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Presentacion

Magdalena Chiara y Valeria Serafinoff

En los Estados federales conviven multiples y solapadas instancias de decisién.
En la Argentina, tres niveles estaduales se superponen en un mismo territorio: el
Estado nacional, los veinticuatro Estados provinciales y los municipios. Como
resultado de esta forma de organizacién, ninguna politica bajo responsabilidad
de un nivel de gobierno se implementa por fuera de la jurisdiccién de las demis.
As, los procesos de formulacién e implementacién discurren por distintas arenas
de decisién y se ven tensionados por dindmicas politicas y de la gestién publica.

El proceso de descentralizacién model6 distintas matrices politico-ins-
titucionales que conviven con profundas brechas entre territorios, tanto en
relacién con las condiciones bajo las cuales se desarrolla la vida de las personas,
familias y comunidades, como en las capacidades y recursos con que disponen
las organizaciones estatales para responder a los problemas y demandas. En
este contexto, abordar la dimensién subnacional para estudiar la politica social
supone asumir en simultdneo dos cuestiones: la diversidad de posiciones entre
los actores (propia de las matrices descentralizadas) y la desigualdad entre terri-
torios. La primera refiere a los procesos politicos que tienen lugar en el disefio
y la implementacién, mientras que la segunda remite al nicleo estratégico de
las politicas sociales, el cierre de estas brechas.

Desde una mirada relacional, este libro pone el foco en distintas experien-
cias en el campo de las politicas sociales en la Argentina y busca dar cuenta
de las condiciones bajo las cuales se implementan y reconocer las estrategias e
instrumentos adoptados para prestar servicios sociales y garantizar derechos.



Presentacién

El abordaje propuesto recoge los resultados de distintas investigaciones e
invita a reflexionar sobre la relacién entre las politicas y las condiciones politico-
institucionales. El foco estd puesto en el cardcter federal y multiescalar de las
politicas publicas, y analiza las condiciones en que se producen las relaciones
entre niveles de gobierno y el modo como estas —en sus aspectos estructurales
y en sus dindmicas— inciden en los procesos de formulacién e implementacién.

Con este propdsito, los capitulos reconstruyen los pliegues de las relaciones
entre niveles de gobierno en la produccién de politica pablica en distintos cam-
pos de las politicas sociales (salud, nifez y adolescencia, violencias por motivo
de género, vivienda y produccién de suelo urbano) y revisan el derrotero de
disenos institucionales, estrategias e instrumentos de coordinacién.

En el primer capitulo, Magdalena Chiara presenta un marco teérico-
metodoldgico para analizar las relaciones de mutuo condicionamiento entre
las politicas que disefian los niveles centrales y los arreglos institucionales que
caracterizan a los niveles subnacionales. Las herramientas de andlisis propues-
tas buscan contribuir con el estudio de las “politicas en accién” en un nivel
mesoinstitucional, a través de sus instrumentos en el contexto de la trama de las
relaciones intergubernamentales. Lejos de pretender organizar integralmente el
andlisis, la invitacidn a adoptar una aproximacién relacional en el abordaje del
nivel subnacional es recuperada y enriquecida desde distintas aproximaciones
en los capitulos que recorren de manera situada las relaciones interguberna-
mentales en sectores y territorios.

Teniendo en cuenta las maltiples fragmentaciones que presenta el sector
de atencidn de la salud en la Argentina, Oscar Cetrdngolo y Ariela Goldschmidt
brindan un andlisis actualizado de los problemas que presenta la provisién
publica descentralizada de salud, en el contexto mds general de un sector en
el que la seguridad social aporta a su vez un grado mayor de complejidad y
fragmentacién. Los atributos de la matriz institucional son reconstruidos des-
de cada trayectoria y leidos en clave de una preocupacién que recorre todo el
capitulo: las asimetrias para garantizar el derecho a la salud.

Daniela Soldano y Diego Berreta cambian el foco y la escala al buscar
reconstruir y analizar el proceso de estructuracion de las politicas sociales inte-
grales en la provincia de Santa Fe, en el periodo 2007-2018. Centrados en las
estrategias, dispositivos e instrumentos de gestion (lo que podria denominarse
las entranas del disefio y la implementacién) buscan identificar los condicio-
nantes y las restricciones, asi como las capacidades y posibilidades que dieron
forma a ese derrotero. La produccién multiescalar del bienestar y la nocién de
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Magdalena Chiara y Valeria Serafinoff’

integralidad son dos vectores en el andlisis que hace el capitulo del patrén de
politica subnacional del Frente Progresista en la provincia.

El punto que eligen Javier Moro y Guillermo Orizaola para mirar a las
relaciones intergubernamentales es el de las arenas locales en el conurbano
bonaerense, en el campo de las politicas de nifiez y adolescencia que se desa-
rrollan a partir de la creacién del Sistema de Promocién y Proteccién Integral
de los Derechos de los Nifios (a partir del afio 2007). El modelo de politicas
sociales propuesto posiciona a los gobiernos locales con nuevas competen-
cias en relacién con la oferta de programas y servicios sociales, que se van
tejiendo en contextos institucionales poco estructurados y con importantes
debilidades en materia de recursos, factor clave al momento de equiparar
asimetrias entre jurisdicciones.

Con puntos de convergencia con el anterior, Maria Mercedes Di Virgilio
y Florencia Aramburu reconstruyen en su capitulo los hitos principales de las
politicas de vivienda y suelo en el Area Metropolitana de Buenos Aires, a través
de las relaciones intergubernamentales. La década de los noventa es el punto de
inflexién tanto para el problema habitacional como para las politicas puablicas.
Los municipios vuelven a ser el punto de referencia para analizar los vinculos
con los gobiernos provincial y nacional que estos construyen, y las capacidades
de gobernanza que desarrollan en el contexto singular de cada intervencién.

Regresando al campo de salud, Gimena de Leon y Fabidn Repetto analizan
el Plan de Prevencién del Embarazo No Intencional en la Adolescencia (Plan
ENIA), iniciativa intersectorial de implementacién territorial que puso de
relevancia el impacto de esa problemadtica en la vida de las y los adolescentes,
y la necesidad de garantizar sus derechos a la salud sexual y reproductiva. El
capitulo analiza esta iniciativa a la luz de dos tensiones que cruzan tanto el
disenio como la implementacién: por un lado, la coordinacién intersectorial
dentro del Estado nacional; por el otro, la coordinacién entre el nivel central
y las provincias.

En su trabajo, Valeria Serafinoff se concentra en el andlisis de los desafios
de formulacién e implementacién de politicas para la eliminacién de la vio-
lencia por razones de género. Debido al cardcter transversal de esta temdtica y
la necesidad de garantizar la disponibilidad de mdltiples servicios a nivel local,
estas politicas requieren de importantes esfuerzos de coordinacién interguber-
namental. El articulo sefala que en contextos en los que prevalecen 16gicas
interejecutivas de coordinacién vertical centradas en relaciones bilaterales e
informales, la articulacién desarrollada en un plano tecnoburocritico logra
promover un esquema cooperativo mds sostenible y puede dar lugar a una
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politica publica integral e integrada. Para ello, los movimientos de mujeres y las
organizaciones promotoras de sus derechos cumplen un papel clave a través de
la construccién de comunidades epistémicas que promueven la coordinacién.
También se describe el rol del Estado nacional y su contribucién a desarro-
llar capacidades estatales en los niveles subnacionales cuando los servicios se
encuentran descentralizados y persisten fuertes heterogeneidades regionales e
institucionales.

Finalmente, se presentan unas notas que, recuperando los aportes realizados
en los siete capitulos previos, buscan caracterizar las relaciones interguberna-
mentales en el campo de la politica social en la Argentina. Se analizan las di-
mensiones mds relevantes para caracterizar la cuestion a partir de lo observado
en las distintas politicas ptblicas. En este capitulo se plantean algunas preguntas
orientadas a seguir profundizando sobre este campo de andlisis.

Esta compilacién echa luz sobre distintas estrategias de relaciones inter-
gubernamentales desde una perspectiva de andlisis de las politicas pablicas y
de la gestién de Estados federales o multinivel. La mirada que estos trabajos
aportan acerca de estas estrategias, sus formas y las relaciones entre los distintos
actores, nos muestra el carcter heterogéneo y transicional del federalismo en
la Argentina.

En un pais caracterizado por las diferencias regionales y las desigualdades,
como es la Argentina, el proceso de formulacién e implementacién de politicas
publicas requiere prestar especial atencién a los territorios. No obstante, estos
trabajos muestran que no son solo los territorios y sus particularidades sino,
fundamentalmente, las estrategias e interacciones que despliegan los distintos
actores que forman parte de una determinada arena de politicas las que definen
el cardcter y efectividad de las politicas publicas implementadas.

El recorrido que propone este libro pone en evidencia la necesidad de
considerar disefios institucionales que promuevan una mayor integralidad de
las politicas y fortalezcan los procesos de coordinacién interinstitucional. Para
ello, es necesario realizar esfuerzos especificamente dirigidos y asignar recur-
sos. Si bien en algunos contextos la coordinacién es producto de relaciones
informales, no puede quedar librada solo a la iniciativa de algunos actores. El
fortalecimiento de las capacidades de gestién de la informacién, planificacién
y evaluacién del Estado nacional resulta central para promover relaciones in-
tergubernamentales mds cooperativas y garantizar los derechos de ciudadania
alo largo y a lo ancho de todo el pais.
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Capitulo 1
Las politicas sociales bajo
el prisma intergubernamental

Debates y desafios metodolégicos*

Magdalena Chiara**

Introducciéon

La importancia que fue adquiriendo la dimensién subnacional en los estudios
de politica social en América Latina es expresién del protagonismo que los
Estados (o provincias) y los municipios asumieron como resultado de la des-
centralizacin.

Esos procesos modelaron distintas matrices politico-institucionales y
compusieron un mapa tan diverso como desigual. En ese contexto, abordar la
dimensién subnacional al estudiar la politica social supone asumir en simultd-
neo dos cuestiones: la diversidad de posiciones entre los actores en los distintos
niveles de gobierno y la desigualdad entre territorios. La primera refiere a los
procesos politicos que tienen lugar en el diseno y la implementacién, mientras
que la segunda remite al foco estratégico de las politicas sociales, el cierre de
estas brechas.

* Agradezco a Vilma Paura los comentarios realizados sobre una versién preliminar que fue
presentada en la “IV Jornada de la Red de Estudios en Politica Subnacional en la Argentina”
(Los Polvorines, septiembre de 2018) y que dio origen a este capitulo.

** TInstituto del Conurbano, Universidad Nacional de General Sarmiento (ICO-UNGS).
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Capitulo 1. Las politicas sociales bajo el prisma intergubernamental

En este trabajo buscamos colocar el estudio de la cuestién subnacional
en una perspectiva relacional que pueda dar cuenta del papel que tienen los
gobiernos centrales en el cierre de las brechas de desigualdad.

Después de revisar algunos debates en torno al federalismo y la descentra-
lizacién, planteamos la necesidad de poner la atencién en la relacién entre las
politicas sociales y las relaciones intergubernamentales (RIG).

Partiendo de esta premisa, proponemos una aproximacion relacional que
pueda decodificar la capacidad de incidencia que tienen las politicas disefiadas
desde los gobiernos centrales en las dindmicas subnacionales y analizar la relacién
inversa, el modo en el que los arreglos institucionales que caracterizan el nivel
subnacional alteran o modifican los cursos de accién previstos por estas politicas.
Esta perspectiva invita a formular preguntas que relacionen a las politicas con
las condiciones politico-institucionales bajo las cuales estas se procesan. Para
ello, proponemos un marco teérico-metodolégico para estudiar a las politicas
en accién en un nivel mesoinstitucional, a través de sus instrumentos en el
contexto de la trama de las RIG.

La preocupacién que recorre este trabajo refiere a cémo pensar lo subna-
cional en los estudios de politica social en contextos de desigualdad. El dmbito
de la reflexién remite, en términos generales, a los paises de América Latina,
haciendo algunas referencias particulares al caso argentino.

La dimensién subnacional: matrices histéricas
y legados de la descentralizacién

En las tltimas décadas, la dimensién subnacional fue cobrando un espacio
propio en los estudios de las politicas sociales. Esta importancia se expresa en
el desarrollo creciente de investigaciones que analizan los procesos de imple-
mentacion y que buscan rescatar las condiciones (tanto en el nivel local como
en el estadual o provincial, segtin la organizacién de cada pais) bajo las cuales
estas politicas se producen. Estos estudios difieren en cémo delimitan su ob-
jeto y también en la aproximacién que adoptan para su diseio. De manera no
exhaustiva, pueden mencionarse: andlisis de los procesos de descentralizacién
y sus resultados, estudios de implementacién de politicas y programas, andlisis
de casos locales, estudios fiscales y andlisis de las dindmicas en el nivel provin-
cial y estudios sobre las burocracias en el nivel subnacional. La densidad que
van cobrando estos estudios es reflejo del papel que los Estados (o provincias,

14



Magdalena Chiara

seguin el caso) y los municipios comenzaron a desempefar como resultado de
la oleada descentralizadora del dltimo cuarto del siglo pasado.

En América Latina, este fenémeno convive con brechas de desigualdad
entre territorios que, en algunos casos, los mismos procesos descentralizadores
vinieron a profundizar. Cetrdngolo y Goldschmit (2011) ponen el foco en
esta cuestién y plantean tres desafios que enfrentan los gobiernos de la regién:
mantener la cohesion de sus sociedades, contribuir con la integracion territo-
rial y garantizar el pleno acceso a los servicios sociales para toda la poblacién.
Se trata de retos eminentemente politicos que mojonan el contexto en el cual
debe ser pensada la cuestién subnacional y las consecuencias que han tenido
los procesos de descentralizacién.

La relacién de los Estados nacionales con los niveles estaduales (o provincias)
y los municipios no reconoce un patrén comun para toda la regién; un rdpido
recorrido muestra que la matriz institucional, en cuyo contexto se sucedieron
y deben interpretarse los procesos de descentralizacién, varia de manera con-
siderable de un pais a otro.'

Un primer atributo diferenciador refiere al modelo a través del cual cada pais
ha resuelto su organizacion como nacidn, ya sea a través de regimenes federales o
unitarios. Atn dentro del primer grupo, la adopcién de la forma de organizacion
federal buscé propésitos diferentes, mientras que para la Argentina o México
fue una manera de mantener unidos en un mismo pais a Estados que gozaban
previamente de autonomia (en el caso de Brasil la eleccidn de esta organizacion
surgi6 desde el centro). Entre los paises unitarios es también diferente el estatus
atribuido a las unidades subnacionales; mientras Colombia es un pais muy
descentralizado, Uruguay es cldsicamente unitario.

El reconocimiento que tienen los municipios en cada contexto nacional es la
segunda variable a considerar al momento de reconstruir las diferencias. En la
Argentina, cada constitucién provincial tiene facultades para definir la organi-
zacién y las potestades de los gobiernos locales, y debe asegurar la autonomia
municipal segin lo establecido por la Constitucién nacional de 1994 (art.
123); esta facultad y las limitaciones que le establece la carta magna tienen
como resultado marcos institucionales para los municipios que varfan de una
a otra provincia. En Brasil, en cambio, la Constitucién de 1988 consagra (en
los articulos 29 a 31, 156, 158 y 159) la autonomia (politica, administrativa y
financiera) de los municipios, amplia sus potestades exclusivas y concurrentes

! Para la reconstruccién del contexto macroinstitucional y su derrotero, ver Cetrdngolo y

Goldschmit (2011).
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Capitulo 1. Las politicas sociales bajo el prisma intergubernamental

con los Estados federativos y confiere estatus constitucional a los mecanismos
de regulacién desde el gobierno central (Fabriz y Fernandes Ferreira, 2002).
Al mismo tiempo que concede estas prerrogativas, las limita a través de los
mecanismos de regulacién del gobierno central; se trata de condiciones muy
diferentes a las de la Argentina, y en cuyo contexto discurren y se constituyen
las politicas.

La concentracion demogrdfica y el dinamismo de la actividad econdmica es la
tercera variable que desafia la posibilidad de reconocer homogeneidad en los
patrones de relacién central-local, incluso al interior de un mismo pais. En Bra-
sil, Argentina, Colombia, México y Pert, el 50% de la poblacién se concentra
en el 5% de los municipios; en estos paises coexisten, bajo la institucionalidad
municipal, grandes ciudades que forman parte de dreas metropolitanas, con
pequenas localidades con escasa poblacién y una actividad econémica centrada
casi en la subsistencia.

A estos atributos construidos a través de procesos histéricos que se remontan
al siglo XIX, se sumaron en las tltimas décadas del siglo pasado los procesos de
descentralizacion que impactaron particularmente en los servicios sociales. En
una parte importante de los casos se trat6 casi exclusivamente de una estrategia
de ajuste fiscal desde los gobiernos centrales hacia los subnacionales, que no
buscé construir consensos en relacién con el reparto de funciones, ni consolidar
mecanismos de coordinacién que garantizaran el efectivo funcionamiento de los
servicios descentralizados. En la Argentina, la descentralizacién de los servicios
sociales universales (salud y educacién) fue un ejemplo paradigmdtico de este
modelo (Bisang y Cetrdngolo, 1998; Cetrdngolo y Jiménez, 2004).>

Estos recorridos dieron lugar a situaciones muy diferentes en relacién con
la participacién de los niveles subnacionales (provincias y municipios) en las
politicas y a las condiciones bajo las cuales asumieron las nuevas funciones. La
Argentina, por ejemplo, en el afio 2015 tenia alrededor de un 45% del gasto
social en los niveles subnacionales, promedio que crece un 80% en los servicios
como la atencién publica de salud, entre provincias y municipios (Danani ez
al., 2019).

El balance de los procesos de descentralizacién en América Latina mues-
tra que la ausencia de mecanismos de coordinacién financiera derivé en la

2 Cabe aclarar que este balance hace referencia al modo como se produjeron estos procesos. En
contextos caracterizados por alta complejidad y extensién territorial, resultarfa inviable para los
servicios sociales cualquier propuesta que estuviera inspirada en modelos centralizados, razén
que refuerza la necesidad de revisar la dimensién institucional en las politicas sociales.
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profundizacién de aquellas brechas de origen (Ansolabehere, 2003; Bisang y
Cetrdngolo, 1998; Cabrero Mendoza, 2010; Goma y Jordana, 2004). De esta
manera, a la desigualdad en la distribucién de la renta entre familias e individuos
se sumaron las disparidades en el acceso a los servicios sociales que resultaron
de aquellos procesos.

En el contexto de lo que la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) denomina las “desigualdades entrecruzadas” que se organizan
en torno a la posicidn de clase de individuos y familias (CEPAL, 2019: 72-75),
esen el lugar de residencia donde coagula este entrecruzamiento. Allf intervienen
variables econémicas, pero también aquellas que tienen que ver con las politicas
publicas, mds particularmente con los servicios sociales como salud, educacién,
proteccion de derechos en la infancia y adolescencia, juventud, cuidado en
general, géneros, vivienda y hdbitat, que cumplen un papel fundamental en la
profundizacién y reproduccién de esas brechas.

Muy a pesar de estos problemas generados por los procesos de descentrali-
zacion, los Estados o las provincias, pero muy particularmente los municipios,
cobraron una importancia capital en la implementacién y también en el disefio
de politicas sociales en las dltimas décadas. El alcance varia entre los paises de
la regidn segin las potestades de sus gobiernos locales e incluso —como es el
caso de la Argentina— de una provincia a otra.

Mis especificamente, la agenda local fue desbordando en las tltimas déca-
das las cuestiones cldsicas relativas a la provision de servicios urbanos bdsicos,
y avanzé sobre otras mds complejas como salud, educacién inicial, cuidado,
seguridad, cultura, asistencia, habitat y vivienda, apelando a distintos patrones
de gobernanza local que suponen distintas articulaciones de actores y se orientan
amodelos opuestos de ciudad (Ziccardi, 2018);’ estos modelos se alternan en los
distintos periodos histéricos e, incluso, conviven en las regiones metropolitanas
en territorios vecinos. El nivel subnacional es una esfera de gran dinamismo
en la que pueden reconocerse diferentes modelos de gobernanza, en los que

3 Mientras que un modelo promueve “politicas urbanas articuladas a las politicas econdmicas
neoliberales, con la intencién de vincular las economias locales a la sociedad global” y organiza la
gobernanza local en torno a un “patrén asociativo entre las élites técnicas, politicas y empresaria-
les”, el “otro modelo de ciudad se sustenta en el derecho a la ciudad, como una apelacién colectiva
que plantea la adopcién de criterios de universalidad, inclusion social y equidad en el acceso y la
calidad de los bienes y servicios urbanos, ambientales, culturales, para lograr condiciones de vida
adecuadas para el conjunto de la ciudadania” y funda la accién gubernamental en garantizar los
derechos que “reivindican las organizaciones sociales y civiles y los nuevos movimientos urbanos
que existen en las ciudades” (Ziccardi, 2018: 19-25).
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Capitulo 1. Las politicas sociales bajo el prisma intergubernamental

subyacen diferentes diagndsticos y soluciones en relacién con la desigualdad
como problema. Esto supone que, mds alld de sus resultados, los asuntos relativos
a las politicas sociales no solo forman parte de las agendas politicas locales, sino
que son modelados de manera diferente segtin sea el modelo de ciudad que
buscan construir y el modelo de gobernanza a través del que articulan intereses.

Dindmicas politicas en las instituciones del bienestar

La organizacién politico-institucional que cada pais adopté al momento de
conformarse como nacién y los procesos de descentralizacién que se sucedieron
en el siglo pasado, enfrentan a la politica social a dos problemas: el primero,
remite a las brechas de desigualdad entre territorios, mientras que el segundo
refiere las dindmicas politicas derivadas de la diversidad de intereses de base
territorial entre actores gubernamentales en distintos niveles (gobernadores,
jefes comunales, alcaldes o intendentes), que pueden expresarse en obsticulos
o dificultades a la hora de construir umbrales comunes de provisién de ser-
vicios sociales, tanto en relacién con su cobertura horizontal como vertical.*
En el plano del anilisis, la coexistencia de estos dos problemas (la desigualdad
entre territorios y la fragmentacién en los nodos de decisién) debe traducirse
en preguntas que vinculen ambos dominios: el de las politicas ptblicas y aquel
que remite a los procesos politico-institucionales a través de los cuales estas son
procesadas. Dicho de otro modo, parece necesario contar con una aproximacion
al problema de la desigualdad que sea capaz de reconocer las dindmicas politicas
de los niveles subnacionales y de las relaciones que mantienen con los gobiernos
centrales (que se expresan en distintas miradas sobre el problema, tensiones y
también conflictos), ya que terminan facilitando u obstaculizando (mds alld de
las abstracciones que de ellas se haga al momento del disefio de las politicas)
los esfuerzos por construir umbrales comunes de bienestar.

En linea con esta preocupacion y retomando contribuciones de los es-
tudios comparados en contextos federales,” Arretche (2016) revisa distintas
proposiciones tedricas y se pregunta si existe una contradiccién irreductible
entre federalismo (y descentralizacién) y la reduccién de la desigualdad entre
territorios. A partir de esta pregunta indaga en los mecanismos a través de los

4 Con “cobertura horizontal” hacemos referencia a la poblacién alcanzada, mientras que al decir
“cobertura vertical” aludimos a los beneficios (en términos de transferencias, bienes y/o servicios)
comprendidos en una determinada politica y la consecuente capacidad para satisfacer necesidades.
> Hacemos referencia a los estudios comparativos realizados por Banting y Corbett (2002) y
por Obinger et al. (2005).
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cuales federalismo y descentralizacion afectan (o pueden afectar) los resultados
de las politicas orientadas a la reduccién de esas desigualdades.

Ponemos el foco en el federalismo y la descentralizacién por razones tanto
empiricas como tedricas. El federalismo argentino, sus particularidades y los
profundos procesos de descentralizacién que se le sobreimprimieron justifican
empiricamente la decisién; adicionalmente, es indudable que la produccién
académica en torno al federalismo condensa aportes tedricos fundamentales
para entender la tensién existente entre autonomia y reduccién de desigual-
dades, aportes que son extrapolables también al andlisis de los procesos de
descentralizacién.

Las teorias que buscan explicar los mecanismos a través de los cuales se
relacionan los atributos del marco institucional y los resultados de las politicas
pueden organizarse en dos grandes grupos: la teoria de la eleccién publica (public
choice) y las distintas variantes del neoinstitucionalismo.

El interés en revisar las hipétesis explicativas que estas teorias proponen
deriva de una necesidad en el plano de la prictica: el federalismo y la descen-
tralizacién (atributos de la matriz institucional de la Argentina al igual que
la de Brasil) son mecanismos institucionales que garantizan la posibilidad de
discordancia entre la nacién y los niveles subnacionales (Estados o provincias
y municipios), y pueden derivar en politicas diversas en los distintos territorios
y desigualdad en sus resultados.

La teorfa de la eleccién publica, en sus distintas versiones, estd preocupada
porque las politicas expresen las preferencias de los ciudadanos y sostiene una
posicién critica respecto del papel de los gobiernos centrales. La centralizacion
de las politicas estimularia el crecimiento del Estado a través del monopolio
centralizado para captar recursos de la sociedad; en contraste con esto, la
descentralizacién del poder fiscal es vista como un estimulo a la competencia
entre jurisdicciones, ya que limita el crecimiento de las instituciones de go-
bierno (Brennan y Buchanan). Desde esta perspectiva, existiria una relacion
no virtuosa entre la descentralizacién fiscal y el crecimiento del sector publico,
que justifica que el disefio y la implementacién deban estar descentralizados,
lo que limita el papel redistributivo del Estado (Weingast; Buchanan). En un
extremo, Tiebout plantea que el modelo ideal de federacién es aquel en el que
funciona la competencia entre jurisdicciones, y los contribuyentes y las firmas
“votan con los pies” (Obinger ez 4l., 2005: 31-35).

¢ Las referencias bibliogréficas de estas teorfas son las citadas por Obinger ¢t 4l. (2005), y remiten
en consecuencia a las pdginas de este texto.
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En el otro grupo de teorfas, el institucionalismo politico mira a las institu-
ciones como estructuras que crean oportunidades para los actores al ampliar o
limitar su autoridad sobre las politicas. Desde esta perspectiva, el federalismo
genera diversidad, determina el modo como se organizan los actores, amplia su
participacién en las politicas (Pierson) e incrementa los puntos de veto, lo que
otorga mejores oportunidades a las minorias para intervenir en ellas (Tsebelis). Los
sistemas federales son sistemas de decision conjunta, es decir, constelaciones cuyas
partes son incapaces de alcanzar sus propdsitos a través de acciones unilaterales.
El quehacer de la politica social en contextos federales estd fundado en sistemas
de decisién fragmentados, que tenderian a dilatar las decisiones y pueden derivar
en resultados con bajos umbrales comunes de provisién de servicios sociales. Las
inercias derivadas de esta complejidad e interdependencia podrian funcionar
como resistencias frente a reformas de corte progresivo, como también ser un
reaseguro frente a procesos de ajuste regresivo (ibidem: 35-41).

Dentro de la perspectiva neoinstitucional, distintos autores argumentan
también que la organizacién de los Estados federativos puede ser compatible
con el objetivo de reducir las desigualdades entre jurisdicciones si se cumplen
dos condiciones: la existencia de un aparato regulatorio central y la extension
de las transferencias de recursos entre territorios.

Retomando esta linea de argumentacién para el caso de Brasil, Arretche
(2016) sostiene que para que el federalismo (y la descentralizacién, dada la
importancia que tiene para nuestra regién) sea compatible con la reduccién de
desigualdades, las politicas deben cumplir con dos requisitos: por una parte,
contar con mecanismos que garanticen la redistribucién interterritorial de los
ingresos asociada con resultados; y por otra, disponer de arreglos instituciona-
les de coordinacién especificos para cada sector. Como resultado, las politicas
estarfan reguladas centralmente, pero deberian garantizar que los gobiernos sub-
nacionales puedan asignar recursos para cumplir objetivos politicos especificos.

Volviendo a nuestro interés por pensar la metodologia a través de la cual ana-
lizar estos fendmenos en contextos de desigualdad, esta perspectiva nos enfrenta
a dos cuestiones: la primera refiere a la necesidad de entender a lo subnacional
desde una aproximacidn relacional, esto es, en el contexto mds amplio de las
relaciones que establecen con los gobiernos centrales; y la segunda remite a la
importancia de reconocer la especificidad que tiene cada sector al momento
de analizar y disefiar los mecanismos de distribucién de competencias y de
coordinacién. Nos concentraremos en estas cuestiones en el apartado siguiente.

Asi, en un enfoque que podemos llamar relacional, el nivel subnacional
no estarfa definido tanto por su autonomia relativa, sino por las relaciones que
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establecen los Estados o provincias y los municipios con el gobierno central
(en calidad de responsable de las politicas orientadas a la reduccién de la des-
igualdad); en esta perspectiva, la regulacién y las transferencias financieras entre
territorios son dos aspectos clave de las intervenciones sociales. En el campo de
la investigacion, supone pasar de los andlisis mds cldsicos de las politicas en la
arena subnacional, al estudio de la relacién entre politicas sociales y las RIG.

La relacién central-local desde un enfoque relacional

La relacién entre las politicas sociales y la trama de relaciones entre niveles de
gobierno, en cuyo contexto estas se despliegan, no parece ser solo un problema
de implementacién. Mientras la desigualdad se constituye en el plano de los
ingresos de las familias e individuos y también en el modo como acceden (dife-
rencialmente) a los servicios sociales en cada territorio, quiénes son responsables
de la provisién de servicios sociales y bajo qué condiciones los proveen es parte
ineludible del andlisis y un aspecto sustantivo del diseno de las politicas. Esto
afecta tanto al esquema bajo el cual se distribuyen las responsabilidades como a
los mecanismos de coordinacién, la normativa que regula el margen de accién
de los actores en cada nivel y las transferencias financieras.

Las instituciones que proveen servicios educativos, de salud, protecciéon
de derechos en infancia y adolescencia, juventud, cuidado en general, géneros,
vivienda y hdbitat, entre otros, dependen —en la mayor parte de los paises de
la regién— de Estados (o provincias) y municipios, organismos que son res-
ponsables de su ejecucién y también de las decisiones acerca de su orientacién.
Estos niveles de gobierno tienen una agenda algo diferente de aquella de la que
son portadores los gobiernos centrales. Mds alld de las diferencias que existen
entre uno y otro contexto, las agendas de los gobiernos subnacionales (Estados
o provincias y municipios) entranan distintas huellas que dejaron los procesos
de descentralizacién que tuvieron lugar a finales del siglo pasado. En muchos
casos y con intensidad variable, segtin los sectores, las cuestiones que ocupan
la atenci6n de los actores gubernamentales en estos niveles de gobierno estdn
amarradas a problemas que son propios de la provisién de servicios sociales y de
la gestién de recursos humanos (maestros/as, médicos/as y otros profesionales
de la salud, por citar algunos ejemplos)” (Chiara, 2018a).

7 Esta aproximacién fue adoptada para analizar las diferentes perspectivas entre niveles de gobier-
no que tuvieron lugar en torno a la implementacién de dos dispositivos nacionales de la politica
de salud (el Programa Remediar y el Plan Nacer, posteriormente denominado Sumar). Allf se
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En contextos de alta fragmentacién institucional como los que resultaron
de la descentralizacion, la reduccién de las desigualdades como objetivo de las
politicas sociales (el “qué”, podriamos llamarlo) y las condiciones institucionales
bajo las cuales estos se procesan (lo que podriamos llamar el “cémo”) no pare-
cen ser cuestiones que puedan ser abordadas por separado, ya que gran parte
de la provisién y también de la regulacién de los servicios sociales estd bajo la
responsabilidad de los Estados subnacionales.

Desde esta perspectiva, la cuestién institucional no parece ser solo un pro-
blema de implementacién (a ser considerado con posterioridad al diseno de la
politica), sino que se convierte en un aspecto central de las condiciones bajo las
cuales se construyen los sistemas de bienestar en los modelos descentralizados.
Si bien esta afirmacién puede resultar evidente, es comtin que las cuestiones
vinculadas a quién se encarga de qué y bajo qué condiciones se inscriban en la
trastienda de la prictica de los actores en las arenas subnacionales y se oculte
de este modo el hecho de que son una pieza fundamental en el modo como
se construyen los sistemas de bienestar en contextos de alta fragmentacién en
los sistemas federales y descentralizados. Los caminos que recorren en el nivel
subnacional las politicas y los sucesivos replanteos de los que son objeto (por
decisién de los actores en estos niveles y/o por no disponer de recursos para
llevar adelante su gestién) son factores decisivos para los resultados de las po-
liticas orientadas a la reducciéon de desigualdades.

Ahora bien, ;cémo analizar las condiciones a las que se enfrenta el federalis-
mo y la descentralizacién de la produccién del bienestar, mds particularmente
de sus politicas y de las instituciones a través de las que estas se llevan adelante?
Viana y Machado (2009) buscan trascender la formalidad de las reglas del juego
y plantean que el marco constitucional legal que caracteriza al federalismo no es
suficiente para entender cémo las RIG inciden en el modelado de las politicas
y sus resultados, especialmente en lo que refiere a los servicios sociales.

Con el propésito de construir una mirada mds amplia acerca del federa-
lismo, Obinger ez al. (2005: 8-9) toman distancia de las definiciones formales
y precisan un conjunto de atributos que caracterizan a los contextos federales:

reconstruyeron los contrapuntos en torno a estos dispositivos, y se identificaron las diferencias en
los modos como los actores conciben los intentos de cambio hacia la universalidad. Se traté de
un estudio cualitativo que indagé en la implementacién desde un enfoque macroinstitucional,
a los fines de comprender el significado que le confieren los actores a las politicas en contextos
institucionales determinados (Chiara, 2018a).
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a. Arreglos institucionales y reglas para la toma de decisiones nacionales que
permiten incorporar intereses territoriales (a través de acuerdos intergu-
bernamentales, comisiones regionales, etcétera).

b. Actores con base territorial con ideas e intereses diferentes.

c. Arreglos legales para definir responsabilidades entre niveles de gobierno
(leyes, normas o acuerdos particulares).

d. Transferencias fiscales intergubernamentales, que comprenden los distintos
mecanismos de financiamiento, el tipo y volumen de las transferencias,
los cambios en la composicién del gasto segtin las esferas de gobierno y la
posibilidad de que las instancias subnacionales no adhieran a ellas.

e. Arreglos informales entre gobiernos, tanto verticales como horizontales
(relaciones entre funcionarios politicos y técnicos en los distintos niveles).

Estos atributos de los regimenes federales suponen diversos arreglos institucio-
nales y relaciones politicas, a través de las cuales se procesan tensiones y acuerdos
basados en la existencia de soberanias diferentes sobre un mismo territorio.
Gibson define al federalismo como la entidad politica (polity) nacional que
comprende niveles duales (o multiples) de gobierno, cada uno de los cuales
ejerce autoridad sobre dreas de politicas determinadas constitucionalmente, pero
en la cual solo un nivel de gobierno (el gobierno central) es internacionalmente
soberano. Uno de los rasgos resultantes es la existencia de dos gobiernos que
regulan un mismo territorio, y su consecuencia, dos soberanias (central y esta-
dual o provincial) que permanecen en un mismo cuerpo politico (2004: 5-6).

Estos arreglos institucionales son habitados y construidos por actores poli-
ticos, cuyas soberanias tensionan sobre un mismo territorio. En consecuencia,
las relaciones de autoridad y dependencia mutua (variable) entre responsables
del gobierno en los distintos niveles (presidentes, gobernadores de Estados o
provincias y alcaldes o intendentes de los municipios) son condiciones de gran
importancia y terminan siendo objeto de intervencién (mds o menos explicito)
de las politicas publicas.

El enfoque que denominamos relacional supone mirar m4s alld del marco
institucional formal en la distribucién de competencias entre niveles de go-
bierno, para prestar atencién a los arreglos central-locales a través de los cuales
se distribuyen las responsabilidades acerca de la decisién sobre el diseno de las
politicas (policy making) y la decision sobre la ejecucién de las politicas (policy
decision making). La separacién analitica entre policy making y policy decision
making que destaca Arretche (2010: 592) abre la posibilidad de reconocer en
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el andlisis de la relacién central-local no solo la autonomia politica de los go-
biernos locales, sino también su “autoridad sobre la ejecucion de las politicas”
y los mdrgenes de discrecionalidad que derivan de esta autoridad, aspecto a
atender en el andlisis de dominios de politicas que se encuentran bajo distintas
jurisdicciones, y particularmente en los servicios sociales que, en las tltimas
décadas, fueron objeto de drésticos procesos de descentralizacién.

Sin dejar de considerar las potestades constitucionales y legales que cada
jurisdiccién subnacional tenga sobre una determinada problematica, la auto-
ridad sobre la ejecucién de las politicas depende de la naturaleza de los bienes
que se producen/entregan o los servicios que se prestan, de sus externalidades
y de las economias de escala que puedan hacerse en su produccién.

En el campo de la salud, por ejemplo, es muy diferente prestar servicios de
prevencién y promocién en salud o de atencién bdsica que desarrollar servicios
de alta complejidad; estas intervenciones se distinguen, al menos, en relacién
con tres variables:

a. Las capacidades movilizadas en la provisién de cada tipo de servicio en
relacién con los recursos humanos, las tecnologias a adoptar y los insumos
médicos y no médicos requeridos.

b. Sus externalidades, en la medida que afectan o puedan afectar de manera
diferencial el bienestar de las comunidades vecinas.

c. Las economias de escala, que refieren a los costos de produccién de un
determinado bien y servicio en relacién con la demanda a la que debe dar
respuesta.

Si el modo como se distribuyen las potestades en relacién con el diseno de las
politicas es necesariamente especifico para cada una y depende de sus trayecto-
rias, los modelos para capturar las relaciones central-locales deberfan también
ser capaces de distinguir distintos arreglos.

Arretche (2016) retoma a Kazepov y Barberis, quienes aportan una tipologia
general de la organizacién territorial de las politicas que se acerca a capturar
esas diferencias, y distinguen entre tres modelos: autonomia local enmarcada
centralmente, centralizado y regionalizado. En el primero, los municipios
retienen autonomia en la gestién y financiamiento de las politicas, pero sus
acciones estin encuadradas en un marco regulatorio centralizado que permite
mantener la diferenciacién territorial bajo control. En el modelo de organizacién
centralizada, el poder de regulacién pertenece al Estado central con un bajo
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grado de libertad de las instancias subnacionales para gestionar y financiar. Y,
por ultimo, en el modelo regionalizado la responsabilidad de regulacién per-
tenece al nivel subnacional, lo cual deriva en arreglos diversos. Asi, la trama
de relaciones central-locales de un determinado pais no puede ser leida bajo
un tnico modelo, sino que existen modos de organizacién que son especificos
para cada politica y dependen de su trayectoria.

Ademds de estos aspectos eminentemente politicos que entrafia cada poli-
tica, los modelos en juego dependen —como anticipamos— de la naturaleza de
los bienes que se producen/entregan o de los servicios que se prestan, de sus
externalidades y de las economias de escala que puedan hacerse en su produc-
cién. En consecuencia, un pais albergard distintos modelos central-locales que
coexistirdn, inclusive, dentro de un mismo sector de politicas.

Como puede advertirse, la existencia de mecanismos centrales de regulacién
tiene una importancia capital para esta propuesta de andlisis. La experiencia
comparada muestra que las politicas orientadas a la provisién de servicios so-
ciales (como salud y educacién) deberian ubicarse en los dos primeros modelos
(autonomia local enmarcada centralmente o centralizado); los programas que
suponen transferencias pueden organizarse bajo el modelo centralizado, mientras
que las politicas de infraestructura bdsica y vivienda pueden adoptar un modelo
regionalizado. Sin embargo, como adelantamos, una lectura més detenida nos
advierte acerca de la posibilidad de que distintos modelos convivan al interior
de un mismo sector, especialmente en aquellos que comprenden una canasta
diversa de bienes y servicios, como es la salud. La organizacién de una red para
el tratamiento de cardiopatias congénitas, por ejemplo, puede responder a un
modelo en red centralizado, mientras que el fortalecimiento de los equipos de
atencién primaria de la salud puede organizarse bajo un modelo de autonomia
local enmarcada centralmente, o bien la atencién de la salud perinatal puede
responder a un modelo regionalizado.

Ahora bien, si cada pais y cada sector alberga o puede albergar distintos
modelos de relacién central-local, la investigacién acerca de la relacién entre
las politicas sociales (con foco en la reduccién de las desigualdades) y las RIG
deberd plantearse preguntas generales que necesariamente serdn respondidas
en contextos de politicas particulares.

Un marco de andlisis para el nivel mesoinstitucional

En este apartado presentamos una propuesta para analizar la relacién entre la
trama de las RIG y las politicas sociales en un nivel mesoinstitucional. Mds
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particularmente, nos interesa indagar en las condiciones bajo las cuales —en
contextos de alta fragmentacién— las politicas sociales pueden avanzar en la
reduccién de las desigualdades entre territorios.

El recorrido realizado hasta aqui ha transitado por un registro que po-
drfamos llamar macroinstitucional. Buscamos llamar la atencién acerca de la
necesidad de pensar la importancia que fueron adquiriendo Estados (o pro-
vincias) y municipios, en simultdneo con el problema de la desigualdad entre
territorios. Advertimos acerca de una cuestién: la diversidad de intereses de
base territorial entre actores gubernamentales (presidente, gobernadores, jefes
comunales, alcaldes o intendentes) puede derivar en obstdculos o dificultades a
la hora de construir umbrales comunes de bienestar para la poblacién. A modo
de hipétesis, retomamos a Arretche (2016) cuando plantea que federalismo y
descentralizacién pueden ser compatibles con la reduccién de desigualdades si
se asumen dos requisitos: contar con mecanismos que garanticen la redistribu-
cién interterritorial de los ingresos asociada a resultados y disponer de arreglos
institucionales de coordinacién especificos para cada sector. Se trata de un
planteo a nivel macroinstitucional que abre aristas muy distintas a ser analizadas:
mecanismos de coordinacién y de gestién en los distintos niveles, modalidades
que pueden adoptar las transferencias, dindmicas entre las instituciones y los
partidos o grupos de interés en el contexto de las politicas.

Diversos estudios muestran la importancia que tienen los microincentivos
en la orientacién de las decisiones de los actores en el nivel subnacional y en la
dindmica macro en los sistemas multinivel. Estas investigaciones hacen referen-
cia a las condiciones locales idiosincrdticas y a los intereses de los funcionarios
(Smith y Revell, 2016), y revelan la racionalidad que se encuentra por debajo
de las elecciones institucionales de los gobiernos en la coordinacién de politicas
particulares, en el contexto de arreglos intergubernamentales especificos de esas
politicas (Bolleyer, 2009).

Nuestra pretensién en este apartado es mds modesta y se sitda en un nivel
meso: buscamos identificar aquellos atributos de las politicas generadas desde los
niveles centrales que buscan incidir en la orientacién de las acciones en el nivel
subnacional, mds particularmente en Estados o provincias y municipios, espe-
cialmente en aquellos sectores en los que la provisién de servicios se encuentra
bajo su 6rbita. Esta mirada no desconoce la importancia de los microincentivos,
sino que busca poner el foco en las politicas y en su capacidad para modelar lo
que hacen los actores en el nivel subnacional y en el nivel de la mesogestion.

