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Introduccion

El propdsito de esta tesis es ofrecer un analisis profundo e innovador sobre las
estrategias utilizadas por las mujeres receptoras de la Asignacion Universal por Hijo
(AUH) para cumplir con las condicionalidades de salud de dicha politica. Se parte de la
premisa de que el cumplimiento de estas condicionalidades presenta diversas

dificultades, especialmente en lo que respecta al acceso a los servicios de salud.

La AUH es una politica publica destacada por su enfoque en los derechos
sociales, que ha permitido la extensién de las asignaciones familiares a aquellas familias
cuyo principal sostén es un trabajador en situacién de desempleo o con empleo informal.
Esta politica ha suscitado un debate sobre la busqueda de igualdad social y ha colocado
al Estado como responsable de garantizar la equidad en el acceso a derechos
fundamentales, como la educacion y la salud (Aguilo, Neri, Lobos y Rubio, 2011). Sin
embargo, a pesar de su alcance, la implementacién de la AUH enfrenta desafios
significativos relacionados con su permanencia y la efectividad en su ejecucion. En
particular, los requisitos para acceder a la asignacién incluyen dos condicionalidades
esenciales: la asistencia escolar de los nifios, nifias y adolescentes y el cumplimiento
de los controles médicos y el calendario de vacunacion. El acceso efectivo a los
servicios de salud necesarios para cumplir con estas condiciones es, por lo tanto, un

componente clave para asegurar el éxito de la politica.

La investigacion se desarrolla en el contexto de 2024, un afio marcado por un
cambio de gobierno en Argentina, caracterizado por una agenda econdémica liberal que
promueve el libre mercado, la reduccién del tamafio del Estado y la eliminacion de
regulaciones econdémicas. Aunque la AUH se mantiene como una de las politicas méas
estables, el contexto econdmico y politico impacta negativamente en las condiciones de
vida de las familias, particularmente en lo que respecta a la accesibilidad al sistema de
salud, afectado por una reduccion en el gasto publico. Ademas, el actual gobierno
promueve una perspectiva individualista, reflejada en discursos de odio que se han

trasladado a las politicas institucionales.

LINADI: Los discursos de odio son narrativas sociales que circulan y se reproducen principalmente en el
espacio publico, ya sea en los medios de comunicacion, redes sociales e

internet, y que trasmiten prejuicios y estereotipos negativos sobre un grupo o colectivo

de personas en particular, teniendo por objetivo justificar, legitimar e incitar la confrontacién y/o la
violencia social de un sector de nuestra sociedad sobre otro. (2023)
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En este marco, se examina también el rol de las organizaciones sociales,
especialmente en relacion con el cumplimiento de las condicionalidades de salud.
Algunas perspectivas sostienen que hay una fuerte incidencia de las organizaciones
sociales o barriales respecto al cumplimiento de la condicionalidad de salud, es nuestro

objetivo describir y analizar si estas intervenciones se verifican en el barrio en estudio.

Este trabajo es fundamental dentro del ambito del Trabajo Social, ya que permite
visibilizar las dificultades que enfrentan las mujeres receptoras de la AUH para cumplir
con las condicionalidades de salud, un aspecto clave para el acceso a la politica. La
investigacion pone de manifiesto la importancia de comprender los contextos sociales y
econdmicos en los que estas mujeres se desarrollan, reconociendo sus estrategias de
resistencia y adaptacion frente a las barreras del sistema de salud. Ademas, pone en
evidencia el rol central de las organizaciones sociales y los profesionales del Trabajo
Social en la mediacion y acompafiamiento de estas familias, contribuyendo a la
identificacion de soluciones colectivas que favorezcan el acceso a servicios. De esta
manera, este trabajo no solo aporta al analisis de una politica publica en particular, sino
gue también ofrece una mirada critica sobre el trabajo comunitario y la intervencion
profesional, enfocada en mejorar las condiciones de vida de los sectores mas

vulnerables.

El trabajo de campo se realiz6 en el Centro de Salud N° 18, ubicado en el Barrio
Espejo del Departamento de Las Heras. La eleccion de este espacio se debe a que ya
habia realizado previamente mis practicas profesionales alli, lo que me permitié contar

con un conocimiento previo del contexto y de la dindmica local.
La estructura del trabajo se organiza de la siguiente manera:

En el Capitulo 1 se aborda la caracterizacion de la AUH y sus condicionalidades,

con una revision del estado de la cuestion.

El Capitulo 2 presenta el marco teérico que sustenta la investigacion, asi como

la metodologia empleada.

En el Capitulo 3, se exploran las percepciones sobra la politica y sus
condicionalidades de los diferentes actores involucrados: el personal del Centro de

Salud, los miembros de la Unién Vecinal y las propias mujeres receptoras de la AUH.
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Finalmente, en el Capitulo 4 se analiza como las mujeres resuelven el
cumplimiento de las condicionalidades en salud, las estrategias que emplean y el papel
de los profesionales del Centro de Salud y la Unién Vecinal en estas estrategias.

En la conclusion se sintetizan los hallazgos mas relevantes de la investigacion.
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Capitulo 1: Caracterizacion de la AUH y sus

condicionalidades

La Asignacion Universal por Hijo (AUH) es una de las acciones, intervenciones
mas relevantes en la politica argentina contemporanea. Este capitulo tiene como
objetivo analizar la caracterizacion de la AUH, profundizando en su estructura,

funcionamiento y condicionalidades.

Existen numerosos estudios sobre la Asignacion Universal por Hijo para la
Proteccion Social, y estos han abordado la politica desde diversas perspectivas.
Algunos han centrado su analisis en la accesibilidad y el impacto en la reproduccién
domeéstica (Aquin y otros, 2012), mientras que otros centran el enfoque en el rol de los
agentes escolares (Villareal, 2016), la condicionalidad en materia de salud (Goldschmit,
2018), los roles de género (Bonavitta, 2017) o interpretaciones institucionales sobre la
politica (Aguilé, 2022)

En esta seccion se examinaran los antecedentes histdricos y teoricos de la
politica social nombrada. Se comienza con un andlisis de los desarrollos histéricos

claves que han dado forma a la investigacion.
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Para definir a la politica social, es necesario tener en cuenta diferentes conceptos
que permitan dar cuenta de su complejidad y dinamismo. En el texto de Neri (2023),
podemos dar cuenta de diferentes definiciones del concepto en cuestion.

Algunos autores, como Montagut, consideran a la politica social como “el
desarrollo y direccion de los servicios especificos del Estado (...), que tendrian como
finalidad paliar determinados problemas sociales o perseguir objetivos percibidos como

respuesta a tales problemas”. (p.1)

Por otro lado, tenemos autores como Luis Moreno, que encuentran la relacién
del concepto ligado a la nocidon de bienestar, ya que lo define como “aquellas
intervenciones publicas que pretenden disminuir los riesgos vitales y el aumento del

bienestar.” (p.3)

También la autora cita a Andrenacci, quien pone el concepto en cuestion ligado
a los procesos del mundo capitalista, ya que la considera como “todas aquellas
intervenciones publicas que regulan las formas en que la poblacion se reproduce y
socializa -sobrevive fisicamente y se inserta en el mundo del trabajo- y en los espacios
socioculturales, y que ademas protegen a la poblaciéon de situaciones que ponen en

riesgo esos procesos” (p.4)

A partir de estas definiciones, podemos dar cuenta que la politica social va a
depender del contexto histérico-social que se esté atravesando, a la comunidad en
cuestion, los temas que se pongan en agenda y demas. Por lo cual, podemos ver que,
a lo largo de la Historia Argentina, la misma fue tomando forma de diferentes maneras
dependiendo de lo nombrado anteriormente. Aguilo (2021) considera que el analisis
historico concreto no sélo nos permitird especificar las conceptualizaciones del
fendmeno de las politicas sociales, sino que las determinara notablemente, debido a
gue, en cada etapa histérica, cada sociedad define los umbrales minimos por debajo de
los cuales un sujeto o grupo de personas puede hacerse acreedor de una prestacion

estatal (p.8)

El Estado de Bienestar en Argentina surge con el peronismo clasico, en el cual
se terminaron de configurar las formas de la politica social. Es decir, se realiza una

extension de las intervenciones del Estado.
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A partir de la crisis a nivel mundial, con la caida de Wall Street y las
consecuencias producto de la guerra, en Argentina comienza en 1930 un Modelo de
Acumulacion por Sustitucion de Importaciones (ISI). Como consecuencia de la
expansion del mercado interno, se crearon mas puestos de trabajo, lo cual derivé en el
pleno empleo, generando asi, migraciones del campo a la ciudad y el crecimiento de las
urbes. Al verse reflejada la conflictividad social, se consolid6 un nuevo tipo de
intervencion social, protegida y regulada por el Estado, basada principalmente en la
figura del trabajador asalariado. Veremos que la politica social juega un papel muy
importante en este momento, ya que tenia como objetivo mitigar las desigualdades y

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Sin embargo, podemos ver como a partir de la dictadura civico-militar en el afio

1976 comienza un proceso que termina de consolidarse a fines de los afios ‘80.

En primer lugar, es importante destacar que la dictadura militar implement6 un
modelo econdmico basado en politicas neoliberales que buscaban desmantelar el
estado de bienestar y favorecer los intereses de las grandes empresas y el capital
extranjero. En cuanto a la politica social, la misma tuvo un enfoque represivo y de
control, ya que iba contra todas aquellas personas que consideraba “subversivas”, lo
gue resulté en desapariciones forzadas y tortura entre muchas otras cosas, violando los

derechos humanos de los/las ciudadanos/as.

A partir de 1983, al finalizar la dictadura militar y con la vuelta a la democracia
de la mano de Radul Alfonsin, el gobierno estuvo acompafiado por un impulso renovado
hacia politicas de inclusion social y derechos humanos. Sin embargo, este periodo
estuvo marcado por una profunda crisis econémica que limit6 la capacidad del Estado

para llevar a cabo politicas sociales efectivas.

En los afios 90, Argentina experimenté un importante cambio en su modelo
econdémico con la implementacién de politicas neoliberales bajo el gobierno de Carlos
Menem. El mismo, estuvo signado por la crisis econémica, politica y social, por el
endeudamiento externo, la privatizacion de empresas publicas, la reduccién del gasto
publico, desregulacion del mercado y de la economia, flexibilizaciéon laboral, entre otras.
Lo cual provocd un debilitamiento de los servicios sociales y una reduccién en la

proteccidn social para los sectores mas vulnerables de la sociedad.

Con la llegada al poder del gobierno de Néstor Kirchner en 2003, se

implementaron politicas orientadas hacia un enfoque mas inclusivo y redistributivo. Se

10
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restablecieron los programas de asistencia social, se aumentaron las inversiones en

educacioén y salud, y se promovieron politicas de empleo y desarrollo econémico. Estos
esfuerzos contribuyeron a una recuperacion econémica y a la reduccion de la pobreza

y la desigualdad social.

Durant e el gobierno de Mauricio Macri (2015-2019), se implementaron politicas
de corte neoliberal que incluyeron recortes en el gasto publico y la reduccion de
programas sociales. Esto provocé un aumento en la pobreza y la desigualdad, y gener6
criticas sobre la efectividad de las politicas econémicas y sociales del gobierno. Sin
embargo, con el retorno del peronismo al poder en 2019, se buscé revertir estas

medidas y fortalecer nuevamente la politica social.

La pandemia de COVID-19 ha presentado nuevos desafios para la politica social
en Argentina. Se implementaron medidas de emergencia como el Ingreso Familiar de
Emergencia (IFE) y el Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y la Produccion
(ATP) para mitigar el impacto econdmico y social de la crisis sanitaria. Sin embargo, la
pandemia también ha exacerbado las desigualdades preexistentes y ha destacado la
necesidad de politicas sociales mas solidas y efectivas, poniendo a prueba la capacidad

del estado para garantizar el bienestar de todos los ciudadanos.

Podemos dar cuenta que, en la actualidad, la inflacién, la falta de empleo formal
y el incremento de la informalidad laboral son obstaculos que dificultan la efectividad de

las politicas sociales.

