona como articuladores
entre la I6gica médica y el contexto de las mujeres rurales de bajos
recursos. Se ha indagado especificamente las acciones e interven-
ciones de los AS en el contexto de la salud materna, los margenes
de maniobra para las acciones de los AS en el contexto local, y
las recomendaciones y propuestas de los AS, los profesionales y
usuarias para mejorar el accionar de los AS y potenciar su accionar
o0 imparto en ambitos rurales.
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ABSTRACT

THE ROLE OF HEALTH CARE WORKERS IN PREVENTING MATERNAL
MORTALITY. THE CASE OF ITUZAINGO, CORRIENTES

This work is based on a research made with the support of the grant
program “Ramon Carrillo-Arturo Ofativia”, category “Multicenter
Study”, issued by the Ministry of Health of the Nation, through the
National Health Research Committee. This study focused on the role
of the Health Worker (HW) or Health Care Workers, around mater-
nal health and his potential to prevent maternal mortality, taking as
work areas, four Argentine northern provinces: Misiones, Formosa,
Corrientes and Tucuman. This writing refers to the case of the pro-
vince of Corrientes, which is selected Ituzaing6 to study the indirect
causes of maternal mortality and the role played by health workers
of the area as articulators between medical logic and context rural
poor women. Has specifically investigated the actions and inter-
ventions of the Health Workers in the context of maternal health,
the margin of maneuver for the actions of the Health Workers in
the local context, and the recommendations and proposals of the
Health Workers, professionals and users to improve actions of the
HW and enhance their actions or impart in rural areas.
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1. Introduccion

En Argentina, la morbilidad y mortalidad tanto materna como infantil
constituyen prioridades a nivel de las politicas publicas, y en el plano
internacional, la reduccion de estas problematicas, ha sido incorpora-
da como uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ONU, 2010),
por lo que se la considera una linea de trabajo prioritaria.

En el presente trabajo se basa en un proyecto multicéntrico de in-
vestigacion llamado “E/ rol de los agentes sanitarios en la prevencion
de la mortalidad materna en cuatro provincias del norte argentino”,
en el cual se aborda las causas indirectas de mortalidad materna,
haciendo foco en el rol de los Agentes Sanitarios, también llamados
agentes de salud o agentes comunitarios de salud, en tanto actores
del sistema de salud con potencialidad para ‘traducir’ y generar pun-
tos de encuentro entre la logica médica y los marcos de sentido y el
contexto de vida de mujeres rurales de bajos recursos.

De esta manera, se pretende describir las acciones e intervencio-
nes de los AS en el contexto de la salud materna en Ituzaingd, Co-
rrientes; los margenes de maniobra para las acciones de los AS en
el contexto local; las acciones de los AS como articuladores entre
el sistema de salud y las mujeres en el ambito de la salud materna
(tareas de traduccion); el rol del agente sanitario desde el punto de
vista de los profesionales de la salud, las usuarias de los CAPS y los
mismos agentes; y las recomendaciones y propuestas de los AS, los
profesionales y pacientes para mejorar el accionar de los AS.

2. Delimitacion de campo y metodologia
Este escrito se focaliza en el estudio realizado en la provincia de

Corrientes, mas especificamente en la localidad de Ituzaingo, capi-
tal del departamento homonimo, que cuenta, segun el censo 2010,
con 19.575 habitantes y se ubica al norte de la provincia de Co-
rrientes, a 227 kilometros de distancia de la Ciudad de Corrientes y
90 kilometros de Posadas, capital de Misiones.

Los actores que participaron en el estudio fueron profesionales del
ambito de la salud cuyas tareas involucran la atencion de problema-
ticas vinculadas con el embarazo, el parto y el puerperio de mujeres
rurales de bajos ingresos; agentes sanitarios, cuyas tareas involu-
cran actividades de promocion y prevencion de la salud asociadas
al embarazo y el parto de mujeres de bajos ingresos; y las mujeres
embarazadas o con nifios menores de 5 afios de edad, que residen
en ambitos rurales y que pertenecen a sectores de bajos ingresos.
De manera organizativa se puede presentar el estudio de caso rea-
lizado, en dos etapas:

- La primera consistié en la revision bibliografica y primeras apro-
ximaciones a campo, a partir de las cuales se pudo identificar los
referentes principales como asi también las zonas donde poste-
riormente se realizaron las entrevistas. Cabe destacar que al ser el
primer estudio que se realiza en ltuzaingd con estas caracteristicas,
esta primer etapa de prospeccion de campo resultd laboriosa, ya
que al ser una zona con la cual no se ha trabajado previamente, se
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tuvo que realizar una primera busqueda de informantes claves, en
este caso la presidente y diferentes trabajadores de la feria franca
del pueblo, los cuales brindaron informacion sobre cémo localizar a
los referentes del sector salud y posteriormente, con estos tltimos,
contactar a los actores que fueron entrevistados.