Retomando la distincién cldsica que realizan los estudios de implementa-
cién entre la provision de bienes (obras de infraestructura, alimentos, etcétera)
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o recursos (transferencias monetarias) y aquellos que proveen servicios (salud,
educacion, proteccién de derechos, entre otros), pondremos el foco en estos
tltimos y los denominaremos “servicios sociales”. Cortdzar Velarde retoma una
definicién de Sancho Royo que destaca las caracteristicas que los distingue:

[un servicio] es una actividad o serie de actividades de naturaleza mis o
menos intangible que usualmente, aunque no necesariamente, tiene lugar
en la interaccidn entre una persona y una organizacion, a través de medios
fisicos y sistemas de prestacion, los cuales son ofrecidos como soluciones

a las demandas de aquella persona (2007: 37).

Como resultante de un proceso de coproduccidn, la naturaleza de los servicios
estd condicionada por una multiplicidad de factores, tales como:

Las competencias profesionales de los proveedores, el disefio uniforme
o flexible de los puestos operativos, el grado de programacién rutinaria
adecuado para la actividad operativa, los mecanismos para generar com-
promiso con la labor, los mecanismos para retroalimentar el proceso ope-
rativo y superar sus fallas y las actividades que pueden permitir desarrollar

capacidades (ibidem: 41-42).

Cualquier intento por incidir desde los niveles centrales en las caracteristicas
y orientacién de los servicios que estén a cargo de los niveles subnacionales
supone asumir procesos de alta incertidumbre.

Buscamos con esta propuesta identificar aquellos atributos de las politicas
publicas generadas desde los niveles centrales en sus potencialidades para incidir
en las dindmicas en el nivel subnacional, en especial cuando la provisién de
servicios se encuentra bajo su érbita.

Cémo analizar las RIG y la politica social

Para pasar en limpio los conceptos, comenzamos haciendo referencia a qué
entendemos por RIG. Siguiendo a Wright, las RIG son el “cuerpo importante
de actividades o interacciones que ocurren entre las unidades gubernamen-
tales de todas las clases y niveles del sistema federal” (1997: 68). Retomando
aportes de los estudios sobre la incidencia de las instituciones federales en las
politicas sociales (Banting y Corbett, 2002; Arretche, 2010), identificamos
dos grandes dimensiones para reconstruir y analizar la trama de las RIG: por
una parte, el marco institucional como esquema de distribucién de potestades
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y funciones y los mecanismos de coordinacién intergubernamental; por la
otra, los actores, sus atributos y el modo como toman las decisiones.

Habida cuenta de la complejidad que supone analizar las politicas que
buscan orientar la accién en los servicios sociales, el primer desafio consiste
en reconstruir la politica social para seguir hacia abajo su camino (a través de
los niveles subnacionales), en una trama de relaciones intergubernamentales
fragmentada y diversa. Para ello, proponemos reconstruir y analizar a las poli-
ticas sociales desde sus dispositivos (emergentes observables tales como planes,
programas, leyes), mientras que apelamos al concepto de instrumento para
detenernos en aquellos elementos que lo componen. La idea es poder trascen-
der la retérica de los programas o proyectos para ver a las politicas en accién a
través de los instrumentos que los gobiernos centrales movilizan, muchas veces
de manera simultdnea, sobre organizaciones que dependen de los gobiernos
subnacionales (Estados o provincias y municipios).

Definimos “instrumento de politica” a un tipo particular de institucién
que organiza las relaciones entre (y las practicas de) los actores gubernamentales
(Linder y Peters, 1993; Salamon, 2002; Lascoumes y Le Gales, 2007; Ringe-
ling, 2002; Vedung, 2005 [1998]). Se trata de unidades menores, ya que un
dispositivo puede comprender varios instrumentos, y a la vez son genéricas,
ya que uno de ellos puede estar presente —aunque con nombre diferente— en
distintos dispositivos particulares a lo largo del tiempo.

Esta metodologia busca asistirnos para seguir el camino de los dispositivos
y sus instrumentos a través de la trama de las RIG, para describir y analizar
cémo son constrefidos, alterados o modificados por las condiciones del marco
institucional y del entramado de actores. El enfoque de la instrumentacién busca
mirar también desde las politicas hacia la trama de las RIG para desentrafar
(mis alld de los objetivos explicitos y de la retérica de los planes, programas y
leyes) los modos en que estas acciones son capaces de modelar la accidon piblica
de los actores en el nivel subnacional, en pos de construir umbrales comunes y
reducir las brechas de desigualdad en la provisién de servicios sociales.

Una primera tarea consiste en identificar en los dispositivos a aquellos
instrumentos bdsicos o genéricos (Linder y Peters, 1993; Salamon, 2002) con
los cuales actan los gobiernos —mds generales que los propios dispositivos
(Salamon, 2002)—, para caracterizar a cada sector de politicas en sus aspectos
sustantivos e ir mds alld de las contingencias de los planes, programas o leyes.
Contar con una némina de instrumentos genéricos para cada sector de politicas
es la primera tarea. En este sentido, parece ttil la distincién que hace Vedung
(2005 [1998]) entre tipologias “maximalistas” y “minimalistas”, y su planteo
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acerca de que todo instrumento se caracteriza por tener dos componentes: una
accién de contenido (especifica del funcionamiento de cada sector de politicas
y que deriva en una tipologia maximalista) y la fuerza de autoridad que hace
que esta suceda (que se encuentra en la tipologia minimalista).

En una investigacién precedente hicimos este ejercicio para el estudio de las
politicas de salud y, de manera inductiva, consultamos resultados de distintas
investigaciones, especialmente aquellas que describian el disefio y prestaban
atencion a los aspectos institucionales de su implementacién (Chiara, 2017).8
Este ejercicio nos permitié arribar a una primera identificacién de instrumen-
tos genéricos para este sector de politicas. Cabe aclarar que esta identificacion
no persiguié un afdn normativo (en el sentido de plantear qué instrumentos
debian estar presentes en las politicas de salud). Por el contrario, nos interes6
contar con un corpus suficientemente comprensivo para analizar a las politicas
de salud en contextos particulares.

Los instrumentos son instituciones con atributos particulares que tienen
un nivel de generalidad mayor que los dispositivos; pueden estar presentes en
varios de ellos y también puede esperarse que cada dispositivo contenga mds de
un instrumento. Dos atributos permiten caracterizar a estos instrumentos en
relacién con sus contenidos: por una parte, los problemas a los que se orientan
y, por otra parte, los recursos que movilizan. Los primeros dependen de cada
campo de politicas en particular, mientras que los segundos pueden ser carac-
terizados desde aproximaciones generales; siguiendo a Vedung (2005 [1998])
distinguimos entre los recursos de regulacién, de informacién y los econémicos
(que hacen referencia a las transferencias).

Dado que en la implementacién de las politicas orientadas a los servicios
sociales distintos dispositivos buscan producir cambios sobre un mismo con-
texto organizacional (escuela, centro de salud, hospital), este ejercicio invita a
trascender sus fronteras para ver como se imbrican los instrumentos y generan
nudos de convergencia, clivajes y tensiones en relacién con la provision de
servicios. Este ejercicio busca reconstruir el horizonte de cambio que (con sus
contradicciones) las politicas llevan implicito.

8 Inscribiendo la propuesta en la literatura de “andlisis de politicas por instrumentos”, este
articulo propone definiciones, aporta una tipologfa de instrumentos especifica para el campo
de la salud e identifica los atributos relevantes para su andlisis. Con el propésito de mostrar la
potencialidad de esta herramienta en contextos de fragmentacién, aplica esta perspectiva al
andlisis de la politica sanitaria nacional en la Argentina, en el periodo que va desde la salida de

la crisis de principio de siglo hasta finales de la década (Chiara, 2017).
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Construir puentes para analizar la relacién entre la politica social
y las RIG

Ademds de los contenidos especificos de la accién, las politicas tienen una fuerza
de autoridad que las hace posibles y que estructura relaciones de poder (idem).

Con la finalidad de decodificar las mediaciones que existen entre las poli-
ticas orientadas a servicios sociales y las RIG, recuperamos de la literatura seis
atributos que estdn presentes en los dispositivos de las politicas para analizar
los puntos de encuentro con las RIG:

1. El cardcter directo de la accién, que remite a las mediaciones que la invo-
lucran (Salamon, 2002; Vabo y Reiseland, 2009).

2. El grado de automaticidad, que refiere a la medida en que el instrumento
apela a la estructura organizativa existente o necesita crear una propia, y la
institucionalizacién, esto es, si lo hace a través de reglas del juego formales
o informales (Salamon, 2002).°

3. La precisidn, es decir, la posibilidad que tiene un dispositivo o instrumen-
to de adecuar la instrumentacién a la agenda de otras jurisdicciones no
promotoras, lo cual permite captar los grados de discrecionalidad, factor
destacado en los estudios sobre las RIG (Linder y Peters, 1993).

4. Lavisibilidad, tanto en el plano presupuestario como en el propio proceso
de la politica (idem; Salamon, 2002).

5. El modelo de articulacién, que habla de cada dispositivo en su conjunto,
y puede estar basado o bien en la negociacién directa o en la generacién

de incentivos de distinto tipo, desde instancias centrales (Dourado y Elias,
2011).

6. Elgrado de coercién, entendido como el modo en el que limita, alentando
o desalentando, el comportamiento opositor de un grupo o individuo
(Salamon, 2002).

Dado que no estin asociados a los contenidos de la accién, estos atributos

q

pueden ser aplicados a distintos sectores de politicas; en esta posibilidad de

trascender las fronteras de los sectores radica el interés por su formalizacién.
Aun considerando los riesgos que encierra el intento por esquematizar

procesos mucho mds complejos, y conscientes de los factores que estdn que-

dando afuera del andlisis, estos atributos permiten analizar la relacién entre las

? Por sus relaciones reciprocas, estos atributos se consideran conjuntamente.
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politicas sociales y las RIG en una perspectiva que denominamos de “doble
via’: en el influjo que le impone la singularidad de la trama de las RIG a la
politica nacional (o provincial, segtin el foco de andlisis) y, en el sentido inverso,
en la capacidad que pueden tener sus dispositivos e instrumentos para generar
cambios en las acciones en los niveles subnacionales de gobierno. Vale la pena
insistir en que esta propuesta puede ser aplicada también para al andlisis de
la politica provincial respecto de los servicios sociales a cargo de municipios.

Cabe aclarar que se trata de un proceso iterativo, mientras que las RIG que
reconstruimos en un determinado momento son resultado de politicas que se
desarrollaron con anterioridad y serdn objeto, a su vez, de la accién (parcial y
no siempre determinante) de las intervenciones que se sucederdn en el periodo
siguiente. Dicho de otro modo, las RIG no solo anteceden a las politicas, sino
que son también parte de sus resultados.

En esta propuesta tratamos de identificar aquellos atributos de las politicas
que pueden ser sensibles al influjo de las RIG vy, en un recorrido inverso, los
que hablan de su potencialidad para modificar o producir nuevas relaciones
y orientar acciones en los niveles subnacionales de gobierno. En uno y otro
sentido, las RIG son analizadas tanto en su marco institucional como en los
actores desde los que cobran cuerpo.

En un esfuerzo por sistematizar esta relacién se presentan dos esquemas.
El primero (tabla 1) alude a la influencia que ejerce la trama de las RIG sobre
las politicas; mientras que el segundo (tabla 2) interroga las politicas sociales
en su capacidad de accién y orientacién en los niveles subnacionales.

Tabla 1. Las RIG como condicionante de las politicas piiblicas

Dimensiones de las RIG Atributos de las politicas (en los
(en contextos federales y dispositivos y sus instrumentos) que
descentralizados) se ven interpelados

Matriz institucional
Esquema de distribucién Caricter directo de la accién.
de potestades y funciones.

Grado de automaticidad e
institucionalizacién.

Mecanismos de coordinacién.

Precisién.

Visibilidad.

Accién de los actores

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Las politicas como organizadoras de las RIG

Atributos de los dispositivos y sus
instrumentos que juegan un papel | Dimensiones de las RIG (en contextos
mds importante en el modelado de federales y descentralizados)

las RIG

Matriz institucional

Cardcter directo de la accidn. Esquema de distribucién
de potestades y funciones.

Grado de automaticidad e
institucionalizacién. 1/ Mecanismos de coordinacién.

Modelo de articulacién. .,
y Accién de los actores
Grado de coercién.

Fuente: elaboracién propia.

Como se advierte en los esquemas precedentes, el cardcter directo de la accidon
y el grado de automaticidad y la institucionalizacién son atributos desde los
cuales es posible analizar las relaciones entre los dispositivos de politica sanitaria
(y sus instrumentos) y la matriz institucional de las RIG en ambos sentidos.
A través de estos atributos es posible detectar la sensibilidad (y también la
resistencia o inmunidad) de las politicas al influjo de las RIG y, a la inversa,
muestran la capacidad que tienen para modelar el esquema de distribucién
de potestades y funciones y los mecanismos de coordinacién (aspectos de la
matriz institucional).

La segunda dimensidén de la trama intergubernamental (los actores) exige
distinguir entre los atributos de las politicas que son mds sensibles a la influencia
de las decisiones de los actores (destacando alli la precisién y la visibilidad tal
como las hemos definido), de aquellos que refieren a la fuerza de autoridad
que tienen (o no) las mismas politicas para modelar el entramado de estos (el
modelo de articulacién y el grado de coercidn).'® Adn con estas dificultades,

1" Este marco de andlisis organizé la investigacidn doctoral (Chiara, 2013) que derivd en el
libro La salud gobernada. Politica sanitaria argentina 2001/2011 (idem, 2018b). Allf se realiza
un recorrido histérico en el nivel macroinstitucional de las politicas y su contexto, y en el nivel
mesoinstitucional de los dispositivos y su instrumentacién. Dada la preocupacién por indagar en
las relaciones de mutuo condicionamiento entre las RIG y la politica sanitaria, allf nos pregun-
tamos: ;qué cambios se sucedieron en los patrones de interaccién entre los niveles de gobierno
en el subsector estatal de salud?; ;cudles fueron las lineas de continuidad con el patrén vigente
en la salida de la crisis de 20012 Mds especificamente, y adentrdndonos en la trama singular
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optamos transitar este recorrido con el interés de aportar un marco que pueda
aplicarse al andlisis de la relacién entre politica publica y relaciones interguber-
namentales a otros sectores.

Recapitulacién y cuestiones pendientes

Nuestro interés por complejizar el recorte de lo subnacional se funda en la
centralidad que la politica social le atribuye al problema de la desigualdad, y
a la importancia que tienen en su constitucién las brechas en el acceso y en la
calidad de los servicios sociales que caracterizan a los paises de la regién. Como
hemos insistido en el comienzo de este capitulo, en torno a la desigualdad en
relacién con la distribucién de la renta de individuos, familias y comunidades,
se entrecruzan otras que sedimentan en el lugar de residencia. Ese fenémeno se
ve reforzado por las brechas en el acceso y la calidad que existen en los servicios
sociales (educacién, salud, proteccién de derechos). En pocas palabras, peores
servicios sociales universales en aquellos territorios donde habita la poblacién
menos favorecida.

En contextos federales que estdn atravesados a su vez por las herencias de
la descentralizacién, plantearse el objetivo de cerrar estas brechas enfrenta la
necesidad de introducir una lectura que dé cuenta de las dindmicas politicas que
subyacen a estos procesos y haga visible las dificultades para definir y construir
umbrales comunes en la provisién de servicios sociales. Intentamos justificar en
este trabajo que estas dificultades no son externas a los desafios que enfrentan
las politicas, sino inherentes a procesos histéricos (algunos largos y otros mds
recientes) de conformacién de las instituciones del bienestar, especialmente
aquellas que tienen bajo su responsabilidad la provisién de servicios sociales.
Esta premisa nos llevé a proponer un enfoque relacional que, trascendiendo el
recorte subnacional, sea capaz de examinar la relacién entre las politicas sociales
promovidas desde los gobiernos centrales y las condiciones institucionales a
través de las cuales estas se convierten en cambios en el nivel subnacional. Dada
la importancia que atribuimos a los gobiernos centrales proponemos tener como
referencia a las relaciones intergubernamentales por cuya compleja matriz discu-
rren las politicas. Cabe reiterar que por gobiernos centrales hacemos referencia

del Gran Buenos Aires (territorio de indagacién), introdujimos una tercera pregunta: ;cémo
influyeron las relaciones entre la nacién y los municipios en la accién de gobierno de la provincia
en relacién con estos? (idem).
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tanto al gobierno nacional respecto de los subnacionales —provincias o Estados
y municipios— como a los provinciales o estaduales hacia los municipios.

Nuestra preocupacion no es exclusivamente analitica; nos interesa mirar
al interior de la “caja negra” de las politicas —en los instrumentos que estas
movilizan— para detectar los atributos que son sensibles a las condiciones po-
liticas e institucionales a través de las cuales estas viajan en la implementacion
(y que se traducen en cambios en las politicas) y la inversa, qué atributos de
las politicas permiten modelar el marco institucional y la accién de los actores
en el nivel subnacional. Esta perspectiva le atribuye una importancia capital a
los mecanismos de regulacién y coordinacién que parecen ser especificos para
cada sector vy, al interior de cada uno, pueden variar segtin la naturaleza de los
bienes y servicios que se distribuyen o producen.

La metodologia que se presenta aqui tiene un alcance limitado. No mira los
resultados, tampoco las dindmicas politicas de los actores en la coordinacién en
el nivel macroinstitucional ni lo que la literatura denomina microincentivos. Se
detiene en un aspecto particular que refiere a la fuerza de autoridad que tienen
los dispositivos e instrumentos de politicas para orientar acciones en el campo
de los servicios sociales que, en contextos federales y descentralizados, estdn
bajo responsabilidad de Estados o provincias y municipios.

Los atributos que identificamos buscan ser un camino para el andlisis de las
relaciones reciprocas (lo que aqui denominamos de doble via) entre politicas
sociales y relaciones intergubernamentales. En el primer sentido, desde la matriz
institucional y los actores de las RIG hacia las politicas, para ver los cambios
que se produjeron desde lo previsto en el disefio original hacia lo que resulté en
la implementacién. En el otro sentido, reconstruir los cambios que producen
las politicas en la institucionalidad y en los actores en el nivel subnacional.

Mis alld de las adaptaciones y reformulaciones de las que esta propuesta
pueda ser objeto, se trata de un esfuerzo de andlisis necesario para indagar en
los procesos a través de los cuales las politicas se proponen cerrar las brechas de
desigualdad entre territorios en contextos de alta fragmentacion institucional.
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Capitulo 2
Federalismo y fragmentacién
de derechos en el sistema de salud argentino

*

Oscar Cetrdangolo y Ariela Goldschmit

Introduccién

Aun cuando no figura de manera expresa en ninguna norma constitucional,
la Argentina se ha preocupado desde la primera mitad del siglo pasado por
lograr un sistema de cobertura de salud universal, entendida como el acceso
efectivo a los servicios de salud en tiempo y forma (incluyendo la proteccién
financiera de los riesgos) con independencia de la insercién laboral, el nivel
de ingreso e incluso la ubicacién geogréfica de las personas. Las dificultades
encontradas para lograr un sistema eficiente y equitativo al momento de cubrir
las necesidades de servicios de salud a toda la poblacién han tenido mds que
ver con la falta de coordinacidn de politicas que con la ausencia de estas. En
algunos momentos, la salud publica fue el eje de las politicas; en otros, la segu-
ridad social; en algunos, incluso, se confié mds en la oferta privada, y muchas
veces, en los tres de manera simultdnea. Es asi que hoy la sociedad argentina
destina una proporcién importante de sus ingresos al cuidado de la salud y los
resultados no son los esperables, dado ese nivel de recursos. El sector salud de la
Argentina se caracteriza por ser muy segmentado, poco articulado, heterogéneo
y con insuficientes mecanismos solidarios tanto en relacién con la organizacién
y el financiamiento como con el acceso a los servicios.

* Instituto Interdisciplinario de Economia Politica (ITEP-UBA-Conicet).
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En la particular organizacién federal existente en la Argentina, la Cons-
titucién nacional define las potestades federales y concurrentes, y deja todo
aquel poder residual no especificado a cargo de los gobiernos provinciales.
En consecuencia, si bien al Ministerio de Salud de la Nacién le corresponde
la conduccién del sector, en su conjunto, a través del dictado de normas, del
diseno de programas y la ejecucién de acciones, los gobiernos provinciales
cuentan con total autonomia en materia de politicas de salud. Ello determina
que, en la prictica, los lineamentos del nivel nacional tengan solamente un valor
indicativo, mientras que la mayor parte de responsabilidades en la provisién de
servicios se encuentre a cargo de los gobiernos provinciales. A su vez, la relacién
con los gobiernos locales o municipios es establecida de manera auténoma en
cada provincia, por lo que hay una variada gama de formas de organizaciéon
municipal a lo largo del territorio argentino.

El presente capitulo tiene por objeto general brindar un andlisis de las
dificultades que presenta la provisién publica descentralizada de la salud, con-
siderando la fragmentacién (organizacional, territorial, de financiamiento vy,
consecuentemente, de derechos) que presenta el sector de atencién de la salud
en la Argentina, asi como la ausencia de instancias adecuadas de coordinacién
entre instituciones. Se presentard la organizacion de la provisién publica de
salud en la Argentina considerdndola como parte de un sistema mds amplio y
fragmentado (en el cual la seguridad social aporta un grado mayor de complejidad
y fragmentacién).'

En este marco, el capitulo se organiza de la siguiente manera. Seguido a esta
introduccién, y en un intento por poner un marco regional a las caracteristicas
especiales que exhibe el caso argentino, se presenta la organizacién que adop-
tan los sistemas de salud en América Latina, con foco en los efectos que han
tenido los procesos de descentralizacion en el financiamiento de los servicios
de salud. El segundo apartado analiza las particularidades del caso argentino.
Seguidamente, el tercer apartado evaltia la magnitud de los recursos con que
cuenta el sector en el pais, tanto en relacién con los recursos humanos como
con la infraestructura, y su peculiar distribucién a lo largo del territorio. El
apartado siguiente pone la mirada en la evolucién del gasto publico en salud
en la Argentina y su estructura por nivel de gobierno. El Gltimo apartado cierra
el capitulo analizando los desafios que enfrenta la salud en general y la salud
publica en particular, de cara al futuro.

' Muchos de los argumentos que aqui se exponen han sido abordados en Cetrdngolo y Gold-
schmit (2018a, 2018b y 2019) y en Bdscolo, Cetrdngolo y Goldschmit (2020).
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El contexto regional

Antes de presentar los serios problemas de eficiencia, acceso y equidad que carac-
terizan al sistema de salud argentino, creemos necesario introducir algunos rasgos
comunes y diferencias de los paises de América Latina. El sentido de este apartado
es permitir una mejor evaluacién de cudn especial es el sistema argentino, aun
reconociendo similitudes con otros paises en muchos de los aspectos estructurales.
De manera especial, se hard hincapié en la organizacidn, el nivel de gasto y en
los diversos factores que han determinado diferentes grados de fragmentacién de
los derechos de los ciudadanos en relacién con el acceso a los servicios de salud.

Se considerardn las fuentes de fragmentacién provenientes de la organizacién
institucional, la modalidad de financiamiento y los procesos de descentraliza-
cién de la provisién publica en muchos de los paises. En este sentido, cobra
especial interés recalcar que el devenir de esos procesos en América Latina poco
ha tenido que ver con las recomendaciones de la politica y la experiencia de
los paises desarrollados.?

Gasto y fragmentacién en América Latina

El gasto promedio de América Latina en atencién de la salud es similar a la
media mundial, medido como porcentaje del producto, en torno al 7%. No
obstante, ese nivel es bastante inferior a los paises desarrollados. Estas diferencias
se hacen mds marcadas cuando se las mide como gasto por habitante, ya que
parte de esa brecha es explicada por diferencias en los salarios en délares entre
paises, y otra parte, con mayor impacto, es explicada en el gasto en tecnologfa
y medicamentos.” Como suele suceder con los promedios, estos ocultan una
gran diversidad de situaciones particulares. En algunos paises de la regién el
gasto en relacién con el PIB (producto interno bruto) alcanza niveles similares
a los de un pais desarrollado (la Argentina, Brasil, Uruguay, Chile y Costa
Rica, entre otros), mientras que existen otros con niveles muy bajos, como es
el caso de Venezuela, Pertt y Guatemala. Adicionalmente, existe una diferencia
mucho mds marcada hacia el interior de cada pais, lo que tiene implicancias
significativas en sistemas descentralizados (Cetrdngolo y Goldschmit, 2018a).

* Esta temdtica fue desarrollada en Cetrdngolo y Goldschmit (2011ay 2013), Cetrdngolo ez al.
(2011), Cetrdngolo (2014), entre otros.

3 Ademds, el nivel de esas diferencias, al depender de los precios relativos (en especial, el tipo
de cambio real) que se presentan en cada caso, varia en el tiempo segtin cambien, entre otras
variables, esos precios relativos.
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Mis alld del nivel de gasto total en salud de la regién, su impacto distributivo
resulta ser mucho mds regresivo que en los paises desarrollados. Ello se debe, de
manera especial, a la mayor participacién del gasto privado, con impacto negativo
sobre la equidad. En particular, la proporcién del gasto de bolsillo resulta muy
elevada. La necesidad de incurrir en gastos de bolsillo para acceder a servicios
de salud o al consumo de medicamentos ha sido ampliamente reconocida como
una fuente importante de inequidad, y es comutn definir el grado de inequidad
en materia de salud de los paises segin la participacién del gasto de bolsillo en
el gasto total (OPS, 2002; OMS, 2010). En promedio, el 30% del gasto total
en salud corresponde a gastos de bolsillo, con guarismos por encima del 40%
en Ecuador, Republica Dominicana, Guatemala y México. Con este criterio, los
sistemas de salud de la regién aparecen como altamente inequitativos (grafico 1).

Adicionalmente, el gasto publico tiene un impacto redistributivo menor
que el esperado. Sin lugar a dudas, el logro de sistemas de salud mds integra-
dos y equitativos requiere reducir la importancia relativa del gasto privado vy,
concomitantemente, aumentar la participacién del gasto publico en salud.

Grifico 1. Gasto en salud en porcentaje del PIB y proporcién del gasto
de bolsillo como porcentaje del gasto total en salud, 2015-2016
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La imagen resulta incompleta si no se tiene en cuenta que los paises con mayor
gasto publico son, asimismo, los que tienen un mayor porcentaje de su poblacién
con algun tipo de aseguramiento en salud. De acuerdo con datos de la CEPAL
(2010), en la Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica y Uruguay (los de mayor gasto
publico en salud) cerca del 70% de la poblacién tiene algtin seguro de salud. En
el otro extremo, los paises con menor gasto pablico sectorial (Centroamérica,
Guatemala, Reptblica Dominicana y Perti), en promedio, solo un 17% de la
poblacién se encuentra asegurada contra riesgos de la salud.

Sabiendo que la estructura de financiamiento del sistema de salud no es
neutra desde la perspectiva de la equidad, la existencia de una doble institucio-
nalidad asociada con la provisién publica y la seguridad social en los paises de
la regién ha tenido efectos negativos sobre el financiamiento y la prestacién de
los servicios. Ademds de promover la duplicacién de funciones y el desperdicio
de recursos, se generan sistemas de salud diferenciados entre estratos sociales.
A su vez, las dificultades para regular al subsector privado de salud, que en el
caso de la regi6n representa una proporcién significativa del gasto total, ha
sido un factor que agrava el uso poco eficiente de los recursos que la sociedad
destina al sector.

Por definicidn, los esquemas més solidarios son aquellos en los que la totali-
dad de la poblacién se halla incorporada a un sistema publico tnico financiado
con tributacién general y cuya cobertura es independiente de la capacidad de
pago de las personas, lo que a su vez deberia verse reflejado en menores niveles
de gasto de bolsillo, dependiendo de la suficiencia de la oferta publica. En la
region, ello se cumple en algunos paises del Caribe de tradicién sajona y en
Brasil, a partir de las reformas realizadas en ese pais, mediante la eliminacién
del segmento con financiamiento contributivo (CEPAL, 2006). No obstante,
en Brasil el acceso a los servicios sigue siendo sumamente desigual, como lo
muestra el hecho de que el gasto privado participa con una gran proporcion
del gasto total (5% del PIB), mientras que el gasto ptblico se ubica en el 3,8%
(segtin datos de la OPS-OMS).*

El resto de la regién, al conservar, de manera parcial, el financiamiento
mediante cargas sobre la némina salarial, ha mantenido sistemas fragmentados.
En algunos casos, se ha tratado de integrar los sistemas contributivos finan-
ciados a través de esas cargas con los esquemas publicos con financiamiento

# El caso de Cuba también es de oferta puiblica uniforme, pero las razones de su existencia van
mis alld de la organizacién exclusiva de su sistema de salud.
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tributario; en otros, en cambio, se mantiene una significativa segmentacién de
ambas formas de financiamiento.’

Entre los paises que han introducido reformas tendientes a hacer ho-
mogéneas las coberturas de los sistemas puablicos manteniendo los recursos
provenientes de las contribuciones sobre los salarios se identifican diferentes
caminos. En primer lugar, el caso pionero de Costa Rica consiste en un seguro
universal en el cual el nivel de cobertura asegurado es tinico para todos y se
financia tanto con contribuciones como con presupuesto publico, e incorpora
ajuste por riesgo en la distribucién de los recursos. En segundo lugar, se cuentan
las reformas tendientes a desarrollar seguros convergentes con la salud publica
en Colombia y Uruguay. En ambos casos la cobertura es diferenciada, pero las
reformas plantean caminos hacia la convergencia de coberturas. Los recursos
no contributivos se asignan a la cobertura de los sectores informales de menores
ingresos con la intencién de equiparar la cobertura con la seguridad social. Se
trata de procesos no totalmente terminados que plantean que en el mediano
plazo la cobertura debiera ser tinica e igual para toda la poblacién. En estos
casos también se incorpora la existencia de ajuste por riesgo en funcién del sexo
y la edad de la poblacién asegurada, y se trata de ejemplos que han intentado
ser replicados por otros paises.

Diferente es el caso de Chile, como ejemplo de reforma tendiente a un
seguro no convergente con la provisién publica. Se plantean diferentes tipos
de cobertura segtin el nivel de ingresos. Bdsicamente, se diferencia la poblacién
asegurada por seguros privados (ISAPRES) y el seguro publico (FONASA),
por lo que se considera un sistema dual, actualmente con reformas en curso.®

La clasificacién anterior sirve de marco para considerar el caso argentino
como muy especial, de seguro divergente, en el que las reformas de las tltimas
tres décadas han estado orientadas hacia una creciente divergencia de las cober-
turas en funcién de los ingresos de cada hogar, incorporando escasos elementos

> Aqui debe destacarse que la fragmentacién de los sistemas de salud, al incrementar los servicios
de intermediacién, en muchos casos, suelen dar lugar a un aumento del gasto del sector que
no tiene, necesariamente, correlato con un mayor producto, es decir, que no se ve reflejado en
mayores prestaciones de atencién, sino que corresponde a una duplicacién de costos y servicios.
¢ La reforma que se encuentra en discusién plantea modificar las normas que regulan el Fondo
Nacional de Salud (FONASA), con el fin de reformar su estructura y transformarlo en el segu-
ro nacional de salud, con el propésito de entregar a todos los beneficiarios del FONASA una
atencion de calidad, oportuna y econémicamente accesible. Ello deviene fundamentalmente de
deficiencias en el funcionamiento del Plan AUGE (Acceso Universal a Garantias Explicitas),
que repercutian en inequidades en el acceso y la oportunidad de las prestaciones, asi como un
elevado gasto de bolsillo en salud.
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solidarios, complementado con esquemas de aseguramiento adicional para
algunos sectores de la poblacién (como es el caso del Plan SUMAR).

Se debe destacar, en consecuencia, que si bien la existencia de financiamiento
contributivo es, por un lado, un obstdculo para la integracién de las fuentes de
financiamiento de los sistemas de salud, por otra parte, también es una fuente
de recursos que no resulta sencilla de resignar para Estados con problemas de
financiamiento como los de la regién, y se encuentran casos en los que, a pesar
de la existencia de recursos contributivos, se introducen reformas para hacerlos
mds equitativos. Pero este es solo uno de los aspectos del financiamiento que
inciden sobre la fragmentacién de derechos. En el apartado siguiente se incor-
porardn los problemas territoriales en esquemas en los que la descentralizacion
ha cobrado protagonismo. En el caso argentino, ambas dificultades se combinan
y obstaculizan el logro de un acceso equitativo y universal a la salud.

La fragmentacién resultante de los procesos de descentralizacién
y el financiamiento de los servicios de salud en América Latina

Ademis de la fragmentacién de la politica publica entre la seguridad social
financiada por contribuciones establecidas por ley (se encuentre o no adminis-
trada por instituciones correspondientes a los gobiernos) y la provisién publica
propiamente dicha, en muchos paises también se observa un importante grado
de fragmentacién en el acceso a los servicios del sector pablico. De manera
especial, la descentralizacion en la provisién publica, cuando ha ocurrido, ha
multiplicado los niveles posibles de cobertura en un mismo pais.

Los procesos de descentralizacién de servicios sociales en la regién de
América Latina han sido ampliamente difundidos, respondiendo a distintas
motivaciones, en distintos momentos del tiempo y abarcando a varios sectores
que van desde la salud y la educacién a otros servicios sociales. Como corre-
lato de la transferencia de funciones desde el nivel central de gobierno a los
gobiernos subnacionales, no siempre ha existido la asignacién especifica de
recursos destinados al financiamiento de las nuevas funciones asumidas por
los gobiernos subnacionales.

Debe tenerse en cuenta que la regién continda siendo fuertemente des-
igual y el acceso equitativo a los servicios sociales bdsicos para un importante
conjunto de su poblacién constituye un desafio atin pendiente. La desigualdad
de ingresos de los hogares se ve potenciada por las diferencias entre territorios.
En algunos casos, las brechas territoriales pudieron haberse ampliado como
producto de la descentralizacién, y la ausencia de capacidades financieras y de
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gestién a nivel local aparece como una limitante importante para hacer frente
auténomamente a la provisién de servicios descentralizados de calidad. El re-
sultado final depende, en gran medida, del sistema de transferencias financieras
entre niveles de gobierno que acompanaron la descentralizacién de servicios y
el papel compensador que haya desempefiado el gobierno central.

En América Latina, los paises que mds descentralizaron sus servicios socia-
les se corresponden con aquellos paises federales, mds extensos y con mayores
desigualdades territoriales (Brasil, México y la Argentina). Las politicas de
descentralizacién aparecen como una consecuencia inevitable para la gestién
de gobierno en grandes territorios. Adicionalmente, después de un periodo
inicial de descentralizacién que ocurrié en algunos paises de Sudamérica du-
rante gobiernos de facto (la Argentina, Brasil y Chile), el proceso se expandié
a paises andinos y a otros de la regién, impulsado por las nuevas democracias
a partir de los afos noventa. Si bien se perseguia el objetivo de afianzar los
procesos democrdticos en los territorios de cada pais, lo cierto es que no se
cuidaron adecuadamente los problemas ocasionados por las desigualdades
entre las regiones al interior de estos, y se minimizd o no se tuvieron en cuenta
la necesidad de politicas de compensacién y coordinacién en la provisién de
servicios, tan centrales en la equidad distributiva de cada sociedad, como la
salud, pero también la educacién, la provisién de agua y otros servicios puablicos
objetos de reformas (Cetrdngolo, 2007; Cetrdngolo y Goldschmit, 2011b).

Para ilustrar la magnitud de esas desigualdades, se han considerado las
brechas del producto per cépita entre el valor mds elevado y el mds bajo de
las jurisdicciones subnacionales para un grupo de paises (grafico 2).” Como
puede observarse, ese indicador difiere sustancialmente entre paises europeos
y latinoamericanos. A excepcidn de los paises centroamericanos de menor te-
rritorio y Uruguay (pais con mejores indicadores de equidad y de organizacién
marcadamente unitaria), las brechas entre jurisdicciones ricas y pobres son muy
fuertes en la region y superiores a cualquier caso europeo. Ello estaria indicando
la complejidad de la tarea de mejorar la cohesién social y avanzar en politicas
de cobertura de salud universal e igualitaria sin contemplar estas diferencias. Y
mds atin, de hacerlo mediante politicas descentralizadas que descansan sobre
el financiamiento local de los servicios sociales, ya que las regiones mds pobres

7 Lamentablemente, el indicador utilizado remite a las dificultades propias de las cuentas
nacionales de los paises de la regién. No todos los paises cuentan con datos de producto por
regién (en muy pocos se calcula el ingreso), las metodologfas son variadas y de diferente grado
de confiabilidad, y las unidades jurisdiccionales para las que se realizan los cdlculos son también
diversas y dependientes de la organizacién institucional de cada caso.

46



Oscar Cetrdngolo y Ariela Goldschmit

son precisamente las que presentan una base imponible mds reducida para
financiar estas prioridades de gasto.

Grifico 2. Relacién entre el PIB por habitante entre regiones
mds y menos desarrolladas de paises seleccionados, 2012-2015
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de Brosio, Jiménez y Ruedas (2018).

Lo dicho anteriormente no implica que los procesos de descentralizacién sean
un obstdculo insalvable en la bisqueda de los objetivos de cobertura que aqui
se discuten, sino que marca la existencia de tensiones que deben contemplarse
y llama la atencién sobre la necesidad imperiosa de establecer mecanismos de
coordinacidén de las politicas sectoriales que contemplen la compensacién hacia
las regiones mds necesitadas. Si bien son muchos los intentos por introducir
distintos grados de descentralizacion en diferentes dreas, los resultados son el
reflejo de las fortalezas y debilidades de cada pais y, de manera especial, de los
mecanismos de financiamiento que acompanan cada proceso (Cetrdngolo y

Goldschmit, 2012).
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En adicién a los condicionamientos provenientes de las dificultades que
presentan los paises de la regién para recaudar el nivel de recursos tributarios
necesarios a nivel agregado, debe contemplarse la distribucién territorial de las
bases tributarias en cada caso. Ello suele dificultar el efectivo funcionamiento de
la corresponsabilidad fiscal que, segtin la teoria del federalismo fiscal, se reclama
para que los procesos de descentralizacién sean virtuosos. De acuerdo con esa
teoria, para que el proceso de descentralizacidn sea completo, los gobiernos sub-
nacionales deben ser auténomos, lo que involucra tener los recursos financieros
para poder decidir la mejor asignacién del gasto acorde con las preferencias
locales. A su vez, los ciudadanos, bajo ese esquema, pueden exigir rendicién de
cuentas al gobierno que les cobra los impuestos. No obstante, los paises de la
regién no se caracterizan por una importante tributacion a nivel local.

Ciertamente, a lo largo del siglo pasado se ha evidenciado una tendencia
bastante generalizada a centralizar la recaudacién. Como es previsible, Chile,
Bolivia, Pert, Paraguay, Uruguay y los paises centroamericanos tienen una
administracién centralizada de mds del 90% de la recaudacién tributaria. Por
su parte, los paises federales (a excepcién de Venezuela) presentan una mayor
descentralizacién de la recaudacién, aunque sin alcanzar una participacién pre-
ponderante. El caso mds descentralizado es Brasil, en donde mds del 40% de la
recaudacién estd a cargo de los gobiernos subnacionales debido, bdsicamente,
a la existencia de un impuesto al valor agregado cobrado por los Estados, el
ICMS (impuesto sobre la circulacién de mercancias y servicios). Por su par-
te, se destaca el caso de Colombia, que siendo un pais unitario presenta una
participacién de recaudacién subnacional cercana al 20%. No obstante, debe
notarse que la autonomia local es muy relativa, ya que el gobierno nacional
cuenta con la facultad de definir los impuestos que corresponden a cada nivel
de gobierno (grafico 3).

En general, los gobiernos subnacionales cobran impuestos sobre la pro-
piedad (impuestos inmobiliarios o prediales); en algunos casos se cobran
tributos sobre patentes automotores (la Argentina, Chile, Nicaragua, Pert y
Uruguay, entre otros), sobre los consumos (en la Argentina —ingresos brutos—,
Brasil, Honduras, Nicaragua, Pert, Uruguay) y otros de variado tipo. Muchas
veces estas potestades se superponen con impuestos similares cobrados por
los gobiernos centrales y, adicionalmente, pueden existir niveles intermedios
con potestades tributarias propias que compiten con las nacionales y las de los
gobiernos locales. Ello sucede en los paises federales, pero también en varios
paises unitarios con procesos de descentralizacién.
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En los tltimos afos, la tendencia creciente registrada en la recoleccion
de impuestos a nivel nacional no tiene un correlato similar en la recaudacion
subnacional. Estos recursos han permanecido constantes o han registrado
aumentos menores, observindose aumentos fundamentalmente en aquellos
ligados a la explotacién de recursos naturales, como en Bolivia. De esta forma,
la baja capacidad recaudatoria de los gobiernos subnacionales impacta de for-
ma directa en los ingresos de estos gobiernos, y crea una fuerte dependencia
de las transferencias de recursos provenientes de otros niveles de gobierno. Se
trata de un aspecto que ha generado un conflicto importante en las relaciones
financieras intergubernamentales en la Argentina, como se verd en lo que sigue
de este capitulo.

Grifico 3. Estructura tributaria por nivel de gobierno, 2017

Brasil 33,6%

23,5%

Argentina

Colombia .\

i

Chile

[Jru;-,n:\_v

Baolivia

Paraguay

2%

Pert

veico | 75 -

(o 10% 20% 30% 4% 50% G0% T0% 30% 0% 100%

® Gob Central  ® Gob. Regional @ Gob Local

Fuente: elaboracién propia segtin datos de la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OCDE, 2020).
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Caracteristicas generales, cobertura y organizacién
del sistema de salud argentino

Rasgos generales y cobertura

La organizacién del sector de la salud en la Argentina ha determinado la co-
bertura efectiva de la totalidad de la poblacién. Como se ilustra en la figura 1,
no es posible afirmar que la cobertura en riesgos de la salud no sea universal;
no obstante, presenta serios problemas de equidad. Si bien la proteccién fi-
nanciera estd cubierta para todos, se hace de manera diferencial. Por un lado,
existe un grupo de la poblacién que tiene coberturas mltiples y de diferente
calidad por la superposicién de la oferta publica, la cobertura obligatoria de
la seguridad social y la privada. Por otro lado, la organizacién descentralizada
y las caracteristicas territoriales del pais han determinado un acceso diferente
para cada grupo poblacional (Cetrdngolo y Goldschmit, 2011b).

Figura 1. Cobertura de los subsistemas de salud en la Argentina, 2017

Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Secretaria de Gobierno de Salud (2019).