Olmos y Silvanos (2011) plantean que “a través del seguro social el Estado
intervino en las relaciones laborales haciéndose cargo de la precarizacion y la
inseguridad que hasta ese momento se expresaron en el fenbmeno de la cuestién
social” (p.5). Por lo tanto, veremos que los Estados de Bienestar, comenzaran a

implementar los mismos tomando de referencia a los siguientes sistemas:

Por un lado, Otto Von Bismarck, un politico aleman que complement6 un papel
fundamental en la unificacién de Alemania y en la configuracion de las politicas del

Imperio Aleman en la segunda mitad del siglo XIX. (Olmos, Silva; 2011)

Su aporte mas conocido fue el establecimiento del Seguro Social Obligatorio, el

cual respondia a fuertes demandas de los trabajadores, la presion de la iglesia y de los

11
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grupos politicos. Este, fue adoptado por diversos paises del continente europeo y
americano. En el mismo podemos encontrar: El Seguro contra Accidentes (1881), el
Seguro contra Enfermedad (1883), el Seguro de Vejez e Invalidez (1889) y, por ultimo,
el Cddigo de Seguros (1911). (Olmos, Silva; 2011)

Por otro lado, tenemos la propuesta de William Beveridge en el siglo XX, un
politico inglés, que propone un sistema generalizado de seguros sociales, con el objetivo
de cubrir a todos los ciudadanos en cuanto a necesidades comunes. Su propuesta
consta de un programa completo de seguros sociales y servicios afines para
trabajadores y no trabajadores. Entre sus principios basicos podemos encontrar el de la
justicia, la oportunidad razonable de realizar un trabajo productivo, la certeza de contar
con un ingreso suficiente para estar cubierto de la indigencia y la defensa de la familia

como unidad social. (Olmos, Silva; 2011)

Curcio (2011) define a la seguridad social como “El conjunto de regimenes y
normas adoptadas por el Estado, que tienen como objetivo mantener el nivel de vida de
la poblacion y asistir a los necesitados, mediante prestaciones de dinero y servicio,

cuando son afectados por contingencias y consideradas socialmente protegibles” (p.33)

En Argentina podemos ver que se consolida un sistema de seguridad social a
partir del gobierno peronista en 1943, que protegia a la poblacion ante los riesgos de la

vida activa tales como vejez, enfermedad y accidentes de trabajo, entre otros

Si bien el gobierno se fundamentaba en discursos universalistas, podemos dar
cuenta que nos encontrabamos en un ‘hibrido institucional”’. EI mismo combinaba
formas universalistas como es el caso de una parte del sistema de salud y el sistema
educativo y formas corporativistas de proteccion social, en el sistema previsional,

asignaciones familiares y parte del sistema de salud.

Al igual que la politica social, la misma ha tomado diferentes formas a lo largo de
la historia, ya que las redes de seguridad social tradicionales encontraron limites para
lograr una proteccion social, debido a que, como dice Laura Neri (2023) “las condiciones
de acceso al mercado de trabajo han sido mayormente precarias, por lo cual se vio
reducida tanto la capacidad de compra de bienes y servicios como la posibilidad de

acceder a esquemas de seguridad social y garantias laborales” (p.4)

Asimismo, es relevante tener en cuenta cémo ha influido el campo asistencial,

ya que tienen una influencia significativa en diversos aspectos sociales, econdémicos y

12
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politicos. No obstante, pueden existir dos posicionamientos predominantes en torno a

las mismas:

Por un lado, puede considerarse que tienen un impacto significativo en la
reduccion de la pobreza proporcionando recursos basicos a aquellos que los necesitan,
pueden ayudar a reducir las disparidades socioeconémicas al proporcionar recursos
adicionales a grupos marginados o desfavorecidos, lo que puede contribuir a una mayor
igualdad de oportunidades, también generan mejoras de la salud y bienestar a la vez
gque evita tensiones y conflictos derivados de la desigualdad extrema o la falta de

recursos basicos.

Sin embargo, también hay quienes sostienen que es importante tener en cuenta
gue las politicas asistenciales pueden plantear desafios, como la dependencia excesiva
del gobierno, la falta de sostenibilidad financiera a largo plazo y posibles efectos
negativos en la incentivacion del trabajo. Por lo tanto, el disefio y la implementacion
efectiva de estas politicas son fundamentales para maximizar sus beneficios y minimizar

Sus riesgos.

Es asi y de acuerdo con Aguilo (2021) que la politica social consta de dos tipos

de fendmenos:

Por un lado, estan las acciones concretas que el estado realiza en las
denominadas areas sociales y por el otro esta toda la gama de discursos, producidos
desde los ambitos académicos, técnico o politico, que pretenden dar cuenta respecto a

los objetivos y formas que toman y/o deberian tomar esas acciones estatales. (p.7)

Es decir, este trabajo comprendera a la politica social de manera integral,
teniendo en cuenta el contexto historico en el cual se desarrolla y, a su vez, analizando
los objetivos que persigue. Es fundamental analizar una politica social concreta teniendo
en cuenta el Estado en el que se implementa, el modelo econémico vigente y la sociedad
contemporanea. Ademas, lo mencionado anteriormente influenciara en la produccion

académica y en las discusiones en torno a la politica en cuestion.

Es posible rastrear las primeras experiencias de transferencias de ingresos
relativamente amplias en Argentina durante la década de 1990. En el contexto de las

reformas estructurales y los elevados niveles de desempleo, se implementaron una serie

13
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de programas de empleo fragmentados y de baja cobertura. Entre estos programas
destaca el Plan Trabajar de 1995, que marcO la primera experiencia masiva de
programas sociales con transferencias monetarias a las familias, y el Programa Jefes y
Jefas de Hogar Desocupados (PJJHD), creado por el gobierno nacional en abril de 2002
(Gasparini, 2010).

De acuerdo con su formacioén histérica, Aguilé y otros (2011) identifican que, a
partir de 1976, se consolidé un modelo neoliberal en Argentina, marcado por un conjunto
de politicas y acciones represivas durante la dictadura civico-militar. Esta orientacion
impacté negativamente al Estado de Bienestar argentino, profundizando el modelo de
acumulacion hasta alcanzar su punto maximo a finales de los afios 80 y en la década
de 1990, con la introduccion de politicas de focalizacion, descentralizacion y
privatizacion, entre otras. No obstante, desde 2003, se inicié un proceso de recuperacion
politica que restablecio el rol regulador del Estado, rompiendo con las politicas del
modelo anterior y dando lugar a la implementacion de la Asignacion Universal por Hijo
(AUH).

La Asignacién Universal por Hijo es una politica publica de transferencias
monetarias no contributivas creada en 2009. Su obijetivo principal es brindar un apoyo
econdmico mensual a las familias en situacién de vulnerabilidad cuyos principales
sostenes econdmicos estén desocupados o sean trabajadores informales con ingresos

inferiores al salario minimo vital y mavil, y que tengan hijos menores de 18 afios.

Esta asignacion es administrada por la Administracion Nacional de la Seguridad
Social (ANSES), el organismo encargado de la seguridad social en el pais.
Juridicamente, fue establecida mediante la modificacién de la Ley N° 24.714 de
Asignhaciones Familiares, asegurando su acceso permanente y garantizando un

aumento regular de los montos, equiparandolos con otras asignaciones.

Segun los requisitos establecidos por ANSES?:

Del titular:

o Residir en el pais.

2 www.anses.gob.ar

14
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. Ser argentino nativo o naturalizado, o tener residencia legal en el
pais por al menos tres afios.

) Contar con DNI debidamente acreditado y registrado en la Base
de Personas de ANSES.

) Cumplir con los controles de salud y educaciéon del nifio/a o
adolescente, y certificarlo en la Libreta de Seguridad Social, Salud y Educacién.

Del nifio/a o adolescente:

o Tener menos de 18 afios.
o Poseer DNI y residir en el pais.
o Ser argentino nativo o naturalizado, o tener residencia legal en el

pais por al menos tres afios.

o Ser hijo/a matrimonial o extramatrimonial, adoptado/a, o estar bajo
guarda, tutela, o a cargo de un pariente hasta el tercer grado de consanguinidad
(abuelo/a, tio/a, hermano/a).

o Ser soltero/a y figurar en las bases de ANSES como relacionado/a

con quien lo tenga a su cargo.

En el caso de tener una discapacidad, no hay limite de edad, pero debe contar

con la autorizacion por discapacidad vigente emitida por ANSES.

La AUH consta de dos partes: un 80% que se cobra todos los meses, y un 20%
gue se deposita en una cuenta de ahorro hasta diciembre, momento en el que, tras

verificar el cumplimiento de las condicionalidades de la politica, se habilita el cobro de

ese monto.
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
AUH/AUE? $87.790 $94.471 $97.012
AUHD* $285.866 $307.617 $315.892

3 Asignacion Universal por Hijo/Asighacién Universal por Embarazo
4 Asignacion Universal por Hijo con Discapacidad
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Es relevante también mencionar el Programa Alimentar. Segun el Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion (2020), desde 2020 se implementa la Tarjeta Alimentar
dentro del Plan Argentina contra el Hambre, cuyo objetivo es garantizar la seguridad y
soberania alimentaria de la poblacion, con especial atencién en los sectores mas

vulnerables econdmica y socialmente.

Segun ANSES, este programa esté dirigido a personas que cobran la AUH con
hijos hasta 17 afos inclusive, embarazadas a partir de los 3 meses que cobren la
Asignacion por Embarazo para Proteccion Social, con hijos con discapacidad que
cobran la AUH, sin limite de edad, y titulares de una Pension No Contributiva para
Madres de 7 hijos.

Segun Butinof, Abraham y Huergo (2023), antes de la pandemia, las condiciones
de vida en la sociedad argentina ya mostraban signos de deterioro, especialmente
debido al incremento de la pobreza monetaria, que se exacerbd con la crisis econémica
del siglo XXI. La llegada de la pandemia por COVID-19 generé un escenario sin
precedentes, alcanzando en 2020 el tercer afio consecutivo de aumento de la pobreza
(44,7%). En este contexto, el alza en los precios de la canasta basica continué su curso,
mientras que las estrictas restricciones a la movilidad afectaron significativamente tanto
los procesos laborales como las pautas de consumo. Ademas, los autores afirman que,
segun una evaluacion realizada un afio después de la implementacion de la Tarjeta
Alimentar (TA), se evidencié que los hogares beneficiarios de la TA tenian una menor
propensién a la indigencia y se encontraban considerablemente mas protegidos que

aquellos hogares pobres que no recibieron este beneficio (p. 8).

Por otro lado, tenemos el Plan 1000 dias, el cual, de acuerdo a la pagina de
ANSES, es un apoyo alimentario destinado a garantizar el desarrollo saludable de las
embarazadas y sus hijos (hasta los 3 afios de edad). El apoyo alimentario Leche - Plan
1000 dias se deposita en la misma cuenta en la que cobras tu Asignacién y su

implementacién es automatica, no requiere de ningun tramite.

Es un periodo importante porque tiene profundos efectos en la salud integral
tanto en ese presente como en el futuro de las personas. Es uno de los cursos de vida
mas importantes si se tiene en cuenta el desarrollo y el crecimiento de las personas,

gue sienta las bases para la salud, el bienestar, el aprendizaje y favorece la autonomia.
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Esto significa que lo que se haga hoy para cuidar a las personas durante los 1000 dias
tendra efectos en el resto de sus vidas. (Ministerio de salud, 2021)

Esta politica publica de cuidados tiene como propésito primario reducir la
mortalidad, la malnutricién, asi como prevenir la violencia y proteger el desarrollo
emocional y fisico de las nifieces. Para llevarlo a cabo se disefio la articulacion y
coordinacion de los distintos organismos del Estado con la finalidad de la simplificacion
de los tramites necesarios para el acceso a los derechos de la seguridad social, el disefio
de politicas publicas que brinden la asistencia y el acompafiamiento adecuado para que
las familias puedan asumir sus responsabilidades de cuidados integrales de la salud
(Plan 1000 dias crianza y cuidados, 2020).

En el trabajo final de Cadrera (2023), la cual centra su estudio en el programa de
los 1000 dias, plantea que el Estado implemento el Plan 1000 dias, frente a los efectos
negativos de la pandemia con la finalidad de garantizar el acceso y el derecho a la salud
desde una perspectiva integral involucrando a los efectores de la organizacion social de
los cuidados para llegar a cada rincon del territorio y acompafiar a las personas
gestantes hasta la primera infancia a través de las instituciones de salud y las
articulaciones de trabajos interdisciplinario e intersectoriales con profesionales para
promover un modelo de salud centrado en la soberania con la finalidad de potenciar los

cuidados desde una perspectiva de derecho. (p.49)

Las prestaciones se depositan en la misma cuenta y fecha en que se cobra la

AUH. Los montos durante los meses de trabajo °de campo fueron los siguientes:

. Familias con un hijo: $52.250
. Familias con dos hijos: $81.936
. Familias con tres 0 mas hijos: $108.062

Para mantener el beneficio de la AUH, es obligatorio cumplir con ciertas
condicionalidades. Estas incluyen que los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios
estén inscritos en programas de salud y asistan regularmente a la escuela. Estas

condicionalidades varian segun la edad del nifio o adolescente.

> Octubre, noviembre y diciembre del afio 2024
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El 20% restante acumulado durante el afio previo se recibe solo cuando se
acredita el cumplimiento de estas condicionalidades. Si no se cumple con ellas, el
beneficiario pierde automaticamente el derecho a cobrar ese 20%, y el programa puede
ser suspendido. Sin embargo, generalmente se otorgan prorrogas para evitar la
suspension y asi proteger los derechos de los menores.

Segun UNICEF Argentina (2018), la condicionalidad en educacién implica que
los nifios, niflas y adolescentes, desde los cinco hasta los dieciocho afios, acrediten su
concurrencia a un establecimiento educativo. Esta medida busca promover la educacion

como herramienta para la inclusion y el desarrollo social.

En cuanto a la condicionalidad en salud, UNICEF Argentina (2018) sefiala que
implica tanto el acceso a los servicios de atencion médica como la inscripcion de los
menores de 6 afios en el Plan Nacer/Programa SUMAR y el cumplimiento del esquema
de vacunacién. En el caso de la Asignacién por Embarazo, los requisitos se vinculan
con el seguimiento y control del embarazo y la inscripcion de los recién nacidos en el

mismo programa.

El objetivo de esta condicionalidad es reducir los riesgos de enfermedad vy
mortalidad, asi como promover el desarrollo fisico e intelectual de los nifios, nifias y
adolescentes. Ademas, busca asegurar el registro de los nacimientos y la acreditaciéon

de una identidad.