- En una segunda etapa, una vez localizados los CAPS e identifica-
dos los diferentes actores, se realizaron observaciones participan-
tes y no participantes y 16 entrevistas semiestructuradas, de las
cuales cuatro fueron hechas a las mujeres del Barrio San Jorge;
cuatro a los diferentes profesionales de los tres CAPS mencionados
anteriormente; y ocho a los agentes sanitarios de los centros de
atencion primaria. Las entrevistas obtenidas en esta estaba fueron
grabadas y posteriormente transcriptas con el fin de ser analizadas.
Para este Ultimo proposito, se ha contado con el apoyo del aplicati-
vo informatico Altas Ti, con el fin de detectar elementos o0 aspectos
de estos procesos que puedan ser abordados por la psicologia en
torno al material recolectado.

3. Desarrollo

En primer lugar es necesario describir el conjunto de factores con-
textuales y sociales por los que ha atravesado la zona de estudio.
Segun las entrevistas realizadas a los diferentes actores, la pobla-
cion rural del municipio de ltuzaing6 se ha transformado considera-
blemente en los Gltimos afos debido a la construccion de la represa
Yacyreta, por la cual muchas familias fueron relocalizadas en dife-
rentes barrios como ser Santa Tecla y el Barrio San Jorge, que se
ubican aproximadamente a 7 kilometros de distancia del centro de
[tuzaing6. Estos sectores rurales se conforman principalmente por
familias que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad (Cas-
tell, 1997), es decir, compuestas por trabajadores independientes
precarizados con fragiles soportes relacionales, que generalmente
cuentan con alguna asistencia estatal.

En cuanto al sistema de salud local, ltuzaingd cuenta con el Hospital
publico Dr. Ricardo Billinghurst de nivel dos de complejidad, que se
ubica en el centro del municipio, también se encuentran seis CAPS
distribuidos en los diferentes barrios, de los cuales cuatro de ellos
dependen de la secretaria de APS de la municipalidad, mientras que
los demas corresponden a la gestion provincial. El estudio realizado
se enfocd principalmente en tres CAPS ubicados en las zonas pe-
riféricas de la localidad, ellos son: CAPS municipal “Mil Viviendas”,
CAPS municipal “180 Viviendas” y CAPS municipal San Jorge, ubi-
cados en los barrios homonimos.

De acuerdo con las politicas publicas relacionadas con la salud ma-
terna que se llevan a cabo en el municipio de Ituzaingd, la principal
preocupacion reside en procurar dar respuestas al grave problema
de la mortalidad materna a consecuencia de diferentes situaciones
como ser: el embarazo adolescente, los abortos practicados por
embarazos no deseados y el contagio de enfermedades de trans-
mision sexual, entre otros. En ese sentido, el papel del agente sani-
tario resulta de gran importancia, ya que posibilitan la articulacion
del sistema de salud con quienes no llegan hasta los centros de
salud u hospitales, como por ejemplo, en el caso de muchos habi-
tantes de las zonas rurales. En este aspecto es importante retomar
la definicion de “Accesibilidad”, entendida como “la posibilidad del
uso de los sistemas de salud cuando son necesarios, lo que se ex-
presa en las caracteristicas de la oferta que facilitan u obstaculizan
la posibilidad de la gente de usar los servicios de salud cuando los
necesitan”. (Martins et al, 2010).

Las cercanias que mantienen con la comunidad les permiten captar
las dudas e inquietudes que, tal vez, los habitantes no se animan
a plantear ante los profesionales, de esta manera brindan informa-

cién, dan a conocer los lugares y horarios donde se realizan con-
sultas y se entregan o colocan métodos anticonceptivos, detectan
necesidades, conductas o comportamientos no saludables y condi-
ciones que aumentan los riesgos e indices de mortalidad materna.
Ademas, los agentes sanitarios cumplen la funcién de controlar el
estado general de las madres, toman la temperatura, controlan la
tension arterial, el peso y cualquier alteracion que se pueda pre-
sentar. Particularmente en Ituzaingo, los agentes sanitarios también
se focalizan en detectar situaciones de violencia familiar o social,
ya que es uno de los factores que mas se visibilizan en los tltimos
afios y que mas afecta la salud materna de las mujeres en la zona.
Con respecto a la concepcion que tienen los profesionales sobre
las acciones concretas que realizan los agentes sanitarios en el
territorio, todos reconocen que las tareas que realizan son de suma
importancia, ya que una vez asignadas las zonas de trabajo, son los
encargados de llevar a cabo la confeccion de las historias clinicas
médicas familiares a través de la visita a las casas, donde comple-
tan todos los datos de una familia para después, determinar sus
necesidades, brindarles asistencia sanitaria basica e informacion.
Por su parte las mujeres rurales que asisten a los CAPS y reciben a
los agentes sanitarios en sus casas, tienen diferentes concepciones
del trabajo que realizan ellos. Por un lado la mayoria se muestra
conforme con las actividades que emprenden los agentes, comen-
taron que cuando estaban embarazadas se realizaron diferentes
controles en los CAPS y los agentes eran los encargados de hacer el
seguimiento de este proceso, llevando un registro de los cambios,
controlando el peso y la presion, ademas explicaron que siguen
recurriendo a los agentes cuando llevan a sus bebés a realizarse
los controles o cuando tienen alguna consulta.