El sistema se conforma por una provisién publica a la que tienen derecho todos
los habitantes del pais, con independencia de que tengan, adicionalmente,
algan tipo de aseguramiento social o privado. De este modo, como se observa
en la figura 1, la poblacién cubierta por el sector publico comprende al 100%
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de la poblacién argentina, que segin proyecciones poblacionales del INDEC
asciende a 44 millones de habitantes para el afio 2017. Entre las funciones del
sector publico se encuentran la de proveer equipamiento médico, profesionales
y auxiliares de la salud, brindar atencién médica ambulatoria y de internacién,
difundir campanas de vacunacién e inmunizaciones, entregar medicamentos en
forma gratuita, llevar el control, la vigilancia epidemiolégica y la notificacién
de enfermedades, fiscalizar, registrar y regular todo lo atinente al ejercicio de
la medicina, los establecimientos y la comercializacién de productos medici-
nales, entre otras acciones. Esta provisién publica, como se verd mds adelante,
comprende una diversidad de establecimientos de salud que se extienden a lo
largo y ancho de todo el pais. La provisién se encuentra organizada de manera
descentralizada, y la responsabilidad de brindar los servicios de salud recae en
manos de los gobiernos provinciales y municipales. El rol del gobierno nacional
se limita a la regulacién, coordinacién y asistencia técnica y financiera.® Existe
una variada gama de efectores publicos de distinta complejidad mayormente
a cargo de las provincias, aunque en el caso de aquellas mds grandes (Buenos
Aires, Cérdoba, Santa Fe) existen también hospitales a cargo de los municipios.

Los trabajadores del sector privado de la economia que se desempefan en
el mercado formal y los del sector publico nacional, asi como sus respectivos
grupos familiares, tienen una cobertura adicional a la publica provista por ins-
tituciones de la seguridad social denominadas “obras sociales nacionales”. De
este segmento no participan los trabajadores que se desempefan en los sectores
publicos provinciales y sus familias (que estdn asegurados en las “obras sociales
provinciales”), ni otros grupos especificos de trabajadores como los docentes,
judiciales, fuerzas armadas y de seguridad social, que cuentan con sus respec-
tivos institutos de seguridad social. Por su parte, los jubilados y pensionados
y sus grupos familiares se encuentran cubiertos por los servicios que brinda
el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, mds
conocido como PAMI (Programa de Atencién Médico Integral). En conjunto,
las diferentes instituciones de la seguridad social brindan cobertura de salud al
62,7% de la poblacién del pais.

8 Existe un grupo reducido de hospitales que es gestionado por el gobierno nacional (Colonia
Nacional Dr. Manuel A. Montes de Oca, Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Men-
tal y Adicciones Lic. Laura Bonaparte, Hospital Nacional Prof. Alejandro A. Posadas, Hospital
Nacional Dr. Baldomero Sommer) y los hospitales SAMIC, gestionados en forma conjunta con
los gobiernos de las respectivas provincias y el gobierno de la ciudad de Buenos Aires (Hospital de
Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Hospital El Cruce, Hospital de Alta Complejidad Cuenca
Alta Néstor Kirchner, Hospital de Alta Complejidad El Calafate).
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Por tltimo, existen seguros voluntarios en empresas de medicina prepaga,
cuya cobertura se estima en 2 millones de personas. Debe tenerse en cuenta,
asimismo, que un grupo importante de afiliados a las obras sociales nacionales
(cerca de 4 millones) acceden a servicios de seguros privados mediante el desvio
de sus aportes obligatorios como parte de pago de planes de salud. En forma
agregada, los seguros voluntarios dan cobertura al 13,6% de la poblacién total
(6 millones de afiliados).

En sintesis, si bien la cobertura universal es realmente efectiva, su alcance
es restringido. Brinda proteccién contra los riesgos financieros para toda la
poblacién, pero de manera sumamente desigual debido a la fragmentacién de
derechos derivada de su particular organizacién. La falta de coordinacién y
articulacién impide la conformacién de un verdadero sistema de salud y atenta
contra el uso eficiente de recursos y el logro de niveles aceptables de equidad en
su cobertura (Cetrdngolo ez al., 2011). No solo se nota la falta de integracién
entre los distintos subsectores (publico, seguridad social y privado), sino que,
como se abordard en las préximas secciones, atin al interior de cada uno de
ellos se observa un elevado grado de fragmentacién que se traduce en fuertes
inequidades de acceso a la salud.

La descentralizacién de la provision publica de salud en la Argentina

Como se senala en Bisang y Cetrdngolo (1998), a pesar de la organizacion
provincial que emerge de las normas constitucionales, el fuerte impulso de la
politica sanitaria durante los afios cuarenta y cincuenta del siglo pasado obe-
decié al impulso determinante del gobierno central. Recién a fines de los anos
cincuenta se comenzaron a plantear los procesos de descentralizacidn, a partir de
la transferencia a las provincias y municipios de las responsabilidades técnicas y
administrativas de los establecimientos ptiblicos en manos del gobierno nacional.
Otro conjunto de hospitales fue transferido a las provincias desde mediados de
los afos sesenta a inicios de los setenta, con el consiguiente traspaso de fondos.
Posteriormente, en el marco de una declinacién de la participacién publica en
el 4rea de salud (con aumentos en los otros dos subsectores), se retomé en la
segunda mitad de los afios setenta la tendencia a la descentralizacién fiscal de
varios de los hospitales que atin dependian de la nacién, de modo que por Ley
21883 se transfirieron sesenta y cinco hospitales desde el gobierno nacional
a la entonces Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires y a las provincias
de Buenos Aires, Catamarca, Cérdoba, Entre Rios, Salta, Santa Fe, Santiago
del Estero y Tucumdn. Por dltimo, a principios de los anos noventa, fueron
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transferidos veinte establecimientos que quedaban en manos de la nacién. Las
motivaciones que guiaron las dltimas etapas de este proceso obedecieron a razo-
nes meramente fiscales sin contemplar las especificidades propias de la politica
sectorial, ni se vieron alentadas por objetivos vinculados con la busqueda de
mayores niveles de equidad y eficiencia.” Con esta configuracion, en el sistema
de salud argentino son los gobiernos provinciales quienes detentan el mayor
peso relativo del componente publico del gasto en salud. De este modo, puede
decirse que el subsector publico de atencién de la salud estd compuesto por
el Ministerio de Salud Nacional y los veinticuatro ministerios provinciales (o
equivalentes), sus organismos dependientes centralizados y descentralizados y
2172 municipios."

Para completar la presentacién del sector puiblico, debe mencionarse un
dmbito relevante a nivel institucional de discusién y coordinacién de politicas del
sector. La Ley 22373 de 1981 cre6 el Consejo Federal de Salud (COFESA), en el
marco del proceso de transferencia de establecimientos hospitalarios nacionales
a las provincias. Mediante el Decreto 1269 de 1992 sobre politicas sustantivas
e instrumentales se define una redistribucién de funciones entre jurisdicciones,
de tal forma que el Estado nacional se reserva su rol de conductor general del
sistema, articulador y distribuidor de recursos a la vez que resigna su funcién
de administrador de servicios. M4s tarde, a fines de 1999 comenzé una nueva
discusién sobre los criterios para el reparto de fondos, y el Decreto 455 del afio
2000 estableci6 dos grandes propésitos del Estado nacional en materia de salud:
(a) afianzar la atencién primaria; y (b) contribuir al desarrollo y fortalecimiento
del sistema federal de salud a partir de un accionar basado en la concertacién,
siendo su dmbito natural de articulacién el COFESA.

En la actualidad, el COFESA estd integrado por las autoridades de salud
publica de mds alto nivel en el orden nacional, en cada provincia y en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA). No participan del COFESA los gobier-
nos municipales."’ Su principal funcién es coordinar el desarrollo sectorial
en materia de salud en toda la Republica, evaluando los problemas de salud

? En Bisang y Cetrdngolo (1998) se ofrece un andlisis exhaustivo de las politicas de transferencia
de responsabilidades de la nacién a las provincias durante las décadas de los afios setenta y noventa.
10" Si bien son pocas las provincias que han descentralizado la provisidn de salud en sus municipios,
existe algtin tipo de servicio de salud a cargo de gobiernos locales en todo el territorio del pais.
" Algunas provincias han creado consejos similares dentro de su propio territorio. Un ejemplo
es el Consejo de Salud de la Provincia de Buenos Aires (COSAPRO) creado en 2008. La nove-
dad, en este caso, es que ademds de los representantes de los municipios de la provincia también

participa el Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) de la provincia de Buenos Aires.
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comunes a todo el pais, los de cada provincia y de cada region en particular.
En los anos posteriores a la crisis de 2001/2002, el COFESA ha adquirido un
mayor protagonismo (en particular con la formulacién del Plan Federal de
Salud), sin embargo, en los tltimos anos ha perdido relevancia en materia de
coordinacién de politicas publicas (Cetrangolo y Goldschmit, 2012).

Infraestructura y recursos humanos del sector en el territorio

En una primera aproximacién a la oferta del sistema sorprende la cantidad
de recursos disponibles. La cantidad de establecimientos de salud, las camas
disponibles y el nimero de médicos en el pais se ubican en valores superiores a
la mayoria de los paises de la regién. Ello pareciera ser el sintoma y el resultado
de los problemas de eficiencia que aquejan al sector. Por un lado, la mdltiple
cobertura tiene su correlato en un uso ineficiente de los recursos humanos; por
otro lado, la politica salarial en el gremio de la salud genera una distribucién
ineficiente de esos recursos, asi como una estructura de especialidades que no
necesariamente responde a las necesidades de la poblacién, lo que sumado a
la segmentacién y mala distribucién de los recursos fisicos a lo largo del pais
da lugar a establecimientos vacios en algunas localidades, o grandes estableci-
mientos sin insumos, sin equipamiento necesario ni médicos especialistas que
los atiendan, y establecimientos superpoblados en otros lugares.

Los datos de los establecimientos de salud que surgen del Registro Federal
de Establecimientos (REFES) del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria
Argentino (SISA) muestran la existencia de un total de 28.168 establecimientos
en todo el pais en 2019, de los cuales 10.927 (38,8%) corresponden a esta-
blecimientos con financiamiento publico y 1.917 a aquellos con internacién.
La distribucién por provincia se presenta en el cuadro 1, el cual muestra una
elevada concentracién de establecimientos en las jurisdicciones més pobladas.
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Cuadro 1. Establecimientos de salud por provincia, 2019*

Establecimientos

Establecimientos

de salud con de salud con To.tal. .
financiamiento financiamiento establecimientos Poblacién
Provincia privado publico de salud
En % En % En % En %
Cantidad | del Cantidad del | Cantidad | del Cantidad del
total total total total
Rﬁz“” 4486 | 26,0% | 2.611 | 239% | 7.097 | 252% |17.370.144 | 38,7%
Cérdoba 1.449 8,4% 895 8,2% 2.344 8,3% | 3.722.332 | 8,3%
Santa Fe 1.345 7,8% 796 7,3% 2.141 7,6% | 3.509.113 | 7,8%
CABA 960 5,6% 210 1,9% 1.170 4,2% | 3.072.029 6,8%
Mendoza 1.595 9,3% 454 4,2% 2.049 7,3% | 1.969.982 | 4,4%
Tucumdn 1.380 8,0% 390 3,6% 1.770 6,3% | 1.674.622 3,7%
Salta 374 2,2% 554 5,1% 928 3,3% 1.406.584 | 3,1%
Entre Rios 452 2,6% 438 4,0% 890 3,2% 1.373.270 3,1%
Misiones 353 2,0% 479 4,4% 832 3,0% | 1.247.362 | 2,8%
Chaco 436 2,5% 458 4,2% 894 3,2% | 1.192.616 | 2,7%
Corrientes 257 1,5% 394 3,6% 651 2,3% | 1.111.052 | 2,5%
15;;?5380 del | 146 1,0% 639 5,8% 805 29% | 968.309 | 2,2%
San Juan 632 3,7% 192 1,8% 824 2,9% 772.876 1,7%
Jujuy 242 1,4% 365 3,3% 607 2,2% 762.440 1,7%
Rio Negro 282 1,6% 232 2,1% 514 1,8% 738.060 1,6%
Neuquén 1.006 5,8% 217 2,0% 1.223 4,3% 655.501 1,5%
Chubut 382 2,2% 196 1,8% 578 2,1% 608.729 1,4%
Formosa 124 0,7% 329 3,0% 453 1,6% 600.229 1,3%
San Luis 353 2,0% 173 1,6% 526 1,9% 502.000 1,1%
Catamarca 150 0,9% 370 3,4% 520 1,8% 411.824 0,9%
La Rioja 71 0,4% 278 2,5% 349 1,2% 388.386 0,9%
Santa Cruz 219 1,3% 87 0,8% 306 1,1% 356.647 0,8%
La Pampa 285 1,7% 126 1,2% 411 1,5% 355.422 0,8%
ngrz del 242 1,4% 44 0,4% 286 1,0% | 169.183 | 0,4%
;:;ilral 17.241 |100,0% | 10.927 |100,0% | 28.168 |100,0% |44.938.712 | 100,0%

* Incluye establecimientos con y sin internacién.

Fuente: elaboracién propia sobre la base del SISA, Ministerio de Salud e INDEC.

Este ordenamiento se modifica al considerar la cantidad de establecimientos
en relacién con el tamano poblacional de las provincias. En efecto, CABA y
la provincia de Buenos Aires registran la menor cantidad de establecimientos
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cada 10.000 habitantes, por debajo del valor promedio del pais (6,27), mientras
que Tierra del Fuego y Neuquén registran los mayores guarismos (gréfico 4).

Grifico 4. Establecimientos de salud cada 10.000 habitantes segiin
provincias, 2019

CABA 3,81
Buenos Aires 4,09
Corrientes 5,806
Santa Fe 6,10
Cérdoba 6,30
Entre Rios 6,48
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Rio Negro 6,96
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Formosa 7,55
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H.lllli\l:_'ﬁ\ del Estero 8,31
Santa Cruz 8,58
La Rioja 8,99
Chubut 9,50
Mendoza 10,40
San Luis 10,48
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Caramarca 12,63
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Neuquén 18,66
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Fuente: elaboracién propia sobre la base del SISA, Ministerio de Salud e INDEC.

La disponibilidad de recursos hospitalarios medida a través de las estadisticas
de camas por habitante registra niveles muy superiores al promedio mundial,
e incluso a los registros del Reino Unido y Estados Unidos, con un promedio
similar a los paises europeos (cuadro 2). Sin embargo, la abundancia relativa
de recursos en comparacién con algunos paises de la OCDE contrasta con la
baja participacién que tiene el sector pablico. Las excepciones corresponden
a casos en los que la organizacién debe ser considerada con cuidado. En espe-
cial el caso alemdn, en el cual la seguridad social estd en manos de entidades
no publicas, pero participan de un esquema que brinda cobertura universal y
uniforme a toda la sociedad.
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Cuadro 2. Camas hospitalarias cada 1.000 habitantes segin
financiamiento en paises seleccionados, 2017

Pablico Privado Total % Piblico
Korea 1,25 11,02 12,27 10,2%
Alemania 3,26 4,74 8 40,8%
Francia 3,68 2,29 5,97 61,6%
Argentina* 2,41 2,61 5,02 48%
Grecia 3,26 1,46 4,72 69,1%
Japén 3,55 3,55 100%
Italia 2,12 1,06 3,18 66,7%
Espana 2,04 0,93 2,97 68,7%
Estados Unidos 0,61 2,15 2,76 22,1%
Reino Unido 2,54 2,54 100%
Chile 1,56 0,55 2,11 73,9%
México 1,02 0,36 1,38 73,9%

* Datos estimados.
Fuentes: OCDE y SISA (Argentina).

No debiera sorprender que las deficiencias en cuanto a recursos disponibles
sean diferentes por provincia, siendo esto fuente y resultado de grandes inequi-
dades. En efecto, al contemplar el total de camas por provincia se observan
jurisdicciones como CABA (72,2) y Cérdoba (62,4) con valores promedio
elevados, y otras zonas como Tierra del Fuego (21,3) y San Luis (26,9), con
menor disponibilidad de camas (cuadro 3).
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Cuadro 3. Camas habilitadas por provincia, 2019

Provincia Total de camas habilitadas Camﬁ; ;;iitle(:'ooo
Cantidad En % del total

Buenos Aires 96.824 42,9% 55,7
Cérdoba 23.243 10,3% 62,4
CABA 22.184 9,8% 72,2
Santa Fe 18.499 8,2% 52,7
Mendoza 7.471 3,3% 37,9
Tucumdn 6.298 2,8% 37,6
Entre Rios 5.865 2,6% 42,7
Salta 4.568 2% 32,5
Chaco 4.426 2% 37,1
Misiones 4.150 1,8% 33,3
Corrientes 3.944 1,7% 35,5
Sgo. del Estero 3.406 1,5% 35,2
Neuquén 3.139 1,4% 47,9
San Juan 3.014 1,3% 39

Jujuy 2.900 1,3% 38

Rio Negro 2.845 1,3% 38,5
Chubut 2.401 1,1% 39,4
Catamarca 2.168 1% 52,6
Formosa 2.155 1% 35,9
La Rioja 1.874 0,8% 48,3
San Luis 1.349 0,6% 26,9
La Pampa 1.201 0,5% 33,8
Santa Cruz 1.187 0,5% 33,3
Tierra del Fuego 360 0,2% 21,3
Total 225.471 100% 50,2

Fuente: elaboracién propia sobre la base del SISA, Ministerio de Salud e INDEC.
Finalmente, segin los tltimos datos disponibles para 2017, la Argentina

presenta, en promedio, 8,7 médicos cada mil habitantes, lo que indica un
nivel elevado de recursos humanos en el sector, tomando como referencia los
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estdndares internacionales. Sin duda, como se ha comentado, ello también refleja
la ausencia de patrones claros en la politica de recursos humanos del sector.
Los datos disponibles'? permiten afirmar que existe un niimero creciente de
habitantes por médico a medida que nos trasladamos hacia provincias de menor
desarrollo relativo, a excepcién del grupo de provincias patagénicas debido a
caracteristicas propias de esa region (escasa densidad poblacional) (cuadro 4).

Esta situacién da cuenta de las diferencias en el acceso a los servicios segin
el lugar de residencia de la poblacién y la fuerte dispersién de recursos a lo largo
del territorio, lo que se ve agravado debido a que el nimero de médicos por
habitante no explica suficientemente el grado de acceso a los diversos servicios
asistenciales (Cetrangolo y Goldschmit, 2012).

Cuadro 4. Recursos humanos por regién

Centro | Cuyo | NOA NEA | Patagonia | Total
Meédicxs cada mil 107 | 56 | 39 46 7.8 87
habitantes
Enf_ermerxs cada mil 8.9 53 46 5.2 9.4 78
habitantes

Fuente: Secretaria de Gobierno de Salud (2018).

Como se desprende de lo anterior, la heterogeneidad en la distribucién de los
recursos fisicos y humanos en las provincias es un rasgo distintivo de la organi-
zacion del sistema de salud argentino y, si bien no existe una relacion directa,
se encuentra vinculado a la estructura de cobertura de seguros de salud que
existe en ellas (cuadro 5).

12 Ver Secretarfa de Gobierno de Salud (2019b).
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Cuadro 5. Cobertura de seguros de salud por provincia, 2010

Total de Total de
Seguros de salud | Planes estatales poblacién poblacién sin
cubierta cobertura
Santa Cruz 78,4% 4,7% 83,1% 16,9%
Tierra del Fuego 73,1% 5,5% 78,5% 21,5%
Neuquén 63,5% 1,8% 65,3% 34,7%
La Pampa 63,8% 3,9% 67,7% 32,3%
CABA 80,9% 1,4% 82,3% 17,7%
Chubut 70,9% 1,8% 72,7% 27,3%
Formosa 39,7% 3,4% 43,1% 56,9%
Rio Negro 64,0% 1,6% 65,6% 34,4%
Catamarca 59,0% 1,8% 60,9% 39,1%
La Rioja 59,9% 2,0% 61,9% 38,1%
San Juan 53,6% 2,4% 56,0% 44,0%
San Luis 58,1% 2,3% 60,4% 39,6%
Jujuy 52,0% 2,8% 54,8% 45,2%
Entre Rios 62,8% 1,5% 64,3% 35,7%
Tucumdn 60,9% 2,6% 63,5% 36,5%
Chaco 39,7% 2,3% 42,1% 57,9%
Salta 49,8% 2,6% 52,4% 47,6%
Stgo. del Estero 41,6% 2,5% 44,1% 55,9%
Santa Fe 66,7% 1,6% 68,3% 31,7%
Corrientes 47,9% 3,7% 51,6% 48,4%
Cérdoba 65,4% 1,7% 67,1% 32,9%
Mendoza 61,7% 1,3% 63,0% 37,0%
Misiones 51,7% 4,6% 56,4% 43,6%
Buenos Aires 63,4% 1,3% 64,6% 35,4%
Total 61,4% 1,8% 63,2% 35,7%

Fuente: elaboracién propia sobre la base del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y

Viviendas 2010 (INDEC).
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Gasto piiblico en salud en la Argentina

Los datos agregados

Recientes estimaciones oficiales (Secretaria de Gobierno de Salud, 2019a) para
el ano 2017 dan cuenta de que los recursos destinados al financiamiento de la
salud en la Argentina son considerables. Medidos como porcentaje del PIB,
ascenderfan a 9,4%, considerablemente por encima del promedio de América
Latina, y en linea con los valores de los paises europeos (grafico 5). No obs-
tante, la composicién del gasto difiere mucho de la de estos tltimos, teniendo
en cuenta el peso que tiene el gasto realizado por las propias familias a través
del gasto de bolsillo directo o de los pagos de seguros privados. De manera
adicional, valuado en délares ajustados por paridad de poder adquisitivo (PPP,
por sus siglas en inglés) se observa que el poder de compra real de los recursos
destinados a la salud en la Argentina resulta menor que el volcado al sector en
los paises europeos (gréfico 6)."

Grifico 5. Nivel y estructura del gasto en salud en la Argentina, América
Latina y Europa, 2017
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la OMS (2010).

'* Conviene resaltar que la medicién en PPP refiere al promedio de una canasta de bienes y
servicios. La evolucién de los precios de este sector puede diferir.
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De todos modos, puede decirse que la elevada magnitud de los recursos volcados
al sector salud en el pais da cuenta de la influencia de varios rasgos distintivos,
en especial se deben destacar la universalidad de la cobertura, su multiplicidad
para una proporcién importante de la poblacién y la creciente intermediacién
que existe en el sector, que no hace mds que incrementar el gasto sin un reflejo
como contrapartida de mayores o mejores servicios de atencién de la salud.

En relacién con el financiamiento, el subsistema publico se financia con
recursos presupuestarios, provenientes tanto de rentas generales como del fi-
nanciamiento externo (organismos internacionales). Cada jurisdiccién (nacién,
provincias y municipios) establece en forma anual los recursos que destinard al
financiamiento de la salud. Debe notarse aqui que el reparto de recursos que
surge de la coparticipacion federal de impuestos no incorpora ninguna com-
ponente relacionada con la situacién de la salud en las distintas provincias.'
Tampoco existe ninguna norma legal que establezca metas de porcentaje de
gasto en salud en relacién con el producto a nivel nacional o provincial (como
es el caso del sector educativo a través de la Ley 26075 de Financiamiento
Educativo), de modo que las erogaciones del sector se encuentran sujetas a las
prioridades politicas que establece cada gobierno. Esta situacién, como se verd
mds adelante, se traduce en fuertes diferencias en la proporcién de recursos
asignados al sector de la salud en las distintas provincias del pais, lo que da lugar
a grandes disparidades en los servicios brindados a la poblacién.

14 El tnico caso de coparticipacién de recursos atado a indicadores sanitarios se verifica en la
provincia de Buenos Aires en la Ley 10820/89, y no ha estado exento de criticas y problemas
de equidad y eficiencia en su distribucién. Al respecto, ver San Martin (2016) y Chiara, Di
Virgilio y Ariovich (2010).
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Grifico 6. Gasto en salud en la Argentina, América Latina
y Europa en USD PPP per cdpita, 2017
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de la OMS (2010).

Durante 2017, los recursos destinados a financiar la provisién publica en salud
ascendieron al equivalente de 2,7% del PIB (28,7% del total). Como se ha men-
cionado, la mayor parte de las responsabilidades en la provision de servicios se
encuentra a cargo de los gobiernos provinciales. En efecto, 1,8% del PIB (19,1%
del gasto total en salud) corresponde a gasto ptblico que se encuentra en manos
de los gobiernos provinciales (cuadro 6). A su vez, como se ha comentado, la
relacién con los gobiernos locales o municipios es establecida de manera auténoma
en cada provincia, por lo que hay una variada gama de formas de organizacion
municipal a lo largo del territorio argentino.

La seguridad social, por su parte, estd compuesta por las obras sociales
nacionales (OSN), reguladas por las Leyes 23660 y 23661 de 1989, otros
regimenes especiales como las obras sociales del personal de las Fuerzas Ar-
madas, de seguridad y universitarias, veinticuatro obras sociales provinciales
(OSP) y el PAMI. Estas instituciones son responsables de la cobertura de
servicios de salud para los trabajadores formales, activos (se incluye a los
monotributistas)'” y pasivos, y sus grupos familiares, lo que abarca 27,6
millones de afiliados, que representan el 62,7% de la poblacién total del pais.

15 Se trata de un régimen tributario simplificado para pequefios contribuyentes que, en el caso
argentino, incluye una cuota para acceder a la cobertura de obras sociales. Para mds detalle, ver
Cetrangolo ez al. (2013).
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En términos de recursos, este subsector involucra el 3,9% del PIB (41,5%
del total), con una mayor contribucién proveniente de las obras sociales
nacionales con el 2% del PIB.

Por dltimo, debe mencionarse que el sector privado brinda cobertura de
seguros a los sectores de altos ingresos que tienen acceso a la cobertura privada
en funcidn de sus propias capacidades de pago, asi como a otros sectores sociales
que no se hallan satisfechos con la cobertura publica y de la seguridad social.
Los seguros privados se encuentran regulados por la Ley 26682 de 2011, que
obliga a las empresas de medicina prepaga a garantizar una cobertura minima
equivalente a la vigente para las obras sociales nacionales (Programa Médico
Obligatorio ~-PMO-). La cobertura privada de afiliacién voluntaria abarca a 2
millones de afiliados, que representan el 5% de la poblacién total, y absorbe el
2,8% del PIB al contemplar también el gasto de bolsillo (seguros voluntarios
mis gasto de bolsillo).

Cuadro 6. Estimacién del gasto en salud. Aio 2017 (% del PIB)

En % del PIB Estructura %

Gasto Publico 2,7% 28,72%
Nacién 0,5% 5,32%
Provincias 1,8% 19,15%
Municipios 0,4% 4,26%
Gasto en Seguridad Social 3,9% 41,49%
Obras Sociales Nacionales 2% 21,28%
INSSJyP 1% 10,64%
Obras Sociales Provinciales 0,9% 9,57%
Subtotal Gasto Publico y Seguridad 6,6% 70,21%
Social

Gasto Privado 2,8% 29,79%
Total Gasto en Salud 9,4% 100%

Fuente: elaboracién propia sobre la base de la Secretarfa de Gobierno de Salud (2019a).

El gasto de las provincias

Dentro del subsistema publico, la organizacién federal del pais agrega al sis-
tema de salud su fragmentacién territorial segtin las jurisdicciones —nacional,
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provincial y municipal—, niveles entre los cuales no existe el grado necesario
de coordinacién. Esta diversidad deriva en la inexistencia de un nivel Gnico
basico de cobertura asegurada por la atencién publica de la salud a todos los
habitantes del pais. De este modo, la localizacién de cada individuo dentro de
cada jurisdiccién lo coloca en una posicién diferencial frente al acceso a cada
unidad publica proveedora de servicios de salud.

Pese a que la provisién de servicios de salud estd mayormente en manos
de los gobiernos provinciales, no parece tener una elevada prioridad en los
presupuestos de las distintas provincias. Salvo la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (por razones especificas vinculadas con su papel de ciudad capital de la
nacién) y Tucumdn, en ninguna otra provincia el gasto en salud representa mds

del 15% del gasto publico total (grifico 7 y cuadro 7).

Grifico 7. Indicadores de gasto en salud a nivel provincial, 2018
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INDEC.
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Cuadro 7. Gasto provincial en salud y transferencias nacionales en salud,
2018

Gasto Transferencias | Transferencias
.. Gasto total Gasto . .
provincial incial* incial nacionales en nacionales
en salud provinct provincial en salud en salud en
Provincia salud en % o
En millones d del gasto total |  pp, millones Pf]osie‘llfi:lsfn

n millones de $ provincial* de $ salud
Cludad de 39.577 256.753 15,4% 4.430,2 11,2%
Buenos Aires
Buenos Aires 49.780 577.422 8,6% 2.868,3 5,8%
Catamarca 2.899 32.832 8,8% 55,2 1,9%
Cérdoba 15.326 192.029 8,0% 290,3 1,9%
Corrientes 5.853 49.959 11,7% 112,4 1,9%
Chaco 7.407 68.584 10,8% 175,2 2,4%
Chubut 5.690 42.736 13,3% 46,9 0,8%
Entre Rios 9.325 71.621 13,0% 157,6 1,7%
Formosa 6.289 42.146 14,9% 53,9 0,9%
Jujuy 5.364 46.967 11,4% 109,0 2,0%
La Pampa 4.340 31.527 13,8% 59,5 1,4%
La Rioja 3.332 29.760 11,2% 102,1 3,1%
Mendoza 9.004 95.609 9,4% 197,1 2,2%
Misiones 6.890 56.974 12,1% 212,3 3,1%
Neuquén 11.169 78.310 14,3% 136,5 1,2%
Rio Negro 6.444 47.989 13,4% 63,8 1,0%
Salta 8.596 59.413 14,5% 152,9 1,8%
San Juan 6.232 50.969 12,2% 115,4 1,9%
San Luis 3.826 32.743 11,7% 30,2 0,8%
Santa Cruz 3.955 35.406 11,2% 45,7 1,2%
Santa Fe 19.804 156.631 12,6% 172,7 0,9%
Santiago del 4419 46.239 9,6% 203,8 4,6%
Estero
Tucumin 13.606 74.659 18,2% 193,3 1,4%
Tierra del Fuego 2.474 25.713 9,6% 22,7 0,9%

* El gasto total provincial excluye el gasto en seguridad social.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de informacién provista por el Ministerio de
Hacienda y Direccién de Asuntos Provinciales, Ministerio del Interior.
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Como se observa en el grafico 7, el gasto en atencién publica de la salud se ha
concentrado durante las tltimas cuatro décadas en las provincias, y absorbi6
en 2017 el 67,4% del gasto publico del sector. Contrariamente, sobresale la
escasa participacién que tiene el nivel nacional de gobierno (17,8%), que se
ubica apenas por encima de la proporcién del gasto publico en salud registrada
por los gobiernos municipales (15,3%).

Debe destacarse que los niveles de gasto publico nacional en salud son
escasos e insuficientes para compensar las diferencias de capacidades entre las
regiones del pais, como muestran los niveles de gasto detallados en el cuadro
6 (0,50% del PIB) y la poca participacién de las transferencias nacionales a los
gobiernos provinciales para esta finalidad, detalladas en el cuadro 7. Algunos
programas nacionales desarrollados luego de la crisis de 2001 intentaron revertir
esa situacion, aunque sin disponer de una gran masa de recursos.

Estas iniciativas han tenido como prioridad garantizar el acceso de los
grupos mds vulnerables o de mayor riesgo a servicios y medicamentos. En con-
secuencia, han actuado modificando la presencia del gasto nacional en funciones
descentralizadas con mayor impacto en la compensacién de diferencias entre
sectores sociales y territorios.

La politica nacional de medicamentos, que incluye la Ley de Prescripcién
de Medicamentos por Nombre Genérico y el programa Remediar, fueron
acciones que dieron cumplimiento a los objetivos planteados y, en especial el
tltimo, logré mejorar la oferta de medicamentos en los centros de atencién
primaria de la salud (CAPS) de todo el territorio de la nacién, garantizando el
acceso de la poblacién mds vulnerable a los medicamentos esenciales. Por su
parte, el Programa Sumar (ex Plan Nacer), constituye una innovadora iniciativa
en la politica de salud, ya que combina elementos de politica compensatoria,
expansién de cobertura e incentivos por resultados en un sistema altamente
descentralizado. Se trata de un esquema de transferencias condicionadas con
contraparte (matching grant), en el cual las provincias reciben una transfe-
rencia financiera por cada integrante de la poblacién objetivo del plan que se
incorpore al programa y realice los controles y prestaciones establecidas (que
inicialmente fue la poblacién materno-infantil sin seguro de salud y luego se
fue ampliando a diferentes grupos poblacionales). A lo largo de los tltimos
afnos algunos de estos programas han cambiado de nombre, pero manteniendo
sus lineamientos generales.
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Grifico 8. Evolucién del gasto en atencién piiblica de la salud en la
Argentina segiin el nivel de gobierno, 1980-2017. Estructura porcentual
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de informacién provista por el Ministerio de
Economia.
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En suma, la descentralizacién del gasto en salud en la Argentina durante la
segunda mitad del siglo pasado ha derivado en una mayor fragmentacién del
sistema de salud, multiplicando al menos por 24 la cantidad de sistemas de
salud, con significativas diferencias entre ellos y en los que se combinan dife-
rentes grados de autonomia hospitalaria y niveles de integracién de las redes
de atencién, teniendo en consideracidén que estos procesos han ocurrido sobre
territorios con marcadas disparidades.

Descentralizacién y tipologia de casos provinciales en la Argentina

Como se ha visto, si bien la autonomia de las provincias en materia de provisién
de servicios de salud tiene raices en la norma constitucional de la Argentina, la
posterior descentralizacién de los servicios en manos del gobierno central du-
rante la segunda mitad del siglo pasado ha significado una mayor fragmentacién
del sistema de salud. Ello es consecuencia, ademds, de los diferentes grados de
autonomia hospitalaria y niveles de integracion de las redes de atencién, que
acompanaron los procesos de descentralizacién desarrollados en territorios
con marcadas disparidades preexistentes. De manera adicional, la ausencia
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de transferencias sectoriales del gobierno nacional y de otros mecanismos de
compensacién agravaron el cuadro.

Como contracara de los procesos de descentralizacién instrumentados,
cada provincia opera con sus particularidades y constituye un espacio de
recepcién diferente con sus propias restricciones presupuestarias, politicas
sanitarias —locales y regionales—, perfiles diferenciados de demandas y marcos
regulatorios especificos (por lo general, cuentan con regulaciones sanitarias
propias, legislaciones laborales tnicas para el personal de la administracién
publica, etcétera) (Cetrangolo ez al., 2011). Los gobiernos provinciales han
implementado diferentes mecanismos de financiacion destinados a garantizar
las prestaciones del sector. Ademds, como se ha mencionado, debe tenerse en
cuenta que en algunas provincias la descentralizacion se dio también hacia el
nivel municipal, lo que exacerba la complejidad del sistema y su fragmentacion.

Asi, lalocalizacién de cada individuo dentro de cada jurisdiccién provincial
lo coloca en una posicién diferencial frente al acceso a cada unidad publica
proveedora de servicios de salud (idem). Por otra parte, la estructura del empleo
y los ingresos de los hogares en cada jurisdiccién definen un porcentaje diferente
de poblacidn con seguros de salud (sociales o privados). El cuadro 8 refleja esta
heterogeneidad de situaciones. Alli se presentan cuatro indicadores relevantes
de la situacién sanitaria en cada jurisdiccién: i) el gasto publico provincial en
salud per cdpita (2018);' ii) el porcentaje de poblacién sin cobertura de segu-
ros de salud (segtn datos del Censo 2010); iii) las tasas de mortalidad infantil
(2017); y iv) el cociente habitantes/camas (2019).

' Un mejor indicador de la disponibilidad de recursos en cada lugar serfa la suma del gasto
publico provincial y municipal en salud; no obstante, no se dispone de informacion actualizada
respecto de las erogaciones a nivel municipal.
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Cuadro 8. Indicadores de situacién de salud por provincias

Gasto publico Poblacién sin TMI cada Hab./
provincial en cobertura de 1.000 nacidos camas
salud p/c (2018) seguros (2010) vivos (2017) (2019)
Buenos Aires 2.865,85 35,4% 9,4 179
CABA 12.883,11 18% 6,9 138
Catamarca 7.040,31 39,2% 7,8 190
Chaco 6.210,68 58% 10,9 269
Chubut 9.347,43 27,3% 6,8 254
Cérdoba 4.117,31 33% 9,3 160
Corrientes 5.267,61 48,4% 12,8 282
Entre Rios 6.790,02 35,7% 8,2 234
Formosa 10.478,35 56,9% 16 279
Jujuy 7.034,77 45,2% 10,5 263
La Pampa 12.210,65 32,3% 8,6 296
La Rioja 8.579,83 38,1% 10,2 207
Mendoza 4.570,7 37% 7,8 264
Misiones 5.523,75 43,7% 8,4 301
Neuquén 17.038,22 34,8% 7,1 209
Rio Negro 8.730,44 34,5% 8,1 259
Salta 6.111,55 47,6% 11 308
San Juan 8.063,97 44% 10,7 256
San Luis 7.621,17 39,7% 8,3 372
Santa Cruz 11.088,88 17% 8,4 300
Santa Fe 5.643,52 31,7% 9 190
Sgo. del Estero 4.563,50 56% 7,5 284
Tierra del 14.623,08 21,6% 7 470
Fuego
Tucumén 8.124,81 36,5% 11,5 266
Total 5.598,75 36,1% 9,3 199

Fuente: elaboracién propia sobre la base de informacién provista por el Ministerio
del Interior, el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010 (INDEC), la
Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS y Ministerio de Salud, 2019)
y el Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA, Ministerio de Salud).
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Los datos presentados permiten, por un lado, apreciar las diferencias estruc-
turales entre jurisdicciones y, por el otro, identificar grupos de provincias de
rasgos relativamente similares. De este modo, es sencillo comprobar la asocia-
cién fuertemente positiva que existe entre un mayor gasto en salud per cdpitay
bajas tasas de mortalidad infantil, mayor cobertura de salud y menor cantidad
de habitantes/camas, como se ilustra en el gréfico 9. Es importante aclarar que
esa asociacidn nada dice acerca de la causalidad.

A partir de esa informacién es posible identificar tres grupos de jurisdic-
ciones, en linea con el agrupamiento de provincias que presenta Cetrdngolo ez
al. (2011), y tomando como referencia el indice de desarrollo humano (IDH)
de las jurisdicciones que elabora el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo -PNUD- (2010) y la posicién de cada una de ellas en el ranking
nacional. Los grupos son los siguientes:

I. Deelevado IDH, producto por habitante, reducida proporcién de poblacién
sin cobertura de salud, bajas tasas de mortalidad infantil, reducido ratio
de habitantes/camas y elevado gasto publico en salud per cdpita. Aqui se
encuentran la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las provincias patagé-
nicas de Chubut, Tierra del Fuego, Santa Cruz y Neuquén, con muy baja
densidad poblacional.

II. De niveles medios de IDH y valores promedio para los indicadores pre-
sentados. En este grupo se retnen cuatro provincias que explican la mitad
de la generacién del producto y cerca del 60% de la poblacién del pais
(Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba y Mendoza), junto con las provincias
de San Luis, Rio Negro, La Pampa, Entre Rios y Catamarca.

I1I. De reducido IDH, menor desarrollo relativo, elevada proporcién de po-
blacién sin cobertura de salud, altas tasas de mortalidad infantil y mayores
cocientes de habitantes/camas junto con un reducido nivel de gasto en salud
per cdpita. Integran este grupo de mayores problemas las provincias de La
Rioja, Jujuy, San Juan, Tucumdn, Misiones, Corrientes, Chaco, Formosa,
Santiago del Estero y Salta.
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Grifico 9. Agrupamiento de provincias
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de informacién provista por el Ministerio
del Interior, el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010 (INDEC), la
Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS y Ministerio de Salud, 2019)
y el Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA, Ministerio de Salud).

Debe sefalarse que el grupo I incorpora una jurisdiccién de caracteristicas
especiales y tnicas: la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se trata de una eco-
nomia urbana que, por ser la ciudad capital de la nacién, presenta una fuerte
concentracion de poblacién y de la oferta de servicios de salud, una estructura
etaria diferente y mejores condiciones socioeconémicas que el resto. Por tal
motivo, muchos de los indicadores presentados en relacién con la poblacién
resultan mds bajos en este distrito que en otras provincias de similar IDH, pero
sustantivamente menor poblacién. En el grupo II, por su parte, se encuentra
la provincia de Buenos Aires, cuyos municipios del denominado conurbano
bonaerense tienen un acceso preferencial a los servicios asistenciales de CABA
debido a su cercania geogrifica, y donde el papel que desempefian los muni-
cipios en materia de salud es muy diferente a lo que ocurre en otros distritos.
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Muchos poseen efectores propios y se encuentran a cargo de la provision del
servicio de salud publica.

Como toda clasificacién, esta contiene simplificaciones que pueden no
reflejar situaciones particulares especificas, pero, de todos modos, tiene el valor
de presentar cierto ordenamiento e ilustrar sobre la diversidad de situaciones
hacia el interior del territorio del pais y la necesidad de aplicar diferentes acciones
para resolver los problemas sanitarios (Cetrangolo ez al., 2011).

El anilisis de las disparidades territoriales quedaria incompleto si no se
incorporan los problemas derivados de las grandes diferencias hacia el interior
de cada jurisdiccién provincial. En el cuadro 9 se ilustran esas disparidades
con las brechas del indicador de disponibilidad de banos en los hogares. Se
puede constatar alli que los promedios provinciales esconden situaciones su-
mamente diversas, con regiones donde las brechas entre las localidades peor
y mejor posicionadas de acuerdo con ese indicador pueden superar las veinte
veces. Incluso la complejidad de situaciones puede ser atin mayor, y no logran
ser captadas adecuadamente por los indicadores disponibles (Cetrangolo y

Goldschmit, 2013).
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Cuadro 9. Hogares sin bafio, 2010. Brechas a nivel localidades segtin
provincias

Miximo Minimo Brecha
% ”
Provincia | hogares % hogares ?
sin bafio Dpto. sin baio Dpto. }.mga.r?s
sin bafio
Comuna 1 (Retiro,
San Nicolds,
Pto. Madero, Comuna 14
CABA 0.9 San Telmo, 25 (Palermo) 0.3 87
Montserrat,
Constitucién)
Buenos Aires 1,7 Villarino 3,7 Salliquelé 0,3 10,7
Catamarca 4,9 Ancasti 19,7 Catamarca 2,5 7,8
Cérdoba 1,7 Pocho 19,8 Tercero arriba 0,9 23
Corrientes 4,7 Lavalle 14,7 Corrientes 2,8 5,3
Chaco 8,1 Gral. Giiemes 19,6 San Fernando 4 4,9
Chubut 2,4 Languifico 8,4 Biedma 1,4 5,8
Entre Rios 2 Feliciano 4,8 Gualeguaycht 1,1 4,3
Formosa 8,4 Ramén Lista 43,5 Formosa 4,2 10,4
Jujuy 5,3 Valle Grande 18,1 Palpald 3 6,1
La Pampa 0,9 Chical Co 8,6 Atreucd 0,4 20,7
La Rioja 4,1 Gral. .]uan E 14,1 Castro Barros 2 6,9
Quiroga
Mendoza 2,8 Lavalle 11,1 Godoy Cruz 0,8 13,1
Misiones 5,9 San Pedro 10,6 Posadas 3,2 3,3
Neuquén 3 Norquin 11,5 Confluencia 2 5,7
Rio Negro 2,9 9 de Julio 10,1 San Antonio 1,2 8,7
Salta 65 Rosario de la 30,4 Salta 3,1 9,9
Frontera
San Juan 3,7 Sarmiento 9,3 San Juan 1,2 8
San Luis 2,5 Ldor. Gra}l. San 28,6 Gral. Pedernera 1,5 19,1
Martin
Santa Cruz 1,9 Lago Buenos 3 Giier Aike 1,4 2,1
Alires
Santa Fe 1,7 9 de Julio 6,8 Caseros 0,9 8
lszgo. del 9,4 Figueroa 26,1 Sgo. del Estero 3,5 7,5
stero
Tucumin 4,5 Trancas 10,1 Yerba Buena 2,6 3,9
"Ilglerra del 1,4 Rio Grande 1,4 Ushuaia 1,3 1
uego

Fuente: elaboracién propia sobre la base del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas 2010 (INDEC).
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Como se sefiald, la causalidad de las relaciones resulta dificil de establecer,
aunque no caben dudas de que la manera de implementacion de las distintas
etapas de los procesos de descentralizacién en las esferas de la salud y la educa-
cién publica, entre otras, ha tenido una cuota importante de responsabilidad
en estos resultados y sigue siendo una restriccién a politicas compensadoras,
salvo excepciones muy especificas.