Segun UNICEF Argentina (2018), la condicionalidad en educacion ha tenido un
impacto positivo en las tasas de asistencia, continuidad interanual y culminacion de los
estudios. No obstante, en el caso de la condicionalidad en salud, no se observan
grandes diferencias en el uso de los servicios entre los beneficiarios de la AUH y
aquellos que no la reciben. Sin embargo, un 1,5% de los beneficiarios mencionaron
haber acudido al servicio, pero no haber recibido atencién médica, lo que pone de
manifiesto la necesidad de mejorar los servicios de atencién primaria de salud en

hospitales publicos y Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPS).

Como sefiala Nora Aquin (2012), la “accesibilidad” a las instituciones de salud
se ve afectada por la sobrecarga de demandas, lo que se refleja en los acotados horarios
de atencion, la demora en los turnos y la falta de atencién adecuada en los controles
médicos. Esto genera malestar en los usuarios, muchos de los cuales recurren al

sistema de salud privado. Por otro lado, la “accesibilidad” a las instituciones educativas
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esta garantizada para la mayoria de los nifios, nifias y adolescentes en su nivel inicial,

primario y secundario.

Si bien ambas condicionalidades son esenciales para la proteccion social y el
bienestar infantil, se podria considerar que la condicionalidad en salud presenta
mayores dificultades para su resolucion. Como sefialan Chiaveta y Gullo (2014), “el
acceso a los servicios de atencion médica constituye una condicion indispensable para
gue las personas puedan realizarse tanto fisica como intelectualmente, y debe
entenderse mas alla de la intencion de reducir el riesgo de enfermedad y muerte” (p.
25).

En conclusion, en este capitulo se ha realizado una caracterizacion y
conceptualizacién de la Asignacion Universal por Hijo (AUH) y sus condicionalidades,
con el objetivo de entender como esta politica publica influye en las estrategias de
cumplimiento en el ambito de la salud. Se ha observado que la AUH, al vincular el
acceso a la asistencia econémica con el cumplimiento de determinados requisitos en
salud y educacion, busca no solo aliviar la pobreza monetaria, sino también fomentar el
acceso a derechos béasicos para mejorar las condiciones de vida de los sectores mas

vulnerables.

Sin embargo, la implementacién de las condicionalidades de salud, en particular,
ha mostrado resultados mixtos. Por un lado, se han observado avances en la cobertura
de vacunacioén, controles médicos periddicos y la atencion a la salud materno-infantil.
No obstante, el cumplimiento de estas condicionalidades esta condicionado por diversos

factores como se mencionaron anteriormente.

Por lo tanto, y de acuerdo a lo expuesto, este trabajo centra su atencion en el

cumplimiento de la condicionalidad en salud.
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Capitulo 2: Marco teorico y Metodologia del
trabajo.

En este apartado se llevar4 a cabo una revision tedrica de las categorias,
conceptos y teorias relevantes para los objetivos de la investigaciéon. En continuidad con
el capitulo anterior, se explorara como el cumplimiento de la Asignacion Universal por
Hijo (AUH) y sus condicionalidades, detalladas previamente, estdn estrechamente
vinculadas a las estrategias empleadas por las mujeres para cumplir con dichas
condiciones.
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La informalidad laboral es uno de los fenbmenos mas relevantes en las
economias emergentes, especialmente en los paises de América Latina. Este fendmeno
se caracteriza por la existencia de trabajadores que no disfrutan de los derechos y
beneficios del empleo formal, tales como acceso a la seguridad social, estabilidad
laboral y cobertura médica. En el contexto de politicas publicas como la Asignacién
Universal por Hijo (AUH) en Argentina, que esta dirigida a familias cuyo principal
sustento econdmico proviene del desempleo o de trabajos informales, la informalidad
laboral se convierte en un obstaculo significativo para el cumplimiento de las

condicionalidades, especialmente aquellas vinculadas con el acceso a la salud.

Llaury, S. (2024) en su tesis de grado desarrolla como la informalidad laboral en
Argentina ha sido una constante en el panorama econdmico y social, aunque su
naturaleza y extension han variado a lo largo del tiempo. Desde la época de la
industrializacién por sustitucion de importaciones en la mitad del siglo XX, hasta la
apertura econOmica y las crisis subsiguientes, el trabajo informal en Argentina ha
reflejado tanto las tendencias globales como las particularidades del contexto nacional.
En las décadas de 1960 y 1970, la informalidad laboral en Argentina estaba en gran
medida relacionada con la estructura dual de la economia, donde un sector moderno
coexiste con un sector informal mas grande. Este Ultimo era predominantemente un

refugio para aquellos que no podian encontrar empleo en el sector formal. (p.2)

La informalidad en Argentina es una problematica cada vez mas creciente. La
tasa de informalidad entre los asalariados fue 36,4% en el segundo trimestre de 2024
(dltima informacién disponible), de acuerdo a la Encuesta Permanente de Hogares
(EPH-INDEC). O sea, casi 4 de cada 10 trabajadores en relacién de dependencia no
estaban registrados en la seguridad social y, por ende, no estaban cubiertos por la
legislacion y las instituciones laborales. De acuerdo con la informacién brindada por el
EDIL (2024), el Gran Mendoza presenta un indice de 41.3% de informalidad

La falta de un empleo formal se constituye como un requisito en si mismo para
acceder a la AUH, lo cual despliega una disyuntiva planteada en el escrito de Aguirre
(2024): en el momento en que algun miembro de la familia comienza a trabajar de
manera formal la proteccion proveniente de la AUH se suspende de manera automatica.
Es asi como se identifican dinAmicas en las que el varon adulto, usualmente el padre de

los/as nifios/as protegidos por la PTC, se vincula de manera formal a un espacio laboral
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y el grupo familiar deja de percibir ese recurso por el tiempo que la relacion salarial dure.

En mayor detalle, la mujer cuidadora de los/as nifios/as ve suspendido ese ingreso que,
como también se logré valorar en el proceso investigativo, permitia ampliar sus

margenes de autonomia y toma de decisiones al interior del grupo familiar (p.65)

Parola y Goldar (2025) plantean a la insercion laboral como una de las
principales tensiones en las intervenciones sociales. La misma tiene que ver con el
atravesamiento de condiciones socioeconOmicas estructurales: el desempleo, la
macroeconomia, etc. que escapan a las posibilidades de transformacion por parte de
las intervenciones sociales singulares y situadas que se realizan desde algunas politicas

sociales encaradas en este campo (p.9)

El acceso a la salud es un derecho fundamental y una de las bases para el
bienestar de la poblacion, especialmente para aquellos grupos en situacién de
vulnerabilidad. En este contexto, las politicas publicas como la Asignacion Universal por
Hijo (AUH) desempefian un papel crucial al garantizar un apoyo econémico directo a las
familias de bajos recursos, siempre que estas cumplan con ciertas condicionalidades,
entre las cuales se destaca el acceso a servicios de salud para los nifios, nifias y
adolescentes beneficiarios. Sin embargo, el cumplimiento de estas condicionalidades
no siempre es sencillo, ya que existen diversos factores estructurales que afectan la

equidad en el acceso a la salud, especialmente en sectores marginados.

Abordar la salud publica y su acceso en el marco de la AUH es fundamental para
entender los desafios que enfrentan las familias en situacién de vulnerabilidad para
cumplir con las condiciones sanitarias establecidas por el programa. Las barreras
econdmicas, geograficas y sociales son algunos de los factores que dificultan que las
familias accedan de manera efectiva a servicios de salud de calidad, lo que limita no
solo el bienestar de los nifios, sino también la efectividad de la propia AUH como politica

publica.

De acuerdo con Moreno Graciela y otros (2024), la salud publica en la Argentina
esta estructurada en tres niveles de atencion: EI Primer Nivel de Atencién (PNA) esta
conformado por centros que se ocupan de la prevencién de enfermedades y la atencion
de patologias menores, cuya infraestructura consiste en Centros de Atencion Primaria

de la Salud (CAPS). El segundo nivel corresponde bésicamente a los hospitales
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generales que atienden pacientes derivados del primer nivel. El tercer nivel se centra en
hospitales y centros especializados en donde se tratan patologias mas complejas que
requieren diagndsticos y tratamientos especializados. Esta investigacion llevo a cabo el
trabajo de campo en un Centro de Atencion Primaria de la Salud.

A su vez, considero fundamental definir a la salud publica tomando a la autora
Aguirre (2024), quien la define como el campo de conocimiento e intervencion sobre la
produccion y distribucién de los fenémenos de salud, enfermedad, atencién y cuidado
de las poblaciones. Estos fendmenos incluyen tanto la atencion, disminucién y
rehabilitacién de dolencias, discapacidades, lesiones o malestares como la organizacion
de esfuerzos orientados a la promocion de la salud, el bienestar y la calidad de vida de

las poblaciones (p.62)

Parola y Goldar (2025), sostienen que, en el campo de intervencion de la salud,
el accionar profesional y la intervencion social, se enmarca en la complejidad de un
abordaje integral, analizando cada condicionante social que impide u obstaculiza la
integridad, formacion y bienestar de las personas con problemas de salud. Esto se
tensiona con el hecho de que existen muchas personas que son excluidas de los
nomencladores de salud, excluyendo y vulnerando sus derechos, promoviendo una
perspectiva normalizadora, donde todo lo que no se asimile o se modifique en base a la
norma, es excluido de la sociedad. (p.9). De igual forma, las autoras hablan sobre la
accesibilidad, la cual plantean que debe ser pensada como vinculo entre los sujetos y
los servicios. Este vinculo se conforma por estos elementos: las condiciones de los
servicios y las representaciones de los sujetos sobre esto. La garantia de los derechos

es responsabilidad del Estado (p.10).

Es fundamental en la profesion analizar la politica social desde una perspectiva
de género. Incorporar esta categoria de analisis facilita una reflexion mas profunda y
una mejor comprensién de cada situacién. Este enfoque amplia la vision sobre la
realidad cotidiana de mujeres y nifias, permitiéndonos comprender cdmo los vinculos

familiares estan atravesados por relaciones de poder (Guzzeti, 2012).

La AUH fue creada en el afio 2009, con la finalidad de ampliar las Asignaciones
Familiares hacia sectores histéricamente relegados, con la finalidad de lograr una

reduccion de la desigualdad. Asimismo, de acuerdo al Reporte de Monitoreo registrado
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durante el Primer Trimestre del afio 2022°, dado que en la Regi6n de Cuyo un 37% de

la poblacion accede a la politica y mas del 92% de las titulares son mujeres. En otras
palabras, se observa que las mujeres constituyen la mayoria de quienes la reciben.
Como sefiala D'Amico en su investigacion, "numerosos estudios han reconocido la
presencia predominante de mujeres entre los receptores, asi como su rol como
principales sostenes de las actividades locales vinculadas a la distribucion de recursos
asistenciales" (2018, p.28).

El hecho de que las mujeres sean las principales receptoras de la AUH permite,
segun lo planteado por Aguilé (2022), que se las vea desde dos perspectivas. Por un
lado, se refuerza su rol como responsables del cuidado y mantenimiento del hogar,
consolidando su posicién dentro de la division sexual del trabajo. Por otro lado, se les
otorga cierta independencia econOmica y financiera, lo que puede generar un
empoderamiento en la gestion del ingreso. En este contexto, son principalmente las

mujeres quienes se encargan de cumplir con las condicionalidades impuestas.

A partir de lo anterior, resulta esencial considerar las contribuciones de la teoria
de género y el feminismo. Esto implica analizar las estructuras de poder y las relaciones
de género que influyen en la forma en que las mujeres enfrentan el cumplimiento de las
condicionalidades. Maruani, citada por Anzorena (2018), sostiene que la nocion de la
division sexual del trabajo muestra que las actividades no se distribuyen de manera
neutral, evidenciando que mujeres y hombres no estan en igualdad de condiciones, ni
en la esfera privada ni en la productiva (p.63). Esto explica por qué histéricamente se
ha asignado a las mujeres las tareas reproductivas, cargandolas con la responsabilidad

mental y fisica de estas labores.

La investigacion se desarrolld6 desde una perspectiva critica de género,
permitiendo analizar las relaciones jerarquicas entre los géneros como construcciones
sociales, culturales e historicas que configuran la sociedad. El objetivo es enfocar la
atencion en la tensién entre las politicas sociales y las condiciones concretas de
existencia de las mujeres, con el fin de poder cumplir con las condicionalidades de

dichas politicas.

6

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/copia de reporte de monitoreo auh 1ldeg trimestr
e 2022-1.pdf
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Asimismo, es importante definir al patriarcado, de acuerdo a Esquivel (2012), el
patriarcado puede definirse como un sistema de subordinaciones de las mujeres en la
familia y en la comunidad doméstica, centrando la atencion en el hogar-familia como

institucion social a cargo de la organizacién de la vida cotidiana y la reproduccién. (p.16)

Es asi, que son las mujeres las encargadas del cuidado. EI mismo puede ser
definido como; las tareas necesarias para el sostenimiento de la vida cotidiana y de su
reproduccion intergeneracional, involucra tanto el conjunto de practicas que constituyen
la accion material y fisica de cuidar, como la preocupacion, el interés, el afecto y la
atencién que recaen sobre aquellos que ejercen los cuidados (Aguilar, 2019). Asimismo,
Enriquez (2019), plantea que el concepto de cuidado se asocia a las actividades
indispensables para satisfacer las necesidades basicas de la existencia y reproduccién
de las personas, brindandoles los elementos fisicos y simbdlicos que les permiten vivir

en sociedad (p.81).