Otra mujer manifestaba que generalmente son visitadas una vez
al mes y que si alguna vecina necesita ayuda, ellas informaban
al CAPS y los agentes acudian las veces que fueran necesarias 0
pedian la ayuda al hospital para trasladar a la mujer en ambulancia.
De acuerdo con esto, la usuaria expresaba: “Acd mi vecina, ella te-
nia una vez me acuerdo, que una vez ella tenia un dolor, dolor y sin
embargo le vinieron a ver las chicas (...) era mas por el bebé muy
grande y €so, y le venian y le tomaban la presion y todo”.

A partir del discurso de los diferentes entrevistados, se podria decir
que la gran mayoria concuerda que las acciones que realizan los
agentes sanitarios se caracterizan por poseer cierto grado de liber-
tad y por la posibilidad de tomar sus propias decisiones en su labor
cotidiana, los agentes mismos reconocieron sus espacios de toma
de decisiones y comentaron que, si bien, existen indicaciones que
provienen de los sectores municipales o provinciales, ellos pueden
proponer y actuar segun sus propios puntos de vista. Un ejemplo
bastante representativo de ello es el proyecto del “Ropero comuni-
tario” que propusieron las agentes sanitarias de uno de los CAPS,
ellas explicaban que el proyecto se les ocurri6 tras ver que muchas
familias de la zona contaban con muy pocos recursos y veian que
muchos nifios andaban descalzos, algunos no contaban con ropa
interior y cada vez que una madre daba a luz no contaba con ropa
ni abrigos para el bebé o elementos para cuidarlo apropiadamente.
Entonces propusieron una reunion entre las agentes y decidieron
crear un ropero comunitario con la ayuda del centro civico y los
vecinos de la zona. El objetivo de las agentes con este proyecto fue
brindar la mitad de las prendas de vestir a quienes mas necesiten
y la otra mitad venderlas a un escaso precio para poder comprar
articulos para los bebés recién nacidos; por otro lado, el objetivo
también fue captar la atencion de los vecinos para que se acerquen
al CAPS y conozcan como trabajan. De esta manera una de las AS
comentaba: “Al principio no venian la gente (...) vos le citds o le
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decis que va a haber una reunion en la sala para hablar sobre una
charla sobre desnutricion, no va nadie, (...) entonces empezamos
de ver de buscar otra estrategia y ahi empezamos... vimos con la
enfermera que por ejemplo los chicos vienen asi, bastante descal-
208, sin su ropita interior, medio no del todo higienizados, enton-
ces hicimos un proyecto donde como propuesta era iniciar tipo un
ropero comunitario, entonces a través de eso ver que la gente se
acerque a la sala’.

Este contacto y maniobras entre los actores que se desenvuelven
en este campo, pueden ser analizadas mediante el concepto de
Norman Long (2001) de Interfaz Social, definido como un punto
critico de interseccion entre diferentes mundos de vida, campos
sociales o niveles de organizacion social, en los cuales es mas pro-
bable encontrar discontinuidades sociales basadas en discrepan-
cias de valores, intereses, conocimiento y poder. De esta manera
las acciones que se desarrollan en este campo se comprenderian
como espacios de interaccion, como una interfaz social, en donde
pueden surgir consensos, divergencias y convergencias. En este
sentido, la teoria de las representaciones sociales también resulta
pertinente, ya que permite entender como distintos grupos sociales
poseen conocimientos compartidos de sentido comdn por medio
de los cuales dan sentido y organizan sus acciones respecto de
ciertos objetos relevantes para la vida del grupo social en cuestion
(Jodelet, 1986).

Teniendo en cuenta estas consideraciones es importante visibilizar
como las politicas publicas y las planificaciones en salud suelen
construirse y negociarse, generalmente de manera implicita, al
momento de ser aplicadas localmente, ya que quienes las aplican
tienden a reconfigurarlas, dentro de su propio margen de maniobra,
a partir de sus propios intereses, valores y prioridades. Es decir, a
partir de su propia racionalidad (Landini, 2011; Landini, Long, Leeu-
wis y Murtagh, 2013).