Como se sefiala en Cetrdngolo y Goldschmit (2011a), lamentablemente,
no existen estudios que permitan evaluar adecuadamente el impacto sobre la
equidad que han tenido los procesos de descentralizacién en la regién (y en la
Argentina en particular) y, asimismo, si han generado mejoras efectivas en la
provisién de los servicios de salud a nivel local. No obstante, se puede especular
que muchas de las mejoras que esperaban lograrse al acercar la provisién de los
servicios sociales bésicos a la poblacién beneficiaria no han podido lograrse.
En algunos casos, incluso, las brechas territoriales pudieron haberse ampliado
como producto de la descentralizacién y la ausencia de capacidades financieras
y de gesti6én a nivel local.

Las fuertes brechas de desarrollo hacia el interior del pais han derivado en
muchos casos en un agravamiento de las diferencias internas al ser muy dife-
rentes las posibilidades financieras de cada regién. Por tal motivo, el sistema de
transferencias financieras entre niveles de gobierno, asi como el rol compensador
del gobierno nacional, desempefan un papel fundamental en la tarea de avanzar
en politicas de cobertura universal e igualitaria en todo el pais.

Reflexiones finales

Se ha tratado aqui de ofrecer un andlisis de los aspectos relacionados con la
provisién publica descentralizada de salud en la Argentina, ubicdndola en el
contexto més general e imprescindible de la organizacién y financiamiento del
sistema de salud en su conjunto. Se ha visto que a pesar de que los recursos
que la sociedad argentina destina al financiamiento de la salud son cuantiosos
y que los servicios alcanzan a toda la poblacién, la modalidad predominante
de organizacién y financiamiento determina la existencia de diferentes niveles
de cobertura en funcién de las posibilidades de insercién de cada persona en
el mercado de trabajo, de sus ingresos y localizacién. En suma, los derechos
a la atencién de salud se presentan sumamente fragmentados, con ausencia o
debilidad de las instancias adecuadas de coordinacién entre instituciones.

En casos de organizacién fragmentada, como el caso argentino (al igual
que en muchos paises de la regién), cuanto mds importante sea el subsistema
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publico, mayor serd la redistribucién implicita en el funcionamiento del sistema
de salud y mds homogénea serd la cobertura. Por el contrario, el mayor peso del
financiamiento de bolsillo se acompana de una menor redistribucién y mayor
inequidad. Adicionalmente, cuanto mds desarrollada esté la seguridad social en
la provisién y el financiamiento de la salud, en principio, mayor seria la brecha
de cobertura entre los trabajadores formales y el resto de la poblacién que solo
tenga acceso al sector publico. No obstante, esto serd cierto dependiendo del
grado de articulacién entre la seguridad social y la provisién publica, y el nivel
e financiamiento del sector ptblico, como lo muestra la experiencia de diversos
defi to del sector publ 1 tral ded
paises latinoamericanos. La integracién de los subsistemas y su financiamiento
es un tema que se debe discutir con sumo cuidado y urgencia. El desafio pasa
por integrar los distintos mecanismos y fuentes de financiamiento para alcan-
zar mayores niveles de solidaridad. Para cerrar este trabajo, se presentan los
principales hallazgos y desafios del sistema argentino, utilizando la experiencia
regional como referencia necesaria.

Cobertura universal de salud en la Argentina

A lo largo del presente capitulo se ha sostenido que no es posible afirmar que
la cobertura en riesgos de la salud no sea universal en la Argentina; no obs-
tante, presenta serios problemas de equidad. Si bien la proteccién financiera
estd cubierta para todos, se hace de manera diferencial. Por un lado, existe un
grupo de la poblacién que tiene coberturas multiples y de diferente calidad
por la superposicién de la oferta publica, la cobertura obligatoria de la segu-
ridad social y la privada. Por otro lado, la organizacién descentralizada y las
caracteristicas territoriales del pais han determinado un acceso diferente para
cada grupo poblacional.

La descentralizacién del gasto en salud en la Argentina durante la segunda
mitad del siglo pasado ha derivado en una mayor fragmentacién del sistema de
salud, y ha multiplicado al menos por 24 la cantidad de sistemas de salud, con
significativas diferencias entre ellos y en los que se combinan diferentes grados
de autonomia hospitalaria y niveles de integracién de las redes de atencién,
teniendo en consideracién que estos procesos han ocurrido sobre territorios
con marcadas disparidades.

Como se vio, las dificultades derivadas de la segmentacién de los sistemas
como producto de la existencia de esquemas con financiamiento contributivo
para un sector de la poblacién y la propia descentralizacién de la provision pu-
blica no son exclusivas de la Argentina. En una regién con fuertes desigualdades
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de ingresos y el acceso no equitativo a los servicios sociales basicos, los desafios
para los sistemas de salud son enormes. Varios paises de la regién han avanzado
en la bisqueda de soluciones para reducir las brechas de cobertura y acceso.
Lamentablemente, la Argentina no constituye el mejor de los ejemplos en ese
sentido. No obstante, pareciera ser que se ha intentado avanzar en la reduccién
de brechas en la provisién publica al tiempo que se retrocedié en la necesidad
de equiparar las coberturas entre los sectores informales con los formales. Es
claro que los aspectos a ser contemplados en las politicas de reforma necesarias
son muchos y complejos.

Principales desafios

La magnitud y las caracteristicas de los desafios que debieran ser enfrentados
para alcanzar un sistema de salud que brinde cobertura universal homogénea,
suficiente, de calidad y de manera eficiente con los recursos fiscales involucrados
obligan a pensar en un periodo de reformas que se prolongard mucho més alld de
los préximos afios. Mds atn, las caracteristicas del sector hacen que las reformas
deban ser consideradas como un proceso permanente de adaptacién a nuevas
exigencias que provienen de los cambios en la morfologia de los mercados, la
tecnologia y los requerimientos de los ciudadanos. No obstante, los cambios
que se esperan lograr en los préximos afios debieran ser considerados como
parte de un sendero de largo plazo que incorpore, desde la puesta en marcha
de cada reforma, una visién estratégica del sector.

En muchos casos, el impacto de las reformas dependerd de factores que
exceden el andlisis aqui presentado. De todos modos, se sefialan a continuacién
algunos de los pasos mds importantes de ese sendero (que se presentan en un
orden que no tiene que ver, necesariamente, con la secuencia requerida):

*  Fortalecer el papel rector y compensador a cargo del nivel central de go-
bierno. Solo un fortalecimiento de sus capacidades (no exclusivamente
financieras) permitird tener un sistema mds equitativo.

* Lograr el aseguramiento de la totalidad de la poblacién sin cobertura de
seguros. El camino iniciado por los programas Nacer-Sumar y Remediar
debieran ser continuados hasta alcanzar a toda la poblacién sin seguro de

salud.

* Mantener de manera permanente un padrén de beneficiarios de los dife-
rentes segmentos para disenar medidas que completen la cobertura pero,
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al mismo tiempo, ayuden a combatir el ineficiente uso de los recursos por

la existencia de multiples coberturas.

* Profundizar las politicas de compensacién regional frente a un esquema
de provisién descentralizada en un pais tan desigual en su desarrollo. Se
trata de un eje de politica que cruza diferentes lineas de reforma. Muchos
son los aspectos a ser contemplados aqui, entre ellos, una mayor presencia
del Estado nacional en la discusién, instrumentacién y seguimiento de
politicas de fortalecimiento de los hospitales pablicos y la formacién de

recursos humanos del sector.

*  Establecer acuerdos con las provincias para regular los seguros provinciales
e introducir, entre otras cosas, paquetes definidos de prestaciones, como

el PMO.

* Los cambios en la provisién publica serdn insuficientes si paralelamente
no se logran avances en la integracidn, eficiencia y equidad de la seguridad
social, como paso previo a la equiparacién de coberturas aseguradas con
fondos publicos. Paralelamente, se deberd fortalecer la regulacién de la

seguridad social y el sector privado.

*  Fortalecer la regulacidn efectiva del sector privado proveedor de servicios
de manera independiente o para el resto de los subsectores, al igual que la
produccién de medicamentos y otros bienes y servicios de alta tecnologia.

* Reformular el papel de los hospitales pablicos, para hacerlos funcionales a

las diferentes etapas de la reforma.

* Redefinir y fortalecer el papel de los centros de atencién primaria, para

servir de base a la construccidn de redes de atencién eficientes.

*  Redefinir las caracteristicas y localizacion de la infraestructura sectorial, en

funcién de las redes de atencién.

* DPara que la cobertura universal y equitativa se constituya en un derecho
efectivo de la poblacién debieran hacerse explicitas las garantias, de manera
que puedan ser exigibles por todos los ciudadanos sin barreras de ingreso
o informacién y con independencia de la localizacién, de los ingresos, del

tipo de cobertura o del riesgo de las personas.

Dificilmente pueda alcanzarse un ordenamiento efectivo del sistema de salud si
no se logra una integracién paulatina pero efectiva de los diferentes segmentos
de la seguridad social entre si, y entre ellos y el subsector puablico. Por ello, la
oferta a cargo del sector piblico serd cada vez mds importante. En este sentido,
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deberdn realizarse esfuerzos dirigidos a incrementar el financiamiento tributario
destinado al sector ptblico, reduciendo la dependencia del gasto privado y las
cargas sobre la némina salarial que, en mayor o menor medida, atentan contra
el objetivo de lograr un sistema equitativo e integrado que asegure una mayor
cobertura de mejor calidad.

Finalmente, es conveniente recordar que el estado de salud de la poblacién
no depende solo del patrén de acceso a los servicios de salud, ni del modelo
de atencidén de las enfermedades, ni de su forma de financiamiento. Existen
numerosos factores que trascienden al sector y tienen gran incidencia sobre el
estado de salud. Ellos también deben ser considerados al disenar las politicas
del sector.
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Capitulo 3
La politica social en la provincia

de Santa Fe, Argentina (2007-2019)

Posibilidades y limites de la produccién
de bienestar en el nivel subnacional

Daniela Soldano y Diego Beretta*

Introduccién

En 1995, mientras el pais reelegia como presidente a Carlos Menen y con
ello, el Estado de bienestar continuaba en el espeso cono de sombra de las
reformas neoliberales, la provincia de Santa Fe iniciaba un profundo proceso
de transformacién de su sistema de politicas sociales orientado en un sentido
contrario. En efecto, en la ciudad de Rosario asumia la intendencia el socia-
lista Hermes Binner, quien traeria novedades relevantes en la organizacién de
campos sensibles al bienestar social a partir de una reconsideracién global de
la dimensidn territorial de las condiciones de vida y el papel indelegable del
Estado en su produccién y reproduccién. Durante sus dos mandatos, guiado
por los principios de la planificacion estratégica y la participacién social, la
ciudad experimentd una transformacién copernicana de su institucionalidad

*D. Soldano: Universidad Nacional del Litoral-Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas
y Técnicas (UNL-Conicet).
D. Beretta: Universidad Nacional de Rosario-Universidad Nacional del Litoral (UNR-UNL).
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social. Ademds de construir un sistema universal de salud publica, avanzé en una
reforma urbana integral, multiplic6 los bienes publicos dedicados al deporte,
las infancias, la recreacién y la cultura y modernizé al Estado local a partir del
proceso de descentralizacién inédito en la Argentina. Con estos antecedentes,
y un numeroso equipo de trabajo altamente calificado constituido por cuadros
politicos y académicos, el Partido Socialista en el marco del Frente Progresista
Civico y Social (FP) —un amplio frente de centroizquierda—, gand las eleccio-
nes provinciales en 2007, iniciando un proceso de innovacién en la gestién
publica que pondria al pensamiento integral como eje de estructuraciéon de
sus politicas sociales.

En este trabajo se analizan las alternativas y los problemas que supuso el
cambio de escala de esta filosofia de disefio e implementacién desde el nivel
local al provincial para el gobierno progresista entre 2007 y 2019. Para ello,
en primer lugar, se propondrén algunos elementos conceptuales con los que se
analiza el caso subnacional bajo estudio. Luego, se reconstruird sintéticamente las
principales alternativas de los procesos que materializaron el patrén progresista
de politicas del FPy, finalmente, se propondrdn algunas ideas para comprender
las restricciones que tuvo que enfrentar en su despliegue.’

Una red conceptual para el andlisis de la politica social
en el nivel subnacional

En este trabajo se procura aportar a la comprension de la politica social en el
nivel subnacional atendiendo especialmente a sus principales procesos, con-
diciones politico-institucionales de implementacién y limites. El andlisis se
basa en la perspectiva relacional desarrollada por Chiara en el capitulo 1 que
se presenta en este libro, desde la cual se propone analizar cémo niveles de go-
bierno subnacionales (provincial, municipal y comunal) pueden contestar y/o
transformar —con el desarrollo de practicas e instituciones propias— el sentido de
intervenciones definidas en niveles superiores. En efecto, el enfoque relacional
que vincula las RIG con las politicas publicas invita a reponer en la investigacion
los encuadres y contextos politico-institucionales implicados en los procesos

! Este trabajo se inscribe en el proyecto PICT 201-0243 y CAID “Politica social, condiciones
de vida y ciudadania. Una investigacién sobre las experiencias sociales del bienestar en la ciudad
de Santa Fe (1983-2016)”, dirigido por Daniela Soldano y desarrollado en el Centro de Inves-
tigaciones Sociales de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad Nacional
del Litoral (UNL), entre los afios 2017 y 2019. Los testimonios extractados para este articulo
se inscriben en ese trabajo.
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de implementacién. De hecho, se propone que es en estos que se debe indagar
en torno a las posibilidades y limites de las eventuales innovaciones. En este
sentido, Chiara sefiala que es preciso adoptar

. una perspectiva que denominamos de “doble via’: en el influjo que
le impone la singularidad de la trama de las RIG a la politica nacional
(o provincial, segtin el foco de andlisis) y, en el sentido inverso, en la
capacidad que pueden tener sus dispositivos e instrumentos para generar
cambios en las acciones en los niveles subnacionales de gobierno (capitulo
1 de este libro).

Siguiendo esta perspectiva, y con el objeto de avanzar en un anlisis relacional
del caso bajo estudio, resulta clave dar cuenta del peso gravitatorio que tuvie-
ron los procesos de descentralizacién en la regidn, los cuales concedieron a
las provincias y municipios una importancia capital en la responsabilidad de
provisién de bienestar.

Con capacidades de gestién y presupuestarias muy disimiles, los niveles
subnacionales asumieron crecientes responsabilidades por fuera de sus agendas
tradicionales, fundamentalmente en el campo de la gestién de servicios sociales
(educativos, sanitarios, de proteccién de derechos, de seguridad, de cuidados,
entre otros). Estos procesos requirieron el desarrollo de lo que suele llamarse
“patrones” de gobernanza con resultados muy desiguales a la hora de articular
intereses en el marco de cierto modelo de politica social. Y esto fue asi porque
en la construccién de estos patrones intervinieron actores con grados muy
variables de poder y recursos.

El enfoque relacional presta, ademads, especial atencién a los arreglos central-
locales en los que se distribuyen las responsabilidades acerca de la decisién sobre
el disefio de las politicas (policy making) y sobre su ejecucién. En este punto,
Chiara recupera la propuesta de Arretche (2010: 592), cuando esta propone que
es posible dar cuenta de la autonomia politica y la autoridad de los gobiernos
locales en la implementacién analizando dominios especificos de politicas.

En este trabajo, y teniendo en cuenta la tipologia propuesta por Arret-
che (idem), la politica social santafesina puede ser encuadrada en el modelo
“regionalizado”, en el cual la responsabilidad de regulacién pertenece al nivel
subnacional —en este caso provincial—, y encarna, a su turno, en mecanismos
de articulacién diversos con los municipios y comunas para la ejecucién. De
ello se deriva que los arreglos institucionales de coordinacién son un aspecto
clave para reconstruir las posibilidades y restricciones del caso en cuestién.
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Con esta perspectiva, en los préximos apartados se analizan los procesos de
regionalizacién, descentralizacién, reestructuracién de ministerios y la creacién
del Gabinete social, destacindose en particular la trayectoria de lo que fuera el
dispositivo de politica social y urbana emblemdtica de la provincia de Santa Fe
en el periodo estudiado: el Plan Abre.

El salto de escala. De Rosario al gobierno de la provincia

Desde la transicién democrdtica y durante veinticuatro anos, la provincia de
Santa Fe estuvo gobernada por el Partido Justicialista, que no sin avatares y
reconfiguraciones internas alternd en la conduccién a politicos tradicionales y
gobernadores restauradores’ (Lascurain, 2011). Ello fue posible por la existen-
cia de un sistema electoral provincial denominado Ley de Lemas o doble voto
simultdneo —sancionado en el ano 1990 e implementado desde 1991, el cual
le permiti6 al peronismo retener el gobierno provincial a pesar de haber sido
superado por otros candidatos en tres elecciones (Mutti, 2004).

En el afio 2007, con la derogacién de dicha ley, el FP derroté al Justicialismo
y asumid por primera vez en la historia del pais un gobernador socialista guiado
por una agenda de fortalecimiento del Estado y los derechos de la ciudadania,
llevando a otra escala de gobierno la experiencia de la ciudad de Rosario.

Una de las politicas clave del gobierno del FP fue el proceso de regionali-
zacion iniciado en los primeros meses del gobierno, marcando un mojén que
signarfa el camino en los préximos afios. La regionalizacién supuso problema-
tizar la nocién de territorio, asumida hasta el momento como un dato de base,
repensar el rol del Estado provincial y las relaciones entre los distintos niveles de
gobierno (municipal y comunal) e interpelar a los distintos actores politicos en
la promocién de nuevas formas de gobernanza. Este nuevo patrén se cristalizé
en el desarrollo del Plan Estratégico Provincial.

La regionalizacién

La provincia de Santa Fe, ubicada en la regién litoral de la Republica Argen-
tina, limita al norte con la provincia de Chaco, al este con Corrientes y Entre
Rios, al oeste con las provincias de Cérdoba y Santiago del Estero y al sur con

2 Lascurain (2011) define como gobernadores “restauradores” a aquellos cuyas carreras politi-
cas fueron construidas a partir de la reestructuracién del Partido Justicialista en el marco de la
politica operada en los afios noventa desde la esfera nacional, haciendo referencia explicita a los
gobernadores Reutemann y Obeid.
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Buenos Aires. Posee una superficie total de 133.000 km?, lo que representa el
4,76% de la superficie total del pais, con 720 km medidos de norte a sur y
380 km de oeste a este.

En términos de poblacidn, el censo del afio 2010 da cuenta de 3.194.537
habitantes, casi el 8% de la poblacién total de la Argentina (Ministerio de Go-
bierno y Reforma del Estado, 2014), y se ubica tercera después de Buenos Aires
y Cérdoba a nivel nacional. Cuenta ademds con una densidad de poblacién
significativa, en una relacién de veinticuatro habitantes por km?.

Santa Fe se encuentra en una de las regiones mds fértiles del pais y aporta
el 20% del 4rea sembrada a nivel nacional. Su territorio, en toda su extensidn,
presenta la particularidad de lo que puede considerarse como una “ruralidad
urbanizada” ya que, por un lado, se trata de una provincia profundamente rural
que se aboca a la actividad agricola-ganadera y, por el otro lado, cerca del 93%
de la poblacién vive en centros urbanos.

Segtn las clasicas divisiones politico-administrativas, la provincia estd divida
en 19 departamentos,’® 57 municipios* y 308 comunas,’ dando cuenta de lo
que Berdondini, Pinillos y Signorelli (2015) denominan un fuerte inframu-
nicipalismo. De hecho, solo Rosario y Santa Fe son municipios de primera
categoria, mientras que mds del 85% de las localidades son comunas, lo que
supera la tendencia nacional en la cual el 80% de los gobiernos locales tienen
menos de 10.000 habitantes (Cravacuore, 2009).

Al iniciar la gestidn, con el objetivo de disminuir los desequilibrios socioe-
condmicos y politicos de esta macrocefalia y acercar el Estado a la poblacién,
el nuevo gobierno impulsa una nueva organizacién del territorio constituido
desde ese momento por cinco regiones, cada una con una ciudad denominada
“nodo” como centro de informacién, articulacién y distribucién de recursos y
atribuciones. Las regiones fueron el instrumento y el escenario para el inicio
del proceso de descentralizacién del Estado provincial, al tiempo que la condi-
cién de posibilidad para resignificar la nocidn de territorio y de produccién de

3 Los departamentos son una divisién politico-administrativa y se constituyen en la circunscrip-
cién electoral para la eleccién de senadores provinciales, a razén de uno por cada departamento,
mis alld de la cantidad de habitantes.

* La categorfa de municipios la integran los centros urbanos con mas de 10.000 habitantes.
Los municipios con mds de 200.000 habitantes son considerados de primera categoria (solo las
ciudades de Rosario y Santa Fe son municipios de primera categorfa), mientras que los municipios
de segunda categoria tienen entre 10.000 y 200.000 habitantes.

> Corresponde la categorfa de comunas a las localidades que tienen un minimo de 500 habitantes
y que no alcanzan los 10.000.
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ciudadania, una suerte de ciudadania universal e igualitaria, pero informaday
construida localmente. Al respecto, el Gabinete Social del Gobierno de Santa
Fe sostiene:

Al descentralizar funciones en las regiones y dotar de mayores competen-
cias a municipios y comunas se promueve una efectiva aproximacion del
gobierno provincial a la ciudadania, al tiempo que se establecen las con-
diciones de posibilidad para que la autonomia y el desarrollo local cobren
un impulso renovado (Gabinete Social del Gobierno de Santa Fe, 2019).

La regionalizacién intenté hacer converger una percepcién universal de la
ciudadania y una recuperacién de lo local y regional para potenciar las opor-
tunidades para la integracién (Plan Estratégico Provincial, 2009). Segtin
documentos oficiales:

Este proceso politico y técnico de regionalizacién parte de la concepcion de
la regién como un sistema flexible en el cual se desarrolla una construccién
social permanente y se ensayan itinerarios singulares. .. las regiones no se
sujetan a una categoria rigida y formal. Por el contrario, cada regién se
reconoce dentro de fronteras dindmicas, abiertas y permeables, que pue-
den sefnalarse como bordes de cercania e integracién con otras regiones

(ibidem: 14).

En efecto, el proceso de regionalizacién, ademds de pensar una nueva territo-
rialidad en términos de afectacién y control de personas, fenémenos y rela-
ciones a través de la delimitacién de un drea geografica (Sack, 1986), propuso
incorporar una légica territorial en las politicas pablicas. Pasar de concebir al
territorio como mero destinatario para concebirlo como el eje estructurante y
estructurador de las propias politicas, como el Jocus no solo de la definicién de
los problemas publicos, sino también de su resolucién.

En definitiva, este proceso llevé a poner al territorio como puerta de en-
trada, como espacio donde iban a impactar integralmente las nuevas politicas
sociales. En este sentido, Bifarello (2014) sostenia que es en el territorio donde
se organizan multiples agregaciones, vinculos y redes institucionales, para dar
cuenta de que las politicas de bienestar debian partir de una buena lectura del
territorio y que el desarrollo social debia ser desde adentro hacia afuera y desde
abajo hacia arriba.
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Figura 1. Mapa politico-administrativo con los 19 departamentos
y con las 5 regiones

Fuente: Santa Fe en cifras. Secretaria de Planificacion y Politica Econémica, Ministerio de
Economia, Gobierno de Santa Fe (https://www.santafe.gov.ar/archivos/estadisticas/Santa-
FeenCifras2014.pdf); y Plan estratégico provincial. Santa Fe, cinco regiones, una sola provincia.
Gobierno de la Provincia de Santa Fe (https://www.santafe.gov.ar/archivos/PEP_parte_1.pdf).

Asimismo, la implantacién del proceso de regionalizacién imponia una nueva
forma de gobernar, una gobernanza multinivel de escala subnacional, que
guiada por la intencién de construir un gobierno de proximidad y fortalecer
las relaciones intergubernamentales “hacia abajo”, es decir con municipios y
comunas, necesitaba alentar y articular actores estatales y de la sociedad civil y
procesos participativos en clave cooperativa. La creacién de las regiones insti-
tuy6 nuevas escalas de cardcter intermedio entre lo provincial y lo local. Pero
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la regionalizacién también tuvo su impacto en los estilos y modos de gestion
de las politicas publicas en clave de intersectorialidad (Cunill-Grau, 2014). Los
sectores trabajaban hasta 2007 de forma heterogénea, solapada y fragmentada.
Cada ministerio definia su propia forma de organizacién. Por ejemplo, existian
cinco regiones judiciales, dos regiones de promocién comunitaria, diecinueve
regiones policiales —en concordancia con los departamentos—, nueve regiones
de educacion y veinticuatro regiones de trabajo.

Figura 2. Organizacién territorial por sectores previo al proceso
de regionalizacién

Regiones judiciales Regiones de educacién

Regiones de trabajo Unidades regionales policia

Regiones promocién comunitaria

Fuente: Bifarello (2010).
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Como se senalé anteriormente, la decisién de regionalizar la provincia derivé
en su divisién en cinco regiones, cada una con un nodo, en las que se pretendié
articular la planificacién y ejecucién de las politicas sectoriales. En este sentido,
el territorio fue la base para la integracién intersectorial. No obstante, como
se propondrd mds adelante, lograr la coordinacién intersectorial supone poner
en crisis las relaciones de poder y autonomia de cada ministerio, perder poder
y libertad de accién (Acuna, 2019); por lo tanto, no es un proceso lineal ni
secuencial, sino que se construye y reconstruye en su propio devenir.

El Plan Estratégico Provincial

Puesta en marcha la regionalizacién, el gobierno provincial inicié otro proceso
complementario y concurrente que consistié en la elaboracién participativa
del Plan Estratégico Provincial. Se asumia que con un escenario ordenado y
organizado a partir de las cinco regiones era posible planificar estratégicamente.
Dicho proceso tuvo como objetivo construir diferentes escenarios, es decir, no
acciones o secuencias automadticas, que podian ir siendo modificados a medida
que cambiaba el contexto. Desde esta perspectiva, se expres6 una distincion entre
el pensamiento estratégico como una perspectiva a construir y la planificacién
propiamente dicha, entendida como la definicién de acciones en consecuencia
del pensamiento estratégico (Bifarello, 2012).

Segun el propio documento del plan, durante el proceso se pueden identifi-
car cuatro instancias diferenciales: la construccién participativa de un diagnés-
tico, la identificacién y formulacién de proyectos estratégicos, emblemdticos o
transformadores, la gestidn, seguimiento y evaluacién de las acciones definidas
y la creacién de estructuras institucionales que sostengan y coordinen estos
procesos (Plan Estratégico Provincial, 2009).

La ruta de elaboracién del Plan Estratégico tuvo estaciones claramente
demarcadas. En primera instancia, se llevaron adelante rondas de trabajo entre
intendentes y presidentes comunales de las localidades santafesinas y equipos
profesionales del gobierno provincial -denominadas vias intergubernamentales—
para la elaboracién de un prediagndstico. Esto significé un trabajo diferencial
a causa de las grandes desigualdades institucionales que presenta la escala local
(municipios y comunas). Posteriormente, se realizaron las asambleas ciudada-
nas, que consistieron en reuniones regionales —en cada nodo— que resultaron
con una masiva participacion,® en la que se elaboraron los diagndsticos por

¢ “Durante 2008, el Plan Estratégico Provincial congregé a més de 10.000 participantes regis-
trados, convirtiéndose en la primera experiencia participativa a escala provincial de la historia

91



Capitulo 3. La politica social en la provincia de Santa Fe, Argentina (2007-2019)

cada regién en funcién de tres ejes identificados: el eje fisico ambiental, el eje
econdémico-productivo y el eje socioinstitucional.” Por otro lado, fruto de las
asambleas ciudadanas, se delineé una vision futura colectiva de la provincia:

Santa Fe, provincia integrada y solidaria, con equilibrio territorial, calidad
social y desarrollo econémico sustentado en la articulacién entre Estado,
mercado y sociedad civil. Sus regiones conforman una red donde los pe-
quenos pueblos, las ciudades intermedias y los grandes centros urbanos se
conectan y se desarrollan respetando la diversidad. Todos sus habitantes
tienen oportunidades para ejercer el derecho a la educacién, la salud, la
cultura, el trabajo decente y el acceso al agua potable. El uso intensivo del
conocimiento, la investigacion y la creatividad potencian sus capacidades
y la proyectan internacionalmente (ibidem: 67).

En sintesis, se puede afirmar que los procesos de regionalizacion, descentra-
lizacién y planificacién estratégica participativa formaron parte de la base de
sustentacion del pensamiento integral que caracterizé las tres gestiones del
Frente Progresista Civico y Social desde 2007 hasta 2019,% y que se vio robus-
tecida a partir de los cambios en la matriz institucional de la politica social, con
la creacién del Ministerio de Desarrollo Social y la experiencia del Gabinete
Social como hitos.

Una nueva matriz institucional para la politica social
santafesina

El proceso de reforma y modernizacién del Estado provincial iniciado en 2007
—como fue relatado en el apartado anterior— implicé una reconfiguracién en
la matriz de la institucionalidad social (Repetto, 2009 y 2014), a partir de dos
importantes transformaciones convergentes y complementarias: el proceso po-
litico institucional que institufa, jerarquizaba y legitimaba una nueva autoridad
social (Franco, 2004) y los mecanismos de trabajo interministeriales. Con el
primero se hace referencia a los cambios en la estructura gubernamental, espe-
cialmente con la creacién del Ministerio de Desarrollo Social; y con el segundo,

santafesina” (Plan Estratégico Provincial, 2009: 25).

7 Para ampliar la informacién sobre cada uno de los ejes y diagnésticos elaborados, ver Plan
Estratégico Provincial (2009).

8 Refiere a las gestiones de los gobernadores Hermes Binner (2007-2011), Antonio Bonfatti
(2011-2015) y Miguel Lifschitz (2015-2019).
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a la puesta en marcha del Gabinete Social como espacio de coordinacién del
gobierno de los problemas sociales.

Dicha reconfiguracién supuso un cambio en la distribucién de las com-
petencias entre viejos y nuevos ministerios —dotacién de recursos politicos,
juridicos, financieros y organizativos— que conforman las reglas del juego en la
que los distintos actores pugnan e intervienen segin sus intereses y estrategias
(Morata, 1991). En este sentido, la Ley 12817, reconocida como Ley de Mi-
nisterios, da cuenta de la arquitectura institucional disefnada como mecanismo
ordenador del poder politico-institucional que marca ademds las orientaciones
de las politicas publicas, es decir la dimensién material del Estado provincial
como conjunto interdependiente de instituciones que condensan el poder y
los recursos de dominacién politica (Oszlak, 2008).

Los nuevos ministerios

La modificacién de los organigramas permite apreciar el modo y el momento
en el que Estado se transforma: nombra, asigna etiquetas e infraestructuras,
construye sentidos y significados, materializa decisiones y jerarquiza espacios
de decisién (Paura, 2018). En 2007 el gobierno provincial doté a su estructura
de gobierno de doce ministerios,” entre los que se destacé la creacién del Mi-
nisterio de Desarrollo Social, que jerarquizé lo que hasta 2007 funcioné como
Secretaria de Estado de Promocién Comunitaria (SEPC), creada en la década
de 1990 como responsable de la implementacidn de las politicas asistenciales.

Si bien es corriente que los nuevos ciclos politicos realicen modificaciones
en sus burocracias, muchas veces con desplazamientos de misiones y funciones
que implican meros retoques, los cambios en la matriz institucional santafesina
del periodo bajo estudio permiten advertir la intencién de realizar un viraje
significativo orientado por las nuevas definiciones en materia de politica publica.

En ese marco, el Ministerio de Desarrollo Social fue creado con el objetivo
de asistir al gobernador en todo lo relacionado con la planificacién, elaboracién
y desarrollo de politicas de asistencia y desarrollo integral de las personas. Entre
sus funciones, la ley menciona las prerrogativas tradicionales de garantizar la
asistencia a grupos y poblaciones especificas —ninez, adolescencia, juventud,
adultos mayores, mujeres—, la promocidn de los derechos y la articulacién con

9 El Ejecutivo provincial quedé organizado por los siguientes ministerios: Gobierno y Reforma
del Estado, Justicia y Derechos Humanos, Seguridad, Economia, Produccién, Salud, Trabajo
y Seguridad Social, Desarrollo Social, Obras Publicas y Vivienda, Aguas, Servicios Publicos y
Medioambiente, Educacién Innovacién y Cultura.
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los espacios sociocomunitarios. A esto se le suman responsabilidades directas
sobre el deporte, la recreacién y el turismo social en vinculacién con distintos
actores de la sociedad civil y del mercado. Lo singular e innovador es que se
le designa al Ministerio de Desarrollo Social la funcién de intervenir en el
mejoramiento integral del dmbito urbano, especialmente en lo que enuncia la
ley como zonas degradadas y marginadas, consideradas como de emergencia.
Esto seguramente marcé el perfil del ministerio en los anos subsiguientes lide-
rando no solo el Gabinete Social sino grandes programas estratégicos, como
se desarrollard posteriormente en relacién con el Plan Abre. En el afio 2011
se modifica la Ley de Ministerios —Ley 13509— y se agrega a las funciones la
elaboracién de informacién y la coordinacién de un sistema de monitoreo de
indicadores sociales.

La estructura interna del ministerio, a grandes rasgos, se caracteriza por una
organizacién funcional en términos de sectores de politicas sociales y pobla-
ciones especificas en lo que se conoce como ciclo de vida. Transversalmente, el
organigrama'® da cuenta de un ordenamiento segtin la regionalizacién territo-
rial descrita en el apartado anterior. El ministerio se estructuré a partir de tres
grandes secretarfas:'' la de Desarrollo Territorial, la de Desarrollo Deportivo y
la de Coordinacién de Politicas Sociales.

La Secretaria de Desarrollo Territorial tuvo la misién de coordinar, dia-
gramar y monitorear las politicas asistenciales, en un proceso de reconversion
de las transferencias condicionadas de ingresos. La principal estrategia con-
sisti6 en la bancarizacién de todas las politicas: la tarjeta de ciudadania fue la
estrategia para canalizar la asistencia alimentaria a personas al reemplazar los
tickets y las tradicionales cajas de alimentos, la tarjeta institucional se dirigié a
comedores comunitarios que brindaban asistencia alimentaria en los territorios
y el programa de buenas pricticas para organizaciones sociales que consistia
en la transferencia de recursos a partir de la implementacién de un proyecto
sociocomunitario. La Secretaria de Desarrollo Territorial ademds concentré la
Subsecretaria de Economia Social, la de Gestién Territorial y la de Articulacion

12 Cabe destacar que desde 2007 el organigrama del Ministerio de Desarrollo Social se adecud
y reformuld varias veces, creando, suprimiendo, juntando o separando dreas. A los fines de este
trabajo se definié presentar algunas caracteristicas del periodo que va de 2011 a 2015, ciclo en
el que el ministerio mantuvo una mayor estabilidad organizacional y de mayor impacto en las
relaciones interministeriales, teniendo como unidad coordinadora al Gabinete Social.

1" Vale la aclaracién que no se analizan aqui las dreas denominadas de szaff de apoyo, como la
coordinacién de prensa y comunicacién, la subsecretarfa legal y técnica y la subsecretaria de
administracién.
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Institucional, esta dltima haciendo de nexo entre el ministerio y los nodos
regionales. Por dltimo, cabe destacar que esta secretarfa tuvo a su cargo las —
esporddicas y truncas— relaciones con el Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacién. No obstante, en ningtin momento se logré tener una vinculacién y un
trabajo estable entre los ministerios de ambos niveles de gobierno.

La Secretarfa de Desarrollo Deportivo estuvo organizada por las Areas de
Deporte Comunitario y Recreacién, Deportes Federados y Desarrollo Deporti-
vo, y finalmente la Direccién de Instituciones Deportivas y Capacitacién. Una
de las principales acciones que se destac6 por su masividad fue el programa Santa
Fe Juega, una especie de olimpiadas provinciales que vinculaban el deporte,
la cultura y la convivencia, implementado desde 2008. Este programa logré
coordinar acciones con los Juegos Nacionales Evita, que llegaron nuevamente
a todo el pais a partir del afio 2004.

La Secretaria de Coordinacién de Politicas Sociales, por su parte, fue la
responsable de sostener la institucionalidad social desplegada en todo el terri-
torio. Organizada en dos subsecretarias: la de Innovacién y Gestién Social y la
de Derechos de la Nifiez, Adolescencia y Familia. En la primera se encontraban
direcciones que atienden cuestiones por sectores o grupos poblaciones, como la
Direccién de Género, la de Adultos Mayores, la de Atencién y Prevencion de
Comportamientos Adictivos y el Instituto Provincial de Aborigenes Santafesinos
(IPAS)."* La segunda subsecretaria fue la responsable de la reconceptualizacién,
implementacién y coordinacién del sistema de proteccién de derechos a partir
de los cambios de paradigmas sobre infancias con la sancién de la Ley Nacio-
nal 26061 de 2005, y especialmente desde 2009 a partir de la Ley Provincial
12967 de Promocién y Proteccién Integral de los Derechos de los Nifios, Ninas
y Adolescentes, que adheria a su homdloga a nivel nacional, lo que implicé
la conformacién de una red multiescalar de los dmbitos gubernamentales. La
secretarfa contaba con delegaciones regionales en ocho ciudades de la provincia.

Finalmente, dentro del organigrama general se destacan algunas dreas de
dependencia directa del ministro. Una es la Unidad de Evaluacién y Monitoreo
de las Politicas Sociales, cuya misién fue la sistematizacion de informacién y
construccién de indicadores sociales de la provincia, asi como llevar a cabo
evaluaciones especificas de planes y programas. Otra drea dedicada a la coor-
dinacién ejecutora para la Regularizacién Dominial, ya que el gobernador por
decreto en el afo 2009 designa al Ministerio de Desarrollo Social autoridad

12 El Instituto Provincial de Aborigenes Santafesinos (IPAS) fue creado por la Ley 11078 en el
afio 1993, reglamentdndose en el afio 2005 y puesto en real funcionamiento en el afio 2009.
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de aplicacién del régimen instituido por la Ley 24374, reconocida como Ley
Pierri; y por tltimo, la Coordinacién Técnica del Gabinete Social (esto a partir
del ano 2011, como se verd seguidamente).

El Gabinete Social

La otra gran transformacién de la matriz de la institucionalidad social fue la
creacién del Gabinete Social. La Ley de Ministerios y especialmente la creacién
del Ministerio de Desarrollo Social implicaban fortalecer una estructura orgénica
y dotar de capacidades y de recursos a cada uno de los sectores en el marco de
un nuevo proceso de gobierno. En este sentido, la necesidad de fortalecer cada
uno de los sectores —ministerios— no implica necesariamente fragmentacién
o desvinculacién. No obstante, en paralelo, el gobierno provincial definié la
necesidad de encontrar mecanismos —formales e informales— que garanticen
la coordinacién de las politicas sociales, apelando a la multidimensionalidad y
multicausalidad de problemas que configuran la cuestion social, que devino en
la coordinacién definida como prointegralidad (Repetto, 2014; Bifarello, 2014).

En 2008, a través del Decreto 63 se crea el Gabinete Social, como el es-
pacio institucional interministerial para la coordinacién de politicas sociales.
Su objetivo inicial fue la elaboracién de una estrategia integral para la erradi-
cacién de la pobreza extrema en el territorio santafesino, y entre sus funciones
concretas se explicitaba la creacion del registro tnico de recursos sociales y del
registro de hogares beneficiarios de programas sociales, y coordinar acciones
con intendentes, presidentes comunales y legisladores provinciales. El ministro
de Gobierno y Reforma del Estado era quien coordinaba el gabinete, y los
ministros de Desarrollo Social, Salud, Educacién, Trabajo y Seguridad Social
y Cultura e Innovacién actuaban como miembros permanentes.

El espacio del Gabinete Social, como estrategia de coordinacién de la politica
social, atravesd distintas marchas y contramarchas, cambios y continuidades
en las distintas gestiones del Frente Progresista en el gobierno de la provincia
que, en términos de andlisis de las tomas de decisiones, se podria pensar como
un modelo incremental. Tal como plantean Molina y Licha, se puede pensar
como “un proceso de multiples dimensiones (politico y técnico, participativo y
concertado, vertical y horizontal), y de alcance diferente (macro, meso y micro),
que involucra a diferentes actores y sectores, con el fin de articular esfuerzos
y crear sinergias que favorecen el logro de objetivos estratégicos” (2005: 3).