En este sentido, es relevante considerar los aportes de Enriquez (2019), quien
trae a colacion a la Organizacion Social del Cuidado (OSC), la cual se refiere a la manera
en gue interrelacionadamente los hogares, el Estado, el mercado y las organizaciones
comunitarias, producen vy distribuyen cuidado, (p.81). Pautassi, Arcidiacono y
Straschnoy (2014), afirman que en la OSC las cargas del cuidado estan desigualmente
distribuidas. Ademas, a medida que aumenta la participacién femenina en el mercado
de trabajo, la permanencia de la divisién sexual del trabajo entre hombres y mujeres
genera una sobrecarga para las mujeres. En politicas como la AUH, el Estado refuerza,
mediante regulaciones y programas sociales, una doble funcién para las mujeres. A
través de estas politicas, se regulan las relaciones entre trabajadoras y empleadores,

un punto gue merece especial atencion.

Asimismo, Tajer (2012) en su escrito plantea que las mujeres son consideradas
las usuarias directas del sistema de salud, ya que son las mismas las que realizan la
mayoria de las consultas puesto que es habilitado socio-subjetivamente para el género
femenino el expresar y consultar por su malestar en salud. Ademas, aun cuando las
mujeres han avanzado mucho en su presencia en el espacio publico, se espera que
continten siendo las principales cuidadoras de la familia y las agentes del sistema de
salud en los hogares, basandose en su capacidad empatica, receptiva y comprensiva.
Es decir, hay una mayor aceptacion de la entrada masiva de las mujeres al mercado de
trabajo asalariado, pero sin una legitimaciéon de la redistribucion de las tareas

domeésticas. (p.8)
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Por otro lado, en relacion con la politica analizada, Micha (2019) expone que la
titularidad femenina gener6 un debate sobre el papel de las mujeres como intermediarias
de la politica social, actuando como canales entre el Estado y los nifios y nifias
beneficiarios/as finales. Estos estudios cuestionan la responsabilidad que se les atribuye
a las mujeres en el cumplimiento de las condicionalidades, asi como la naturalizacién
de su rol como cuidadoras (p. 362). En sus reflexiones finales, la autora concluye que
las mujeres no solo se perciben como las administradoras del dinero de la Asignacion,
sino que también sienten que tienen el control sobre el mismo, lo que les otorga una
esfera de dominio dentro del hogar, un espacio de poder. No obstante, la consecucion
de autonomia econdmica por parte de las mujeres titulares esta vinculada al

cumplimiento del rol socialmente asignado: el de "buenas madres".

En conclusién, la informalidad laboral, la salud publica y la perspectiva de género
aparecen como factores clave para comprender los desafios que plantea la
implementacion de la Asignacion Universal por Hijo (AUH) y su condicionalidad en salud.
Estos elementos influyen de manera directa tanto en el disefio y la efectividad de la
politica como en el acceso real de los beneficiarios a los servicios de salud. La
informalidad laboral limita las capacidades econdmicas de las familias, afectando su
acceso a servicios de salud de calidad, mientras que las desigualdades de género
impactan de manera diferenciada en las mujeres, quienes asumen el rol de cuidadoras,
lo que puede dificultar su acceso a la atencién médica. Asimismo, los problemas
estructurales del sistema de salud publica juegan un papel crucial en la posibilidad de

cumplir con las condicionalidades.

En el analisis realizado por la autora Pautassi y otros (2014), vemos que las
problematicas se encuentran interrelacionadas y desconocer una nos llevaria a realizar

un analisis parcial:

“estas condicionalidades limitan el ingreso de las mujeres al mercado de trabajo
debido a las dificultades para conciliar trabajo y cuidado, y a las restricciones
especificas, producto de una oferta estatal de educacion y salud que no parece
responder a la demanda, una oferta mercantil que no es accesible para los destinatarios
y una oferta comunitaria que, entre otras dificultades, carece de reconocimiento oficial

a la hora de demostrar el cumplimiento de las condicionalidades. Todas estas criticas
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se refuerzan todavia mas en la medida que solo existen condicionalidades para estas

asignaciones y no para las que reciben los trabajadores formales” (p.72)

El andlisis de estos factores en el trabajo de campo serd fundamental para
ofrecer una visién mas integral de la probleméatica, ya que ignorarlos podria llevar a una
comprension parcial e incompleta de las barreras que enfrentan los y las beneficiarios/as
para cumplir con los requisitos de salud establecidos por la AUH.
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Metodologia.

Pregunta de investigacion:

e (;Qué estrategias utilizan las mujeres receptoras de la Asignacion Universal por
Hijo para la Proteccion Social (AUH) para cumplimentar los requisitos de la
condicionalidad en salud de la AUH en el departamento de Las Heras, Mendoza
en el afio 20247

Objetivo general:

e Examinar las estrategias que utilizan las mujeres receptoras de la Asignacion
Universal por Hijo para la Proteccion Social (AUH) para cumplimentar los
requisitos de la condicionalidad en salud de la AUH en el departamento de Las

Heras, Mendoza en el afio 2024

Preguntas especificas:

e ¢COmo proceden las mujeres receptoras de la Asignacién Universal por Hijo

para la Proteccion Social a resolver las condicionalidades de la politica?
e ¢ Qué tipo de acciones colectivas utilizan las mujeres?
e ¢ COmo son percibidas por las mujeres las condicionalidades de la politica?

e ¢ Qué lugar ocupan las organizaciones sociales territoriales en el acceso a los

servicios?

Objetivos especificos:

e Analizar la manera de proceder de las mujeres receptoras de la Asignacion
Universal por Hijo para la Proteccion Social a resolver las condicionalidades de

la politica
o Identificar las acciones colectivas que utilizan las mujeres

o Comparar las percepciones de las mujeres sobre las condicionalidades de la

politica

e Indagar el lugar ocupan las organizaciones sociales territoriales en el acceso a

los servicios
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El estudio tiene como propdsito explorar las experiencias y percepciones de las
mujeres receptoras de la AUH en cuanto a la politica y sobre la condicionalidad en el
area de la salud.

Esta investigacion adopta un enfoque cualitativo dentro del paradigma
interpretativo. La misma se encuadra en el método inductivo, ya que se analizaran las
experiencias particulares de las mujeres receptoras de la politica para extraer
conclusiones de caracter general respecto de las estrategias empleadas para cumplir
con las condicionalidades. Por lo tanto, el disefio de la investigacion es flexible y se fue
ajustando a los cambios que surgieron durante el proceso de construccion y analisis de

datos.

El tomo un posicionamiento sobre la base del paradigma critico que entiende a
la realidad como una totalidad concreta donde intervienen relaciones ideolégicas,
politicas, sociales y economicas. Se puede comprender a la realidad que se nos

presenta a partir del cuestionamiento de las condiciones materiales de existencia.

El objeto de estudio de esta investigacion son las mujeres receptoras de la AUH.
Los criterios que se tuvieron en cuenta son: Que sean las titulares de la AUH y asistan

al centro de salud N°18 de Las Heras Mendoza donde se llevé a cabo la investigacion
Ahora bien, en el proyecto de investigacion se planteo:

Para la recoleccion de datos se realizaron entrevistas en profundidad a las
mujeres receptoras para explorar de manera detallada sus experiencias utilizando la
observacioén participante, para complementar con sus sentipensares. Al realizarse esta
técnica favorecié para corroborar si los relatos expresados por las entrevistadas
cumplian con lo especificamente relatado. Esto se pudo lograr porque al no involucrarse

en las actividades de su cotidianidad, se pudo minimizar el riesgo de sesgo.

En cuanto a la construccién de esta muestra, se utilizo la técnica bola de nieve

con el objetivo de ampliar el grupo de potenciales entrevistadas.

Las entrevistas fueron semiestructuradas y fueron destinadas tanto a las mujeres
receptoras de la Asignacion Universal por Hijo, a las profesionales de Trabajo Social y
la Agente Sanitaria y a la presidenta de la Union Vecinal, la cual representé a la principal
organizacion social dentro de Barrio Espejo, zona que le corresponde el Centro de Salud
N°18.
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Una vez realizadas las entrevistas y obtenidas las respuestas por parte de las
entrevistadas, se acudié rapidamente a desgravar las mismas fielmente en documentos
individuales. Mediante el programa informético Subtitle Edit se pudo subir los archivos,
ordenarlos, verlos, leerlos y releerlos una y otra vez para poder ir identificando
similitudes, temas emergentes, hechos, conceptos, citas, entre otros, y asimismo poder

realizar el andlisis de estas.

En lo que respecta a la accesibilidad al campo, es pertinente destacar que la
eleccion del centro de salud N°18 se debe ante las practicas profesionales que realice
en este espacio durante el afio 2022 y 2023, lo cual me posibilita contar con un
acercamiento a las familias y profesionales en cuestiéon. Sin embargo, al momento de
entrevistar a las mujeres que asisten al mismo, fue notoria la distancia de las mismas

para realizar entrevistas en profundidad.

Es importante remarcar que, si bien la Trabajadora Social del Centro de Salud
tuvo una gran predisposicién a acompafiar el trabajo de campo de dicha investigacion,
el que la misma no contara con consultorio dificulto de manera notable el encuadre de
las entrevistas ya que estas finalmente se realizaron en sala de espera, lo cual no

acompafd a que la entrevista pudiera darse en un contexto de confidencialidad.

En més de una oportunidad al acercarme a alguna mujer en la sala de espera se
marco una distancia notable. Considero que lo mismo fue consecuencia de que en el
Centro de Salud varias veces las Agentes Sanitarias del mismo se acercan a las mujeres
para pedirles las libretas de salud de sus hijos y marcarles las faltas de controles y/o
vacunas. Por lo tanto, al momento de acercarme hacia ellas pensaban que también era
con una intencién de control. Luego de explicar el propésito de mis preguntas solo

algunas mujeres decidieron explayarse en las respuestas de dicha entrevista.

Cabe destacar, y coincidir con Mendizabal (2006) también en que el disefio de
la propuesta metodoldgica (cualitativa) planteada es flexible, abierta a cambios o0 a
situaciones nuevas, ya que se nos pudo permitir volver a etapas anteriores; por ejemplo,
en esta investigacion las entrevistas a las mujeres receptoras se realizaron en varias

instancias
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El Centro de Salud N°18 Dres. Espeches, en el cual se llevé a cabo el trabajo de
campo, esta ubicado en el Barrio Espejo en el Departamento de Las Heras.

Anteriormente, funcionaba en Las Heras en la calle Dorrego y Av. San Martin.
Luego de un tiempo se reubico e inauguré en el barrio Espejo en el afio 2010, en donde
el Dr. Rafael Espeche y su esposa la Doctora Vega de Espeche donaron el terreno y se
construy6 el nuevo edificio.

Verdnica Lopez, Licenciada en Enfermeria y Directora del Centro de Salud,
sostiene que el mismo tiene como objetivo trabajar con liderazgo, responsabilidad,
compromiso, disciplina y humanidad en el desarrollo del estado de salud, estableciendo
procesos Optimos mediante la promocion y la prevencion de la salud, implementando y
fortaleciendo habitos de vida saludable. Con la participacion activa de los equipos de
salud, instituciones, autoridades y la comunidad en general del departamento de Las
Heras.

La institucién cuenta con diversas especializaciones, entre las que se destacan:
pediatria, medicina familiar, obstetricia, ginecologia, otorrinolaringologia, psicologia,
odontologia, farmacia, enfermeria, entre otras. Ademas, la Trabajadora Social y Agente
Sanitaria estan a cargo de coordinar diferentes actividades para poder garantizar un
trabajo en red con diferentes actores tales como: escuelas primarias y secundarias,
merenderos, jardines maternales, la Defensoria de Discapacidad, el ECAF, DOAITE,

CPA, el Hospital Carrillo, los centros de salud locales, entre otros.

Luego de entrevistar a la Trabajadora Social y a la Agente Sanitaria, las mismas

sostienen que las principales problematicas que atraviesan a la institucion son:

o La falta de profesionales de la salud, ya que sostienen que hay
una gran demanda de especializaciones como, por ejemplo, de oftalmologia y
en el departamento de Las Heras solo se encuentra en el Centro de Salud N°17

o La falta de consultorios: La Trabajadora Social no tiene consultorio
donde atender, lo cual dificulta el secreto profesional y poder generar un
encuadre adecuado para cada intervencion.

o El aumento considerable de las personas que acuden al centro de
salud: Ambas refieren que cada vez es mayor las personas con obra social que
requieren de la atencion ya que manifiestan no poder pagar los co-seguros

impuestos en sus coberturas médicas.
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. La baja cobertura de vacunacion: De acuerdo a lo manifestado por
la Agente Sanitaria, los operativos estan destinados a la vacunacion de nifios,
nifas y adolescentes debido a esta baja cobertura.

En conclusion, el Centro de Salud N°18, como establecimiento de atencion
primaria de la salud de caracter provincial, ha sido el escenario clave para el desarrollo
del trabajo de campo de esta tesis. A través de la interaccion con su poblacion y con los
profesionales que se desempefian en ella, se ha logrado obtener informacién valiosa

gue permite comprender mejor las necesidades y desafios del acceso a la salud.