Los diferentes actores también realizaron propuestas y recomen-
daciones sobre como fortalecer el impacto de las acciones de los
AS en lo que refiere a la promocion de la salud y prevencion de la
mortalidad materna.

Los profesionales recomendaron que para afianzar al trabajo que
estan realizando los AS con las madres, es necesario mejorar el
trabajo de la gestion territorial, es decir, tener “censada” toda la po-
blacion a la que fueron asignados y completar las planillas médicas
para poder identificar a las madres y embarazadas. A partir de este
punto inicial, los profesionales creen que los AS podran organizar
de mejor manera sus acciones y planificar su proceder.

Por su parte muchas mujeres de la zona recomendaron mejorar la
comunicacion entre los AS y las familias. Una madre comentaba
que muchas veces sus vecinas le hablaron sobre los talleres de
nutricion y lactancia materna que se realizaban en el CAPS, pero no
sabian las fechas u horarios en los que se llevaban a cabo.
Muchas madres también coincidian en recomendar a los AS tener
mucha paciencia con los habitantes de la zona, sobre todo para
explicarles cuestiones relacionadas con la higiene, la alimentacion
y los cuidados. Las mujeres reconocieron que en el territorio hay
muchas madres jovencitas que desconocen muchas cuestiones
basicas de salud, por ello, recomendaban que los AS tengan mucha
paciencia y encuentren la manera de ensefarles, orientarles y con-
seguir que se realicen los controles.

Con respecto a la opinidn que los mismos AS, la gran mayoria re-
comendd que se realicen mas trabajos de campo para poder llevar
un mejor registro de las familias y que este trabajo no se realice de
manera individualista, sino que después de cada recorrido puedan
hablar entre ellos sobre las actividades que realizaron y comentarlo

también con los profesionales.

Segun Robirosa, Cardarelli y Lapalma, (1990) estos tipos de reco-
mendaciones seran la que posibiliten reconfiguraciones futuras en
las acciones que los actores desempefian en el sector salud, de esta
manera, la implementacion de una politica pablica no se lleva a cabo
de manera estructurada o rigida, ya que el ambito de puesta accion
incluye a maltiples actores que cuentan con perspectivas, intereses
y racionalidades propias (Van Woerkun, Aarts y van Herzele, 2011).

4. Conclusion

A partir del discurso de los diferentes entrevistados, es posible dar-
se cuenta que el area de atencion primaria del municipio de ltuzain-
g6 se encuentra atravesando un proceso de reestructuracion. Se
han ido incorporando recientemente a los equipos de salud nuevos
agentes sanitarios y al mismo tiempo se han jubilado un numero-
so grupo de ellos. Esta situacion resulta sumamente interesante
ya que se puede observar como los agentes sanitarios empiezan
a construir sus practicas en relacion al contexto rural, el cual les
resulta conocido a varios pero también desconocido para algunos.
En este proceso de reorganizacion del quehacer sanitario, emerge
con gran preocupacion la mortalidad materna como uno de los as-
pectos prioritarios a ser abordados, sobre todo por la gran cantidad
de embarazos adolescentes no deseados en la zona y los mdltiples
casos de violencia doméstica y femicidio. Teniendo en cuenta estas
consideraciones, es propicio proponer que los equipos de AS de
ltuzaingd fortalezcan el trabajo que estén realizando en relacion a la
salud sexual y reproductiva, talleres sobre métodos anticonceptivos
y empiecen a considerar con mayor firmeza la prevencion de la
violencia familiar. Para ello, es necesario que los agentes busquen
maneras de implicar a la comunidad en las politicas de promocidon
de la salud, de manera tal que ellos mismos logren empoderarse
de los recursos y potencialidades que poseen y fortalecer las redes
intersubjetivas. De esta manera las mujeres rurales podrian adquirir
un posicionamiento efectivo con respecto a su salud y sus cuidados
generales y pasar de ser meras recepcionistas de beneficios del
sistema de salud a ser actores de su propio bienestar.

Esta investigacion ha brindado un interesante reconocimiento del
funcionamiento sanitario de Ituzaingd y ha ayudado a comprender
el rol efectivo de los agentes sanitarios de la zona, sin embargo
existen muchas dimensiones que aun se podrian profundizar en
futuras investigaciones como ser las funciones reales que cumplen
los programas del sistema de salud en relacion a la mortalidad ma-
terna en la mencionada zona o como repercute el proceso de adap-
tacion de los AS a las condiciones socioculturales en la prevencion
de la mortalidad materna.
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