Con el segundo mandato provincial del FP, el Gabinete Social tomé mds
cuerpo y protagonismo en el disefio y gestion de politicas sociales integrales.
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Mediante el Decreto 673, el gobernador Antonio Bonfatti reconfiguré el
Gabinete Social tanto en términos conceptuales como funcionales. De la cen-
tralidad en el problema de la pobreza extrema, el nuevo objetivo del Gabinete
Social consisti6 en el diseno de estrategias territoriales para promover el acceso
universal a los derechos fundamentales, dando cuenta de un giro conceptual en
torno a la definicién de la cuestién social y de una mayor complejidad en su
intervencion. En el mismo decreto, se amplia el nimero de actores y se suman
los Ministerios de Justicia y Derechos Humanos, de Seguridad y la Secretaria
de Estado del Hébitat, mientras que el Ministerio de Desarrollo Social toma
relevancia al ser designado nuevo érgano coordinador. En el afio 2013 se suma
también como miembro permanente el Ministerio de Aguas, Servicios Publicos
y Medioambiente. Esta etapa del Gabinete Social tuvo como premisa trabajar en
varios planos interdependientes de la estructura estatal: el plano de la decisién
politica —a nivel de los ministros—, el plano de los entramados administrativos
burocriticos, el plano de la cultura organizacional y por tltimo el plano de la
informacién y comunicacién institucional (Bifarello, 2014). En este sentido,
el Gabinete Social disend su propia red institucional a partir de diversas ins-
tancias o 4mbitos de coordinacidn para garantizar la ejecucién y seguimiento
de las estrategias definidas (Pignatta, 2016). Es asi que se instauré el Gabinete
de Ministros como el mecanismo de conformacién de consensos en cuanto a
los lineamientos politico-estratégicos de la politica social provincial; la Mesa
Ejecutiva, integrada por miembros de las conducciones de los ministerios, por
secretarios, subsecretarios y directores, con el fin de plasmar y organizar las
estrategias delineadas por el Gabinete de Ministros; la Secretaria Técnica del
Gabinete Social, un 4rea creada en el marco del Ministerio de Desarrollo Social
encargada de las herramientas técnicas de gestién (consensos construidos, segui-
miento y monitoreo de los avances, herramientas de evaluacidn, etcétera) que
dieron sostenibilidad al Gabinete Social y lo dotaron de un fuerte componente
de planificacién y metodologia que estuvo ausente en la primera etapa. Por
tltimo, los Gabinetes Regionales, que intentaban replicar el funcionamiento
del Gabinete Social en los nodos regionales de la provincia. A los espacios de
coordinacién a nivel politico y técnico se suma el espacio de coordinacién te-
rritorial. En esta etapa del Gabinete Social sucedieron los procesos de politicas
mis significativos y que marcaron a fuego la politica social integral de la gestion
progresista. Entre ellos, la experiencia del programa de intervencién integral
en los barrios que posteriormente devino en el Plan Abre.

En efecto, en la tercera gestién de gobierno del FP (2015-2019) el prota-
gonismo del Gabinete Social como estrategia de coordinacién se toma como
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uno de los principales slogans de gestion, aunque ya se avizoran ciertos des-
dibujamientos y tensiones al interior de la estructura provincial. Mientras el
Plan Abre, concebido en el marco del Gabinete Social, va ganando en escala
y componentes —como se verd en el préximo apartado—, también se toma la
decisién politica de la creacién de dos Subsecretarfas de Coordinacién del Plan
Abre, con el siguiente objetivo:

La misién de entender en el disefio y la implementacién de politicas,
programas y acciones orientadas a poblaciones de mdxima vulnerabilidad,
en determinados territorios urbanos con complejidad social critica de la
Regién III (Santa Fe) y Regién IV (Rosario), desde una perspectiva social,
igualitaria, educativa, productiva y de promocién de derechos, en funcién
de una estrategia que tenga como objetivo la generacién de procesos de
inclusién social, el desarrollo urbano de los barrios priorizados y la mejora

en la calidad de vida de sus ciudadanos (Decreto 414/17).

El Plan Abre

El Plan Abre fue la politica social emblemidtica del enfoque integral durante la
gestion del FP en la provincia de Santa Fe, siendo sus antecedentes directos la
experiencia de planificacidn intersectorial e interministerial iniciada en el Ga-
binete Social y el Programa de Intervencién Integral en barrios de las ciudades
de Rosario y Santa Fe.

La estrategia de intervencién a escala barrial tuvo como objetivo enfren-
tar los problemas multidimensionales e interrelacionados implicados en “el
incremento de la violencia interpersonal, el retraimiento de la participacién
ciudadana, la escasez de espacios publicos, el debilitamiento de los lazos socia-
les, los problemas de infraestructura y dificultades en el acceso a los servicios
publicos” (Gabinete Social del Gobierno de Santa Fe, 2018: 11). Entre 2013
y 2019 el Abre desarrollé acciones en 68 barrios de las ciudades de Rosario,
Villa Gobernador Gélvez, Pérez, Granadero Baigorria, Santa Fe y Santo Tomé.
Segtin la publicacién Integralidad, territorio y politicas sociales urbanas (ibidem,
2019), los objetivos propuestos del plan fueron:

1) Mejorar la calidad de vida en los barrios mediante la generacién de

obras de infraestructura estratégicas vinculadas a la mejora del hdbitat,
el equipamiento barrial, el saneamiento y al acceso a luz y agua seguras.
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2) Fortalecer las redes sociales del barrio promoviendo el encuentro, la
participacién y la convivencia en el espacio pablico, como estrategias para
prevenir la violencia y garantizar la seguridad ciudadana.

3) Implementar dispositivos interministeriales orientados al abordaje de
las trayectorias de vida de los nifios, adolescentes y jévenes para promover
su inclusién social, cultural, educativa y laboral (en el caso de los jévenes),
generando y fortaleciendo sus lazos familiares, institucionales y entre pares.
4) Impulsar la constitucién de Mesas de Gestién Barrial como espacios de
participacién ciudadana y de didlogo con autoridades locales y provinciales,
a fin de priorizar en conjunto los problemas a resolver.

Es asi que la puesta en marcha del Plan Abre implicd, al menos, dos grandes
desafios. Por un lado, se logré iniciar —conceptualmente y de manera inédita—
la construccién de la problemaitica sociourbana desde una mirada integral. Se
consigui6 superar los cldsicos diagndsticos situados desde la perspectiva de la
pobreza estructural hacia la problematizacion de la cuestién social y urbana
desde las desigualdades multidimensionales, haciendo foco en territorios
especificos delimitados y priorizados a partir de un conjunto de informacién
sistematizada y de indicadores. El segundo desafio —y al que presta central
atenci6n este trabajo— fue la definicién de una estrategia de implementacién
que implicé la construccién de un nuevo entramado institucional tendiente
a fortalecer la gobernanza tanto a nivel horizontal como vertical. En términos
horizontales, el plan requeria no solo una fuerte coordinacién entre los mi-
nisterios provinciales sino un claro liderazgo del Gabinete Social. El Ejecutivo
sostenfa que la gobernanza horizontal no implicaba que cada ministerio delegara
parte de su autoridad especifica, sino que, por el contrario, se establecieran
rutas criticas de coordinacién donde cada sector pudiera realizar sus aportes
sin diluir su identidad (idem). Mientras tanto, la gobernanza vertical aludia a
las RIG que se tejieron entre los distintos niveles de gobierno, asi como con las
organizaciones de la sociedad civil de los barrios priorizados en los que crearon
mesas de gestion territorial.

El desarrollo de estos procesos, especialmente su necesaria convergencia,
devino en una serie de problemas que pusieron restricciones y limites a las in-
tenciones de los equipos de gobierno y obligaron a redefinir la densidad de los
resultados e impactos que se pretendian. En efecto, como todo proceso politico
que promueve cambios en la institucionalidad en términos de reglas del juego,
no estuvo exento de tensiones (Repetto, 2009).

99



Capitulo 3. La politica social en la provincia de Santa Fe, Argentina (2007-2019)

Restricciones y disputas en torno al modelo progresista
santafesino

La implementacion del modelo santafesino de politica social, especialmente
a través del Plan Abre, supuso un recorrido que, al igual que una autopista,
discurri6 con sus giros, salidas, colectoras y retornos. Se propone aqui que di-
cho modelo dialogé con un contexto politico, actoral e institucional en el que
ocurrieron disputas sobre su sentido y que impuso un conjunto de restricciones
a los procesos de regionalizacién, de coordinacién vertical y horizontal y de
gobernanza. Se proponen a continuacién cinco de estas tensiones.

I

El proceso de regionalizacién realizado por el FP puso en crisis a las cldsicas
formas de representacién politica encarnada en los senadores departamentales,
en virtud de que fortalecié a los gobiernos comunales y municipales no solo
propiciando la construccién de capacidades estatales, sino asignando presu-
puesto y rutas de vinculacién directa con el Ejecutivo provincial, en aras de la
implementacién de politicas puablicas en el territorio.

El proceso puso “patas para arriba” la gestién centralista y verticalista desde
la capital provincial hacia los departamentos, y rest6 poder de fuego a los sena-
dores departamentales, hasta el momento tinicos mediadores e interlocutores
legitimos entre el Ejecutivo provincial y los débiles gobiernos locales. En este
sentido, Berdondini, Pinillos y Signorelli (2015) identificaron dos tensiones
fundamentales en el proceso de regionalizacién. Una, que involucra a la funcién
tradicional de los senadores, quienes se ven obligados a convivir con nuevos
espacios de canalizacion de las demandas y propuestas al sistema politico; y otra
resultante de las disputas por el gobierno del territorio entre las autoridades
Ejecutivas locales y las nuevas figuras designadas por el Ejecutivo provincial en
los nodos regionales. El proceso participativo en el que cual se desarrollé el Plan
Estratégico —mencionado en apartados anteriores— constituyé un escenario de
fragua y publificacién de estas tensiones. En efecto, alli se encontraron todos:
politicos tradicionales, agentes de regionalizacién y descentralizacién y actores
de los municipios y comunas. Si bien durante la realizacién de las asambleas
ciudadanas participaban con similar visibilidad todas las autoridades politicas
del Ejecutivo provincial y los senadores, los periddicos regionales dieron cuenta
de la auténtica resistencia de los legisladores de la oposicién frente al proceso de
regionalizacién y la conformacién de una nueva matriz politica institucional.
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De hecho, los coordinadores de los nodos regionales fueron denunciados como
“parasenadores”, en clara referencia a la produccién de estructuras institucionales
paralelas a los espacios legislativos reconocidos como legitimos.

Una diputada provincial afirmé que “todo el poder que baje el gobierno
provincial, lo hard a través de estos nodos, no respetando a los legisladores
que representan el territorio”.'* En esta tension se ve reflejada la disputa por
el sentido de las reformas del FP. Mientras que para el gobierno provincial la
regionalizacién fue militada como el inicio de un proceso de descentralizacién
y modernizacién del Estado, los sectores opositores vieron a este proceso como
una estrategia de recentralizacién del poder que desdibujaba el papel de los
senadores departamentales.

II

El modelo santafesino puso también en cuestién una hipétesis altamente vali-
dada en el campo de las politicas pablicas: esa que sostiene que los procesos de
implementacién que implican distintos niveles de gobierno —léase RIG verti-
cales— fluyen con relativa bonanza cuando los actores principales comparten
ideologias o por lo menos se inscriben en un mismo espacio politico. Y que, por
el contrario, la pertenencia de estos a encuadres de distinto signo constituiria 2
priori un obstéculo a esa fluidez. La experiencia de la politica social santafesina
—en especial, la ejecucién del Abre— desafia esta explicacion.

Este ha sido el caso de la implementacién de sus proyectos en la capital de
la provincia, ciudad que aun exhibiendo una sintonia fina en términos politico-
partidarios entre el gobierno municipal y el provincial, no logré desarrollar
plenamente los dispositivos del plan en sus distintos barrios. Si bien a nivel
decisional se manifestaba un alto grado de acuerdo sobre fines compartidos
entre el gobernador y el intendente, este no tuvo un correlato genuino en el
desempefo de las mesas de trabajo barrial, que eran el brazo ejecutor y los
espacios para construir la requerida gobernanza.

Una de las hipétesis que pueden plantearse al respecto fue la débil institucio-
nalidad social del municipio capital, el cual desde la recuperacién democritica
exhibié una importante subordinacién a la estructura gubernamental provincial.
Solapada en la provincia, la gestién social municipal tomé una forma netamente
residual, priorizando temas de la asistencia alimentaria, las ayudas econémicas
directas para la autoconstruccién de viviendas y la educacién sanitaria, sin la

13 Disponible en: https://www.lapoliticaonline.com/nota/nota-63796/.
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capacidad de dejar instalado equipos e infraestructura social en los territorios
(Soldano y Beretta, 2021).

La implementacién del Abre requeria el funcionamiento aceitado de las
mesas de gestion —dispositivos de articulacién multiactoral en y desde el terri-
torio—, por lo que los resultados se vieron condicionados por el tipo de actores
que efectivamente lograban participar. En efecto, la ejecucion de los proyectos
requeria que los actores fuesen reconocidos en el espacio ptblico como inter-
locutores vilidos, con autoridad y legitimidad tanto técnica como politica.
Cuando esa interlocucién era muy genérica —como fue en algunos barrios de la
ciudad de Santa Fe y de Villa Gobernador Gélvez— o no existia una estructura
territorial fuerte —infraestructura o recursos humanos capacitados y validados—
las mesas terminaban desvaneciéndose.

Los referentes de la gestién entrevistados coinciden en resaltar este desen-
cuentro entre los objetivos integrales pretendidos por los equipos provinciales
del Abre y la débil comprensién, capacidad o disposicién de los equipos locales
para vehiculizar la transversalizacion intersectorial en el territorio. Un indica-
dor de este limite puede advertirse en el frecuente armado de mesas de trabajo
“urbano” por un lado, y “social” por el otro, situacién que desdibujé el aspecto
filoséfico del modelo integral. Y mds adn, contribuyé a un empobrecimien-
to de la naturaleza pretendida de las mesas de gestién, muchas de las cuales
terminaron convirtiéndose en una suerte de ventanilla de quejas y reclamos
cotidianos esgrimidos por los vecinos. Esto puede observarse en la mirada de
distintos funcionarios entrevistados:

Nuestra relacion con el municipio fue casi siempre ‘satelital”. El municipio
no tenia el peso necesario, el peso de la accion social en Santa Fe la tenia el
ministerio —provincial—y no el municipio. Por ejemplo, en tema de género fue
toda una batalla conseguir que haya, aunque sea, una persona o un equipo del
municipio que se dedique al tema. En el tema de ninez fue mayor la batalla.
Por el tema de la ley dice que tiene que haber servicios locales y la ciudad no
tenia. Después la ciudad, cuando empezd a generar por ejemplo los jardines
municipales, ahi si empezé a crecer mucho mds en cuanto a intervencidn social
desde la ciudad. Es mds, los jardines pasaron a ser parte del Servicio Local de
ninez y ahi empezamos a tener mds vinculacion (entrevista a funcionario
1,2017).

Dondle si logramos articular las acciones, ejemplo el Barrio Coronel Dorrego,
esa intervencion que estuvo articulada de principio a fin con los actores terri-
toriales de la municipalidad y los de provincia tiene una calidad amplisima.
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En los demds barrios, donde no hay articulacion, la intervencion es débil y
carece de calidad (entrevista a funcionario 2, 2017).

En Chaqueno casi que fue una intervencion global. Como no habia casi
nada, si se notd la diferencia. Se hicieron calles, el municipio pone un jardin,
mds tarde el alero, también se hicieron viviendas. Y estd en estos momentos
en construccion el centro de salud. Con el Abre si hubo una relacién virtuosa
con el municipio (entrevista a funcionario 3, 2017).

También resulta importante senalar que, en otros casos, ciertos actores esta-
tales en el territorio constituyeron lo que en la jerga de la gestién del Abre se
denominé una “tecnoburocracia’, con poder de decisién, de propulsién y de
bloqueo de las acciones que “bajaban” desde la provincia. Por ejemplo, cuando
referentes de los Centros de Accién Familiar y de Salud eran refractarios a las
actividades, fue dificil avanzar en el sentido definido.

La nueva forma de trabajo fue recibida al principio con mucho escepticismo.
Pero en el proceso hubo barrios que terminaron teniendo sus propios equipos,
entre los distintos agentes piiblicos que intervenian en el territorio. En Santa
Fe, el CAF con el centro de salud que sequramente ni se hablaban, la escuela
y el centro de salud. En algunos barrios generamos grandes equipos y en otros
no. Yo creo que tiene que ver con que también hay un espacio en que la “tec-
noburocracia” tiene su propio poder de decision. Aunque desde el poder politico
se comprometa a bajar una linea de trabajo conjunto e integral, hay equipos,
profesiones y trayectorias profesionales que no estdn preparadas o no quieren, o
que ponen trabas para que se de ese trabajo integral. (...) La tecnoburocracia va
construyendo cierta proteccion. Porque no alcanzaba solo con las cabezas o con
algiin externo. La ldgica y la tradicion de trabajo y la cultura organizacional
(entrevista a funcionario 4, 2018).

Pero también hubo experiencias de otro tenor en las que las mesas de gestion
funcionaron conforme al disefio. Esta fue la situacién en Rosario, escenario
que —tal y como fue adelantado en la introducciéon de este trabajo—, venia
desarrollando desde la intendencia de Binner una suerte de “cultura” de in-
tegralidad. Un ejemplo paradigmadtico de ello fue la creacién del Dispositivo
de Intervencién Multiagencial para el Abordaje Territorial de las Violencias
(DIMAT-V), cuyo objetivo fue reducir la incidencia de los usos de la violencia
lesiva, mediante acciones de intervencién integral orientadas a la prevencién
social y situacional y a la persecucién penal estratégica en distintos barrios. Otro
ejemplo significativo fueron las campanas de documentacién que implicaron
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una exitosa articulacién entre los funcionarios del Registro Civil del 4mbito
provincial y los de la Secretaria de Promocién Social Municipal, a través de la
direccién de gestion territorial. Estos equipos mixtos seleccionaron aquellos
barrios con infraestructuras y conectividad, tales como centros de salud, centros
de convivencia barrial y polideportivos, concretando operativos sin inconve-
nientes y a gran escala.

La experiencia del Programa Verano Joven da cuenta también de las restric-
ciones y limites de los procesos de coordinacién cuando los gobiernos locales
no contaban con presencia territorial. Dicho programa buscé acompanar y
dar continuidad a procesos socioeducativos durante la temporada estival en
vinculacién con politicas y dispositivos que trabajaban con jévenes durante
todo el ano, mds alld de la institucién escolar. Esto fue posible principalmente
en la ciudad de Rosario, no asi en la ciudad de Santa Fe, donde el gobierno
provincial no logré mds que informar a las autoridades locales los territorios
seleccionados para su implementacidn.

Santo Tomé es otro caso interesante, ya que adn sin una presencia y des-
pliegue del Estado local en el territorio, si fueron designados funcionarios
dedicados especialmente a la articulacién con el gobierno provincial, favore-
ciendo las condiciones para la implementacién de politicas provinciales en la
escala municipal, entre los que se destacé la llegada de la policia comunitaria.

El caso de la ciudad de Pérez permite corroborar esta no necesaria corres-
pondencia entre pertenencia a un espacio politico partidario y la efectividad de
los resultados. En efecto, a pesar de que el gobierno municipal no pertenecia
al FP, desde el comienzo las autoridades construyeron su agenda en torno al
Plan Abre y aportaron al armado de equipos mixtos para su implementacién,
fundamentalmente orientadas a las actividades socioproductivas y a las empresas
sociales alentadas por el gobierno provincial.

Finalmente, la experiencia del Abre en la ciudad de Santa Fe revela con
claridad, ademds, la naturaleza eminentemente politica de la relacién entre RIG
y politica social. Si la articulacién vertical ya era compleja —aun cuando los
gobiernos municipal y provincial formaban parte del mismo espacio politico—,
los obstdculos a la articulacién se agravaron notablemente cuando el intendente
José Corral abandoné el FP, en 2017, para sumarse a la coalicién gobernante a
nivel nacional. En ese momento, un conjunto de politicas sociales de proximidad
empieza a coincidir en objetivos, a solaparse y a disputar el territorio. Este fue
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el caso del emplazamiento de una de las denominadas Escuelas de Trabajo' que
arma una agenda desarticulada con el Alero' del Plan Abre, en el mismo barrio.

Las Escuelas de Trabajo fueron presentadas por el gobierno municipal como
una politica integral para jévenes en situacién de vulnerabilidad, tendiente a
mejorar su condicién de empleabilidad a partir de brindar capacitaciones en
oficios y herramientas para lograr un desarrollo auténomo. La propuesta fue
senalada como uno de los pilares de la politica social municipal junto con los
Jardines Maternales Municipales. Mientras esto sucedia, la provincia comenzé
aimplementar el Programa Nueva Oportunidad, que en el marco del Plan Abre
se definfa como una politica ptblica orientada al trabajo de acompanamiento
y desarrollo integral de los jévenes residentes en los barrios més conflictivos de
la ciudad y afectados por la exclusion educativa y laboral. Atn con sus diferen-
cias de formulacién, la existencia de ambos programas inspirados en similares
principios de integralidad no solo implicé una disputa por las juventudes san-
tafesinas entre ambos niveles de gobierno (Beretta y Nufez, 2020), sino que
expuso claramente el final de un ciclo devaluado de articulacién y cooperacién.

III

Otro de los aspectos que ensefia el caso santafesino alude al peso de las re-
laciones con el Gobierno central. Se sabe que a partir de la configuracién
histérica del federalismo —especialmente en términos fiscales— los gobiernos
subnacionales encuentran limites estructurales que no pueden saldarse sin la
necesaria articulacién con el nivel del gobierno nacional. En este sentido, una
estrategia territorial emanada de un gobierno provincial encuentra su “techo” al
no poder encontrar sustento y condiciones de posibilidad para la coordinacién

14 Las Escuelas de Trabajo se anclaron en los barrios San Lorenzo, Barranquitas, La Tablada, CIC
Facundo Zuvirfa, Coronel Dorrego, Las Flores y Alto Verde, con la intencién de convertirlos en
espacios de referencia institucional estatal para los jovenes.

5 Los Aleros constituyeron los dispositivos socioculturales del Abre dedicados especialmente
a las infancias y adolescencias, en los que se desarrollaron ofertas de talleres, capacitaciones y
actividades ladico-recreativas. El Alero de Coronel Dorrego, en la ciudad de Santa Fe, constituye
un mirador elocuente de este nuevo modo de pensar lo territorial del Abre. Més alld del impacto
evidente en el paisaje del barrio con la provision de infraestructuras y equipamiento de calidad y
las mejoras en el acceso, es frecuente escuchar relatos de los vecinos que participan de sus activi-
dades sobre la centralidad de esta oferta en sus vidas cotidianas, sobre el descubrimiento de un
tiempo personal y creativo, que se preserva de la tiranfa de la pobreza extrema y la destitucién
social. Esos impactos intangibles en el orden de la identidad dan cuenta de la produccién de
otras formas de ciudadania que ponen en crisis las versiones minimalistas y residuales tipicas de
la focalizacién (Soldano, 2019).
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nacién-provincia. Exfuncionarios entrevistados en el marco de una investiga-
cién previa destacaban la mala —y deficitaria— relacién con la nacién. Ejemplo
concreto de esto fue la imposibilidad de compartir informacién como insumo
de las estrategias de implementacién de politicas. Especialmente, hacfan refe-
rencia a partir de la ejecucién de la Asignacién Universal por Hijos (AUH).
Desde el gobierno provincial se informaba cada tres meses los destinatarios de
la tarjeta Unica de ciudadania, mientras que desde nacién nunca se envié la
informacidn relacionada con los titulares de la AUH en la provincia. Incluso,
uno de los programas emblemas de nacién como el Argentina Trabaja nunca fue
implementado en el territorio santafesino, programa que fue demandado para
articular en el marco del Plan Abre. No obstante, esto no significé una ausencia
del gobierno nacional en el territorio subnacional. Los mismos entrevistados
sostuvieron que si tuvo presencia territorial en la distribucién masiva de bienes
materiales —electrodomésticos, colchones y muebles— en las grandes ciudades
como Rosario, Santa Fe y Villa Gobernador Gdlvez, reconstruyendo una mistica
y una perfomance'® politica de la asistencia con grupos militantes, pecheras y
vehiculos con inscripciones del Ministerio Nacional en el territorio santafesino.

v

En cuarto término, se destaca la dificultad de construccién de autoridad hacia
el interior de las estructuras del Estado, como derivado directo de la estrategia
de intersectorialidad, empezando por el Gabinete Social. En efecto, desde el
inicio, el dispositivo de coordinacién estuvo asediado por tensiones y conflictos.
Como plantea Morata (1991), la implementacién de estrategias de coordina-
cién en la matriz institucional social conlleva un desplazamiento del foco de
atencidn de las estructuras organizativas hacia las relaciones entre los distintos
sectores. La pregunta que habilita la experiencia santafesina es hasta qué punto
es posible lograr calidad en procesos de coordinacién en momentos de cambios
de la estructura estatal, y mds atin: ;es posible lograr una buena coordinacién
intersectorial sin sectores consolidados y fuertes? En una entrevista realizada
en febrero de 2016, la exministra de Desarrollo Social sehalaba lo siguiente:

En realidad, el Gabinete Social es una reunion de ministros; cuando nosotros
Ulegamos eran cinco o seis y nosotros la llevamos a diez, porque incorporamos

16" Se recupera la nocién de actuacién —perfomance— de Goffman “como la actividad total de
un participante dado en una ocasién dada que sirve para influir de algiin modo sobre los otros
participantes” (2009: 30).
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Justicia, hdbitat, sequridad... El Gabinete Social venia funcionando durante el
gabinete de Binner, pero sin encontrarle mucho la vuelta a qué hacer. Porque
costaba agendar los problemas... Entonces, empezd a perder sentido. Habia
mucha creatividad, pero poca operatividad. El ministerio se creé con Pablo
Farias. Entonces, cuando me pidid el gobernador que coordine el ministerio
me pidid que también actite sobre el Gabinete Social. Me llevé a una reunion
del gabinete antes de que yo asumiera, para que tome nota. Yo empecé a ver
varias cosas: que no sabian cudles eran los barrios, no los habian caminado,
etc. Entonces, yo propuse una estructura. Porque el primer tema era ver cémo
entrdbamos a los barrios. Entonces, planteamos que hubiera una reunion de
ministros donde podian ir solo ellos, la reunion era semanal y los ministros
tenian un temario previo y en cada reunion resolviamos dos o tres cosas. ¥ yo
tenia una secretaria técnica, e inmediatamente que se resolvia algo, yo se lo
pasaba a ella y ella trabajaba con las segundas lineas. Por supuesto, habia un
ida y vuelta. Entonces, empezamos a planificar.

La tensién entre las responsabilidades sectoriales (armado de estructuras,
equipos, disefio de politicas sectoriales, reconocimiento del territorio) y la
forma de materializar el pensamiento integral fue protagonista en los primeros
afnos del Gabinete Social. En este sentido, en pos de llegar a una coordinacién
prointegralidad, lo primero que se hace necesario es que cada sector haga bien
lo suyo (Repetto, 2014). Pignatta (2016) sostiene que esta primera etapa del
Gabinete Social no logré asumir un trabajo sistemdtico, aunque el proceso logré
de manera lenta y progresiva consolidar una matriz institucional que permiti6
instalar la necesidad del Gabinete Social como estrategia de coordinacién para
las politicas sociales. A lo que se puede agregar, que esta etapa fundacional de
la coordinacién a través del Gabinete Social implicé poner en crisis la visién
tradicional y conservadora de la organizacién estatal por sectores, en otras pa-
labras, fortalecerlos al tiempo que permear a las jurisdicciones con una filosofia
de gestion transversal e integral.

\"

Desde sus origenes, el modelo de politica social integral santafesino tuvo un
componente técnico significativo para la toma de decisiones politicas. Uno de
los principales antecedentes fue la importacién de las capacidades instaladas
a partir de la experiencia de gobierno en la ciudad de Rosario, fundamental-
mente en la implementacién de procesos de planificacion estratégica. Fue asi
como todo el proceso de regionalizacién y planificacién participativa a escala
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provincial estuvo acompafiado de rigurosos estudios diagndsticos como insumo
principal para la definicién de proyectos estratégicos. Pero fue desde el Gabinete
Social, en el marco del proceso de coordinacién, que se definié la necesidad de
contar con informacién confiable con el objetivo de construir un sistema de
indicadores sociales que permita disenar, monitorear y evaluar intervenciones
sociales. Decision que dejé expuestas las desigualdades en las capacidades de
los distintos ministerios en la produccién de informacién y fundamentalmen-
te en la capilaridad de la cultura de la evaluacién en los diferentes equipos
profesionales. Miembros de los equipos ministeriales destacaron el papel de
la Secretaria Técnica del Gabinete Social, en la coordinacién y especialmente
en el disefio de las herramientas técnicas para llevar adelante los procesos de
monitoreo. Este accionar de la Secretaria Técnica fue apoyado ademds por ac-
tores externos del gobierno provincial. En la construccién de los procesos de
coordinacién intersectorial desde una perspectiva técnica fue central el papel
llevado adelante por el Centro de Implementacién de Politicas Publicas con
Equidad y Crecimiento (CIPPEC). Dicha institucién acompand, capacitd y
monitored los procesos de coordinacién interministeriales, trabajé junto con los
equipos profesionales y disefié herramientas técnicas con el objetivo de lograr
la ansiada coordinacién prointegralidad.

En este marco, el inicio del Plan Abre se da a partir de un diagnéstico basa-
do en indicadores que georreferenciados permitieron caracterizar treinta y tres
barrios que se priorizaron para intervenir. Este diagndstico se convirtié en la
linea de base para el futuro monitoreo y evaluacién. Es asi que, desde el propio
diseno del plan, el componente de monitoreo y evaluacién estuvo presente y se
constituyd el Sistema de Monitoreo Estratégico. En este proceso se destaca la
participacién del Observatorio de la Deuda Social de la Universidad Catélica
Argentina, que realizé distintas evaluaciones externas a partir de indicadores
de resultados y de percepcion.

El propio sistema de monitoreo estratégico implicé una construccién in-
terministerial y presentaba tres grandes componentes: el monitoreo de avance
para detectar los puntos criticos de las intervenciones, el monitoreo terri-
torial para incorporar las percepciones de la poblacién y el monitoreo de
resultados, para medir los efectos e impactos de las intervenciones. La comple-
mentariedad de los tres componentes fue la clave para la toma de decisiones,
ajustes de los procesos y rendicién de cuentas para la ciudadania (Gabinete
Social del Gobierno de Santa Fe, 2019).

La incorporacién del monitoreo y evaluacién en el marco de un proceso
relacional, intersectorial e intergubernamental no estuvo ajena a las tensiones
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que se vienen describiendo. Si bien iniciar procesos de evaluaciéon da cuenta
de la innovacién incorporada —teniendo en cuenta el déficit de evaluacién de
politicas publicas en nuestro pais— también generd ciertas desconfianzas al rela-
cionar evaluacién con control. Exfuncionarios entrevistados mencionan que los
acuerdos a nivel de ministros fluyeron rdpidamente en la necesidad de cooperar
con informacién producida desde cada sector, pero no sucedia lo mismo en
otros niveles, especialmente en los equipos técnicos de los ministerios. En este
sentido, las expresiones mds recurrentes fueron “qué informacién te doy y para
qué la van a usar”, lo que generaba un trabajo de formacién y capacitacién de
la necesidad de evaluacién en términos integrales. El “para qué van a usar la
informacién” daba cuenta del temor de distintos equipos a ser controlados y
monitoreados, incluso por un organismo gubernamental sin rango de minis-
terio como fue la Secretaria Técnica del Gabinete Social, dando cuenta de una
legitimidad de origen pero que requirié un arduo trabajo para erigirse como
organismo técnico de coordinacién en el proceso de monitoreo y evaluacién.

Otra de las tensiones estd relacionada con las particularidades sectoriales: las
formas de denominacién, de conceptualizacion de ciertas cuestiones, o como
dijo una entrevistada los “diferentes lenguajes” que circulaban y se construfan
en cada ministerio. Esta tensién se vio reflejada en los momentos en que se
intentaba centralizar las trayectorias de las personas a través de las distintas
intervenciones, lo que en la cocina de la gestién publica se denomina “cruzar
bases de datos”. Ejemplo de esto fueron las complejas acciones para lograr bases
Gnicas con destinatarios de distintos programas que podian contemplar las
mismas poblaciones en el territorio, casos como los programas Vuelvo a Estu-
diar, el Verano Joven y el Nueva Oportunidad. Desde la Secretaria Técnica del
Gabinete Social afirman haber intentado llevar a cabo sistemas o registros inicos
de informacién, pero que esto se logré en pocas excepciones. En cambio, en
el sistema de evaluacién y monitoreo del Plan Abre se logré articular y disenar
herramientas en el componente de seguimiento de acciones, especialmente en
relacion con las obras de infraestructura, y en el componente de percepciones
de responsabilidad llevada adelante por un actor externo.

Reflexiones finales

La coordinacién es un “proceso vivo, creativo, flexible y de ajustes permanentes,
por medio del cual se busca establecer un instrumento de lubricacién de una

magquinaria rigida, jerdrquica y poco adaptable” (Cabrero Mendoza y Zabaleta
Solis, 2009: 34).
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En el apartado conceptual de este trabajo se recuperaba la propuesta de
Arretche en torno a la necesidad que tienen los gobiernos subnacionales de edi-
ficar arreglos institucionales de coordinacién entre sectores, si es que pretenden
tener éxito en la implementacién de modelos descentralizados y regionalizados
de politica publica. Entre 2007 y 2019, la provincia de Santa Fe desarrollé un
conjunto de innovaciones en esta materia, cuya vitalidad y vigencia —dado el
fin del ciclo politico del FP en el gobierno provincial- constituyen preguntas
abiertas al futuro que este trabajo no puede responder. No obstante, si es po-
sible y altamente relevante para el campo de la politica social y el estudio de lo
subnacional recopilar algunas de sus principales lecciones.

En este trabajo se han sistematizado brevemente los procesos de cons-
truccién de una nueva institucionalidad social en Santa Fe, implicados en la
regionalizacién, descentralizacion participativa, nuevos ministerios y Gabinete
Social, al tiempo que se han planteado —siguiendo el enfoque relacional pro-
puesto por Chiara en este libro— algunas de las tensiones identificadas entre RIG
y politica social en el itinerario del dispositivo del Plan Abre. De este ¢jercicio
puede concluirse que las transformaciones en los modelos de politica social en
el marco de procesos de gobernanza exigen que los gobiernos sostengan, a la
vez, una clara voluntad politica que se exprese en los intereses puestos a jugar
en los territorios y una disposicién democrdtica a ceder poder en favor de una
apropiacién colectiva de los resultados. Y estos pactos son clave para conferirles
mayor sostenibilidad a dichos logros. Para ello, se ha visto que los acuerdos de las
méximas autoridades politicas son una condicién necesaria pero no suficiente.
Es clave la cooperacién multinivel y multiactoral.

En el caso del Plan Abre, las mesas territoriales pretendieron ser los ins-
trumentos que emplazaran la autoridad de los ministerios en el territorio, y
donde el Gabinete Social pudiera expresarse como la institucién responsable
de garantizar las condiciones de articulaciéon y coordinacién. Y en efecto, como
pudo leerse en este trabajo, hubo espacios en los cuales —a pesar de diferencias
politico-partidarias— la marcha acompand los resultados pretendidos. Y otros
que no funcionaron conforme con lo planificado debido a la existencia de
entramados de actores socioestatales y/o contextos politico-institucionales
refractarios a las nuevas ideas de integralidad e intersectorialidad.

A diferencia de las intervenciones asistenciales y fragmentarias de las décadas
previas —cuando el territorio era visto mds bien como un drea donde impactaban
las politicas sociales en una suerte de caja negra—, las intervenciones integrales
como las del Abre suponen al territorio como un espacio critico, que se cocons-
truye en la intervencién y que tiene como principal atributo la complejidad.
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En efecto, el Abre reconocié la complejidad de los territorios urbanos cada vez
que sus acciones trataron de “recomponer” e “intersectar” en la intervencién
integral esa condicién. Y los territorios contestaron a la politica social generando
procesos subjetivos, micropoliticos y sociales que la obligaron, una y otra vez,
a resistir y a redefinirse.
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Capitulo 4

La construccién institucional de las dreas
locales de nifez y adolescencia

en el conurbano bonaerense

Tensiones y conflictos entre
provincia y municipios

Javier Moro y Guillermo Orizaola*

Introduccién

Desde el retorno a la democracia las politicas de minoridad fueron foco de las
criticas de un sector emergente y heterogéneo vinculado a diferentes dmbitos
(organismos de derechos humanos, organizaciones internacionales y nacionales
vinculadas a la nifiez, dmbito académico e incluso incipientes dreas estatales),
que cuestionaban la l6gica compulsiva, arbitraria y estigmatizante de esa forma
de ejercer la tutela estatal con la infancia de las clases mds postergadas. Desde
este incipiente “colectivo”, en la segunda mitad de los anos ochenta se comen-
zaron a impulsar algunas iniciativas y programas en la agenda gubernamental
que se (auto)proclamaban como alternativos a la minoridad y también al asis-
tencialismo predominante en las dreas de accién social,' y que encontraron un
sustento normativo con la sancién de la Convencién sobre los Derechos del

* Instituto del Conurbano, Universidad Nacional de General Sarmiento (ICO-UNGS).

! También llamadas de “desarrollo humano” y posteriormente de “desarrollo social”.
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Nifo (CDN) en el afio 1989.% Sin embargo, la década de los noventa y el mo-
delo neoliberal hegeménico de esos afios —aun con incorporaciones sustantivas
en la normativa por la reforma constitucional del afio 1994 que incorporé los
tratados internacionales— resulté claramente regresiva en términos de derechos
para los sectores mayoritarios de la nifiez y la adolescencia en la Argentina. Fue
recién en los anos de reconstruccién politico-institucional y econdémica del pais,
posteriores a la crisis de 2001/2, cuando se sancioné el fin del patronato —tal
como se lo conocia en el siglo anterior—y se promovié un nuevo modelo de
proteccion integral de los derechos para la nifiez y adolescencia (Ley nacional
26061 del afio 2005).

A diferencia de la década anterior, en los anos 2000 fueron varias las 4dreas
de expansién de derechos impulsadas desde las politicas sociales, entre las que
se destaca en el afio 2009 la sancién de la Asignacién Universal por Hijo/a
(AUH), que incorporé la nifiez y adolescencia de trabajadoras/es desemplea-
dos y del sector informal de la economia a la seguridad social. Aun asi, el
llamado nuevo sistema de proteccién y promocién de derechos para la nifiez
y adolescencia (postulado en la normativa) tampoco pudo llegar a plasmarse a
nivel territorial en esos afios y menos atin en los cuatro afos del retorno de un
gobierno neoliberal que nuevamente impulsé politicas regresivas en términos
de distribucién del ingreso y de inversién social En términos algo esquemati-
cos podemos aseverar que se avanzéd mucho en las politicas de transferencias
de ingresos —con la AUH como emblema— que, junto con la educacién y la
salud, resultan imprescindibles para construir un piso universal de igualdad y
proteccion para la nifiez y la adolescencia, pero que no sucedié lo mismo con
las politicas complementarias y entrelazadas en el territorio a la escuela y a los
servicios de salud, ni tampoco con las politicas de cuidado y educacién inicial
para la primera infancia.

En la provincia de Buenos Aires, en el afio 2007, entré en vigencia una
normativa (Ley 13298) que definié también un nuevo esquema de proteccién
y promocion de derechos bajo el encuadre de la mencionada CDN. Esta nor-
mativa implicé un nuevo rol de los gobiernos locales, la creacién de nuevos
organismos y el cambio en las funciones en otros que intentaron expresar una
nueva orientacién y nuevas modalidades de la politica social dirigida a la nifiez
y su reconceptualizacién. Esta nueva institucionalidad establecié un cambio en
las reglas del juego con pretensiones de construir una nueva légica de interaccién
entre los actores de distintos poderes del Estado y distintos niveles de gobierno.

? Para la construccién de esa agenda a principios de la democracia, ver Grinberg (2013).
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Esta somera resefia permite ubicar el contexto sectorial del andlisis que se
propone en este capitulo, que ademds fija la mirada en el conurbano bonaerense,
un drea compleja y estratégica para la implementacion de politicas publicas en
general y en particular de aquellas que, como en este caso, impulsan (y requieren)
una modalidad intersectorial e interjurisdiccional para el logro de los objetivos.
En tal sentido, el drea y la politica seleccionada resultan un analizador privile-
giado para la complejidad de la trama de las relaciones intergubernamentales y
el entrecruzamiento de necesidades, intereses y conflictos en diferentes niveles
que se generan en la implementacién de una politica publica.

El capitulo analiza, en un primer apartado, el cambio de institucionalidad
propuesto por una nueva ley marco en la provincia de Buenos Aires. Alli se hace
hincapié en ciertas ambigiiedades de la normativa que dan lugar a conflictos
recurrentes entre el nivel provincial y las (nuevas) dreas locales en cuanto a las
intervenciones que requieren medidas (excepcionales) de proteccién, junto con
ello se analizan los déficits en la capacidad del actor provincial para liderar el
proceso tanto en las relaciones provincia-municipios (donde se relata un con-
flicto de poderes que llegé a judicializarse) como en los intentos de construccién
intersectorial y en la (in)capacidad para impulsar y fortalecer nuevas ofertas
programdticas a nivel territorial. Posteriormente, en el apartado dos, se pone
el foco del andlisis en el financiamiento, ya que se trata de uno de los aspectos
sino el mds conflictivo de la nueva institucionalidad, que tensiona desde el
origen mismo de la politica la relacién entre la autoridad provincial y las dreas
locales de nifez y adolescencia, y que, a su vez, tiene implicancias también
en el (en muchos casos débil) posicionamiento de estas dreas en las relaciones
internas de los gobiernos locales. En el apartado tres se aborda el anilisis de
un nuevo espacio de interaccién interjurisdiccional, el Consejo Provincial
de Nifez y Adolescencia, no previsto en la ley y surgido tras varias disputas
e intentos fallidos para imponer una relacién de tipo jerdrquica tradicional
entre la autoridad provincial y las 4reas locales (resenadas previamente) y que,
entendemos, marca un reconocimiento formal de estas tltimas como nuevos
actores de la politica de nifiez y adolescencia en la provincia. Finalmente, el
tltimo apartado recapitula algunas de las aristas mds relevantes en la trama de
las relaciones interjurisdiccionales e intersectoriales, y las replantea en términos
de desafios para la construccién de una institucional consistente para imple-
mentar politicas sociales de alcance territorial para la nifiez y adolescencia en
el conurbano bonaerense, con algunas referencias al escenario pospandemia.
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El proceso de institucionalizacién de la nueva ley provincial:
el fin de la minoridad, una intersectorialidad trunca
y la emergencia de los locales

Lasancién en el afio 2005 de la Ley 13298 de Promocién y Proteccién Integral
de los Derechos de los Nifios derogé el régimen de la minoridad en la provincia
de Buenos Aires y establecié un nuevo marco normativo para la conformacién
de un “sistema de promocién y proteccién de derechos de la nifiez y la adoles-
cencia” (capitulo 1 de la ley):

El Sistema de Promocién y Proteccién Integral de los Derechos de los
Nifos es un conjunto de organismos, entidades y servicios que formu-
lan, coordinan, orientan, supervisan, ejecutan y controlan las politicas,
programas y acciones, en el dmbito provincial y municipal, destinados a
promover, prevenir, asistir, proteger, resguardar y restablecer los derechos
de los nifios, asi como establecer los medios a través de los cuales se asegure
el efectivo goce de los derechos y garantias reconocidos en la Constitucién
nacional, la Constitucién de la provincia de Buenos Aires, la Convencién
sobre los Derechos del Nifio y demds tratados de derechos humanos ra-
tificados por el Estado argentino. El sistema funciona a través de acciones
intersectoriales desarrolladas por entes del sector publico, de cardcter central
o desconcentrado, y por entes del sector privado (art. 14, el resaltado es
nuestro y retomaremos mds adelante este intento de imprimir una légica
intersectorial de corresponsabilidad).’