La presidenta de la Union Vecinal, en la entrevista realizada, compartié parte de
la historia sobre el origen de la organizacion. Comenté que la Unién Vecinal ha estado
funcionando durante aproximadamente 40 afios. Sin embargo, estuvo inactiva por un
periodo de 25 afios, durante el cual los miembros de la Comisién cedieron el espacio a
la Escuela Pompilio Schilardi mientras se completaba la construccién de su nuevo
edificio. Una vez que la escuela se mudd, la directora del establecimiento decidié ceder
el espacio a un CEBJA, y mediante la Direccién de Educacién de la provincia, el lugar

fue ocupado por esta institucion.

En ese entonces, la Comisién de la Unién Vecinal se encontraba disuelta, lo que
llevé a los vecinos a organizarse nuevamente y a solicitar que el espacio les fuera
devuelto. Tras varios enfrentamientos, la Municipalidad de Las Heras entrego un informe
gue confirmaba que el espacio pertenecia a los vecinos del Barrio Espejo. Sin embargo,
la directora del CEBJA no accedi6 a devolverlo. Finalmente, en diciembre de 2021, tras
finalizar el ciclo lectivo del CEBJA, los vecinos lograron recuperar el espacio para

reactivar la Unién Vecinal.

Una de las primeras actividades realizadas en el lugar fue un merendero, que
funciond durante seis meses y contd con el apoyo de la Municipalidad. No obstante, por
decision de la Comisién, decidieron dejar de recibir el respaldo municipal, ya que no
guerian vincular el espacio con la politica. En su lugar, comenzaron a generar ingresos

a través de la venta de ropa y tortitas, asi como con otras actividades necesarias.

Ademas, se llevaron a cabo diversos talleres, como yoga, reciclaje, danza

folklorica, escuela de modelaje, entre otros. También se ofrecio el alquiler del espacio a
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los vecinos a precios muy bajos para eventos, y al Centro de Jubilados "Dulce

Amanecer", quienes también han tenido dificultades para recuperar su propio espacio.

La Comision de la Union Vecinal esta integrada por ocho personas, pero la
presidenta destaca que ella es la Unica que permanece de manera constante en el

espacio, mientras que el resto de los integrantes se han ido alejando.

En conclusion, aunque la Unién Vecinal representa un espacio fundamental en
la vida cotidiana de los vecinos, proporcionando diversas actividades y servicios que
benefician a la comunidad, la presidenta de la organizacion advierte una notable falta
de adhesion por parte de los mismos. A pesar de los esfuerzos realizados para
recuperar y mantener el espacio, la falta de participacion activa y el alejamiento de los
integrantes de la Comision reflejan una desconexion que limita el alcance y el impacto

potencial de la Union Vecinal.

Aungque se presentaron diversos obstaculos para realizar las entrevistas a las
mujeres receptoras de la AUH, se logré entrevistar a un nimero significativo de mujeres,
tanto receptoras como no receptoras de la prestacion, en la sala de espera del centro
de salud. Este enfoque permitié obtener una variedad de perspectivas sobre el
cumplimiento de las condicionalidades en salud. Ademas, las entrevistas se
complementaron con una observacién participante, lo que enriquecié el analisis al
proporcionar una visibn mas profunda de las dinAmicas que se desarrollan dentro del
centro de salud. Estas interacciones y practicas cotidianas son factores clave para
comprender los obstaculos y facilitadores del acceso a los servicios de salud,
permitiendo asi una mejor interpretacion de los resultados obtenidos y aportando una

vision mas completa de la problematica en estudio.

Asimismo, las entrevistas realizadas tanto a los profesionales del Centro de
Salud como a la presidenta de la Unién Vecinal resultaron fundamentales para un
analisis mas completo. Estas figuras atraviesan de manera constante el acceso a la
salud, y tanto su accionar como su opinidbn en torno al tema aportaron valiosas

perspectivas sobre las politicas de salud y su implementacién.

Es asi que, en los préximos capitulos donde se desarrollara el andlisis de las
mismas, estaran presentes estos tres actores fundamentales: El Centro de Salud, la

Unién Vecinal y las mujeres receptoras de la politica. Esto es asi, ya que un andlisis
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teniendo en cuenta solo a las mujeres receptoras de la politica seria parcial de acuerdo
al objetivo de la investigacion.
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Capitulo 3: Percepcion sobre la AUH y sus
condicionalidades.

En el presente capitulo se expondra el analisis de las entrevistas en profundidad
y las observaciones realizadas durante el trabajo de campo con el objetivo de indagar
las percepciones que se tienen de la politica y sus condicionalidades tanto del personal
del Centro de Salud como de las receptoras de la politica. Esto es de suma importancia
ya que se considera que las percepciones sobre la misma pueden influir en el acceso a

los servicios y en el cumplimiento de las condicionalidades de la misma.
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Las entrevistas realizadas al personal del Centro de Salud se llevaron a cabo
con la Trabajadora Social y la Agente Sanitaria, quienes desempefian un papel clave en
la interaccioén con la poblacion. Estas profesionales son las principales responsables de
acompafar a los beneficiarios en el cumplimiento de las condicionalidades de la
Asignacién Universal por Hijo (AUH) y en el acceso a los diversos servicios de salud.
Su contacto directo con las familias les permite ofrecer orientacion y apoyo en el
proceso, garantizando el cumplimiento de los requisitos establecidos para el acceso a

los beneficios sociales.

La Agente Sanitaria tiene como principal responsabilidad la articulaciéon con
diversas organizaciones, como merenderos, jardines maternales y la Unién Vecinal,
entre otros. Segun su relato, en 2024 la estrategia central fueron las campafas de
vacunacion, debido a la baja cobertura detectada en el departamento de Las Heras.
Ademds, menciona que en el transcurso del afio se implementaron diversos operativos
en el departamento, como los de prevencion del dengue y COVID-19. También resalta
la realizacion de trabajos en red junto con la organizacion CONIN, buscando fortalecer

la atencion a las familias.

Por otro lado, la Trabajadora Social tiene la responsabilidad de recibir y gestionar
informes o solicitudes de seguimiento provenientes de diversos actores, como el Equipo
Técnico Interdisciplinario (ETI), escuelas, hospitales, dispositivos de salud mental y
situaciones surgidas dentro de la propia institucién, entre otros. Ademas, ambas
profesionales colaboran estrechamente cuando la Agente Sanitaria detecta una
situacion que excede su ambito de accidén. En estos casos, solicita el apoyo de la

Trabajadora Social para llevar a cabo un abordaje conjunto.

Al consultar acerca de su percepcion sobre la AUH y sus condicionalidades,

surgieron diversas aristas que merecen ser analizadas.

Cuando se le pregunté a la Agente Sanitaria sobre su opinién acerca de la
Asignacion Universal por Hijo (AUH), respondié: “Estamos un poco complicados...” La
primera problematica que destacé fue la dificultad para acceder a los turnos médicos.
Los turnos se solicitan a través de una llamada telefénica al 148, que centraliza las citas
para todos los centros médicos de la provincia. Este sistema genera un gran debate

dentro de la institucion, ya que muchas personas tienen dificultades para comunicarse
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debido a que la linea esté saturada la mayor parte del dia. Sin embargo, hay otro grupo
de personas que logran obtener hasta cinco turnos por dia con diferentes profesionales.

Ademas, esta problematica se ve exacerbada por la falta de especialidades
dentro de la institucion. En pediatria, muchos nifios, niflas y adolescentes requieren
consultas con especialidades como traumatologia o neurologia, especialidades que no
estan disponibles en el centro de salud. Esta situacién es preocupante, ya que las
familias a menudo no saben como proceder o a donde recurrir para conseguir atenciéon

adecuada.

En relacion a las condicionalidades, la Agente Sanitaria expres6 que estas se
cumplen “poco y nada”. Sefialé que, aunque los médicos solicitan una serie de estudios,
muchas veces las madres no los realizan. En este sentido, relaté una situacion en la
gue un médico, cuya ubicacion no recordd con precision, llena los formularios sin realizar
controles adecuados, cobrando por ello. “Te cobra la consulta y te llena el formulario.
Sin control, sin nada. Entonces, mientras una doctora intenta hacer las cosas bien, otros
médicos tapan todo esto y completan el formulario sin seguir el protocolo”, explicé.
Aunque la profesional menciond esta situacién, no se refirié directamente al médico,
sino que mas bien apunté a las madres receptoras de la AUH, a quienes considero

“comodas” por recurrir a estas practicas.

Por otro lado, cuando se le consultd sobre las condicionalidades, la Agente
Sanitaria opiné que son correctas, ya que considera que la salud y la educacion son
fundamentales para el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes. Sin embargo,

sefalé que muchos padres no comprenden la importancia de estas condicionalidades.

Posteriormente, la profesional compartié una historia personal sobre su cufiado,
quien enfrenta dificultades para contratar trabajadores de manera formal. Segun la
Agente Sanitaria, los trabajadores prefieren trabajar "en negro" porque, de lo contrario,
perderian la AUH. “Se les va de las manos”, comento, y afiadié que el monto de la
asignacion “igualaba un sueldo”, lo que para algunos resulta un incentivo para optar por
trabajos informales. Se puede evidenciar que este tipo de afirmaciones, esta forma
general de mirar a los "pobres" y a los sectores populares como carentes de voluntad y
disciplina para el trabajo constituye un mecanismo de estigma, de rechazo y de
discriminacién que pone en funcionamiento y reproduce una configuracién de poder y
de jerarquia social respaldada por una ideologia hegemonica que justifica el trato

desigual hacia ciertos sectores de la poblacion. (Aguilo, Neri, Lobos y Rubio; 2011)
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Vemos que esta historia personal esta relacionada con los aportes de Gasparini
y Garganta en el texto de Llaury y otros (2024), quienes sostienen que uno de los
principales efectos adversos de esta politica es el incremento en la tasa de informalidad
para las familias elegibles para la politica, es decir, trabajadores de bajos ingresos con
hijos podrian preferir mantenerse empleados informalmente con tal de cobrar la
asignacion (p.3). Sin embargo, considero importante destacar que los mismos han
realizado un analisis econémico de la politica y no han tenido en cuenta aspectos

sociales para realizar esta afirmacion.

En relacién a estos puntos, la Trabajadora Social coincidié en que la politica y
sus condicionalidades deberian ser “corroboradas”, ya que, segun su experiencia,
muchas veces quienes reciben la AUH no son los responsables directos del cuidado de
los nifios, nifias o adolescentes. La Trabajadora Social sostuvo que, en varios casos,
las madres tienen problemas de adiccién y terminan destinando el dinero a sus vicios.
“O van a sacar préstamos para teléfonos, para cosas asi, y no lo destinan a los nifios”,

explico.

Ante la gravedad de estas acusaciones, se le pregunté a la Trabajadora Social
si estas situaciones eran comunes. Su respuesta fue que, aunque en el pasado eran
mas frecuentes, “hoy en dia son menos las madres que hacen un mal uso del beneficio”.
Atribuyo este cambio a la dificil situacion econdémica, que ha llevado a muchas personas

a buscar trabajo, lo que disminuye el abuso de la AUH.

De acuerdo con lo expuesto y tomando en cuenta los aportes de Nora Aguin
(2014), el posicionamiento teérico, ético y politico, asi como una revisién critica de tales
posicionamientos, pueden ser fundamentales para garantizar el acceso a los derechos
de los sujetos. Esto no solo en términos del recurso que contribuye a la reproduccién
cotidiana de las unidades domésticas, sino también en cuanto al reconocimiento (p. 4).
En otras palabras, las profesionales, a través de sus practicas, tienen el poder de facilitar
o dificultar tanto el acceso a la Asignacién Universal por Hijo (AUH), como el acceso a
la salud. La autora sugiere que practicas como el acompafiamiento a las familias, la
provision de informacion y la articulacion de recursos son clave en este proceso. Sin
embargo, es posible observar que, aunque las profesionales intentan facilitar el acceso
en diversas ocasiones, también presentan un discurso que podria considerarse

meritocratico, especialmente en lo relativo al acceso a la salud.

Aunque en el discurso la AUH se presenta como un derecho, en algunas

practicas predomina una supuesta “moralidad”, lo que contribuye a que esta se siga
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percibiendo mas como una “ayuda” (Aquin y otros, 2014, p. 4). De manera similar,
Goldar y Parola (2025) ponen en cuestion este mismo discurso sobre la defensa de los
derechos humanos, al sefialar que la intervencion profesional se puede ver influenciada
por otros factores particulares, propios de las l6gicas de las instituciones en las que se
desarrolla (p. 5).

Por otro lado, también se puede encontrar cierto “encierro institucional”
planteado por Barreiro y otros (2002), ya que este tipo de instituciones presentan serias
dificultades para poder ubicarse en un contexto mas amplio que el de su propio edificio
(p. 137). Cuando las profesionales plantean que una familia es “problematica” por pedir
cinco turnos el mismo dia para realizar todos los controles, no estan teniendo en cuenta
el contexto mas amplio en el que, quizas, no puede pedirse cinco dias diferentes en su

trabajo para realizar los controles médicos a sus hijos e hijas, por ejemplo.