Su puesta en vigencia —con dos anos de demora por un recurso de amparo
de la procuradora general de la provincia de Buenos Aires—* implicé cambios
institucionales profundos que redefinieron el modelo de intervencién tutelar
anclado en el patronato (con los juzgados de menores como grandes decisores
y los institutos de menores como espacios emblemdticos de socializacién y

3 Elart. 14 delaLey 13298 contintia: “... para el logro de sus objetivos, el Sistema de Promocién
y Proteccién Integral de los Derechos de los Nifios debe contar con los siguientes medios: a)
politicas y programas de promocién y proteccién de derechos; b) organismos administrativos y
judiciales; ¢) recursos econémicos; d) procedimiento; y e) medidas de proteccién de derechos”.
4 Se trataba de una disputa entre actores del Poder Judicial que estaban siendo desplazados
por actores de los Ejecutivos provinciales y municipales. Pero, a la vez, ponia en evidencia un
contrapunto politico-partidario al interior del Partido Justicialista entre quienes se alineaban
con el entonces gobernador Felipe Sold y quienes respondian al expresidente Luis Duhalde
(Guemureman y Azcérate, 2005).
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crianza en lugares de encierro), y dejé establecido el disenio institucional para
la construccién de un modelo de promocién y proteccién integral. Dicho
disefio ubicé a las dreas sociales de nifiez y adolescencia del nivel provincial y
de los municipios como las principales responsables en términos de garantizar
el acceso, el ejercicio efectivo y/o la restitucién de derechos de nifios, nifas y
adolescentes. De manera explicita e implicita la normativa propuso el funcio-
namiento de una nueva légica interjurisdiccional e intersectorial que permitiria
la integralidad de las intervenciones: “Las politicas de promocién y protecciéon
integral de derechos de todos los nifios se implementardn mediante una con-
certacion de acciones de la provincia, los municipios y las organizaciones de
atencién a la nifiez” (art. 15, Ley 13298). Sin embargo, la “concertacién de
acciones” establecida por ley quedé lejos de plasmarse en la implementacion
de las politicas. La nueva trama institucional (prevista en la ley y su decreto
reglamentario) establecié una articulacién interjurisdiccional compleja con
fronteras ambiguas en varios aspectos, sin un aporte adicional de recursos
indispensables para el desarrollo de esas nuevas capacidades que se requerfan a
nivel local y sin un liderazgo provincial que apuntale una légica intersectorial.

La ley establecié que la incorporacién al nuevo esquema de los municipios se
realizaba a través de un convenio por el que cada municipalidad se comprometia
ala apertura del Servicio Local y a la creacién del Consejo Local de Promocién
y Proteccién de Derechos del Nifio; por su parte, la provincia asumia el compro-
miso del financiamiento a través de un fondo de coparticipacién (preexistente
alaley) que los municipios debian usar al menos en un 50% para las politicas
de ninez (en el apartado siguiente se analiza en profundidad este rubro). La
adhesion por convenio es una particularidad de esta ley y —como mencionamos
en investigaciones anteriores— algunos actores sostienen que este mecanismo
permitié destrabar la resistencia de varias municipalidades del conurbano frente
auna ley que les daba nuevas competencias y responsabilidades sin la inyeccién
de recursos adicionales.

La idea de un cambio de modelo se sustentaba en una critica al régimen
de la minoridad por un ejercicio cuasi omnimodo por parte de los juzgados
y por una judicializacién de situaciones sociales bdsicamente vinculadas a la

5 Investigaciones basadas en entrevista a exsecretaria de Desarrollo Social de la municipalidad
del cordén sur (Moro, 2018).

¢ Sibien varias municipalidades fueron inicialmente reacias a la firma del convenio, justamente
por la falta de recursos adicionales, con el transcurrir del tiempo fueron firmando casi en su
totalidad. Segin consta en el sistema REUNA (Registro Unificado de Nifiez y Adolescencia),
ciento treinta municipalidades de las ciento treinta y cinco han firmado la adhesién.
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pobreza que debian paliarse con politicas sociales.” La ley y su reglamentacion
plantearon dos lineas de accidn: la proteccién y la promocién de derechos.
La primera linea de accién —que dirimia el cambio en las intervenciones bajo
la minoridad— fue el foco del proceso de implementacién, mientras que las
acciones de promocién se intentaron a través de una comision interministerial
y en mandatos bastante mds laxos con respecto a la agenda en el plano local.

Las medidas de excepcién y las vacantes en hogares como dmbitos
de disputa entre el nivel local y provincial

En el plano de las politicas de proteccién especial (aquellas que atafien a las
medidas relativas a la tutela y crianza de la nifiez y adolescencia), ambos niveles
jurisdiccionales —provincia y municipios— asumieron funciones que hasta el
momento eran ejercidas desde el Poder Judicial, mientras que este fue desplazado
a una funcién de contralor de las medidas adoptadas por las dreas adminis-
trativas.® Ese traslado de las medidas excepcionales (o de abrigo, aquellas que
afectan el ejercicio de la tutela parental) del dmbito judicial al administrativo
generd desde el inicio las primeras tensiones entre los servicios locales y los
servicios zonales. Quién decide y cudnta autonomia podian ejercer los niveles
locales fue materia de discusién cuando los criterios para la toma de decisiones
no eran compartidos.

Si bien en el texto de la ley las instancias desconcentradas eran los propios
Servicios Locales,” en la reglamentacidn se establecié como (nuevas) instancias
desconcentradas del Ministerio Provincial a los Servicios Zonales —distribuidos
en un primer momento en regiones que anteriormente eran las delegaciones de
minoridad y coincidiendo actualmente con los departamentos judiciales—, que
funcionarfan como autoridad de aplicacién de la ley en coordinacién directa
con los Servicios Locales que debian crear los municipios (Dto. 300/2005). Asi
ambos niveles jurisdiccionales emergieron como instancias formales del nuevo
dispositivo administrativo (ya no judicial) que se establecié para la restitucion
de derechos vulnerados. Sin embargo, no quedaba claramente planteada ni una

7 Respecto a la necesidad del cambio de modelo puede consultarse a Garcia Méndez (1991) y
Beloff (1997). Para una mirada critica de esta dicotomf{a, que en ocasiones se vuelve axiomdtica
e impide analizar matices y complejidades de los procesos de politicas, ver Villalta (2013).

8 Los Servicios Locales estdn obligados a informar a los Juzgados de Familia la adopcién de las
medidas de cardcter excepcional, siendo estos Gltimos quienes resolverdn sobre su legalidad (art.
35 bis, Ley 13298, segun texto Ley 14537).

? Segtin el articulo 18, Ley 13298: “En cada municipio, la autoridad de aplicacién debe esta-
blecer 6rganos desconcentrados denominados Servicios Locales de Proteccién de Derechos”.
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relacién jerdrquica de tipo organizacional, ni tampoco el peso de cada instancia
en la toma de decisiones respecto a las intervenciones, particularmente cuando
no habfa un criterio profesional compartido entre ambas. De este modo, los
nuevos servicios locales “nacieron” marcados por esta tension bifronte de en-
trecruzamiento institucional: por un lado, se trataba de servicios municipales,
con recursos humanos, presupuesto e inscripcién institucional en la estructura
orgdnica del municipio, mientras que a la vez, en calidad de servicios del sistema
de proteccién, debian “reportar” y coordinar con el Servicio Zonal para dirimir
las estrategias de intervencién, en calidad de organismo desconcentrado del
Ministerio de Desarrollo Social que funciona como la autoridad de aplicacién.
A su vez, mds alld del organigrama y las jerarquias cruzadas entre jurisdicciones,
la mayoria de los municipios depende de las vacantes en instituciones convi-
venciales y/o de salud mental que administra la autoridad provincial (a través
del Servicio Zonal) para las medidas de proteccién especial que requieren la
institucionalizacién. De este modo, la autonomia ejercida por muchos Servi-
cios Locales entraba en colisién cuando los criterios de las intervenciones no
eran convergentes con el Servicio Zonal correspondiente y se dependia de este
para el acceso a un recurso escaso y vital como son las vacantes institucionales.

En este escenario institucional, la necesidad de coordinacién entre estos
actores para establecer y acordar criterios, tiempos y decisiones plantea escenarios
de gran complejidad donde los costos —en el sentido de marchas, contramar-
chas y superposiciones— suelen recaer en los propios sujetos a los que se busca
restituirles derechos vulnerados.

Si ya la reglamentacién para la puesta en marcha contenia estas “zonas
grises”, la disputa respecto a la toma de decisiones y qué instancia prevalece
en los casos en que los criterios profesionales no coinciden llegé al punto més
dlgido de tensién cuando el nivel provincial intent6 centralizar la decisién final
en torno a las medidas excepcionales y el conflicto fue judicializado. En el afio
2009, el director provincial de Promocién y Proteccién de los Derechos de los
Ninos, Ninas y Adolescentes difundié una Guia de Procedimientos (N° 1) que
fue reglamentada por la Disposicién 332/09 (y convalidada posteriormente por
la Resolucién del Ministerio de Desarrollo Social 48/11), donde establecia'®
que el Servicio Zonal enviarfa a la Direccién Provincial el acta de adopcién
de medida de abrigo y el acta acuerdo de adopcién de medidas de proteccion
establecidas por cualquiera de las unidades técnico-operativas del Sistema de

1% Anexo 1, Disposicién 332/9, Direccién Provincial de Promocién y Proteccién de los Derechos
de los Ninos, Nifias y Adolescentes.
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Promocidn y Proteccién de Derechos del Nifio (Servicios Locales y Zonales),
en el transcurso de las 24 horas siguientes y con cardcter previo a la comuni-
cacién al Poder Judicial.

Esta homogeneizacién de los Servicios Zonales y Locales como “unidades
operativas” y el mecanismo centralizado de intervencién (firma mediante de la
Direccién Provincial) que plantea esta guia o protocolo parecen haber sido un
intento de “saltar” la disputa local vs. zonal e imponer la instancia jerdrquica
provincial como autoridad rectora del “sistema”. Incluso la guia daba prioridad
cronoldgica en la comunicacién de la medida a la Direccién Provincial por en-
cima (o antecediendo) a la puesta en conocimiento al juzgado correspondiente
que, como ya mencionamos, debe ejercer el control de legalidad de la medida
(otorgaba hasta 24 h de plazo para esta comunicacién). Sin embargo, este intento
que podriamos catalogar como de recentralizacion no fue llevado a la prictica
por los Servicios Locales que siempre priorizaron la puesta en conocimiento del
actor judicial (el control legal de la medida es una cobertura para la accién del
Servicio Local y de sus profesionales) y en la mayoria de los casos, continuaron
fijando criterios propios a la adopcién de las medidas de abrigo y comunicando
al Servicio Zonal. Se trata de un procedimiento muy similar al que usan con
el Poder Judicial, por lo que en la prictica funciona como un mecanismo de
doble control de la medida (por el juzgado y por el zonal).

Pero si la mayoria de los Servicios Locales optaron por hacer “caso omiso” al
planteo provincial, el Servicio Local de La Plata —paradéjicamente el mds cercano
por proximidad fisica a la gobernacién— directamente apelé a la instancia judicial
para dirimir el conflicto recurrente con el Servicio Zonal. La Municipalidad de
La Plata objeté la legalidad del pretendido procedimiento argumentado que la
Disposicién 332 de la Direccién Provincial afectaba “el principio de divisién
de poderes y la autonomia municipal... y coloca a los Servicios Locales en la
categoria de un mero organismo dependiente de la Subsecretaria de Ninez del
Ministerio de Desarrollo Social de la provincia de Buenos Aires”. La Suprema
Corte de Justicia de la provincia de Buenos Aires'" fallé a favor del gobierno
local al considerar que el procedimiento propuesto por la Direccién Provincial:

Desatiende expresos mandatos conferidos a los Servicios Locales para
cumplir con el Sistema de Promocién y Proteccién de Derechos de los
Ninos que previ6 la Ley 13298. Que esa disposicién invade competencias
expresamente asignadas a los municipios que adhieran a la referida ley, en

" La Corte tomd consideraciones que habia hecho la procuradora general (en su intervencién
previa) a favor de la posicién de la Municipalidad de La Plata.
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violacién a la autonomia municipal garantizada por los articulos 5 y 123
de la Constitucién nacional.'?

Una cuestién que también fue objetada a la Disposicién Provincial es que
modificaba la secuencia y los tiempos en que el Servicio Local informaba al
juzgado correspondiente como instancia de contralor. Es decir, el propio Poder
Judicial aparecia afectado en el intento recentralizador de la provincia. Este
item no es menor, porque en algunos casos (pocos en el conurbano, pero no
asi en el resto de la provincia) el vinculo con los juzgados muchas veces excede
la funcién de contralor."”® No obstante, esta via judicial para dirimir el conflicto
no modificé la otra gran tensién recurrente entre los Servicios Locales —que
deciden las medidas excepcionales— y la dependencia del nivel provincial que
dispone de las vacantes (generalmente escasas) en instituciones propias y orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG) conveniadas. Esta dependencia de un
recurso escaso y vital se presenta como una constante tensién, aun en los casos
y/o en los momentos en que el local y el zonal mantienen una buena relacién.
El conflicto se plantea no solo por conseguir la vacante sino respecto a factores
criticos en cada estrategia de intervencién: el tipo de institucién (existe mucha
heterogeneidad en tipo y calidad del servicio), los tiempos en que se otorga la
vacante (en muchos casos se requiere con urgencia y no estd disponible) o la
distancia respecto del lugar de residencia (lo que puede afectar no solo salir del
dmbito familiar sino, por ejemplo, dejar de concurrir a la escuela a la que iba,
pérdida de amistades, etcétera).

2 Causa B, 71532, “Municipalidad de La Plata contra Ministerio de Desarrollo Social de la
provincia de Buenos Aires. Conflicto de poderes art. 161, inc. 20, Const. prov.” y su acumulada
B, 71464, “Municipalidad de La Plata contra Ministerio de Desarrollo Social de la provincia
de Buenos Aires. Conflicto art. 196, Const. Prov. (exfiscal de Estado denuncia conflicto art.
196, Const. prov.)”. La SCJBA dispuso anular la Disposicién 332/09 del director provincial
de Promocién y Proteccién de Derechos del Nifio y las demds dictadas en su consecuencia, ya
que contraviene lo establecido en el Sistema de Promocién y Proteccién de Derechos del Nifio
normado en la Ley 13298 y modificatorias, especialmente en su art. 35, inc. H.

13 Sibien en este trabajo no centramos el andlisis en los vinculos con el Poder Judicial, si podemos
sefialar que se trata de una interaccién que presenta muchas variantes en cada jurisdiccién y, de
manera un tanto esquemdtica, podemos diferenciar dos modalidades: mientras en algunos casos
efectivamente se circunscriben a lo planteado en la ley con Servicios Locales que informan sus
decisiones, y los juzgados realizan el control de legalidad en las medidas excepcionales, en otros
persiste un predominio por parte de los juzgados para establecer los criterios en las estrategias
de intervencién y son estos los que terminan decidiendo sobre la adopcién de las medidas de
abrigo que ejecutan los Servicios Locales. A su vez, ambas situaciones —la del juzgado como
contralor o como decisor— pueden darse bajo el signo de una articulacién fluida o conflictiva.
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A pesar de la sentencia judicial en contra, la Secretaria Provincial persistié
durante un ano mds en su intento de “alinear” los Servicios Locales a los Ser-
vicios Zonales. Lo hizo a través del Decreto 177/14 que modificé el articulo
35 del anexo I del Decreto 300/05, a través del cual fijaba una pauta similar
a la establecida en la guia mencionada anteriormente, con algunos criterios
establecidos de manera mds precisa para la adopcién de medidas excepcionales
de abrigo y la obligatoriedad de elaboracién de un Plan Estratégico de Restitu-
cién de Derechos (PER) por parte del Servicio Local, que debe presentar ante
el Servicio Zonal. En ese item —que no pasé inadvertido para varios Servicios
Locales— se establecia la obligacién de elevar al Servicio Zonal el llamado PER
y que serfa dicho organismo quien “avalard o sugerird modificaciones al plan
propuesto en el lapso de 72 horas”.

Mientras algunos (pocos) Servicios Locales se alinearon, o mds bien con-
tinuaron con un alineamiento a modo de organizacién jerdrquica con el zonal
como instancia superior, otros aplicaron la autonomia de hecho (sobre la base
de la mencionada férmula de “hacer caso omiso”) y hubo varios que se opu-
sieron nuevamente y de manera explicita. Dentro de estos tltimos destacamos
la posicién hecha explicita por la Direccién de Nifiez y Adolescencia de la
Municipalidad de San Martin, que cuestioné por medio de la elevacién de una
nota formal a la propia secretaria la ilegalidad de este decreto.

Luego de esta presentacién y con el antecedente de la judicializacién del
conflicto con una sentencia en su contra, la Secretaria Provincial de Nifez
y Adolescencia cambié la estrategia politica seguida hasta ese momento. Ya
no persistié en los intentos de “encolumnar” a los Servicios Locales, y en el
ultimo tramo de ese periodo de gobierno (durante el ano 2015) promovié la
creacién de un Consejo Provincial con representacién de las municipalidades,
una instancia no prevista en la ley que reconocia a las dreas locales de ninez
y adolescencia como actores politicos. Dos afios después, dos de esas dreas
locales de ninez y adolescencia (a San Martin se sumé La Matanza) utilizaron
la instancia de este Consejo Provincial para solicitar la revisién de los articulos
polémicos del mencionado Decreto 177/14, en un gesto politico formal para
dirimir definitivamente el tema de la autonomia para la toma de decisiones en
las intervenciones (mds adelante retomaremos este punto)."

4 Nota de la Direccién General de Nifiez y Adolescencia de la Municipalidad de General San
Martin, dirigida al Servicio Zonal con fecha 2/06/14.

15 Acta de sesion plenaria del Consejo Provincial de Nifiez y Adolescencia del 29 de noviembre
de 2017.
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El débil liderazgo provincial para construir la intersectorialidad

La Ley 13298 en concordancia con la CDN (y con la Ley nacional 26061
de Proteccién Integral de los Derechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes)
establecié la prioridad de las politicas sociales y el acceso a los servicios bésicos
universales. Se trataba, o mds bien se proclamaba, el desafio de instalar la po-
litica de infancia y adolescencia como eje transversal de las politicas pablicas.
Esto implicaba un proceso de cambios y (re)articulacién de las dreas sectoriales
entre si, con los municipios, las organizaciones sociales y con las familias, dando
cuenta del principio de corresponsabilidad para la promocién y proteccién de
los derechos.

En términos de disefio a nivel intersectorial provincial, la principal instancia
de coordinacién y articulacién de politicas prevista en la ley fue la Comision
Interministerial para la Promocién y Proteccién de los Derechos del Nifo,
bajo un esquema de coordinacién que (re)posicionaba al Ministerio de Desa-
rrollo Social (al momento de sancionar la ley la denominacién era Ministerio
de Desarrollo Humano) como autoridad rectora en la materia: “Tendrd como
misién la coordinacién de las politicas y optimizacién de los recursos del Estado
provincial, para asegurar el goce pleno de los derechos del nifio, que funcionard
a convocatoria del presidente”.'® Dicha Comisién Interministerial tuvo a su
cargo dos elementos claves para ejercer el rol de coordinacidn: la elaboracién
de un plan de accién y la gestién de la informacién. El primero interpelaba al
Ministerio de Desarrollo Social en su capacidad (politica) de liderazgo'” para
llevarlo a cabo y evitar que el plan de accién se transformase en un documento
meramente formal. La Comisién llegé a formular un plan provincial (Plan
Provincial “Los pibes del Bicentenario”),'® pero su funcionamiento tuvo poca
duracién y el ministerio que la lideraba nunca conté con el aval politico nece-
sario para generar ese reposicionamiento ante las dreas sectoriales tradicionales
y de mayor peso presupuestario, organizacional y de presencia territorial como
educacién y salud. En un plano mds técnico, la funcién de coordinacién requiere
de instrumentos de gestién de la informacién y en este item si se desarrollé un
sistema de registro con soporte tecnolégico, capacitacion y asistencia técnica.

16 Segtin el art. 23 de la Ley 13298, se constituye con los titulares de los Ministerios de Desarro-
llo Humano, Gobierno, Justicia, Seguridad, Produccién, Salud, Trabajo, Direccién General de
Cultura y Educacién, asi como las Secretarfas de Derechos Humanos y de Deportes y Turismo.
17" Para un desarrollo conceptual al respecto, ver Cunill-Grau, Repetto y Bronzo (2015).

'8 Para un desarrollo mds exhaustivo de los cambios en la orgdnica ministerial, ver Magistris y

Litichever (2013).
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Se cre6 el REUNA (Registro Unificado de Ninez y Adolescencia) y un registro
de entidades que posteriormente se incorpord a dicha base.” Este desarrollo
ha sido un avance muy importante en un sector mds bien opaco en materia de
informacion, tanto para la rendicién de cuentas como para la toma de decisiones
en las intervenciones. Sin embargo, este sistema de informacién estuvo acotado
a ese campo y alejado de la ambiciosa propuesta inicial de intersectorialidad y
transversalidad (por ejemplo, no contiene informacién de otro tipo de inter-
venciones ni vinculos con otras bases de programas sociales), pero sin dudas
marcé un punto de inflexion considerando el oscurantismo que caracterizaba
al régimen de minoridad en la provincia de Buenos Aires.

La nueva institucionalidad en el nivel local

Tal vez sea en el plano local donde efectivamente se dieron los cambios mds
significativos en cuanto a la conformacién de dreas de nifiez y adolescencia. La
mayoria de las municipalidades tenfan muy escaso desarrollo institucional y
profesional en la materia y con la nueva normativa asumieron nuevos roles y
funciones. Sin embargo, esta desconcentracién de servicios mds la descentra-
lizacién de funciones hacia los municipios —en el marco de una reorientaciéon
institucional e inicio de una nueva politica ptblica— se produjo con una escasa
presencia del actor provincial, acotado a la interlocucién del Servicio Zonal
que —como ya fue mencionado— intervenia solo en las medidas de proteccién.

En muchos municipios esto marcé la impronta de esa nueva institucio-
nalidad més centrada en la atencién de casos (la atencién de denuncias por
vulneraciones mayoritariamente referidas a violencias y abusos en el dmbito
doméstico-familiar) que a politicas sociales de escala a nivel territorial para la
nifiez y adolescencia. En este {tem, vale resaltar que si bien la normativa plan-
teaba un horizonte ambicioso de integracién intersectorial también a escala
local, dicho diseno fue mucho més preciso en la conformacién de los Servicios
Locales como instancia de atencién ante (denuncias y deteccidn de) situaciones
de vulneracién de derechos, en las que llegaba a precisar el perfil requerido del

19 Para mds informacién sobre la experiencia de implementacién del REUNA, ver Secretaria de
Ninez y Adolescencia de la provincia de Buenos Aires (2013).
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equipo profesional,®® mientras que solo enunciaba de manera genérica las opcio-
nes de construir una oferta programdtica relativa a la promocién de derechos.*!
De este modo, la “bajada” del nuevo modelo trasladé hacia el nivel local
una tensién entre constituirse como un servicio de atencién a la demanda (y/o
las denuncias) de situaciones de vulneracién de derechos (en su amplia mayo-
ria referidos al dmbito familiar)* o bien aspirar a una oferta programdtica de
promocién de derechos a escala territorial (algo mds en linea con la creacién
de un sistema) (Moro, 2018). La mayoria de las municipalidades del Gran
Buenos Aires iniciaron sus procesos de construccién de estas dreas de nifiez y
adolescencia respetando este énfasis en la atencién y restitucién de derechos,
aunque también hay municipalidades que estdn construyendo una oferta pro-
gramdtica amplia y no acotada a la atencién de derechos vulnerados. Se trata
de una cuestién clave que, en buena medida, marca el derrotero de la llegada
territorial de las politicas sociales de proximidad de nifiez y adolescencia.

El financiamiento como fuente de conflicto

La cuestién del financiamiento de la Ley de Promocién y Proteccion de los
Derechos de los Ninos/as y Adolescentes en la provincia de Buenos Aires es
fuente de controversia entre los municipios y la provincia desde el momento
mismo de su sancién. Como ya fue mencionado, ademds de la derogacién del
régimen de patronato (cuestién que encontraba amplio consenso), la ley tam-
bién establecié nuevas competencias y responsabilidades para el nivel local, y
en este {tem fueron varios los intendentes (particularmente del conurbano) que
estaban en desacuerdo con asumir este compromiso sin recursos adicionales.
Asimismo, la letra de la ley, adn sin modificaciones,” ataba la construccién
del sistema a nivel local a su financiamiento. El mecanismo que se encontré
para destrabar la situacién fue la particularidad de una adhesién a través de un

2 La ley/decreto establece que el equipo de cada local debe estar constituido por un equipo
técnico integrado como minimo por un psicélogo, un abogado, un trabajador social y un médico
(art. 20, Ley 13298).

21 El art. 30 de la ley menciona a programas: a) de identificacién; b) de defensa de derechos; ¢)
de formacién y capacitacion; d) recreativos y culturales; y ¢) de becas y subsidios.

22 Segtin datos del REUNA, mis del 70% de las intervenciones comunicadas por los Servicios
Locales en los primeros seis meses de 2020 se relacionan con situaciones de vulneracién de
derechos en el émbito familiar.

% Elarticulo 22 de la Ley 13298 establecia que las funciones emanadas por la ley serfan asumidas
por los municipios de un modo gradual y en la medida que se asignaran los recursos correspon-

dientes. Esto fue luego derogado por la Ley 13634.
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convenio que oportunamente firmarfa cada municipalidad. En ese convenio,
el municipio se comprometia a la apertura del Servicio Local y el gobierno
provincial refrendaba la reasignacion de recursos del fondo (preexistente) de
programas sociales.” Lo paradéjico de este “acuerdo” es que, dado que se trata
de un fondo preexistente, los municipios no requerian de la firma del convenio
para la asignacién de esos recursos.

La Ley 13298 establece que para su implementacion, la autoridad de
aplicacién (en cabeza de la provincia de Buenos Aires) “tendrd a su cargo la
ejecucién de una partida especifica, representada por un porcentaje del Presu-
puesto General de la Provincia de cardcter intangible” (art. 17). En el Decreto
reglamentario se retoma la cuestién del financiamiento del Sistema de Promo-
cién y Proteccién de Derechos y se lo vincula al Fondo de Fortalecimiento de
Programas Sociales. En este sentido, se determiné que:

A los efectos de garantizar el financiamiento permanente del sistema, se
destinard al menos el 50% del Fondo de Fortalecimiento de Programas
Sociales, que cred la Ley 13163 y el Decreto 609/04 para el afio en curso.
En cada ¢jercicio fiscal se determinard el monto asignado y el Ministerio
de Desarrollo Humano podrd, mediante convenios con los municipios,
transferir dichos recursos de acuerdo con un indice de distribucién que
elaborard teniendo en cuenta la poblacién y las necesidades de cada mu-
nicipio (articulo 17, Decreto 300/05).

El Fondo de Fortalecimiento de Programas Sociales fue creado por la Ley pro-
vincial 13163, con fecha de sancién en diciembre de 2003 y promulgada en
2004. El Decreto reglamentario 609/04 en el articulo 2 estableci6 que:

Los servicios de asistencia social que deberdn atender los municipios con
los recursos distribuidos por el Fondo de Fortalecimiento de Programas
Sociales creado por la Ley 13163 serdn aquellos vinculados a la asistencia
alimentaria y/o familiar u otros programas de asistencia social, que resulten
necesarios contemplar en funcién de las particulares necesidades sociales
locales, que en acuerdo con los municipios determine el Ministerio de
Desarrollo Humano y de Trabajo.

% Algunos testimonios a informantes clave son tomados de una investigacién anterior. Al
respecto, ver Moro (2018).

128



Javier Moro y Guillermo Orizaola

Asimismo, el decreto determind el coeficiente de distribucién en funcién de un
indice de vulnerabilidad social construido a partir de los siguientes indicadores:

a.  Un 60% en relacién directa con la cantidad de poblacién en condiciones
de necesidades bdsicas insatisfechas.

b. Un 10% en relacién directa con la mortalidad infantil.
c. Un 10% en relacién directa con los nacimientos de bajo peso.

Un 10% en relacién directa con las causas asistenciales iniciadas en el fuero
de menores.

e. Un 10% en relacién directa con las defunciones por causas parasitarias e
infecciosas.

A partir de 2006, una modificacién en la normativa (Ley 13403) cambié la
denominacién del Fondo que pas6 a ser de Fortalecimiento de Programas
Sociales y Saneamiento Ambiental, estableciendo a su vez que el 80% de este
serfa asignado a la atencién de los servicios de asistencia social, mientras que el
20% restante serfa destinado al tratamiento y disposicion final de residuos. Si
bien la nueva reglamentacién avanzé respecto al denominado componente B
(saneamiento ambiental), no modificé lo establecido anteriormente en cuanto
a la atencién de los servicios de asistencia social (componente A), con lo que,
respecto a este tltimo componente, contintia en vigencia lo establecido en la
letra de la ley en el afio 2003.%

El financiamiento de la nueva politica de nifiez a nivel local ya se encon-
traba en agenda de la provincia de Buenos Aires previo a la aprobacién de la
Ley 13298. En el afio 2004, el Ministerio de Desarrollo Humano divulgé un
documento denominado “Bases para la Aplicacién del Fondo de Fortalecimien-
to de Programas Sociales (Ley 13163) y su Decreto reglamentario (Decreto
609/04, art. 2.°)” como instructivo o guia para la utilizacién de los fondos. En
dichas bases se resaltaban dos dimensiones: una de programas alimentarios y
otra de programas de promocién y proteccion de derechos de nifas, nifios y

» El Fondo queda entonces integrado por dos componentes, uno asociado a la atencién de
los servicios de asistencia social cuyo coeficiente de distribucién era fijado por el Ministerio de
Desarrollo Humano y supone el 80% del total, y otro destinado al tratamiento y disposicién
final de residuos, en el cual el coeficiente de distribucién es determinado por el Ministerio de
Economia, que dispone del 20% restante. Por lo tanto, cuando se hace referencia a los Fondos
de Fortalecimiento asociados con la politica de nifiez, se hace referencia solo a los montos que
integran ese 80% del total.
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adolescentes. En la primera dimensién, esta gufa invitaba al desarrollo de pro-
gramas alimentarios municipales, en articulacién con programas provinciales o
nacionales, y orientaba respecto a sus caracteristicas y modalidades. En cuanto
a la segunda dimensién, tempranamente sugerian la creacién de tres dreas
programdticas que con posterioridad retomaria la Ley provincial de nifiez: los
Servicios Locales, los Programas de Promocién y los Programas de Proteccién
de Derechos. Asimismo, respecto a esta dimensién, el documento adelantaba
que “estas acciones locales serdn receptadas en la futura legislacion sobre ninez
que se encuentra en curso de aprobacién en la legislatura de la provincia de
Buenos Aires”.

Este antecedente, atin sin la sancién de la Ley 13298, muestra que ya existia
la decisién politica por parte del ejecutivo provincial de financiar la imple-
mentacion de una politica descentralizada a nivel local, haciendo uso de parte
del Fondo de Fortalecimiento de Programas Sociales. Sin embargo, mds alld
de dicho antecedente, la normativa vigente establece regulaciones particulares
tanto para el uso del Fondo de Fortalecimiento, como para el financiamiento de
la politica de nifiez a nivel local. En relacién con el primero, ya se hizo alusién
a que la normativa define el objeto del gasto y la asignacion especifica a nivel
local. En cuanto al financiamiento, la ley contempla que debe asignarse una
partida especifica que garantice su implementacién, pero el Ejecutivo provincial
resolvié —a través del Decreto reglamentario y los Convenios de Adhesién— el
uso del mencionado fondo preexistente sin la necesidad de crear uno nuevo.
En los Convenios de Adhesién, los municipios y la provincia acordaban que la
“asistencia familiar u otros programas de asistencia social” a los que debia des-
tinarse parte del Fondo de Fortalecimiento serfa equivalente al financiamiento
del Sistema de Promocién y Proteccién de Derechos a nivel local.

De este modo, el decreto y los convenios permitieron, por un lado, redefinir
o especificar el objeto del gasto del Fondo de Fortalecimiento (cumplimentando
asu vez la instancia de acuerdo entre municipios y provincia contemplada en la
Ley 13163) y, por el otro, que la nueva ley de nifiez contara con un fondo de
financiamiento a nivel local. Pese a esta maniobra de “cobertura legal” que evitd
la creacién de una fuente genuina de financiamiento, el Ejecutivo provincial no
logré sortear los diversos conflictos que con posterioridad se dieron al respecto.

Los principales dilemas del esquema actual de financiamiento

El punto inicial y mds evidente es que los recursos resultan insuficientes (al
menos para la conformacién de un sistema de proteccién y promocién de
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derechos a escala territorial en el conurbano) y que se reasignaron fondos que
ya ingresaban a cada municipio. Por lo tanto, como veremos a continuacién,
en esta disputa en torno al financiamiento ambas cuestiones —la escasez de
recursos y el uso de financiamiento preexistente— pueden retroalimentarse o
bien presentarse como argumentos contrapuestos en la disputa entre ambos
niveles jurisdiccionales.

Una primera cuestién que se discute entre los actores politicos refiere al
destino del financiamiento comprometido por convenio. Esto es, si este es
para el funcionamiento de los Servicios Locales (los equipos profesionales de
atencidn a situaciones de vulneraciones de derechos) o si es para la implemen-
tacion del sistema a nivel local (que en ese caso resulta abarcativo de una oferta
miés amplia y difusa de politicas). Esta discusién se da tanto hacia adentro de
los municipios, como en las relaciones provincia-municipios. La posicién de
las autoridades locales de las dreas de nifiez y adolescencia al respecto suele ser
variada, entendiendo algunos que les corresponde disponer de esos fondos con
exclusividad, mientras que otros entienden que, al incluir a todo el sistema
local de proteccién, los fondos deben compartirse también con otras dreas o
programas locales involucrados con politicas dirigidas a la nifiez y adolescencia.
Por su parte, la posicién de la autoridad provincial de nifiez y adolescencia (se-
cretaria y luego organismo) ha sido uniforme aun con los cambios de gestién,
manifestando en diversas oportunidades que el financiamiento conveniado
debe ser asignado en su totalidad a los Servicios Locales. Cabe resaltar aqui que
este posicionamiento constituye una respuesta a los Servicios Locales frente a
los reclamos por la falta de recursos. Dicho de otro modo, esta respuesta des-
liga a la provincia de la cuestién del financiamiento y lo vuelve un problema
local. Se trata de una discusién que soslaya el problema principal que es la
ausencia de una fuente de financiamiento adicional, adecuada y suficiente para
la implementacién de una nueva oferta programdtica prevista en la ley. A su
vez, més alld de la discusién de si el financiamiento es para todo el sistema, lo
que debiese quedar establecido en el convenio es que sea el Area de Nifiez y
Adolescencia del gobierno local la instancia responsable en su jurisdiccién de
la gestion de esos fondos.”® Como un tercer item, podrian discutirse también
los porcentajes para cada una de las dos grandes lineas que plantea la ley (la
de Proteccién que refiere al Servicio Local y la de Promocién con una oferta

% En una de las investigaciones que nutren estas reflexiones, una exsecretaria de Desarrollo Social
de un municipio del corddn sur del conurbano relaté que su primer conflicto en el gabinete
(explicitamente con Hacienda) fue para disponer libremente de dicho fondo (Moro, 2018).
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de programas propios en cada municipio, de acuerdo con las especificidades y
necesidades de cada territorio). Pero respecto a este sefialamiento emerge otra
cuestién sobre el uso que efectivamente los Ejecutivos municipales hacen de
ese porcentaje del Fondo de Fortalecimiento. Al tratarse de un fondo previo
a la ley, ya se encontraba total o parcialmente asignado a distintas acciones y
programas sociales en cada municipio. Si bien los convenios estipulaban que se
darfa un proceso de reasignacién de los recursos del fondo, esto en muchos casos
no logré concretarse en su totalidad para no afectar o desfinanciar politicas o
programas que abordan problemadticas sociales sensibles. Por otra parte, corres-
ponde también resaltar que en la mayoria de los casos no hay informacién clara
respecto al uso de las partidas una vez que ingresan al erario municipal, y que
ademds abundan sospechas de asignaciones arbitrarias, con lo que se generan
desconfianzas y cuestionamientos respecto al uso del fondo.

Otra cuestién que se origina en la utilizacién de un fondo preexistente es
que los municipios no conveniados, es decir los que no adhieren a la ley, con-
tindan recibiendo las partidas presupuestarias en la misma condicién que los
municipios que adhieren. Tales son los casos de Ituzaing6 y José C. Paz en el
conurbano bonaerense, que recibieron las partidas del fondo sin crear los Servi-
cios Locales ni una oferta especifica que se encuadre en la ley. Estos municipios
no conveniados exponen las limitaciones de una estructura de financiamiento
redireccionada sin recursos adicionales.

En cuanto a los montos transferidos a los municipios desde el Fondo de
Fortalecimiento que son parte del componente A al que se hizo referencia
anteriormente (y que reciben tanto los municipios conveniados como los no
conveniados), durante 2019 se distribuyeron $886.334.731, lo que supone
alrededor de $174 por nifio, nina o adolescente. Incluso si se toma al 57,3% de
la nifiez y la adolescencia del conurbano que en ese afio estaba bajo la linea de
pobreza® y que requiere politicas sociales de inclusién en los diferentes barrios,
es evidente la insuficiencia de recursos. El siguiente cuadro presenta la suma
transferida a los municipios del conurbano en el ano 2019.

7 Menores de 18 afios bajo la linea de pobreza en 24 partidos del conurbano, segiin datos de
la EPH-INDEC, diciembre 2019.
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Cuadro 1. Recursos del Fondo de Fortalecimiento de Programas Sociales
y Saneamiento Ambiental (FFPS) (componente A) por municipio del
conurbano bonaerense.* Ao 2019

Municipio Monto Municipio Monto
Almirante Brown 37.483.096 | Lomas de Zamora 40.999.186
Avellaneda 18.227.474 | Malvinas Argentinas 25.724.093
Berazategui 20.566.511 | Merlo 40.890.166
E. Echeverria 19.385.027 | Moreno 33.140.056
Ezeiza 11.388.515 | Moré6n 14.985.261
Florencio Varela 35.503.024 | Quilmes 38.007.806
General San Martin 23.416.077 | San Fernando 10.192.849
Hurlingham 8.645.309 | San Isidro 14.168.947
Ituzaingé 7.624.251 | San Miguel 18.144.158
José C. Paz 22.501.380 | Tigre 23.834.427
La Matanza 91.553.949 | Tres de Febrero 15.408.929
Lants 24.672.014 | Vicente Lépez 8.255.322

Fuente: elaboracién propia segin datos de la Direccién Prov. de Coordinacién Muni-
cipal y el Prog. de Desarrollo.

* Se incluye también la transferencia de los fondos a municipios que no han conveniado
la Ley 13298.

Ademis del Fondo de Fortalecimiento, existen también transferencias a los
municipios bajo el formato de becas. Originariamente las becas eran (y en
parte contintan siendo) un modo de financiar parte del funcionamiento de los
hogares convivenciales o centros de dia dependientes de organizaciones de la
sociedad civil. En el caso de los municipios, se las utiliza para financiar parte
de proyectos especificos, por lo general a demanda de estos. Tanto en el caso
de las organizaciones de la sociedad civil como en el caso de los municipios,
las becas no se entregan de modo directo a los nifios, ninas o adolescentes,
sino que se asignan a las instituciones para la generacion o el sostenimiento de
proyectos. No existe reglamentacién clara que determine quién recibe becas,
cudntas y por qué. Suelen ser el resultado de negociaciones entre las organiza-
ciones de la sociedad civil o los municipios con el Organismo Provincial de la
Nifez, lo que genera un amplio margen de discrecionalidad que en ocasiones
es caja de resonancia de los conflictos y los vinculos politico-partidarios. Si
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bien los montos de las becas no resultan significativos (en 2019 el valor de
cada beca rondaba los $1.800 mensuales, asignindose hasta un méximo de
treinta por proyecto) en un contexto de desfinanciamiento cobran mayor
relevancia y entran en el juego de la negociacién entre las organizaciones, los
municipios y la provincia.

Finalmente, vale senalar que, en el ano 2018, por iniciativa de varias 4reas
locales de nifiez y adolescencia constituidas en una red, se presentd un proyecto
en la legislatura bonaerense para intentar resolver la cuestién del financiamiento
de la politica de nifez a nivel local®® (en el siguiente apartado se detalla la con-
formacién de esta red de autoridades locales y su incidencia como actor en la
politica de nifiez). Dicho proyecto proponia la creacién de un Fondo de Finan-
ciamiento de Servicios Locales cuya distribucién se daria entre los municipios en
la proporcién que resulte de la cantidad de poblacién menor de 18 anos. Esta
iniciativa fue planteada como complementaria al Fondo de Fortalecimiento de
Programas Sociales, que se prevé quede afectado al financiamiento del sistema
a nivel local. Esta propuesta podria resolver las falencias del actual esquema
de financiamiento y posee caracteristicas que resulta vélido resaltar. En primer
lugar, generaria una fuente de financiamiento genuina para la implementacion
de la ley a nivel local, cumpliendo de este modo lo dispuesto en la propia ley
de nifiez. En segundo lugar, propone un coeficiente de distribucién con base
poblacional, quedando sin efecto el utilizado actualmente, ya obsoleto. En
tercer lugar, las transferencias serfan realizadas solo a los municipios que hayan
conveniado la implementacién de la ley, terminando con una caracteristica
conflictiva del actual esquema. Por dltimo, al no ser excluyente del cobro del
Fondo de Fortalecimiento, aumentaria el flujo de recursos con foco en los
equipos de atencién de las situaciones mds urgentes, lo que a su vez supone
liberar recursos del fondo preexistente para ampliar la oferta programdtica de
promocién de derechos en el territorio.”

El financiamiento de la politica de nifiez a nivel local se encuentra lejos
de ser resuelta. El hecho de no haberse creado un esquema de financiamiento
propio que garantice la promocién y proteccién de derechos a nivel local de

% En 2017, un proyecto de caracteristicas similares fue presentado en el Consejo Provincial de
Nifez y Adolescencia (CPNyA) impulsado por las mismas dreas de nifiez que lo impulsaron en
la legislatura. Como se desarrollard en el apartado siguiente, si bien dicho proyecto fue aprobado,
no se tradujo en acciones concretas.

2 Si bien en 2020 el proyecto presentado perdi6 estado parlamentario dado que no conté con
apoyo politico del bloque mayoritario, se solicité su reproduccién encontrdndose actualmente
a la espera del tratamiento en comisiones.