Asimismo, aunque el analisis de Ambort (2016) se enfoca principalmente en el
ambito escolar, es posible observar que los rasgos punitivos y de control relacionados
con el "merecimiento” también estan presentes en otras areas, en donde los agentes
institucionales plantean que seria necesario implementar mas controles mediante
sistemas meritocraticos que evallen el desempefio de las familias que reciben la AUH.
Es asi que la autora concluye que nos encontramos con un perfil que cuestiona el
principio de acceso, poniendo en cuestion que las familias que “no trabajan” y “no se

esfuerzan” merezcan acceder a una prestacién monetaria estatal estable.

Uno de los objetivos especificos de este trabajo es analizar el papel que
desempefian las organizaciones sociales en el acceso a la salud. Al investigar las
organizaciones con las que se articula el Centro de Salud N° 18, las profesionales

coinciden en sefialar que la organizacién central es la Unién Vecinal del Barrio Espejo.

Considero fundamental comprender la percepcién de las principales autoridades
de la Uniébn Vecinal sobre la Asignacion Universal por Hijo (AUH) y sus
condicionalidades, ya que son ellas quienes tienen la capacidad de generar alianzas,
tejer redes con diversas instituciones o crear dispositivos que faciliten el acceso a este

beneficio.
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El primer acercamiento con la Unién Vecinal se realizé durante un operativo de
vacunacion, llevado a cabo en este espacio y coordinado con la enfermera, la agente
sanitaria y la trabajadora social. Fue en ese contexto que conoci a la presidenta de la

Unién Vecinal, quien acordd una entrevista para otro momento.

Al consultarle su opinién sobre la AUH y sus condicionalidades, la presidenta
menciond que, si bien muchos vecinos del barrio reciben la asignacion, "el dinero no

llega a sus hijos", sugiriendo que este se destina a otros gastos.

Ademas, relaté que hace 25 afios ella misma cobraba el Plan Trabajar por su
labor en la Municipalidad de Las Heras. En su opinidn, la oficina de empleo desempefié
un buen trabajo en "controlar" quiénes recibian los planes de trabajo, y considera que
un enfoque similar deberia aplicarse a la AUH. Es decir, que se lleve a cabo un mayor
control sobre quiénes reciben la asignacion y qué se hace con ese dinero. Al igual que
las profesionales de salud mencionadas previamente, ella sostiene que muchos
destinan esos fondos a otros usos, como cigarrillos y celulares. En sus palabras,
"deberia haber mas control, no significa que alguien tenga que controlar lo que pasa en

tu hogar, pero si que se aseguren de que a los nifios no les falte nada."

Con respecto a las condicionalidades, segun su criterio, estas no se cumplen
adecuadamente. Menciond que, segun lo que le han contado, hay nifios en el barrio que
se encuentran indocumentados, lo cual impide que reciban la asignacién y, en

consecuencia, que accedan a servicios de salud.

Asimismo, es importante sefialar que entendemos por territorio. EI mismo es
considerado como un espacio que excede los limites catastrales e incluye lo simbdlico,
lo identitario y que contiene en su interior tensiones por la representacion, interjuegos
de poder e imaginarios en cuanto a su desarrollo. Estos sectores entran en un dialogo
permanente con las instituciones Estatales y también entre las diversas manifestaciones
organizacionales alli expresadas (Giraldez Soraya, 2013, p.23). En otras palabras, el
Barrio Espejo entra en dialogo tanto con el Centro de Salud, como con la Unién Vecinal,
y a partir de la relacion entre estos ir descubriendo los aspectos identitarios del mismo.
No obstante, en la entrevista la referente planteé que la Unica relacién que hay con el
Centro de Salud es “prestar el espacio”, es decir, no hay ninguna estrategia ni intencién

de tejer redes y realizar proyectos en conjunto.

Giraldez (2013) sostiene que las organizaciones sociales de base territorial a

menudo adoptan practicas asistenciales que configuran su identidad y sus dinamicas
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internas, al mismo tiempo que establecen mecanismos de acceso a prestaciones

sociales en los territorios. La autora plantea que estas organizaciones asumen una doble
funcion: gestionar y reclamar (p. 26). Sin embargo, en la entrevista realizada con la
presidenta de la Union Vecinal, ella se refiri6 a los vecinos como "otros", sin mostrar un
sentimiento de pertenencia o identidad comun. Aclaré que no todos los vecinos
participan activamente en la Unién, y que solo un grupo reducido de ellos forma parte
de la organizacion. Ademas, cuando se le consulté sobre las demandas de los vecinos,
la presidenta indicé que estas son canalizadas por el municipio, y que ella no tenia

conocimiento directo de tales demandas.

Al realizar la entrevista a la Union Vecinal, tenia la expectativa de encontrar una
organizacion que promoviera l6gicas de participacion y solidaridad, que contribuye a la
recomposicion de los lazos sociales y que se articula con espacios comunitarios
enfocados en garantizar mayor accesibilidad a los derechos, en la proteccion de
aguellos que estan en riesgo de perderse, y en la construccién de redes de contencién
y acompafiamiento a lo largo de las trayectorias vitales. Al contrario, durante la
entrevista, percibi que prevalecian logicas meritocraticas profundamente arraigadas en
el sentido comun. Al indagar sobre la percepcibn acerca de la AUH y sus
condicionalidades, las respuestas reflejaron enfoques basados en la criminalizacion y el
control de la pobreza, mas que en una comprension de los derechos como una

herramienta de inclusién social. (Parola y Goldar, 2025)

En conclusion, se puede deducir que, si bien puede haber complido un rol
fundamental dicha organizacién, actualmente se encuentra posicionada desde un
enfoque no intervencionista. Si bien la actual presidenta de la Unién Vecinal refiere estar
muy de acuerdo en trabajar en lo social, en la entrevista pudo percibirse que prevalece

una actitud de culpabilizacién y control puesto en sus pares vecinos.

Se puede considerar que las intervenciones sociales de dicha institucion estan
atravesadas por el sentido comun de época. Tal como lo explican en su escrito “las
organizaciones comunitarias son importantes para facilitar el acceso a los servicios y
derechos a la poblacién; pero esto entra en tension con el hecho de que el contexto
neoliberal y conservador deposita la solucibn de esas demandas en esas
organizaciones y/o en la responsabilidad individual, desligandose de la funcion del

estado como garante de los derechos” (Parola y Goldar, 2025, p.6)
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Si bien existen numerosos estudios sobre la percepcién de las receptoras de la
AUH, resulta esencial comprender como esta politica impacta su vida diaria,

especialmente en el contexto de crisis econdémica actual.

Las entrevistas realizadas presentaron ciertos desafios, principalmente debido a
la falta de un espacio privado adecuado para llevarlas a cabo. Por esta razén, se
realizaron en una sala de espera, lo que generé cierta distancia entre las entrevistadas
y las preguntas. A pesar de ello, algunas mujeres lograron ganar confianza y expresarse

con mayor libertad.

Segun el estudio de Aguilé (2022), que analiza las interpretaciones de la politica
social, la AUH rara vez se considera un derecho, sino que se percibe mas bien como
una ayuda. Esta vision se refleja en las respuestas de muchas mujeres, quienes, al ser
consultadas sobre la politica, tienden a asociarla a la pregunta de quién merece recibirla
y quién no. Aguil6 también destaca el papel fundamental que este ingreso desempenfa
en las vidas de muchas familias, ya que les permite desarrollar estrategias para la
supervivencia diaria y la reproduccion. Partiendo de estos dos puntos clave —la
dificultad para considerar la AUH como un derecho y su relevancia en la vida cotidiana

de las mujeres—, se procede al andlisis de las entrevistas realizadas.

Micha (2019) también presenta un articulo que busca contribuir al debate al
centrarse en las percepciones y experiencias de las mujeres titulares de la AUH. La
autora focaliza su analisis en las diversas formas en que las mujeres "marcan” el dinero,
explorando los significados y usos que le atribuyen. Propone que se observaron distintas
maneras de marcar el dinero por parte de las mujeres titulares, quienes introdujeron
controles, restricciones y distinciones en el uso de los distintos ingresos del hogar,
diferenciando claramente entre el dinero proveniente de la AUH y las otras fuentes de

ingreso.

Todas las mujeres entrevistadas que reciben la AUH coinciden en sefialar que
este ingreso es crucial para su cotidianidad, aungue no resulta suficiente para cubrir
todas las necesidades de sus hijos, hijas y adolescentes. Una de ellas, madre de un
bebé de tres meses, menciond6 que recibe la Asignacion, la Tarjeta Alimentar y el Plan
de los 1000 dias, que le otorga un monto especifico para la leche de su hijo. Sin

embargo, destacd que este apoyo no alcanza a cubrir los gastos de pafiales y leche,
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afirmando: "Con la asignacion no lo visto". Sin embargo, al mismo tiempo manifesto que

sin este ingreso le seria imposible poder solventar todos los gastos que su hijo demanda.

Es importante destacar que, en muchas familias, y especialmente en este
contexto econémico y social tan complejo, la AUH constituye una de las principales
fuentes de ingresos.

Algunas de las mujeres presentes en la sala mencionaron que reciben el Sistema
Unico de Asignaciones Familiares (SUAF), cuyo monto es considerablemente inferior al
de la Asignacién Universal por Hijo (AUH). Varias de ellas comentaron: "Si yo cobrara
eso, estaria muy bien". Sin embargo, no profundizaron en los beneficios que implica
tener un trabajo formal, como el aguinaldo, las vacaciones pagas o la cobertura de obra
social, entre otros. Tampoco se mencioné que, a diferencia de la AUH, no tienen la
obligacion de cumplir con los controles de salud o la asistencia escolar para que el pago
se realice de manera continua. Por lo tanto, se puede inferir que las mujeres que reciben
el SUAF enfrentan una menor preocupacion respecto a los controles, ya que su ingreso

no depende de que la pediatra llene o no el formulario correspondiente.

Ademads, surgié un debate sobre las familias en las que el padre de los hijos,
hijas o0 adolescentes trabaja de manera formal, pero no contribuye con este ingreso para
cubrir los gastos de la crianza. Una de las mujeres que se encontraba en sala de espera
refirid que cobra AUH solo por uno de sus hijos, ya que el padre de sus otros dos hijos

estaba en un trabajo formal y no podia cobrar por ellos.

Por otro lado, varias de las mujeres entrevistadas en la sala de espera no
compartieron sus opiniones sobre el sistema de salud ni sobre la politica en cuestion.
Antes de realizar las entrevistas, la Agente Sanitaria del centro de salud revisé las
libretas de los nifios, nifias y adolescentes con el propésito de verificar el cumplimiento
de los controles médicos y los calendarios de vacunacion. Se sospecha que muchas de
las participantes prefirieron no expresar sus percepciones por temor a que sus
comentarios pudieran afectar negativamente la calidad de su atencién médica. Esto es
asi, ya que, al acercarme a varias mujeres, muchas en lugar de referirse a la politica en

si, se referian a la atencion del centro de salud y de sus profesionales.

En las observaciones participantes realizadas en la sala de espera, se
evidenciaron varias situaciones en las que las personas se someten a agresiones por
parte del personal de salud, a menudo con el fin de no perder sus turnos médicos. Esto

pone de manifiesto que el acceso a la atencién no es considerado plenamente un
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derecho, sino mas bien un ‘favor’ que lleva a los usuarios a no exigir un sistema de salud

publico, gratuito y de calidad.

Asimismo, en las entrevistas emerge la ‘moralizacion entre pares’, planteada por
Aguild (2022), segun la cual la mayoria de las mujeres tiende a culpar a otras por el mal
uso del dinero, comparandolo con su propia forma de gastarlo, que se considera
adecuada, ya que esta destinado a cubrir las necesidades de sus hijos e hijas (31p.).
Este fendmeno se observa tanto en las entrevistas a las mujeres receptoras como en
las opiniones de las profesionales y en la Unién Vecinal. Es un discurso que circula en

el sentido comun y que, a menudo, se reproduce sin un fundamento real.
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Capitulo 4: ;Como Resolver Ia Condicionalidad
en Salud?

Después del andlisis realizado hasta este punto, surge una cuestion central para
este trabajo: ¢ Como abordan las mujeres beneficiarias de la Asignacion Universal por
Hijo (AUH) la condicionalidad en salud? Este capitulo se propone explorar las
estrategias empleadas tanto por las mujeres beneficiarias, como por el personal del
Centro de Salud y la Union Vecinal, con el fin de cumplir con dichas condicionalidades.
A su vez, se identificaran los factores facilitadores y los obstaculos que surgen a lo largo

del proceso.

En primer lugar, es necesario establecer una definicion operativa de
"estrategias”. Para este trabajo, entendemos las estrategias como "las lineas de accién
objetivamente orientadas que los agentes sociales construyen continuamente a través
de su practica" (Bourdieu, 2005: 190, en Bourdieu y Wacquant, 2005). De este modo,
las estrategias no se limitan a una racionalidad econdmica, sino que reflejan las
decisiones practicas de las mujeres frente a los desafios que enfrentan para cumplir con

los requisitos del programa AUH.

Es importante destacar que, a lo largo de todo el andlisis, se tendra en cuenta el
concepto de habitus de Bourdieu, tal como lo define Ambort (2016). Segun esta autora,
el habitus comprende los esquemas de percepcion y valoracion de los agentes, los
cuales influyen en la dinamica del esquema condicionado de la AUH, especificamente
en el ambito de la salud. Esta herramienta analitica, proveniente de la sociologia, nos
permite interpretar las percepciones de los actores involucrados. Ademas, integra la
dimensién histérico-estructural, que explica cdmo estos esquemas de percepcion se

construyen y se reconstruyen, adaptandose a las exigencias de la practica.

45



)

FACULTAD DE CIENCIAS
POLITICAS Y SOCIALES

“~~: UNCUYO

-/ UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

De acuerdo con las entrevistas realizadas a las mujeres beneficiarias de la AUH
en la sala de espera del Centro de Salud, se evidencian multiples estrategias empleadas
por ellas para cumplir con la condicionalidad en salud. Las respuestas obtenidas fueron
diversas, lo que sugiere que las mujeres enfrentan diversas dificultades a la hora de

realizar los controles médicos requeridos.

En primer lugar, se observa que el sistema de salud establece que los turnos
deben ser solicitados a través de la linea telefénica 148, la cual gestiona los turnos para
todos los centros de salud de la provincia. Sin embargo, las opiniones sobre esta linea
telefénica fueron polarizadas. Algunas mujeres, aunque en menor nimero, sefialaron
gue no tienen inconvenientes con la linea 148, y que logran obtener los turnos médicos
a través de este medio sin dificultades. No obstante, la mayoria de las entrevistadas, al
igual que el personal de salud, manifesté enfrentar constantes problemas con la linea
148.

Una de las mujeres entrevistadas expreso: “Con el 148 siempre hay un problema.
Llamo desde las 8 am, que supuestamente empiezan, hasta las 11 o 12 am y nadie me
contesta, o me cortan la llamada”. Otra madre comentd: “Estuvimos dos semanas
intentando sacar el turno. Finalmente, nos atendieron un viernes y el turno nos lo dieron
para el miércoles siguiente”. Estas experiencias reflejan la frustracion que muchas

mujeres sienten al intentar acceder a los turnos médicos.

En contraste, algunas entrevistadas mencionaron alternativas para sortear las
dificultades con la linea 148. Una mujer, por ejemplo, recurrié al nimero directo del
centro de salud N°18, 448, obteniendo el turno sin inconvenientes: “Llamé esta mafiana
y me dieron turno para hoy. Nunca tuve problema para sacar turno ni que me llenen el

formulario”.

Otras mujeres optaron por obtener los turnos de manera presencial, llegando a
primera hora o incluso el dia anterior para asegurar su lugar. Estas estrategias reflejan
la adaptabilidad de las mujeres frente a un sistema de salud que, en muchos casos, no

resulta accesible o eficiente.

Un caso particular evidenciado durante las entrevistas ilustra de manera clara
las dificultades que enfrentan las mujeres al momento de gestionar los controles

médicos. Una mujer relatdé que, al tener un bebé recién nacido con bajo peso, debia
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realizar controles tanto en el hospital donde habia dado a luz como en el centro de salud

N°18. En una ocasién, ambos controles coincidieron el mismo dia, lo que la obligd a
elegir a cudl asistir. La mujer explicé: “Decidi ir al del Lago porque me dijeron que, si no
iba, me mandaban a la trabajadora social. Esas amenazas me dan miedo, asi que
preferiir al Lago y perder el turno de aca”. Esta situacion evidencié no solo la sobrecarga
de la madre en la gestién de los controles, sino también la ansiedad generada por la
falta de claridad en la informacion proporcionada por los profesionales.

A partir de este relato, se destacan dos cuestiones clave: por un lado, las
dificultades practicas para asistir a todos los controles médicos, y por otro, la estrategia
de la mujer de asistir al control que implicaba mayores consecuencias si no se realizaba,

a pesar de perder otro control igualmente importante.

Ademas, la mujer refirié que la pediatra del Hospital le indicé que su hijo habia
alcanzado un peso adecuado para su talla, mientras que la profesional del centro de
salud le expres6 que el nifio seguia con bajo peso y que, si la situacion no mejoraba,
seria derivado a CONIN’. Esta madre se encontraba profundamente angustiada, ya que

no sabia a qué profesional confiar.

Asimismo, otra de las mujeres refiere que ella no es del Barrio Espejo, zona que
le corresponde este centro de salud, sin embargo, decide ir a colocarle las vacunas a
su hijo a ese centro de salud, pero realizar los controles médicos en el Hospital Carrillo
el cual le queda mas cerca de su vivienda. La misma logré ajustar los controles médicos

y de vacunacién de acuerdo a su cotidianeidad.

En una de las entrevistas realizadas surge un obstaculo que no se habia tenido
en cuenta en otras entrevistas. Una de las mujeres refiere que le falto el control de los
2 afios de su hijo dado que el centro de salud se encuentra cerrado para control de nifio
sano en los meses de mayo, junio y julio. Razén por la cual se atrasé en ese control,
pero refiere que pudo hacerlo de igual manera en noviembre y no hubo ningln

inconveniente en el llenado del formulario ni en completar el calendario de vacunacion.

A partir de los testimonios de las mujeres entrevistadas, se observa que cada
una emplea diferentes estrategias para cumplir con los controles médicos exigidos por
la condicionalidad de la politica, adaptandolas a su propia realidad cotidiana. Esto pone

en evidencia las multiples dificultades que enfrentan para acceder al sistema de salud,

7 Corporacidn para la Nutricidn Infantil: Es una organizacién sin fines de lucro que combate la
desnutricion infantil en la Argentina
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ya que la mayoria de las entrevistadas experimenta inconvenientes tanto al momento

de sacar los turnos como para asistir a las consultas programadas.

Es importante sefialar que ninguna de las entrevistadas mencioné haber recibido
apoyo o colaboracion, ni por parte del personal del centro de salud, ni de la unién vecinal

a la que pertenecen, para facilitar el acceso a los controles médicos.

Como se mencion6 en capitulos anteriores, la percepcion del personal de salud
sobre las estrategias de las mujeres puede influir significativamente en su acceso a los
servicios. En las entrevistas realizadas a la Agente Sanitaria y la Trabajadora Social, se
les preguntd especificamente sobre las estrategias empleadas por las mujeres y su

valoracion respecto a las mismas.

Ambas profesionales reconocieron el esfuerzo de las mujeres por cumplir con
los requisitos del programa y sefialaron algunas estrategias que consideran utiles. Por
ejemplo, ambas mencionaron su intento por facilitar el acceso a los turnos,
especialmente a aquellas mujeres que enfrentan mayores dificultades para
conseguirlos. También sefalaron su esfuerzo por orientar a las madres sobre donde
realizar las préacticas solicitadas cuando no estan disponibles en el centro de salud N°18,
y brindaron informacién sobre los operativos de salud que permiten una atencion

diferenciada.

Sin embargo, también se hicieron referencia de ciertas estrategias empleadas
por algunas mujeres con las que no estaban de acuerdo. Una de las practicas
mencionadas fue que algunas mujeres, sabiendo que gritar o insultar a los trabajadores
les aseguraria la obtencion de un turno, optaban por esta estrategia. Otras mencionaron
la practica de "vender" los turnos, especialmente para especialidades como la
oftalmologia, en la que se requiere llegar muy temprano al centro de salud. En estos
casos, algunas mujeres preferian pagar a otras personas para que les aseguraran el
turno sin tener que hacer la fila. Sin embargo, es algo que no se puede constatar y se
pueden considerar produccién y reproduccién de imagenes, representaciones e ideas
estigmatizantes y culpabilizadoras sobre la pobreza que fortalecen el sistema de
relaciones sociales propias de una sociedad desigual y discriminatoria (Aguilo, Neri,
Lobos, Rubio; 2011; p.1)
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Asimismo, las profesionales sefialaron que, durante el mes de diciembre, cuando
las beneficiarias deben presentar el formulario de ANSES para cobrar el 20% retenido
durante el afio, el centro de salud se ve desbordado por la gran cantidad de personas
gue acuden a completar este tramite. Ademas, sefialaron que otra de las estrategias
comunes que identifican es la de "mentir sobre el robo de las libretas", con el fin de
hacer creer al personal de la institucién que los controles médicos estan al dia.

En relacion con estas situaciones, la Agente Sanitaria comentd que, aunque en
un primer momento intenta llamar la atencion de las mujeres para que regularicen su
situacién, solo lo hace una vez. En caso de que la situacién persista, remite a la

Trabajadora Social, quien se encarga de realizar un seguimiento mas exhaustivo.

Enlinea con los aportes de Goldar y otros (2025), se observa que, en un contexto
de neoliberalismo y conservadurismo, la retirada de servicios sociales del territorio ha
generado una creciente dependencia de la articulacion profesional frente a la
institucional. La falta de una intervencion institucional coordinada en el territorio limita el
acceso efectivo a los derechos sociales, lo que aumenta las tensiones en la prestacion
de servicios. Asimismo, las autoras sostienen que las (des) articulaciones con las
distintas organizaciones e instituciones traman las diferentes intervenciones sociales; lo
cual tiene estrecha vinculacién con la construccion del espacio publico y con la disputa
de sentidos. Y en el seno de estas tensiones la pregunta es cOmo construir

intervenciones que tiendan a la garantia de derechos (p.6).

Ambas profesionales sefialaron que, en los ultimos afios, la colaboracion entre
el Centro de Salud y otras organizaciones, como las escuelas y merenderos, se habia
visto debilitada. En 2022 y 2023, se realizaban asesorias periddicas en diversos puntos
del territorio, pero en 2024 este tipo de actividades se redujeron considerablemente. La
Agente Sanitaria expresé que este afio la situacion habia sido “borrosa” en cuanto a las

intervenciones fuera del centro, lo que dificulta la labor de apoyo a la comunidad.

Uno de los objetivos de este trabajo era analizar el papel de las organizaciones
sociales territoriales, como la Unién Vecinal, en el acceso a los servicios de salud. Ruth
Parola (2001) plantea en su escrito que a partir de la crisis del Estado-Nacién marcada
por la pérdida de la soberania y autonomia, emergen multiples demandas sociales no

atendidas ni procesadas por el Estado. Como consecuencia, se establecen relaciones
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sociales entre sujetos, quienes producen significados, comunican, negocian y toman

decisiones a través de los cuales buscan canalizar dicha demanda social, con el objetivo
de desarrollar un sistema de oportunidades y obligaciones. La Union Vecinal se presenta
como un espacio clave para canalizar estas demandas y fortalecer el acceso a los

servicios de salud.

En la entrevista realizada a la presidenta de la Union Vecinal, se le pregunté si
habia notado un aumento de la demanda por parte de los vecinos en relacién al contexto
econdmico y social del afio 2024. Ella respondio: “Si, si, pero las demandas igual no las
canalizan a través de la union vecinal, las canalizan a través del municipio. Aqui en el
barrio, no notamos un aumento porque hace bastante que se dejé de hacer’. Esta
respuesta refleja una cierta desconexiéon entre las necesidades de la comunidad y la

capacidad de la Union Vecinal para canalizarlas adecuadamente.

Asimismo, Nora Aquin y otros (2003) sostienen que a partir del proceso de
descentralizacion de las politicas sociales que comienza en los ‘80, se produjo una
creciente dificultad en cuanto a la “accesibilidad” a bienes y servicios, como se nombré
anteriormente. Sin embargo, en simultdneo esto provocd un fortalecimiento de la accién
colectiva a nivel comunitario con el objetivo de lograr cambios en los procesos de
reproduccion cotidiana de la existencia, en otras palabras, para lograr mantener o

mejorar las condiciones de vida adquiridas.

Cuando se le pregunté sobre la colaboracién con el Centro de Salud, la
presidenta indico que, en realidad, la Unién Vecinal solo cede el espacio para operativos
de salud, sin una articulacién concreta con la institucion. A pesar de que ambas
instituciones son fundamentales para el acceso a la salud, la falta de un trabajo conjunto
claro debilita la intervencion en territorio, generando un vacio en la atencién y
exacerbando la desarticulacion entre las politicas publicas de salud y las organizaciones

comunitarias.

En la misma linea, se le pregunté si tenia conocimiento sobre cuantas familias
reciben la AUH, si tienen acceso adecuado a la salud y si se realizan controles médicos.
A lo que respondié que sabe que las familias reciben la ayuda, pero no se lleva un
registro ni control sobre ello. Mencioné que solo en el caso puntual de una nifia de 14
afios con problemas renales se gestion6 una articulacién con el centro de salud para
asegurar su acceso. En cuanto al resto de las familias, no hay control, registro ni planes

para generar una articulacion similar.
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Este capitulo ha analizado las estrategias adoptadas por las mujeres receptoras
de la AUH y las percepciones del personal de salud y la Unién Vecinal sobre estas
estrategias. Se ha observado que, si bien las mujeres desarrollan una serie de tacticas
para sortear las dificultades en el acceso a la salud, existen tensiones significativas entre
las instituciones y la comunidad. La falta de articulacion entre el centro de salud y las
organizaciones sociales, junto con las barreras estructurales, pone en riesgo no solo el
acceso a la salud, sino también deja en evidencia la tension entre el sostenimiento del
discurso de promocién de derechos y otras ideologias en las instituciones (Goldar y
Parola, 2025, p.9), asi como también la cohesion comunitaria, favoreciendo el

individualismo y el conformismo frente a las dificultades del sistema.

Es crucial analizar los facilitadores y obstaculizadores en el acceso a la salud,
ya que estos factores influyen de manera significativa en la efectividad y el alcance de
las politicas publicas, como la Asignacion Universal por Hijo (AUH). Identificar ambos
tipos de factores permite comprender mejor las dificultades y recursos con los que
cuentan las mujeres beneficiarias al momento de cumplir con las condicionalidades en
salud, lo que, a su vez, facilita la propuesta de soluciones adecuadas para mejorar su

acceso a los servicios sanitarios.