134



Javier Moro y Guillermo Orizaola

modo adecuado ha llevado a que la oferta programdtica, el nimero y los perfiles
profesionales de los equipos de los municipios presenten un cuadro sumamente
heterogéneo. A nivel local, el financiamiento del sistema de proteccién depende
en gran medida de la voluntad de los Ejecutivos locales y de la disponibilidad
del recurso a afectar, situacién que coloca a las dreas de nifiez municipal en una
disputa permanente por los recursos, tanto hacia adentro del municipio como
hacia afuera, con la provincia de Buenos Aires.

La incorporacién de las dreas locales en la nueva
institucionalidad politica: el Consejo Provincial de Nifiez
y Adolescencia

En el afio 2015, a través del Decreto 562/15 se creé el Consejo Provincial de
Ninez y Adolescencia de la provincia de Buenos Aires (CPNyA) —no previsto
en la Ley 13298— como un espacio interjurisdiccional, cuyo objeto es el de
coordinar, articular y monitorear las politicas de promocién y proteccion de los
derechos de los ninos, nifas y adolescentes. La creacién de esta instancia marca
el giro en la estrategia politica del nivel provincial con respecto a las autoridades
locales; claramente, el actor provincial desiste en los intentos recentralizadores
(que como ya analizamos resultaron fallidos) y constituye un reconocimiento
a dichas dreas como interlocutores legitimos del proceso de construccién de la
(nueva) institucionalidad en materia de nifiez y adolescencia.

Durante el dltimo afo de la gestién del gobernador Daniel Scioli* se lle-
varon adelante dos encuentros plenarios del CPNyA, uno a mediados de 2015,
con el lanzamiento del espacio, y otro en octubre. En ambos casos, la agenda
estuvo abocada principalmente a la presentacién y discusion de problemadticas
comunes que se daban en los municipios en relacién con la politica de nifiez,
como la falta de profesionales en materia de salud mental o la necesidad de
jerarquizar a los servicios locales,’ sin que esto redundara en medidas o lineas
de accién concretas.

En 2016, la nueva gestién provincial retomé las bases sentadas el afio ante-
rior y le dio un fuerte impulso al espacio interjurisdiccional. Durante ese afio, se

3% Gobernador de la provincia de Buenos Aires durante dos periodos (2007-2011 y 2011-2015).
31 La precariedad en las contrataciones y los bajos salarios son una constante que incide en la alta
rotacion al interior de los equipos técnico-profesionales. Las nuevas funciones descentralizadas
a nivel local no fueron acompafadas con el reconocimiento de esas funciones en la grilla de la
planta de personal de las dreas sociales municipales.
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llevaron a cabo las reuniones regionales y plenarias establecidas en el reglamento
y se avanzd en la presentacion de proyectos por parte de los municipios y de la
provincia. La agenda inicial de dicha instancia®” da cuenta de un espacio marcado
por el debate politico en torno a cuestiones acuciantes para las dreas locales. Si
bien los proyectos™ trataban temas de interés para los municipios y lograron en
su mayorfa posiciones favorables por parte de los consejeros, su aprobacién no
tuvo incidencia para generar cambios sustanciales en las problemdticas cotidianas
de las dreas locales. Dicho de otro modo, se trataba mds de expresiones de deseos
—o de malestares— respecto a la politica de nifiez en general, que de acciones
concretas que pudieran modificar esa situaciéon. Aun asi, esta instancia plenaria
del CNyA funciond como un espacio de encuentro e intercambio para aquellos
municipios opositores al gobierno de Juntos por el Cambio.** Se trataba de
municipios que se identificaban con el peronismo bonaerense (en sus distintas
lineas internas), que compartian un posicionamiento politico e ideolégico
respecto a las politicas nacionales y provinciales que se venfan implementando
y que encontraban ahora, siendo oposicién, la posibilidad de demandar por la
politica de nifiez provincial, encontrando en el espacio del CNyA un espacio
privilegiado para hacerlo. Respecto a este tltimo punto, corresponde sefialar
que muchas de las problemadticas que se encontraban en agenda de este nuevo
espacio no eran nuevas y venian siendo arrastradas de la gestién anterior; sin
embargo, el cambio en el contexto politico posibilité que los reclamos dejaran
de ser “en voz baja” y solo hacia adentro del espacio politico.”

Los espacios de trabajo del CNyA durante la tltima mitad de 2017 incor-
poraron muchas de las tensiones y disputas que se daban en la arena politica

32 Se consultaron las actas de esas sesiones.

% Cuatro de los proyectos presentados eran de dictamen, dos de resolucién, un pedido de
informes y cuatro de declaracién.

3% Coalicién partidaria conformada en 2015 por los partidos politicos Propuesta Republicana
(Pro), Coalicién Civica ARI y Unién Civica Radical, que gand las elecciones presidenciales y
en la provincia de Buenos Aires en 2015. La presidencia de Mauricio Macri tuvo una fuerte
impronta neoliberal y la gobernadora Marfa Eugenia Vidal fue consecuente con politicas de
ajuste fiscal en la provincia.

¥ Este agrupamiento de municipios opositores tomé una expresién publica en el afio 2017
cuando crearon la Red Provincial por los Derechos de la Nifiez, integrada inicialmente por los
responsables de nifiez de los municipios de Almirante Brown, Avellaneda, Escobar, Ensenada,
Esteban Echeverria, Gral. San Martin, La Matanza, Mercedes, Merlo, Moreno, San Antonio
de Areco, Tordillo y Zdrate. Como puede observarse, la mayoria corresponde a municipios del
conurbano; paulatinamente fueron integrindose mds municipios que compartian afiliaciones
politico-partidarias (actualmente son alrededor de treinta).
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nacional y provincial. De este modo, en la sesién plenaria del CNyA 2017,
de los nueve proyectos tratados siete fueron presentados por municipios in-
tegrantes de la Red Provincial, algunos buscando fuertes posicionamientos
politico-ideolégicos, enmarcados en debates que se encontraban vigentes a
nivel nacional como es el caso de los proyectos de la declaracién por la emer-
gencia en nifiez en la provincia de Buenos Aires (vinculada al incremento de
la pobreza, la inseguridad alimentaria y la escasez de recursos de las dreas de
nifiez) y la reaccién ante dos iniciativas de corte punitivista: la declaracién por
el “No a la baja en la edad de punibilidad™® y el repudio al accionar de las
fuerzas de seguridad en relacién con nifas, ninos y adolescentes.” A la par de
estas iniciativas que intentaban marcar limites a las politicas de “mano dura”
del oficialismo, la Red Provincial (de municipios opositores) también impulsé
modificaciones para el funcionamiento de la politica de nifiez bonaerense, como
el proyecto de resolucién para el financiamiento de los Servicios Locales o el
proyecto que proponia una comisién revisora del Decreto 177/14, en cuanto a
las competencias provinciales y municipales, en alusién directa a la autonomia
municipal (punto ya aludido anteriormente).

Hacia 2018, el funcionamiento del CNyA se “amesetd”. En cierta medida,
perdié peso la discusion politica mds sustantiva respecto a la politica de nifez,
decliné la presentacion de proyectos y la discusién de problemas de fondo.
Esto se debié, en parte, a que la mayoria de los municipios integrantes de la
red decidieron, en el marco de una estrategia politica, no aportar contenidos al
Consejo. Asimismo, también influyé en este declive en la agenda el hecho de
que esta instancia no lograba incidir en el dia a dia de los municipios: muchas
de las cuestiones que se planteaban, si bien resultaban importantes, solo se dis-
cutfan hacia adentro, sin trascender las fronteras del Consejo. Otras, como en
el caso del financiamiento de los Servicios Locales o la discusién en torno a su
autonomia respecto a la provincia, por mds que hayan sido proyectos aprobados
por los consejeros, o no tuvieron curso posterior (particularmente aquellas que

3¢ El “No a la baja en la edad de punibilidad” es un movimiento que se generd a partir de la
intencionalidad del gobierno nacional de reformar el Cédigo Penal para bajar la edad de puni-
bilidad de los nifios, llevindola de 16 a 15 afios. Esto movilizé a un gran sector de la poblacidn,
entre los cuales se destacan organizaciones sociales, organismos de derechos humanos, organismos
internacionales y nacionales de proteccién de los derechos de los nifios, universidades, legisladores,
referentes politicos, etcétera, quienes comenzaron a realizar diversas actividades a nivel nacional
en contra de la postura del gobierno.

37 En 2017 se hicieron publicas situaciones de represién por parte de las fuerzas de seguridad a
adolescentes que reclamaban en cuatro secundarios del conurbano bonaerense.
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implicaban cambios en la normativa o la intervencién de la legislatura) o era el
propio Organismo Provincial®® que hacia un “como si” (meramente retérico)
y sostenfa la continuidad de las acciones. Hasta el momento, el CNyA no ha
mostrado capacidad de incidencia en el funcionamiento de las dreas locales y
sus principales carencias y necesidades.

Si bien lleva un tiempo de funcionamiento acotado, este CNyA en la pro-
vincia aparece atravesado por la dimensién politico-partidaria en los posicio-
namientos y disputas que se establecen. Y esto puede verse en un doble efecto.
Mientras los municipios oficialistas padecen situaciones similares, pero operan
bajo un “corsé” porque no tienen la libertad de plantear sus problemdticas (dado
que pueden ser entendidas como una sublevacién con su propio partido), en
contrapunto, las demandas e iniciativas de los municipios opositores, por mds
que en varias ocasiones podian ganar las pulseadas argumentativas y generar
acuerdos o decisiones por mayoria en los plenarios, luego quedaban sin efecto
operativos en la gestién. Esta dindmica abre el interrogante sobre la continuidad
de este espacio y el riesgo de descreimiento por parte de los consejeros/as, y
una consecuente pérdida de legitimidad de esa instancia deliberativa. Como
plantea Cunill-Grau:

... la variada literatura sobre colaboracién interagencial llama la atencién
sobre la necesidad de establecer arreglos comunes de gobernanza, o sea
espacios o instancias donde los sectores involucrados en una accién inter-
sectorial puedan por lo menos expresar sus intereses y tratar de zanjar sus
diferencias o conflictos (2014: 24).

Reflexiones finales para un proceso abierto

El proceso abierto a partir del cambio de normativa y de una politica de des-
centralizacién hacia los niveles locales puso en evidencia la escasez de recursos
dispuestos por el gobierno provincial para una ambiciosa propuesta de construc-
cién de un sistema de proteccién y promocién de derechos que, tras ese amplio
enunciado de una politica integral con légica intersectorial e interjurisdiccional,
traslad hacia el nivel local la responsabilidad en la construccién de la nueva
institucionalidad y le imprimié una orientacion acotada hacia las intervenciones
de casos de vulneraciones de derechos en el dmbito doméstico familiar.

3 Bajo la gobernacién de Vidal, la secretarfa pasé a denominarse Organismo Provincial de la
Ninez y Adolescencia.
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La debilidad politica de la autoridad provincial, la falta de acuerdos y la
ambigiiedad normativa en torno a cudl debiese ser la oferta programdtica en
cada municipio dirigida a la nifiez y adolescencia, suele restringir la agenda a
los debates y conflictos en torno a las medidas de excepcién y las vacantes en
instituciones. La definicién y expansién de programas y politicas mds amplias
para la nifiez y adolescencia en los barrios (socioeducativos y de cuidado para
la primera infancia), asi como de propuestas alternativas a la institucionaliza-
cién, quedaron bajo el criterio de cada municipalidad y de la capacidad del
responsable del 4rea para manejar los recursos de un fondo preexistente a la ley
y que ingresa a las cuentas generales del municipio. A este escenario se deben
incorporar dos condicionantes propios de la problemdtica y de los modos de
intervencion de estas dreas de nifiez y adolescencia. Por un lado, los Servicios
Locales deben atender situaciones de urgencia y emergencia (por vulneraciones
graves de derechos) que suelen traccionar la agenda del drea y dejar relegada
la construccién programitica de mediano y largo plazo. A su vez, la agenda
mis vinculada a la accesibilidad y promocién de derechos suele carecer de una
demanda social preexistente en el territorio (a diferencia de lo que ocurre con
las ofertas tradicionales de educacién y salud).

La construccién de esta nueva institucionalidad puede quedar acotada
a estas intervenciones, que desde los dmbitos de los Ejecutivos provincial y
locales reemplazaron a las agencias judiciales y (al menos parcialmente) a las
instituciones de encierro de la minoridad, o bien, afrontar el desafio de imple-
mentar politicas sociales no solo de proteccién (en su sentido mds restringido),
sino también de promocién de derechos a escala territorial en cada municipio.
Por lo expuesto, es evidente que para ello se requieren mds recursos, acordar y
explicitar ofertas programdticas adecuadas para cada municipio (donde estas
dreas de nifiez se entrelacen con otras politicas sociales existentes) y contar con
una autoridad provincial con capacidad y liderazgo politico para refundar con
una nueva impronta la institucionalidad provincial en torno a las politicas de
nifiez y adolescencia. Los dmbitos de interlocucién politica como el Consejo
Provincial de Nifiez y Adolescencia podrian ser dmbitos adecuados para generar
acuerdos interjurisdiccionales y programdticos indispensables para reorientar
el proceso. Pero para ello, dicho Consejo, debiese sortear el mero alineamiento
partidario y dar lugar a las tensiones en pos de resolverlas efectivamente. En
este punto, la apertura de ese dmbito a otros actores vinculados a la nifiez y
adolescencia (como las organizaciones sociales y territoriales y a especialistas
del 4mbito académico e incluso la participacién de los centros de estudiantes
de escuelas secundarias) podria colaborar a sostener una agenda mds sustantiva
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que acompafie el complejo proceso de implementacion de estas politicas. Al
respecto, tres cuestiones claves debiesen estar presentes en las agendas de las
dreas de nifez y adolescencia en el conurbano bonaerense:

a. Corresponsabilidad estatal en torno ala AUH: se requiere la articulacién de
los tres niveles para incorporar a la poblacién aun sin cobertura o que ha
sido dada de baja por incumplimientos, y que el Decreto 840/2020 pone
fin a esa exclusién por incumplimiento.* Esto debiese constituir un punto
de partida para activar mecanismos estatales de acompanamiento cuando
se detecten situaciones donde no se garantiza el acceso a los derechos de
educacién o salud.

b. Escuelasy redes para la terminalidad educativa: en el escenario pospandemia
se requerird de esfuerzos y estrategias adicionales para garantizar el derecho
ala educacidn, cuestion especialmente critica en adolescentes de los sectores
de menores ingresos que seguramente se potencié durante la pandemia. En
esta labor resulta clave la articulacién entre las escuelas, los actores territo-
riales, las ofertas programdticas de acompanamiento socioeducativo y las
politicas de transferencia de ingresos para adolescentes y jévenes.

c. Primera infancia: en un escenario pospandemia, la ampliacién de la oferta de
cuidado y de educacién inicial para la primera infancia debiese constituirse
en una agenda compartida y prioritaria entre los tres niveles jurisdiccionales
(v entre los tres sectores educacién, desarrollo social y salud).

Estos tres tépicos debiesen estar en el centro de la agenda de las politicas de
nifiez y adolescencia, y los tres requieren de abordajes intersectoriales e inter-
jurisdiccionales a nivel politico, programdtico y en el territorio, para generar
sinergias y apuntalar transformaciones tendientes a construir una sociedad mds
justa e igualitaria.

% Entre otras cuestiones que operaban como trabas administrativas de acceso (baja de dos a
tres afios la residencia de migrantes, no opera este requisito para nifios/as argentinos/as, elimina
el tope del quinto hijo, solo hace falta un progenitor/a registrado/a, entre otros), este decreto
reincorpora a los que se les dio la baja por incumplimiento, y si bien continda la retencién del
20% hasta la presentacién de libretas sanitarias y asistencia escolar, deja sin efecto la potestad de
dar de baja de la AUH ante el no cumplimiento de las condicionalidades.
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Capitulo 5

La cuestién de la vivienda y el suelo
desde el caleidoscopio de las relaciones
intergubernamentales

Reflexiones con base en experiencias
en el Area Metropolitana de Buenos Aires

Maria Mercedes Di Virgilio y Florencia Aramburu*

Introduccién

En la Argentina, los procesos de implementacién de politicas ptblicas que
involucran la participacién de los diferentes niveles del gobierno se inscriben
en un marco institucional complejo. Desde su conformacion en el siglo XIX, la
Argentina es un pais federal.! Sin embargo, tal como senalan Repetto y Potenza
Dal Masetto, “la trayectoria histérica de las jurisdicciones que componen el

* Universidad de Buenos Aires, Instituto de Investigaciones Gino Germani-Conicet (UBA,
IGG-Conicet).

! “La estructura territorial de gobierno se asienta sobre un Estado federal compuesto por 23
Estados provinciales, una Ciudad Auténoma (Buenos Aires) y 1.924 municipios. La forma
republicana federal surge a partir de que 14 de las 23 provincias que componen la Reptblica
son reconocidas como anteriores al Estado nacional. Los pactos preexistentes entre los Estados
provinciales fueron legitimados en la Constitucién nacional de 1853, configurando una estructura
institucional por la cual las provincias delegan facultades en el Estado nacional, pero retienen

para si la de estructurar su régimen municipal” (Lapsenson, 2001).
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nivel subnacional ha dado como resultado una marcada heterogeneidad de
situaciones” (2004: 192). El hecho de que la determinacién del régimen mu-
nicipal constituya una facultad reservada a los Estados provinciales (de aqui en
adelante provincias) y no delegada al Gobierno federal contribuye a esta hetero-
geneidad.” Cada una de las 24 entidades federales que conforman la Republica
tiene un régimen municipal propio, lo que contribuye a la definicién de un
mapa juridico institucional en el cual la institucién municipal no aparece bajo
una forma tnica. Por el contrario, mientras que “algunas provincias definen
al municipio como cercano a la autarquia con facultades muy limitadas, otras
[...] le conceden plena autonomia otorgindole atribuciones para sancionar su
propia carta orgdnica municipal” (Lapsenson, 2001: 59). A pesar de fuertes
disparidades en su estatus juridico, los municipios en las tltimas cuatro décadas
(mis alld de las heterogeneidades) se han ido constituyendo en espacios locales
de gestion.? Esta jerarquizacién del nivel municipal y del territorio en la gestién
de las politicas publicas es tributaria de multiples factores, que se detallan a
continuacion.

Por un lado, no es posible soslayar que el papel que juega el acceso a equi-
pamientos e infraestructuras en la produccién de las desigualdades urbanas
pone al Estado en el centro del debate. El Estado es el responsable de garantizar
niveles de prestacion de equipamientos, infraestructuras y servicios urbanos més
o menos homogéneos (y equitativos) en el territorio metropolitano (Nelson,
Dawkins y Sanchez, 2004). Asimismo, define y administra las regulaciones y
normas que afectan el acceso a la vivienda y sus condiciones de localizacién en
la medida en que en algunos contextos es ese marco regulatorio el que limita
las posibilidades de integracién de los barrios pobres a la ciudad* y, por ende,

2 El ordenamiento constitucional vigente en la Argentina establece formalmente la existencia
de dos niveles de gobierno (nacion y provincias). No obstante, el articulo 5 de la Constitucion
nacional reconoce, implicitamente, la existencia de un tercer nivel de gobierno de caricter
municipal, al prescribir que las provincias tienen la obligacién de incluir en sus constituciones
un régimen municipal.

3 “Con espacios locales de gestion estamos aludiendo a procesos complejos a través de los cuales
—por medio de diferentes estrategias— se aumentan y desarrollan las capacidades de los actores
para reorientar recursos (entre ellos los de las politicas y los programas sociales), articuldndolos
en una politica local en la cual domina la l6gica de la politica entendida como la profundizacién
de la capacidad auténoma de los actores por sobre la del mercado” (Chiara y Di Virgilio, 2000).
* En el caso de las ciudades de América Latina, esta cuestién resulta especialmente relevante
cuando se trata de urbanizaciones de origen informal, las cuales necesitan de la intervencién del
Estado para lograr su regularizacién tanto en términos urbanisticos como dominiales (Ward,

Jiménez Huerta y Di Virgilio, 2014).
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de reduccién de la segregacién residencial (Canestraro, 2008; Feiock, 2004;
Lungo y Baires, 2001; Cenecorta y Smolka, 2000). Finalmente, constituye un
actor clave en la definicién de las caracteristicas de la arquitectura de bienestar
(particularmente a nivel local). Tal y como sefialan Blanco y Subirats (2008), el
peso relativo y el tipo de articulaciones llevadas a cabo en cada territorio entre el
mercado, las autoridades publicas, las organizaciones sociales y comunitarias y
las redes sociales, familiares y de parentesco afectan el nivel de desigualdad social
y su expresion espacial en la ciudad. De este modo, si bien en las sociedades
contempordneas el bienestar depende de multiples instancias, sin lugar a duda,
el Estado (especialmente en el nivel local) constituye una instancia central.
Sin embargo, es posible pensar que el protagonismo que cobra el territorio
no responde solo y exclusivamente a la posicién privilegiada que el Estado ocupa
en la definicién de la arquitectura local del bienestar. Otros procesos conco-
mitantes han coadyuvado a la centralidad del territorio en la definicién de la
politica pablica (Camou y Di Virgilio, 2009). Por un lado, desde hace ya mds
de tres décadas, en los paises capitalistas (salvando las heterogeneidades) el nivel
local se ha ido constituyendo por diversas razones en un espacio privilegiado
de gestion de la politica publica, en general, y de las politicas de bienestar, en
particular (Varela, 2015). Inicialmente, esta jerarquizacién del nivel local se
asocid, hacia fines de los afios ochenta y durante la década de 1990, a la puesta
en marcha de iniciativas descentralizadoras a través de las cuales numerosos
servicios sociales y urbanos quedaron en manos de los gobiernos locales’ y/o
se implementaron a través de efectores con un fuerte anclaje territorial (Chiara
et al., 2000; Ferndndez Gatica y Serrano, 2005; Wilson ez al., 2008; Ziccardi,
2008).¢ En ese marco, el modelo de gestién que acompané a los programas
de alivio a la pobreza y de asistencia al empleo, en diferentes paises, coloco al

> “En diversos grados, desde un minimo de autonomia en los modelos centralistas hasta un

esquema mds abierto en los federalismos, los gobiernos locales se definen ontolégicamente por
un nivel de base que fundamenta su soberania en el ejercicio de sus competencias y en las rela-
ciones politicas con la ciudadania [...] El gobierno local es, por su naturaleza, el més cercano a
los ciudadanos: asume los retos de la cotidianidad; las demandas especificas de la ciudadania en
relacién con el hébitat, la vivienda, la calidad, cobertura y espacialidad de los servicios publicos;
la propia oferta de la educacién y, por supuesto, también los temas que, bajo el rubro genérico
de ‘calidad de vida, incorporan las dimensiones de las industrias culturales, el entretenimiento, el
ocio, la vida nocturna. Incluso, el espacio para la configuracién de la propia criminalidad urbana
se ha articulado en virtud de la oferta de ese tipo de mercancias y de los flujos de interacciones
sociales” (Varela, 2015: 217).

¢ Hacia fines de la década de 1980, en la Argentina se llevaron adelante iniciativas descentra-
lizadoras en las 4reas de salud y educacién, a través de las cuales, por ejemplo, el primer nivel
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nivel local en un lugar privilegiado (Chiara y Di Virgilio, 2005). Como indican
Ferndndez Gatica y Serrano:

Con mejores o peores resultados, durante los noventa todos los paises
traspasaron parte de las responsabilidades asociadas con la implementacién
de los programas de superacién de la pobreza a los municipios. Hubo un
aprendizaje compartido respecto de las capacidades y potencialidades de
los gobiernos locales para involucrarse en la gestién de programas sociales,
asi como de las ventajas y dificultades de articular redes interinstitucio-

nales para la mejor provisién de respuestas integrales a los beneficiarios
(2005: 10).

Esto en la medida en que estos programas, fuertemente desconcentrados,
colocaron al nivel local como un actor muy relevante del proceso de gestion.”

Asimismo, es preciso tener en cuenta que, también desde fines de los afos
ochenta, en particular en el contexto de los procesos de ajuste estructural y
de cambios en los regimenes de bienestar,® en las ciudades de diferentes latitu-
des estallé el conflicto social en los barrios suburbanos (Donzelot, 2006). El
estallido social, que tiene una impronta fuertemente territorial, interpela las
capacidades politicas, institucionales y administrativas de los gobiernos locales
para dar respuesta al convulsionado entorno.’” El conflicto social territorializado

de atencién de la salud y algunos servicios educativos de nivel inicial quedaron en manos de los
municipios (Chiara ez 4/., 2000).

7 En el caso de la provincia de Buenos Aires, deben agregarse, también, las reformas municipales
llevadas adelante a partir de 1995 y que se caracterizaron por la puesta en marcha de un conjunto
de medidas tendientes a producir el ajuste fiscal en los municipios; también contribuyeron a
modelar el fenémeno aqui analizado (Chiara, 2000; Chiara y Di Virgilio, 2005).

8 Este cambio de régimen consistid, centralmente, en la redefinicion de la arquitectura del bienestar;
es decir, en la redefinicion de “los objetivos redistributivos, el papel de las politicas publicas en
aspectos tales como la cantidad de recursos y su asignacién, los criterios de acceso a los servicios
publicos, el rango y la duracién de los beneficios y la nocién de ciudadania que les da sentido”
(Martinez Franzoni, 2008: 9).

? En Europa, en ciudades como Lyon, se registran disturbios a inicios de la década de 1980,
los cuales recrudecen més de veinte afios después en los barrios de las banlieues parisinas. En
la Argentina, en el contexto de la hiperinflacién del afio 1989, estalla el conflicto social en los
barrios suburbanos, tanto en la provincia de Buenos Aires como en los grandes centros urbanos
del interior del pais. Arias y Rodriguez (1999) relevan episodios similares a partir de 1983 en las
ciudades de San Pablo y Rio de Janeiro (Brasil), y también en 1989, meses antes del estallido del
conflicto en la Argentina, el caracazo se habfa cobrado quinientos muertos en Venezuela. Desde
entonces, la presencia del conflicto social se ha sostenido con diferentes intensidades, pero no
ha desaparecido. En la Argentina, el movimiento piquetero tomd las calles durante la crisis de

146



Maria Mercedes Di Virgilio y Florencia Aramburu

modificé radicalmente las condiciones del contexto y también las funciones
que efectivamente desempenaban los gobiernos locales en la arquitectura del
bienestar. Ello tuvo como consecuencia la modificacién de las relaciones con
los actores locales, ya que surgieron nuevos interlocutores (organizaciones no
gubernamentales, grupos de base, organizaciones sindicales) y/o nuevas formas
de relacién con viejos actores a partir del papel que se le atribuia a estos en el
disefio y en la implementacién de los programas. El conflicto social territoria-
lizado —tributario de la acumulacién de desventajas también territorializadas—
tiene lugar en el escenario de transferencia de responsabilidades formales hacia
el nivel local. En este marco, las politicas locales son las que contribuyen a la
gobernanza del territorio y, en consecuencia, los gobiernos locales adquieren
una funcién destacada en la coordinacién de politicas publicas con dindmicas
de governance (Varela, 2015).

Mis recientemente, la globalizacién y la liberalizacién de los mercados en
una escala planetaria han profundizado la reemergencia del poder politico de
los gobiernos locales y de las autoridades territoriales subnacionales (idem).

En este marco y en respuesta a la crisis estructural de vivienda que se con-
figura en el Area Metropolitana de Buenos Aires desde inicios de la década de
1990 (Di Virgilio, Rodriguez y Mera, 2016; Di Virgilio y Rodriguez, 2016),
cabe preguntarse cudl ha sido el papel de los municipios en la implementacién
de las politicas habitacionales en esta drea. ;Cémo han resuelto sus vinculos
con el gobierno de la provincia de Buenos Aires y con el gobierno nacional?
:Cémo las condiciones del contexto y las formas de financiamiento de las
intervenciones modelaron dichas relaciones? ;Qué capacidades emergieron en
la gestién de las politicas habitacionales? ;Cémo dialogan las capacidades de
gobernanza a nivel del territorio (governance capacities) con la gobernanza del
territorio metropolitano?

La gestién de la cuestién habitacional en el contexto
de los procesos de descentralizacién'

En el contexto de las reformas descentralizadoras implementadas entre las déca-
das de 1980y 1990 en la Argentina, la descentralizacidn sectorial-administrativa

2001/2002 vy, desde entonces, €l piquete se ha constituido en la forma tradicional de reclamo.
Quizds una de las expresiones mds contemporaneas sea la de los chalecos amarillos (gilets jaunes)
en las ciudades francesas.

1 Este apartado fue elaborado sobre la base de Di Virgilio y Rodriguez (2009).
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operd con fuerza en el campo de los servicios universales, entre ellos, el sector
vivienda (Repetto y Alonso, 2004). El puntapié inicial de estos procesos en el
sector de las politicas de vivienda lo marcé la descentralizacién del FONAVI
(Fondo Nacional de Vivienda), en agosto de 1992."""'> El traspaso de los recursos
del FONAVT al Fondo de Coparticipacién Federal implicé una transferencia
de recursos hacia las provincias (Repetto y Moro, 2004). Asimismo, en 1995,
“se instituyd un nuevo Sistema Federal de Vivienda. Ambas medidas crearon,
por un lado, un escenario propicio para el diseno de politicas de vivienda
en cada jurisdiccién provincial” (Relli Ugartamendia, 2011: 82). Asimismo,
modificaron la dindmica intraburocrética de los organismos, instituyendo un
nuevo modelo de gestién de las politicas sectoriales (Catenazzi y Di Virgilio,
2006; Rodriguez y Di Virgilio, 2009).

El cambio de modelo comenzé a desarrollarse durante el gobierno provincial
de Antonio Cafiero (1987-1991). En ese marco, los equipos técnicos de la Di-
reccién de Ordenamiento Urbano (DOU) y del Instituto de Vivienda provincial
(IVBA) comenzaron a instalar la necesidad de actuar articuladamente con los
municipios en la implementacién de soluciones para palear los déficits que en
materia de vivienda padecia fundamentalmente la poblacién del conurbano
bonaerense (Relli Ugartamendia, 2011). Bajo esta l6gica se implementaron ope-
ratorias alternativas al modelo tradicional centralizado (Cuenya ez a/. 1990; Relli
Ugartamendia, 2011)." Si bien las operatorias de produccién de viviendas lave
en mano continuaron dominando la produccién habitacional, la articulacién de

' Cabe destacar que la ley que reglament6 la transferencia fue sancionada tres afios después. De
este modo, en abril de 1995, queda institucionalizada la provincializacién del recurso FONAVI
a través del disefio organizacional que se expresa en el Sistema Federal de la Vivienda.

12 El FONAVT habia sido creado en 1972 como un fondo permanente de asignacién especifica
para la construccién y el financiamiento de viviendas econémicas, obras de infraestructura
y equipamiento comunitario para los sectores de bajos ingresos. Inicialmente, la operatoria
se financiaba con contribuciones de trabajadores y empleadores (desde 1992, a través de un
porcentaje del impuesto a los combustibles). A través del otorgamiento de créditos hipotecarios
se proponia, por un lado, incidir en la demanda por medio de subsidios que incrementaban
su solvencia. Por el otro, influir sobre la oferta facilitando la realizacién de viviendas “llave en
mano” por empresas privadas (Cuenya, 1997: 27).

3 En este marco debe comprenderse la implementacién de los programas “Protierra” y “Re-
construccién de Barrios”. El primero, mediante el subprograma “Lotes urbanizados” permitia
la generacién de lotes con servicios en el conurbano. El segundo tenfa por objeto la radicacién
en el sitio de villas y asentamientos. Ambos programas estaban basados en una politica general
sustentada en la descentralizacién administrativa y financiera de los municipios y en la partici-
pacioén efectiva de sus destinatarios (Herzer et al., 1998).
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los recursos provenientes del FONAVI con recursos municipales (vinculados a
la provision de tierras) y el desarrollo de operatorias cofinanciadas orienté par-
cialmente su utilizacidn hacia sectores sociales de menores ingresos. De hecho,
las operatorias implementadas desde el nivel municipal representaban, a fines
de la década, un tercio de las soluciones habitacionales, demostrando cierta
capacidad de los municipios en alcanzar a dicha poblacién. Asimismo, se inici6
una incipiente diversificacién de los lineamientos de politicas habitacionales di-
rigidas a los grupos de menores ingresos, siendo las mds significativas las politicas
expost orientadas a la regularizacién dominial (Herzer e al., 1998; Catenazzi
y Di Virgilio, 2006). Asimismo, comenzaron a desarrollarse acciones publicas
focalizadas en la atencién de las necesidades habitacionales de la poblacién de
menores recursos. Si bien estas iniciativas no tuvieron un impacto significativo
en términos cuantitativos (por el reducido volumen de fondos disponibles en
relacién con las necesidades sociales a atender), tuvieron capacidad para instalar
a los municipios como actores clave de las politicas sectoriales.'

En diciembre de 1991, asumi6 como gobernador de la provincia de Buenos
Aires Eduardo Duhalde. En ese marco, se consolidé el proceso de descentraliza-
cién, “que apuntd a dinamizar los intereses de los propios grupos comunitarios
a través de sus municipios o de las entidades sin fines de lucro” (IVBA, 2000:
1, en Relli Ugartamendia, 2011). En este contexto, el gobierno provincial
adquirié un nuevo protagonismo plasmado en la puesta en marcha de una po-
litica habitacional provincial: el Plan Bonaerense de Tierray Vivienda (PBTV):

!4 Cabe mencionar también la emergencia de fondos provinciales de vivienda. Uno de los pro-
gramas en torno al cual se estructurd esta politica en la provincia de Buenos Aires fue el Programa
Solidaridad. Este programa se ejecut6 tanto de manera centralizada como descentralizada, a
través de los municipios o entidades intermedias. En el caso de las acciones descentralizadas, los
municipios u organizaciones sociales debian ser propietarios del terreno y debian hacerse cargo de
relevar a la poblacién potencialmente beneficiaria. La composicién de las entidades intermedias
que intervenian en esta operatoria era variada, destacindose las organizaciones sindicales —-SUTE-
BA, UPCN, UOCRA-, CARITAS y cooperativas. El Instituto de la Vivienda de la Provincia de
Buenos Aires (IVBA) brindaba asistencia financiera y técnica a municipios y entidades intermedias
y; en caso de que lo requieran, asesoraba acerca de la compra de tierras y excepcionalmente se
hacia cargo de la ejecucién del proyecto. Asimismo, el Instituto Provincial realizé convenios con el
Programa Arraigo para financiar parcialmente viviendas que se construyen en terrenos en los que
se esté llevando a cabo un proceso de regularizacién dominial. Bajo esta modalidad, se firmaron
dos convenios que involucraron a ocho barrios en los municipios de Quilmes, Avellaneda, San
Isidro, La Matanza y San Fernando. Esta modalidad constituyé un primer paso en la busqueda
para desarrollar operatorias que se adecuasen a las condiciones socioeconémicas de los sectores
de menores ingresos del Gran Buenos Aires (Catenazzi y Di Virgilio, 2006).
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Si bien [...] los programas alternativos [...] fueron desarmados, [...] se
extendieron a todas las operatorias del IVBA algunos aspectos del modelo
de gestién que habia comenzado a implementarse en la etapa anterior,
fundamentalmente los que hacfan al reparto de responsabilidades y tareas
ejecutivas a gobiernos locales y entidades comunitarias. En el marco del
PBTV, el Instituto [Provincial de Vivienda] [...] se constituyd en ente
financiador de emprendimientos sugeridos por empresas, municipios o
entidades sin fines de lucro (mutuales, cooperativas, ONG, sindicatos,
asociaciones civiles) (Relli Ugartamendia, 2011: 90).

Paralelamente al fuerte impulso que se le dio a la descentralizacién de los
sectores tradicionales de la politica social en general, y al sector vivienda en
particular, el gobierno nacional apoy¢ el desarrollo de politicas focalizadas. Si
bien el papel de las provincias y de los municipios en materia presupuestaria fue
reducido —el nivel central concentré cerca del 85% del gasto social focalizado—
(Repetto y Moro, 2004), las jurisdicciones se hicieron cargo de implementar
tales iniciativas. En el caso de la provincia de Buenos Aires, ademds, también
comenzaron a desarrollarse iniciativas focalizadas con presupuesto propio. En
ese marco, con la crisis econdmica y social que se perfila desde mediados de
la década de 1990 como telén de fondo, el gobierno nacional y el provincial
definen estrategias diferentes, pero igualmente orientadas a jerarquizar el papel
de los municipios. En el primer caso, el énfasis estuvo puesto en la generacién
de arreglos institucionales que, mds cercanos a los liderazgos locales, permi-
tieran construir legitimidad en un preocupante contexto econdémico y social.
En el segundo, el foco apunté a la definicién de politicas propias que tienen al
habitat como componente de otras iniciativas orientadas a palear el problema
del desempleo y en la asignacién a los municipios de mayor protagonismo en la
participacién en la gestién. El andlisis de la relacién entre el gobierno nacional
y el provincial en este periodo, asi como las distintas estrategias que ambas
jurisdicciones fueron estructurando, muestran una compleja combinacién de
las demandas de actores externos, en particular los organismos multilaterales
de crédito (OMC), y la necesidad de construccién de apoyos internos en los
que los municipios juegan un papel central (Chiara y Di Virgilio, 2005). Estas
iniciativas se impulsaron complementariamente a las operatorias que dieron
curso a las politicas descentralizadas desde el Instituto de la Vivienda de la
Provincia de Buenos Aires IVBA)."

15 Un racconto de las operatorias del IVBA desarrolladas en el marco de la descentralizacion del
FONAVI puede leerse en Relli Ugartamendia (2009).
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El Consejo Provincial de la Mujer'® fue una de las instituciones que canalizé
la mayor cantidad de recursos orientados a implementar las acciones focalizadas
para paliar la emergencia social. A partir de 1995, el Consejo disefi6 y ejecuté
programas propios de atencién del déficit habitacional. En esta 16gica se inser-
taron los Programas de Emergencia Habitacional (PEH) y de Autoconstruccién
y Ayuda Mutua (PAAM)." Tal como senala Relli Ugartamendia (2009), el
Programa de Emergencia Habitacional estaba destinado a la atencién de una
demanda hiperindividualizada que, para poder calificar y acceder a una vivienda
prefabricada de madera, debia cumplir con un importante niimero de requisitos:
tratarse de una familia numerosa, poseer miembros discapacitados, desnutridos
o con enfermedades graves, estar el jefe o la jefa desocupado, etcétera. A mayor
gravedad demostrable, mds posibilidades de conseguir una vivienda mediante la
accién de este programa. El PEH no requeria que la familia tuviera la tenencia
regular del lote, por eso este programa significé la tinica via de acceso a una
vivienda para muchas familias ocupantes de terrenos.

El Programa de Autoconstruccién y Ayuda Mutua nacié como tal en el afio
1995, a partir de la sistematizacién en una operatoria provincial de un conjunto
de experiencias previas desarrolladas en distintos partidos de la provincia de
Buenos Aires (como son los casos de las localidades de Florencio Varela, San
Vicente y La Plata, entre otras). El objetivo general del PAAM fue promover
proyectos de autoconstruccién y ayuda mutua impulsando a las organizaciones
comunitarias hacia el mejoramiento de la calidad de vida. La propuesta consis-
tié en el desarrollo de lineas de financiamiento de acciones de mejoramiento
de viviendas, construccién de unidades nuevas y provisién de equipamiento
comunitario, a partir de la conformacién de grupos de autoconstruccién que
trabajaron bajo el sistema de ayuda mutua. La poblacién beneficiaria compren-
dié a los sectores sociales con necesidades bdsicas insatisfechas o con ingresos
inferiores a la linea de pobreza. El programa se orient a la atencién a demanda

16 Creado en 1987 (Ley 11097/87), tuvo al frente a la esposa del gobernador Duhalde entre
1992y 1995, fecha en la cual fue transformado en Consejo Provincial de la Familia y Desarrollo
Humano (Ley 11737/95), siempre bajo la presidencia de Hilda Gonzélez de Duhalde, hasta el
fin del mandato de su esposo, en diciembre de 1999.

17 El primero constituy$ una respuesta a situaciones de emergencia habitacional (casos de
viviendas incendiadas, desalojos, etcétera), a través de la entrega de una casilla prefabricada o
materiales de construccién ante casos puntuales que llegaban al Consejo. El PAAM pretendié
facilitar la entrada del Consejo en los barrios, a través de las organizaciones comunitarias, desa-
rrollando acciones de construccién y mejoramiento de viviendas y de dotacién de infraestructura
y equipamiento comunitario (Relli Ugartamendia, 2009).
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contenida en algtin tipo de red de satisfaccidn de necesidades (asociaciéon legal o
de hecho), integrada en algtin tipo de organizacién comunitaria. En este marco,
los equipos técnicos del Consejo Provincial de Derechos Humanos (CPDH)
trabajaban con las entidades intermedias (mayoritariamente asociaciones civiles)
y las familias de beneficiarios autoconstructores (idem). En este contexto, el
territorio y los actores de base territorial (municipios y organizaciones sociales)
adquirieron progresivamente mayor protagonismo. Por un lado, estas iniciativas
coadyuvaron, también, a un proceso mds general de jerarquizacién de los niveles
subnacionales, tanto de los gobiernos provinciales como de las administraciones
locales. La reorientacién de la politica habitacional en el marco del proceso de
descentralizacién contribuyé a aumentar el protagonismo de las provincias y
de los municipios y a la redefinicién del papel que juegan ambos niveles del
gobierno. Sin embargo, si bien estos puntos de partida mejoraron las condi-
ciones de implementacién de las experiencias descentralizadoras en materia
de hdbitat, no fueron una condicién suficiente para asegurar el desarrollo de
proyectos auténomos sostenibles a nivel subnacional y/o un buen desempefio
sectorial en la gestidn territorial (Repetto y Alonso, 2004). Asimismo, las ope-
ratorias descentralizadas y focalizadas acercaron a la mesa de trabajo a nuevos
actores (cooperativas, organizaciones, pequefias empresas) habitualmente no
contemplados por las politicas de hébitat. En este sentido, constituyeron un
aporte en el plano institucional y contribuyeron a la experiencia (aun cuando
limitada) de articulacién interinstitucional, especialmente entre los actores
estatales y las organizaciones sociales. Tal y como senalan Acuna y Repetto, “la
dualidad del poder publico (estatal y no estatal) muestra un circulo virtuoso
dentro del juego democritico y se presenta como precondicién de desarrollos
inclusivos” (2006: 14). En la provincia de Buenos Aires, la intervencién de
municipios y organizaciones en la cogestion de las politicas sectoriales se expresé
en la realizacién de diversas tareas que marcaron fuertemente su accionar en
las iniciativas desarrolladas con posterioridad a la crisis que tuvo su epicentro
en los comienzos del siglo XXI:

i.  Tareas previas a la ejecucion del programa de vivienda: los actores locales de-
bian aportar el terreno donde se fueran a realizar las obras, gestionar todos
los certificados de aptitud y dominio correspondientes, elaborar el proyecto
urbano y tramitar su aprobacién ante el organismo municipal competente.
La entidad ejecutora podia adaptar los prototipos sugeridos por el instituto,
pero siempre manejéndose dentro de los montos aprobados por unidad
(salvo que demostrara que podria conseguir recursos complementarios de
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otro lado), de las definiciones de terminaciones minimas de las viviendas y
de las reglamentaciones relativas a usos del suelo e infraestructura urbana.
Los municipios y entidades eran los encargados de elaborar los listados de
aspirantes y reunir toda la documentacién probatoria, teniendo en cuenta
los criterios de seleccién de beneficiarios fijados por el IVBA para cada
programa [...].

ii. Tareas de ejecucion de los programas: los actores locales debian adaptar proto-
tipos y/o montos por vivienda al terreno, administrar los recursos, realizar
las compras de materiales, la contratacién de empresas constructoras y de
personal calificado, armar las rendiciones de cuentas, organizar el cobro
de las cuotas y garantizar la devolucién de los créditos al instituto (Relli

Ugartamendia, 2011: 91).