De acuerdo con lo analizado hasta el momento podemos dar cuenta de multiples

factores a tener en cuenta.

En cuanto a los facilitadores, uno de los principales hallados en el Centro de
Salud N°18 son los operativos de salud que se realizan con el objetivo de
descongestionar los centros tradicionales. Segun lo mencionado por la agente sanitaria,
estos operativos permiten brindar atencién integral a las personas que asisten, ya que
incluyen servicios de ginecologia, medicina familiar, pediatria, odontologia, vacunacion
y laboratorio. Ademas, en ocasiones, se realiza una red de trabajo con la Municipalidad
de Las Heras, lo que incluye la presencia de ANSES y el Registro Civil. Esto permite
gue guienes asisten al operativo puedan completar todos los trAmites necesarios, como
obtener la libreta de salud o realizar un tramite de documentacion si asi lo requieren.
Los operativos se llevan a cabo en puntos estratégicos como SIC, Uniones Vecinales,
CEDRIS, merenderos, entre otros espacios de la comunidad. Este tipo de iniciativas

puede considerarse un facilitador, ya que muchas personas enfrentan dificultades para
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acceder a los turnos a través de la linea 148, la cual a menudo estd saturada y

representa un obstaculo adicional en el acceso a la salud.

Por otro lado, existen diversos obstaculizadores que dificultan el acceso
adecuado a los servicios de salud.

Uno de los principales obstaculos identificados tanto por gran parte de la
poblacién como por el personal de salud es la linea telefonica 148. En funcion de lo
expuesto anteriormente y sin repetir la informacién ya mencionada, cabe destacar que
esta linea presenta multiples falencias que dificultan el cumplimiento de su objetivo

principal: proporcionar los turnos

Sumado a esto, y tras realizar observacién participante en varias ocasiones en
la sala de espera, pude constatar que el trato hacia las personas que asisten al centro
de salud es, en muchos casos, hostil. Un ejemplo claro de esto ocurrié durante un control
de salud infantil. Una madre, que habia estado en tiempo y forma para su turno, no
escuchoé cuando la pediatra la llamé debido a que estaba siendo atendida en el area de
enfermeria para controlar peso, altura, presion arterial, vacunas, entre otros. Al salir del
control en enfermeria, la madre golpeé la puerta del consultorio pediatrico para explicar
la situacion, y la respuesta de la pediatra fue que habia perdido su turno y que no iba a
esperar a nadie. La madre, visiblemente enojada, explicé que habia cumplido con los
horarios establecidos, y que la demora fue consecuencia de la atencion en enfermeria.
Sin embargo, la pediatra insisti6 en que debia estar presente cuando la llamaran, sin
tener en cuenta las demoras ajenas a la madre. Este tipo de situaciones genera un gran
malestar, ya que implica mas tiempo de espera para recuperar el turno perdido, sin
contar gue muchas personas deben solicitar un dia de trabajo para asistir a la consulta,

lo que agrega una carga adicional.

Una de las mujeres entrevistadas mencion6 que “la pediatra es muy mala, por
eso0 me salte esos dos controles, no soy la Unica que piensa lo mismo, mi vecina me
contd que no le quiere firmar el formulario y que ella tiene todos los controles de los
chicos al dia”. En esta cita se puede evidenciar que la atencion de la pediatra obstaculiza

el acceso a poder realizarle los controles médicos a estos nifios.

Asimismo, retomando los aportes de Parola y Goldar (2025), las autoras
destacan un factor fundamental que no puede ser ignorado en el ambito de la salud: la
hegemonia médica. Este fendmeno tiene el poder de universalizar y homogeneizar las

practicas, ocultando las diferencias, y define lo que se considera digno de atencién y lo
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gue no. Ademas, establece quiénes son los sujetos que deben ser atendidos,

designandolos y, en muchos casos, ejerciendo un control sobre ellos (p. 13). Los
ejemplos mencionados anteriormente ilustran como las decisiones tomadas por la
pediatra no son cuestionadas por el resto del personal del centro de salud. En ninguno
de los casos se observd que algun otro profesional o directivo de la institucion
interviniera, lo que refleja la centralidad y el poder de la figura médica en este contexto.

Otro obstaculo observado en la sala de espera tiene que ver con la actitud de la
parte administrativa del centro de salud. En varias ocasiones, las personas que
solicitaban informacion minima sobre sus turnos fueron respondidas de manera
agresiva por la recepcionista. En dos situaciones concretas, dos pacientes se acercaron
a preguntar por el nombre del médico que los atenderia, y en ambos casos la
recepcionista respondié de manera brusca, indicando que esa informacion sélo se daba
al momento de asignar el turno y que no iba a buscar las historias clinicas en ese
momento. Su actitud fue percibida como muy poco amable y contribuyé a aumentar el

malestar de las personas que asistian al centro.

Estos ejemplos evidencian como las interacciones hostiles, tanto por parte de los
profesionales de la salud como del personal administrativo, pueden ser un obstaculo
significativo en el acceso y aprovechamiento de los servicios médicos, afectando

directamente la experiencia de los usuarios.

Podemos observar que las estrategias empleadas por las mujeres receptoras
son diversas, ya que buscan afrontar las multiples barreras institucionales presentes en
el centro de salud. En este contexto, entendemos las “barreras institucionales” como
aquellos obstaculos estructurales, normativos y practicos que dificultan el acceso a
servicios y recursos. De acuerdo con Bourdieu (1997), las instituciones, a través de sus
estructuras y mecanismos, actian como filtros que perpetdan la exclusion y la
desigualdad social, estableciendo barreras que limitan el acceso de los grupos mas
desfavorecidos a los recursos y oportunidades disponibles para otros sectores de la
sociedad (p. 72).

Asi, las mujeres receptoras se ven en la necesidad de desplegar diversas
estrategias para superar estos obstaculos, tales como utilizar el nimero 148, hacer
frente a las agresiones del personal de salud, o lidiar con la falta de profesionales. Por
otro lado, las profesionales de la salud también identificaron ciertas estrategias con las
gue no estaban de acuerdo. Sin embargo, al indagar sobre las razones detrds de su

desacuerdo, no supieron dar una respuesta clara. Un ejemplo de esto es cuando se
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considera que una familia es problematica por sacar cinco turnos en un mismo dia. Al
preguntarse por qué esto seria negativo, las profesionales no supieron explicar su
postura. Igualmente, se considera inapropiado que alguien pague a otra persona para
sacar un turno o envie a un familiar en su lugar. Estas estrategias, aunque
desaprobadas por el personal del centro de salud, son respuestas pragmaéaticas a los
problemas que enfrentan las mujeres, ya que permiten resolver sus necesidades sin
causar dafio a terceros.
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Consideraciones Finales

Al llegar a las instancias finales de este trabajo investigativo, es posible sintetizar
los principales aportes al eje tematico desarrollado a lo largo de esta tesis. A mas de 15
afos de la implementacion de la Asignacion Universal por Hijo (AUH), sigue siendo un
tema de relevancia y preocupacion tanto para la politica publica como para la profesion
de Trabajo Social.

Para cumplir con el objetivo investigativo, se realiz6 un trabajo de campo cuyo
propésito fue “Examinar las estrategias utilizadas por las mujeres receptoras de la AUH
para cumplir con los requisitos de la condicionalidad en salud de la AUH en el
departamento de Las Heras, Mendoza, durante el afio 2024”. Este proceso permitié
explorar en profundidad las estrategias que las mujeres emplean para cumplir con
dichas condicionalidades, a pesar de las barreras impuestas por la precariedad del

sistema de salud y las dificultades econ6micas que enfrentan.

A lo largo de la investigacion, se evidencidé que, aunque las mujeres adoptan
diversas estrategias para garantizar el cumplimiento de las condicionalidades, estas
implican un alto costo emocional y fisico. La conciliacién entre las responsabilidades
domésticas, laborales y la atencion a la salud representa una carga considerable, y el
cumplimiento de las condicionalidades no siempre se traduce en una mejora significativa

en su salud o en la de sus hijos.

Asimismo, y tomando los aportes de Bourdieu, es crucial entender las estrategias
no como decisiones estrictamente racionales, sino como practicas razonables, es decir,
como respuestas adaptativas que surgen del habitus de los individuos. Como afirma
Bourdieu: “Las estrategias no son el producto de una razén consciente y deliberada,
sino de una razon practica, de una ldgica que esta inscrita en las disposiciones de los
agentes y que se adapta a las condiciones sociales en las que se inscriben” (Bourdieu,
1997).

De acuerdo con Bourdieu, el habitus no es una estructura rigida, sino un sistema
de disposiciones que orienta las practicas y percepciones de los individuos en un campo
determinado. Las estrategias, por lo tanto, se deben entender como soluciones
razonables a los problemas que los actores sociales enfrentan dentro de las
restricciones y oportunidades que el campo social ofrece. Estas estrategias no son
simplemente respuestas ldgicas, sino practicas socialmente adecuadas, que emergen

del habitus y se ajustan a las estructuras de poder y capital que predominan en un
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determinado contexto. Es por eso que, algunas de las estrategias que aparecen como

irracionales para el personal de salud, son totalmente razonables para las mujeres

receptoras de la politica de acuerdo a su vida cotidiana.

Ademas, las organizaciones sociales, que histéricamente han jugado un papel
crucial en las comunidades, han visto su capacidad de intervencion debilitada debido al
contexto politico, social y econémico actual. Las organizaciones comunitarias siguen
siendo esenciales para facilitar el acceso a los servicios y derechos, pero esta funciéon
se encuentra tensionada por el enfoque neoliberal que delega la responsabilidad del
bienestar en estas organizaciones y en la responsabilidad individual,
desresponsabilizando al Estado como garante de derechos. Las intervenciones sociales
deben considerar cémo articularse en este contexto para garantizar derechos y

fortalecer el espacio publico. (Parola y Goldar, 2025)

Una de las principales barreras institucionales identificadas en este estudio fue
el trato de los profesionales de la salud, tanto médicos como administrativos, hacia las
personas usuarias del servicio. Este tipo de actitudes obstaculizan significativamente el
acceso a la salud de los nifios, niflas y adolescentes. En este sentido, como sostienen
Aquin, Budino y Griffa (2014), es fundamental revisar los posicionamientos tedricos,
éticos y politicos del personal de salud, ya que estos influyen directamente en el acceso
efectivo a los derechos, mas alla de la disponibilidad de los servicios. Es decir, ho solo
en términos del recurso que contribuye a la reproduccién cotidiana de la existencia de

las unidades domésticas sino también en el reconocimiento de sus derechos.

En cuanto a la practica del Trabajo Social, esta investigacién subraya la
necesidad de una comprension integral del contexto social en el que viven las familias
mas vulnerables, especialmente cuando las politicas publicas, como la AUH, no
garantizan por si solas el acceso efectivo a los derechos fundamentales. El Trabajo
Social debe ir mas alld de la gestibn de recursos y abogar por la organizacion
comunitaria y la acciéon colectiva como herramientas clave para el empoderamiento y la

mejora del acceso a los servicios.

Asimismo, en relacién con lo mencionado anteriormente, la profesiéon tiene la
responsabilidad de superar la hegemonia médica, tan naturalizada en el &mbito de la
salud. Como profesionales, no podemos desconocer ni permitir que este tipo de trato

continte ocurriendo hacia los usuarios del sistema de salud publico.
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Finalmente, seria relevante continuar con investigaciones que profundicen en el
rol de las organizaciones sociales en la mediacibn de las politicas publicas,
especialmente en la mejora de la accesibilidad a los servicios de salud. Estas
investigaciones deben considerar las diversas dimensiones sociales, culturales y
economicas que afectan a las familias en situacion de vulnerabilidad. Ademas, es crucial
seguir analizando cémo las politicas publicas pueden volverse mas inclusivas y
adaptadas a las realidades diversas de las familias beneficiarias de la AUH,

promoviendo su bienestar integral. En este sentido, Fontanet y Pastore (2014) sefialan:

“La posibilidad de contar con una politica inclusiva como la AUH permite
proyecciones a largo plazo, vislumbrando un mejor futuro para los nifios, nifias y
adolescentes de las familias que gozan de este derecho. Pero esto solo sera asi si cada
uno de los actores implicados en el proceso, llamese Estado Nacional, organizaciones
sociales territoriales, centros de salud, establecimientos educativos o las mismas
familias, asumen un rol de corresponsabilidad para el sostenimiento de la AUH como

politica a largo plazo, defendiendo y fortaleciendo este derecho” (p. 184).

En conclusién, el cumplimiento de las condicionalidades de salud por parte de
las mujeres es un proceso complejo que requiere un enfoque integral. Este enfoque
debe considerar no solo las condiciones personales y familiares, sino también el
fortalecimiento de las organizaciones sociales como aliados estratégicos para garantizar
un acceso equitativo y efectivo a la salud, asi como el compromiso de los profesionales
de la salud para mejorar dicho acceso. Seria importante realizar investigaciones a mayor
escala y en diversas regiones del pais para obtener una visibn mas amplia de los
desafios y éxitos en el cumplimiento de las condicionalidades, contribuyendo a la mejora

continua de las politicas publicas.
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