Asimismo, contribuy6 a consolidar una presencia creciente del componente
social en las politicas de hdbitat.' El desarrollo del componente social se vincul6
no solo con las poblaciones priorizadas en las operatorias sino también con sus
formas de operacién y sus particulares disenos metodolégicos y organizacionales
que poco se asemejaban a la prictica cotidiana del sector."”

De este modo, si bien el nivel local fue adquiriendo cada vez mds protago-
nismo en la gestién del bienestar, se observa que para que estas experiencias de
articulacion lograran mejores destinos era necesario fortalecer las capacidades
estatales y la calidad institucional de los gobiernos subnacionales. Sus debilidades
se expresaron en la imposibilidad de alcanzar acuerdos basicos y sostenibles para
definir quién hace qué (y con qué recursos) en materia de politica habitacional.
Los procesos aqui analizados tendieron también a modificar la configuracién
de las organizaciones sociales de base territorial y las ONG. La iniciativa de
involucrarlas en la gestién de programas jerarquizé su lugar frente a los hogares
como generadoras de intercambios de distinto tipo de recursos y de informacién
de los programas piblicos.*

'8 Aunque las asignaciones presupuestarias contintian privilegiando definiciones sectoriales
tradicionales, las nuevas modalidades de apoyo a la produccién social del hébitat abren una
brecha significativa.

' Si bien la politica publica que se instala no apunta necesariamente a sostener a personas
y/u hogares, en la prictica se tradujo en subsidios monetarios a las organizaciones que fueron
finalmente las encargadas de llevar adelante las soluciones habitacionales.

2 Segtin un estudio realizado en los partidos de J. C. Paz, Malvinas Argentinas, Moreno y San
Miguel, el 42% de los hogares estd vinculado con otro a través de intercambios domésticos y el
34% participa en dmbitos de organizacién comunitaria (Kohan y Fournier, 1999).
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La implementacién de las politicas sectoriales en la trama de
las relaciones intergubernamentales en la posconvertibilidad

El escenario que se abre con la crisis de 2001/20022' enfatiz6 atin més el pro-
tagonismo de los gobiernos locales. Las dificultades del gobierno de la Alianza,
a cargo del Ejecutivo nacional, para sostenerse en el poder y para generar, en
consecuencia, condiciones de gobernabilidad, interpelaron directamente a los
gobiernos subnacionales: puebladas y piquetes se multiplican convocando no
solo a los sectores estructuralmente pobres sino, también, a las clases medias
empobrecidas.

En este punto, cabe remarcar una pregunta clave que le da sentido a estas
pdginas y que remite a la capacidad que han tenido estos procesos para facilitar
e impulsar (o no) efectivamente el desarrollo de politicas locales. Las instancias
locales funcionan como receptoras de las demandas ciudadanas a partir de una
interaccién mds cercana entre los miembros de la sociedad local y sus repre-
sentantes. En este nuevo escenario, ;qué desafios enfrentaron los municipios
para la gestién de la cuestién urbana, en general, y habitacional, en particular?
:En qué escenarios se pusieron en juego? ;Qué capacidades emergieron en la
gestion de las politicas habitacionales?

El escenario de la crisis y la gestién del PROMEBA
como punto de inflexién

EI PROMEBA (Programa de Mejoramiento de Barrios) es una politica nacional
financiada por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) que se implementa
(en diferentes etapas y modalidades) desde el afio 1995. La iniciativa buscé
transformar el hdbitat popular a partir de la provisién de infraestructura social
bésica, el acceso a la propiedad de la tierra y el fortalecimiento de la organiza-
cién comunitaria. En el contexto de su puesta en marcha, su financiacién se
conformaba con un 40% de aporte del gobierno nacional y un 60% del BID.
Inicialmente, de los fondos solicitados al banco, el 50% estaba a cargo de los
gobiernos provinciales. Los gobiernos provinciales, de este modo, se comprome-
tian en el financiamiento del programa suscribiendo un Contrato de Préstamo

2 Desde 1998, la economia entra en una fase recesiva que termina en una crisis econémica y
financiera que se profundiza en el afio 2001; dicho proceso culmina con la renuncia del presi-
dente De la Rua en diciembre de ese afio. Se produce, entonces, una sucesién de presidentes y
el 2 de enero de 2002 el Dr. E. Duhalde, senador por la provincia de Buenos Aires, es designado
presidente de la nacién.
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Subsidiario que requeria de la sancién de una Ley de Endeudamiento Provincial.
La implementacién era coordinada por la Unidad de Coordinacién Nacional
(UCN) en el 4mbito del Ministerio de Planificacién Federal, Inversién Pablica
y Servicios y la ejecucién por Unidades Ejecutoras Provinciales (UEP). Comple-
mentariamente, los municipios constituian Unidades Ejecutoras Municipales
(UEM), implementdndose de manera descentralizada a través de provincias y
municipios (Di Virgilio y Galizzi, 2009; Mendoza, 2008).

En el afo 2002, en el contexto de la crisis social y econdémica, la imple-
mentacién del PROMEBA —asi como de otros programas que integraban la
cartera del BID— se orienté a dar respuesta a la emergencia. En ese cambio, los
funcionarios a cargo de la gestion central del programa aprovecharon la opor-
tunidad y ampliaron su financiamiento y cobertura territorial hacia el Gran
Buenos Aires (Di Virgilio, 2006; Di Virgilio y Galizzi, 2009). La demanda
por la incorporacién de los municipios del Gran Buenos Aires a la operatoria
PROMEBA habfa surgido con anterioridad a su integracién al Plan de Emer-
gencia Social, habiendo sido inicialmente promovida por funcionarios de los
Ejecutivos locales vinculados con la gestién del programa.? Desde la perspectiva
del coordinador de la Unidad Ejecutora Provincial, el interés de los municipios
se fundaba en el hecho de que “rodas las obras que se ejecuran tienen el cardcter
de subsidio para los beneficiarios y para los municipios. Es un programa muy atrac-
tivo que permite ejecutar obras a muy bajos costos”. La Unidad Ejecutora de la
provincia de Buenos Aires habia planteado anteriormente a los funcionarios de
la UCN la necesidad de ampliar las intervenciones al conurbano bonaerense,
dadas las dificultades que existian en los municipios del interior de la provincia
para identificar barrios que efectivamente cumplieran con los requerimientos
del PROMEBA. “Sabiamos que (en el conurbano) teniamos una problemdtica
sin solucionar, fue asi que se solicitd su incorporacion y se abrié la posibilidad de
intervenir en barrios con alto impacto territorial’ (entrevista a funcionario del

> Por un lado, funcionarios de algunos municipios del conurbano bonaerense que sabian de
la existencia del PROMEBA realizaron gestiones ante la UCN para captar recursos del progra-
ma. En el municipio de San Fernando, por ejemplo, hacifa tiempo que se estaban realizando
intervenciones de reordenamiento urbano en algunos barrios de la jurisdiccidn; pero hacia fines
de la década de los noventa, como consecuencia de los avatares econémicos que vivia el pafs,
mermo gravemente la disponibilidad de recursos necesarios para hacer frente a dichas acciones.
En su busqueda de recursos, a fines de 2001, los funcionarios se enteraron de la existencia del
PROMEBA Yy, al mismo tiempo, de las restricciones para su gestién en el conurbano bonaerense.
Por ese entonces, otro municipio (Moreno) también comenzd a tramitar la posibilidad de que
se incorporara a este aglomerado en las gestiones del PROMEBA. Ambos equipos municipales
aunaron esfuerzos y realizaron una presentacion formal ante el entonces coordinador del programa.
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IVBA). Sin embargo, comentaban los funcionarios de la Unidad Ejecutora
Central, “no se lograba que la provincia (se refieren a las autoridades provinciales)
como provincia colocara una demanda mds orgdnica” (entrevista a coordinador
del PROMEBA). La incorporacién del conurbano, en el caso de la provincia
de Buenos Aires, tuvo implicaciones muy importantes. De hecho, antes de esta
modificacidn, solo existian en la provincia tres proyectos PROMEBA, situacién
que ponia en duda la continuidad del programa en la provincia y de la misma
Unidad Ejecutora Provincial.

Los representantes del banco, en un primer momento, rechazaron la posi-
bilidad de incorporar al conurbano bonaerense. Su argumento central era que,
a través del Fondo de Reparacién Histérica del Conurbano, esta jurisdiccion
recibia recursos suficientes para subsanar las necesidades de esa poblacién. Sin
embargo, a fines de 2001 finalizaron las asignaciones para el fondo y, aprove-
chando la coyuntura del ingreso del PROMEBA al Plan de Emergencia, los
funcionarios de la Unidad Ejecutora Nacional vieron la oportunidad de insistir
con su demanda. “Ese momento era un momento propicio porque PROMEBA
ingresaba al Plan de Emergencia. También era un momento politicamente propicio”
(entrevista a coordinador del PROMEBA). La incorporacién del PROMEBA
al Plan de Emergencia, la buena imagen que dispensaba la coordinacién del
programa, el hecho de que el Fondo de Reparacién Histérica hubiese cesado
sus intervenciones en la regién sumados al impacto de la crisis en algunas zonas
del conurbano bonaerense fueron los factores que influyeron en la reorientacién
del programa. En abril de 2002 se incorporé el conurbano a la gestién del
programa con cardcter de muestra.

La seleccién de los municipios que ingresaron a la muestra del conurbano
bonaerense no fue un proceso sencillo. La eleccién de los casos estuvo a cargo de
la UED, de manera que en esta etapa ni el banco nila UCN tuvieron injerencia
directa. Sin embargo, la UCN hizo el seguimiento del proceso. Esta seleccién,
segin los funcionarios de la UED, se realizé a través de una convocatoria a
algunos municipios del conurbano bonaerense. “E/ cardcter de muestreo hizo
necesario limitar la convocatoria a algunos distritos del conurbano, se seleccionaron
quince distritos y se cerrd en ese niimero la convocatoria” (entrevista a funcionario

del IVBA). Esa decisién respondié al hecho de que

... la muestra debia reunir determinadas caracteristicas, tenia que tener barrios
del primer cordon, del segundo y del tercero (se refiere al proceso de urbani-
zacién del conurbano bonaerense) y de diferentes escalas y tipologias (villas
de emergencia y asentamientos) (...) La muestra debia contener diferentes
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tipologias de barrios e intervenciones (...) y mostrar asi ejemplos de distintos
tipos de problematicas para que sobre esa base se pudiera definir la totalidad del
conurbano como drea operativa integral (entrevista a funcionario de la UEP).

La UEP coordiné una primera reunién con los quince municipios selecciona-
dos, en la que también estuvieron presentes los funcionarios de la UCN, donde
se explicaron los objetivos y requisitos que los barrios debian cumplir para
ingresar al programa y se distribuyeron los instructivos con las condiciones de
elegibilidad. Del total de estos municipios, siete lograron presentar proyectos
y quedaron como elegibles solamente seis. La razén que explicaba la desercién
era que ‘no habia respuestas técnicas a ciertos problemas que debia resolver la
contraparte” (entrevista a coordinador del PROMEBA).

Segun los funcionarios municipales, lo que explicaba la caida de municipios
en el proceso de seleccién es que resultaba muy dificil que, por si solos, los
equipos locales pudieran cumplir con los requisitos exigidos para realizar las
presentaciones necesarias para pasar con éxito el proceso de seleccién.” Estos
eran: cumplir con los tiempos establecidos, tener el visado previo de Geodesia,
que las tierras tuvieran el dominio (municipal o fiscal) y que tuvieran la aptitud
hidrdulica, todos procesos que demandaban tiempo. El cumplimiento de los
requisitos para la presentacién de los proyectos fue, de hecho, muy exigente
para los municipios: “Si leés los papeles del PROMEBA, estd todo bien. (Sin
embargo) e/ tiempo que tuvimos para poder cumplirlo fue muy escaso. Desde la
letra del Programa estd todo, el problema es que cuando se implementa realmente
no se pueden respetar los tiempos” (entrevista a profesional del equipo técnico
municipal). El PROMEBA los compelia a cumplirlos en un plazo no mayor a
seis meses, por lo que para muchos fue dificil poder resolverlo con éxito. Eso fue
posible solo en aquellos casos en los que existian procesos de reordenamiento
urbano en curso —financiados por intervenciones anteriores— o en aquellos en
los que “contaban con equipos ya funcionando que pudieron absorber rdpidamente

% Los proyectos PROMEBA atravesaban dos fases sucesivas de preseleccidn, previas al armado
del Proyecto Ejecutivo Integral. Una primera fase era la identificacion de los barrios. En esta fase,
la UEP realizaba la promocion del programa en los municipios operativos. La identificaciéon de
los barrios estaba a cargo de la UCN junto con la UEP y los municipios. La UCN realizaba la
capacitacién requerida en relacién con las caracteristicas del programa. Posteriormente, avanzaba
hacia la fase de elegibilidad y priorizacién en la que se verificaban los criterios de elegibilidad:
sociales, dominiales, ambientales y urbanos. Cumplimentada la verificacién, la UEP enviaba la
documentacién completa a la UCN. Entre la UEP y la UCN se firmaba el acta acuerdo para
el cierre de esta fase. Se definian, luego, los montos iniciales, el programa de formulacién del
proyecto ejecutivo integral y los compromisos de aportes complementarios.
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la complejidad del programa’” (entrevista a funcionario del IVBA).?* Las capaci-
dades que presentaron los municipios en este proceso fueron muy heterogéneas:

Algunos tenian capacidad operativa como para colaborar con la Unidad
Ejecutora Provincial (en el proceso de formulacién) y otros no contaban
con recursos humanos para poder formular los proyectos. En esos casos, se hizo
con la ayuda de los técnicos de la unidad, con la participacion de organismos
de la provincia —Direccién Provincial de Tierras, Programa Arraigo—y de las
reparticiones que funcionan dentro del ministerio (Hidrdulica, Geodesia y
Registro de la Propiedad). Hubo una colaboracion de las distintas instancias

administrativas para poder llegar a formular los proyectos (entrevista a fun-
cionario del IVBA).

En este proceso se implementdé un arreglo institucional que le permitié al
gobierno nacional poner los pies directamente en el territorio del conurbano
(cuestién que marcarfa fuertemente las relaciones entre nacién, provincia y
municipios en los siguientes afios). Para acompanar este proceso, “la Unidad
Ejecutora Nacional cred un equipo que trabajé conjuntamente con la Unidad Eje-
cutora Provincial, precisamente por el cardcter de muestra que tuvo la intervencion”
(entrevista a funcionario del IVBA).

De este modo, los funcionarios de la UCN lograron una intervencién
importante en el conurbano, algo que no habia ocurrido en los proyectos del
interior del pais donde su papel se concentraba bédsicamente en las tareas de
monitoreo y control. A pesar de los intentos de cooperacién y de trabajo con-
junto, la experiencia de gestién del PROMEBA en los municipios dependié de
la estructura y de la capacidad técnica instalada de cada uno de ellos. Asimismo,
las caracteristicas socioterritoriales del conurbano introdujeron dificultades
adicionales a las rutinas de gestién del programa; no solo por el alcance de las
intervenciones sino también porque el componente socioinstitucional cobré

24 En San Fernando, por ejemplo, fueron informados de que el conurbano se incorporaba al
PROMEBA en mayo de 2002 e inmediatamente comenzaron a trabajar sobre los requerimientos
legales, urbanisticos, dominiales y sociales que se les exigfa para ingresar al programa. No contaban
con un equipo técnico preparado, de manera que para ellos fue un proceso dificil. Organizaron
la Unidad Ejecutora Local con referentes de cada uno de los componentes del programa y se
articularon ademds con profesionales de otras dreas del municipio y de la provincia. Como los
barrios seleccionados por el municipio tenfan problemas con la aptitud hidrdulica y los planos
de mensura, el municipio tuvo que hacer un convenio con el Instituto Provincial de la Vivienda,
la UCN, el Programa Arraigo y la Direccién Provincial de Tierras para realizarlos. Finalmente,
en septiembre de 2002, presentaron la documentacién ante la UEP.
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mayor relevancia. Esta fue una fuente de complejidad que la gestién interor-
ganizacional UCN/UEP/municipios tuvo que enfrentar.

Sin embargo, mds alld de las dificultades que los proyectos mostraron en su
fase de implementacién —sorteadas las dificultades de la formulacién—, el camino
en el conurbano fue, gracias a dicho proceso, un camino abierto. En marzo de
2004, la provincia de Buenos Aires sancioné una nueva ley de endeudamiento
que habilitaba las intervenciones del programa en todo el distrito y aseguraba
la puesta en marcha de las nuevas lineas de accién en las que el protagonismo
de los municipios y sus capacidades de gobernanza —entendidas como capaci-
dades técnicas y politicas— resultaban cada vez mds evidentes. Tras esta gestion
inicial fueron varios los municipios del conurbano bonaerense que aplicaron
a la politica desde que este se integré: San Fernando, La Matanza, Moreno,
Florencio Varela, Lants, Avellaneda, Ituzaing6, Esteban Echeverria, San Martin,
José C. Paz, Quilmes y Almirante Brown.”” El PROMEBA expresd, también, la
l6gica de los programas financiados por los organismos multilaterales de crédito
operando en el territorio. Por tltimo, abrirfa las puertas al didlogo directo entre
la nacién y los municipios del conurbano, en un proceso en el cual el papel del
gobierno provincial se desdibujard progresivamente.

La implementacién de los Planes Federales de Vivienda:
cuando las capacidades de gobernanza hacen la diferencia®

Los Programas Federales de Vivienda (PFV) son una bateria de politicas de
gobierno, disefiadas y financiadas desde el 4mbito nacional con miras a la
ejecucion local. En conjunto actuaron en forma complementaria sobre tres
ejes: la construccién de viviendas y su mejoramiento, las obras de servicio e
infraestructura en el marco del mejoramiento barrial y la regulacién dominial
(Varela y Ferndndez Wagner, 2012). Su lanzamiento se desarrollé tras la crisis
social, politica y econémica de 2001, por lo que tuvo un enfoque vinculado a
la reactivacién econdmica y la generacién de empleo, ademds de la resolucion
del déficit habitacional.

» Seglin se encuentran registrados en los proyectos ejecutados o en ejecucion en heeps://www.
promeba.gob.ar/proyectos.

% Este apartado recupera los resultados de investigacién generados para la tesis de Maestria
en Estudios Urbanos (ICO-UNGS): “Los Programas Federales de Vivienda y las estrategias
de adquisicion de suelo urbano para su concrecién: un andlisis desde el caso del Municipio de
Avellaneda en el conurbano bonaerense (2005-2015)”, realizada por Florencia Aramburu, bajo
direccién de la Dra. Marfa Mercedes Di Virgilio y la codireccién de la Dra. Maria Carla Rodriguez.
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La politica publica tuvo al Gran Buenos Aires como centro de la interven-
cién, donde el 30% de los cupos de obras de vivienda y mejoramiento asignadas
a todo el pais estuvieron destinados al conurbano bonaerense y a la ciudad de
Buenos Aires. Asi, la politica super en poco mds de una década la cantidad de
vivienda social producida en el AMBA en los treinta afios precedentes.” Esto
estuvo vinculado tanto con la dimensién de la politica como con una definicién
que cambié en términos de distribucion territorial de los recursos, atendiendo
al déficit habitacional registrado en cada jurisdiccién segtn los datos del censo
del afno 2001. Los criterios se desplazaron de las pautas de distribucién de los
fondos coparticipables a la distribucién del déficit, poniendo a la ciudad y, en
especial, al conurbano bonaerense en el eje de la intervencién publica.

Hubo diversas lineas programdticas, aunque con un presupuesto diferen-
cial, ya que la principal inversién del estado nacional estuvo apuntada a la
construccién de unidades de viviendas nuevas, priorizada por sobre las obras
de mejoramiento e infraestructura. Entre ellas, el Programa Federal de Emer-
gencia Habitacional (PFEH) del afio 2003 —coloquialmente llamado Techo y
Trabajo— fue la primera iniciativa donde se combiné el objetivo de construc-
cién de vivienda con la generacién de empleo, a partir de la conformacién
de cooperativas de trabajo integradas en parte por beneficiarios del Programa
Jetes y Jefas de Hogar. Posteriormente, en 2004 surgié el Programa Federal de
Mejoramiento de Viviendas (PEMV) llamado Mejor Vivir, el cual se proponia
abordar el déficit habitacional de viviendas recuperables arrojado por el censo
del afo 2001, mediante obras de refaccién, completamiento y ampliacién
de viviendas familiares. Paralelamente se lanzé el Programa Federal de Cons-
truccién de Viviendas (PFCV), el cual (tal como su nombre lo indica) estuvo
destinado principalmente a la construccién de viviendas nuevas y concentrd,
en términos cuantitativos, la mayor escala de obras y el mayor presupuesto. Por
ultimo, en el afio 2005 se anuncié el Subprograma Federal de Urbanizacién
de Villas y Asentamientos Precarios (PFUVyA),* que se incorporé como un

7 Segun la Subsecretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda (SSDUyV), entre 2004 y 2014 el
Programa Federal de Construccion de Viviendas, el Subprograma Federal de Urbanizacién de
Villas y Asentamientos y el Programa Federal de Emergencia Habitacional pusieron en ejecucion
en el AMBA obras por 54.041 viviendas (Di Virgilio ez al., 2016: 169-171), mientras que entre
1976 y 2003 se construyeron 39.856 viviendas en el AMBA mediante obra publica (sobre la
base de la reconstruccién realizada por Varela y Ferndndez Wagner [2012]).

% De este modo, se presentd una operatoria que permitia intervenciones mds integrales del
habitat: apertura de calles, mejoramiento, construccién de viviendas, procesos de esponjamiento
y dotacién de servicios e infraestructura.
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subprograma de las operatorias de construccién y mejoramiento de viviendas,
a implementarse especificamente en el conurbano bonaerense y La Plata.

El organismo del gobierno nacional encargado del diseno y financiamiento
de la politica fue el Ministerio de Planificacién Federal, Inversién Puablica y
Servicios (MPFIPyS) —a partir de su refundacién en 2003— vy, en particular,
la Subsecretarfa de Desarrollo Urbano y Vivienda (SSDUyV), bajo la érbita
de la Secretaria de Obras Pdblicas (SOP). En todas las lineas programaticas,
el gobierno nacional concentré la funcién de asignar fondos y metas, delinear
caracteristicas bésicas de la vivienda (dimensiones, prototipos), definir cupos
por regidn y recibir, asi como analizar y escoger, los proyectos presentados por
las jurisdicciones, al tiempo que estas estuvieron encargadas de la elaboracién
de los proyectos, del proceso de gestién del suelo, de la licitacién de la obra y
de su ejecucién, tanto como de la confeccidn de la lista de beneficiarios. Las
diversas lineas financiaron primeramente cupos para la construccién de vivien-
das y, en un segundo plano, otorgaron cupos para mejoramientos y (en menor
medida) obras de infraestructura. En ningtin caso se financié el suelo donde se
construirfa la vivienda, ni donde se intervendria con obras de infraestructura
(funcién relegada a las jurisdicciones).

La ejecucion se desarrollé a partir de la celebracidon de una serie de convenios
marco y particulares. Aquellos de cardcter marco fueron desde donde se des-
prendieron los lineamientos generales (superficie minima, inversién por regién,
condiciones para presentar proyectos, objetivos de los programas); aquellos
convenios de cardcter particular permitieron imprimir el acuerdo individual
“obra por obra” con las jurisdicciones. En estos tlltimos, participaba el municipio
involucrado y/o la provincia de Buenos Aires, asi como la nacién. Alli se definia
cudnto, c6mo, para qué y a quiénes se destinaba el recurso. La decisién acerca
de qué jurisdicciones y proyectos priorizar era principalmente una definicién
del gobierno nacional. Las jurisdicciones encargadas podrian ser las provincias,
con sus respectivos institutos provinciales de vivienda o los municipios. Mien-
tras, la distribucion de cupos y recursos entre las jurisdicciones no estuvo —ni
estd al dia de hoy— estandarizada. Ello dependié del armado y presentacién
de proyectos y de la aprobacién por parte del gobierno nacional. Para hacerlo,
ademds, se debia indicar el predio donde se destinarian las obras, previamente
adquiridas por la jurisdiccién o en vias para hacerlo, o regularizarlo en el caso
del PFUVyA. De este modo, la participacién en los Programas Federales impli-
caba una gran oportunidad de entrada de recursos para los municipios, pasible
de ser adaptada y combinada con otra politica publica a partir de la ejecucién
de una gran escala de obras en su territorio. Pero, a la vez, se les presentaba
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una dificultad debido a una serie de cuestiones. Primero, debido a que existia
una escasez relativa de lotes y predios amanzanados disponibles y aptos para la
construccion de viviendas en el AMBA (Clichevsky, 1999, citado en Ostuni,
2007). Asimismo, los municipios tenfan exigua experiencia técnica en politica
de gestion de suelo y limitados recursos técnicos destinados a estas tareas. Por
ultimo, los programas estaban pensados para su inmediata implementacidn, lo
que obligaba a los gobiernos locales a contar con suelo disponible en el menor
tiempo posible, para no perder los cupos obtenidos, por los que las jurisdicciones
competian (Del Rio y Duarte, 2012).” Frente a esta encrucijada, la participacién
de los municipios fue heterogénea, ya que mientras muchos lograron generarse
mdrgenes de accién para participar, existieron otros que no lo consiguieron, o
lo hicieron en menor medida con el correr de la politica. De todos modos, a
pesar de las dificultades, en la provincia de Buenos Aires el rol de los gobiernos
locales fue protagénico. En las entrevistas a técnicos y funcionarios del IVBA
surge que esta prioridad reservada a los gobiernos locales fue una dimensién
de la politica que no tuvo mucha aceptacién en los profesionales del instituto:

Las lineas mds grandes fueron el PFCV “Nacion-IVBA” y el “Nacién-muni-
cipio”, que era el que acotaba directamente a la nacidn con el municipio; este
se priorizd en el conurbano y abi la provincia fue directamente en ese acuerdo
un convidado de piedra, ni siquiera podia decir “abi no la pongas porque el
arroyo te va a pasar por arriba’.

En el disefio formal del programa, atin en el caso del esquema nacién-municipio,
el IVBA si participaba, porque tenfa a su cargo la supervisién de la obra —que
habilitaba el desembolso de fondos a las jurisdicciones—, el recupero y el proceso
posterior de adjudicacién y escrituracién de las viviendas. Sin embargo, en los
hechos ese esquema no necesariamente se aplicé. En la reconstruccién de una

de las técnicas del IVBA:

Para que te des una idea, los convenios se firmaban de manera tripartita,
pero la provincia no opinaba, es mds, hay convenios que firmaba la provincia
donde no hay clausula de transferencia, eso quiere decir que, a ver la tierra,
para que se regularice acd y se inicie el recupero, tiene que ser transferida al
instituto inicialmente, eso no estaba. ..

» Segtin el Convenio Marco, tenfan un plazo méximo de seis meses para comenzar la ejecucion
de los cupos asignados ya que, pasado ese plazo, los recursos iban a ser reasignados.
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Este cambio de distribucién de tareas implicé menos recursos presupuestarios
para la intervencidn publica ejecutada desde el nivel provincial, pero también la
restriccién en el acceso a la informacién a la que la provincia podia acceder acerca
de los proyectos de obra de vivienda o los barrios con procesos de urbanizacién
que se ejecutaban en el territorio bonaerense. En términos de una funcionaria
del instituto: “Hasta 2015 los proyectos nacidn-municipio son los que se priorizan
y no vienen para ser aprobados acd, en verdad. Nos dan una copia del proyecto,
pero no hay responsabilidad provincial en el convenio aprobado”. En este sentido,
habia datos y elementos del proyecto, como la justificacién social y urbana o el
cardcter procesual —cuando las obras integraban etapas de un proyecto urbano
mds amplio—, que la provincia obtiene recién a partir del supervisor de avance
de obra en el territorio. En términos de uno de los supervisores de obra: “No es
algo que nosotros leemos en el proyecto, nos enteramos cuando vamos a supervisar,
lo vemos ahi o nos lo cuenta el equipo municipal, por eso lo sabemos, si no nosotros
lo que conocemos es el plan de obra y firmamos el avance de obra en funcion de eso”.

En la reconstruccién que los entrevistados hacen del proceso, una pauta
explicativa para entender el corrimiento del nivel provincial del circuito de ¢je-
cucién de los Programas Federales tiene que ver con los tiempos de concrecion
de las obras y el objetivo que acompanaba la politica, ya que la premura que
existfa para la generacién de empleo y la reactivacién econémica no parecia
tener consonancia con los vaivenes burocriticos que imprimia la ejecucién y
la aprobacién de la normativa bonaerense. En esta linea, una de las técnicas

del IVBA entrevistada decfa:

La provincia, en general, es la que da la aptitud'y la factibilidad de los proyectos;
se les pide el hidrdulico, la ubicacion, el dominio, la normativa, y hasta que no
estdn los papeles no sale; eso se evitd todo para decir “empezd ya a construir las
viviendas”. Es decir, esta distribucién interburocrdtica de tareas (de la linea
nacién-municipio) implicd agilizar el comienzo y la ejecucion de las obras
de vivienda, pero abrié una complejidad posterior, al tiempo de adjudicar las
viviendas, iniciar el pago de las cuotas y finalmente regularizar la situacion
para una futura escrituracion de las viviendas de interés social.

Este trdmite, si bien quedaba en manos del nivel provincial, debia ser seguido
y apuntalado desde el nivel municipal, que debia tener, al momento de regu-
larizar las viviendas, los diferentes documentos adaptados a la complejidad
burocritica bonaerense:
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Son obras que se hicieron con un actor que no intervino, por eso la provincia
sacd una Resolucion que es la 528 de 2005. Cuando se dio cuenta de que no
iba a ser participe, que era un convidado de piedra, entonces dijo: “Nosotros
somos convidados de piedra, pero cuando vos me pidas que yo regularice, yo te
voy a pedir esto, esto y esto”

Desde la perspectiva de los funcionarios municipales, estos trdmites que involu-
craban al IVBA eran complejos y con tiempos dilatados; en palabras de uno de
los entrevistados: “Eran carpetas que vos tenias que empujar oficina por oficina’.

La funcién protagénica del nivel municipal es la contracara del corrimiento
provincial descrito. A pesar de ello, no es posible referir a un tnico proceso
de implementacién entre los municipios. De hecho, la puesta en marcha del
Programa Federal fue muy heterogénea en el conurbano bonaerense. En el
proceso de implementacién del Programa Federal en el Gran Buenos Aires,
los entrevistados del nivel provincial identifican la presencia de municipios
con capacidades de ejecucién diferente. En este sentido, los origenes de estas
capacidades diferenciales son maltiples:

Hay municipios que habian avanzado mucho con anterioridad a los Programas
Federales y que tenian criterios propios, por ejemplo, el IDUAR era uno que
se tomaba de modelo; Moreno venia generando bancos de suelo, tenian tam-
bién un andlisis para decidir quiénes debian ser los destinatarios, (...) habia
una ficha social que desarrollaban para conocer las familias que iban a estar
involucradas. Otros como el caso de Morén, en la Villa Carlos Gardel, hacian
una mesa de gestion que fue impresionante y ahi se implementd el programa.
(..) El Municipio de Avellaneda tenia hecho un Plan Urbano, y eso también
lo hacia distinto, y de ahi la manera diferente en la que se implementd en
Avellaneda, en relacion con la de su vecino Quilmes. Avellaneda tenia un plan,
conocia su territorio y decia cudles eran los lineamientos que habia que hacer
y para dénde habia que ir, entonces cuando aparecid la plata dijeron bueno,
necesitamos acd, alld, alld y los tipos tenian abajo del brazo mil proyectos. ..
(entrevista a técnica del IVBA).

3 Siguiendo la construccién argumental de la técnica del IVBA entrevistada, ello daba un aviso
a los gobiernos municipales que “Sabian que tenian que empezar a juntar los papeles del predio, si
querian regularizar las viviendas”.

3 Instituto de Desarrollo Urbano, Ambiental y Regional (IDUAR), organismo descentralizado,
Municipalidad de Moreno.

32 Se refiere al Plan Estratégico Avellaneda 2020.
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Surge, entonces, la presencia de capacidades técnicas vinculadas a instituciones
previas, con experiencia de gestién del suelo y generacién de lotes con servicios
(IDUAR-Moreno), de planes y proyectos urbanos y de produccién local de
informacién social y habitacional (Plan Estratégico-Avellaneda), de redes entre
el gobierno local y organizaciones de base territorial implicadas en la cuestién,
aunque no necesariamente incluidas en los lineamientos de los Programas
Federales (Carlos Gardel-Morén). Dado que los proyectos se asignaban se-
gun seleccién y que era preciso generarlos con informacién que justificara la
pertinencia de la inversién publica, contar con relevamientos de la poblacién,
prioridades o proyectos para distintas dreas de las jurisdicciones era un recurso
que habilitaba mdrgenes de accién entre los municipios.

A la vez, se observa la interaccién con otros programas, presentes con an-
terioridad en el territorio (entre ellos el PROMEBA), que le imprimieron una
dindmica de ejecucion diferencial a la gestion municipal que contaba con estas
experiencias en su haber. El esquema de organizacién interna y coordinacién
del equipo técnico, forjado con la ejecucién de otras politicas sociales, gene-
raba cierto expertise burocrético entre los trabajadores y el desarrollo de 4reas
especializadas en temdticas vinculadas al hdbitat, y ello cobraba protagonismo
ante la llegada de los Programas Federales. Por ejemplo, en la explicacién de
una de las funcionarias del IVBA:

Avellaneda tenia también un desarrollo de dreas y especificidades de coordi-
nacién interna que no tienen otros municipios. El PROMEBA les dio una
herramienta en este sentido, asi como para otros municipios, también se vio
en La Matanza. Al generar unidades ejecutoras de coordinacion dentro de los
barrios, que a la vez tenian dreas, drea social, técnica, dominial, el PROMEBA
le permitié al municipio, mientras el municipio lo tome como herramienta
y se sume en esta coordinacion, pero decia, les brindé a los municipios una
organizacion y una vision integral... y me parece que esa organizacion que le
dio el PROMEBA en su momento, algunos municipios lo explotaron mejor
que otros y los que lo hicieron mejor terminaron teniendo herramientas para
manejar distinto la llegada del Programa Federal (entrevista a funcionaria
del IVBA, coordinacién PEUVyA).

De este modo, en los casos mencionados por los entrevistados del nivel provin-
cial, surgen casos de referencia municipal con una caracteristica comun: ante
el arribo de los Programas Federales contaban con cierto diagnéstico social,
urbano, y/o habitacional, y en algunos casos, también, con cierto registro de
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las demandas o cuestiones problematizadas por las organizaciones sociales y los
habitantes de los barrios de origen informal. Vale la pena destacar esta variable,
si entendemos como una capacidad politica® la habilidad para “conocer las
necesidades de la poblacién, problematizar sus demandas e intereses y tomar
decisiones que los representen” (Repetto, 2004).

Las capacidades desarrolladas (o no) colaboraron también al modelado de los
Programas Federales para adaptar una politica disenada en el dmbito nacional a
las cuestiones sociales problematizadas en los contextos locales a intervenir. En
este sentido, hubo modificaciones que los gobiernos municipales propusieron
sobre los lineamientos establecidos. Un ejemplo es el lanzamiento del PEUVYA,
cuyo desarrollo fue posterior al resto de las lineas programadticas. Esta modalidad
tuvo la particularidad de ser la tnica destinada a abordar de forma mds integral
la problemdtica habitacional del conurbano bonaerense, al poder combinar la
construccién de vivienda clésica con tareas de esponjamiento, apertura de calles,
obras de infraestructura y mejoramiento. Asimismo, fue la tnica que estuvo
pensada para ser implementada en dreas ya ocupadas y (auto) urbanizadas, a
diferencia del resto de las politicas de construccién de viviendas, pensadas para
generar viviendas nuevas en localizaciones también nuevas (PFCV y PFEH).

De este modo, esta linea programdtica permitié también saldar la proble-
mitica abierta por la falta de suelo urbano para intervenir con los Programas
Federales las dreas centrales del AMBA. Al focalizar la intervencién en barrios
populares, en predios ya ocupados, era posible dar respuesta al cuello de botella
que la ¢jecucién encontraba en el conurbano ante la escasez de suelo urbano
“libre” (Cravino et al., 2012; Del Rio y Duarte 2012).

Desde la perspectiva de los entrevistados del IVBA, el esquema del sub-
programa también emergié modelado por la participacién de los gobiernos
municipales que, ante el retorno de la cuestion habitacional a la agenda publica,
aprovecharon la ventana de oportunidad®* (Kingdon, en Di Virgilio, 2006)
para colocar el diagnéstico local en escena e impulsar una modalidad que los
incluyera. En este sentido, una de las funcionarias del IVBA recoge ambas
dimensiones explicativas (la aparicién de una posible resolucién practica para

3 Repetto (2004) desagrega la capacidad de gestion, incluyendo en su interior distintas categorias,
entre ellas la capacidad politica.

3 Kingdon (1995) aborda aquellos eventos que acontecen en la corriente politica y abren ven-
tanas de oportunidad. El autor relaciona la apertura de ventanas de oportunidad con aquellos
momentos en los que convergen los problemas, las soluciones —o proyectos de politica publica—y
los contextos politicos. Di Virgilio (2006) retoma el instrumento tedrico para analizar la revisién
de las politicas sociales tras la “ventana de problemas” abierta por la crisis de 2001/2002.
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superar el cuello de botella que generaba la ausencia de suelo y la preocupacién
de la gestién central por impulsar una modalidad con perspectiva local):

Se decidié utilizar parte del cupo del Programa Federal creando el Programa
de Urbanizacion de Villas y localizando este gran ciimulo de viviendas en el
territorio que mds lo necesita que es el conurbano bonaerense, y yo creo que
para ello hubo presion de los municipios, entre ellos aquellos ubicados en el
primer corddn, porque veian que se les pasaba la posibilidad de conseguir ese
cupo de viviendas del Federal, porque suelo libre no tenian. Entonces dijeron
‘0k, no en un terreno nuevo, el déficit que tengo lo tengo acd, en los barrios,
lo necesito acd, organicémoslo”, que tiene su asidero y tiene su légica. Porque
aht hay familias que necesitaban una vivienda, lo que no tenia el municipio
era un terreno libre; entonces yo creo que si hubo mucha participacién local
para que salga (entrevista a funcionaria del IVBA, coordinacién PEUVyA).

Esta perspectiva dialoga con aquella esgrimida por los funcionarios municipales.
En el planteo de uno de los funcionarios municipales entrevistados, aquello que
les permitié posicionarse y convertirse en un actor parte en la reformulacion
del programa lanzado desde el nivel central fue contar con un diagndstico
sociohabitacional para los barrios a intervenir con la politica en el territorio:

El pedido que se hizo en aquel entonces sobre la subsecretaria (SSDUyV) no era
una demanda global, sino una demanda detectada, definida y perfectamente
cualificada; teniamos desarrollada una propuesta integral, no un niimero;
nos ofrecieron 36 mt’ y nosotros sabiamos cémo eran las estructuras de las
Jfamilias, tenemos familias de ocho hijos, no podiamos meterlas abi, teniamos
a las personas identificadas, entonces hicieron una vuelta y salié el Programa
de Villas y Asentamientos, y eso era un destino sujeto a la demanda que trajeras
vos, un proyecto; nosotros, por ejemplo, queriamos algunas viviendas de cinco
dormitorios (Técnico municipal, Partido de Avellaneda).

En el argumento y en la reconstruccién de este hecho se puede también entre-
ver la representacién que el grupo de funcionarios tiene del rol del Gobierno
central en el armado y el diseno de la politica puablica y de la funcién del
gobierno local en ello. En palabras de uno de los funcionarios municipales
entrevistados: “La politica que lanza nacién tiene que ser un gran paraguas,
tienen que delinear objetivos generales, pero dar libertades para que sean ajustados
en el dmbito local, tienen que ser herramientas, si no desde alld de un escritorio no
pueden decidir sobre situaciones que son muy distintas”. En este sentido, surge de
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las entrevistas el modo en que entre los funcionarios municipales se defiende
el dmbito local como el espacio de decisidn, y se pondera, para ello, la parti-
cularidad de cada territorio y el conocimiento que de ¢él se tiene en la gestion
municipal. Sin embargo, en las voces de los entrevistados surgen también las
limitaciones burocraticas que tiene esta aspiracion. Las tareas en lo que respecta
a la produccién de viviendas sociales y los procesos de urbanizacién dependen
de la gestién provincial para la adjudicacidn, la regularizacién y escrituracion
de las viviendas. Es decir, para concretar el proceso formal; para no inaugurar
otra serie de problemas habitacionales vinculados a la informalidad, se precisa
una serie de tridmites y aprobaciones del gobierno provincial. Procesos que
deben ser, a su vez, empujados por los municipios. Asimismo, la dependencia
de otros niveles burocrdticos también aplica a la gestién del suelo en donde
se construirdn las viviendas de la politica federal y al desarrollo de obras de
servicios bdsicos e infraestructura. Algunos instrumentos requeridos por los
municipios para avanzar en la politica habitacional (como ser la expropiacién
en casos de terrenos privados o las desafectaciones en casos de predios publicos
de otras agencias de gobierno) dependen de la legislatura provincial y de agen-
cias nacionales como la ADIFE la AABE (hasta 2012 ONABE), asf como de la
diversas direcciones y secretarfas encargadas de la Comisién de Tierra Fiscales
Nacionales Programa Arraigo. De este modo, a pesar de los enormes avances
en términos de capacidad de gestién y generacién de mdrgenes de accién por
parte de los actores municipales, el hecho de que hayan ganado protagonismo
en términos ejecutivos de las politicas sociales y habitacionales, no necesaria-
mente implica que suceda lo mismo en términos de competencias ejecutivas,
normativas y presupuestarias.

Los desafios pendientes: ACUMAR y la imposibilidad de la cogestién
entre los distritos

Tal y como hemos podido advertir hasta aqui, durante las tltimas décadas ha
habido una fuerte revalorizacién de la descentralizacién y del dmbito local en la
atencién e intervencién publica de las problemadticas de suelo y viviendas. Sin
embargo, estas politicas estdn preponderantemente vinculadas con cuestiones
de escala metropolitana, como ser el déficit habitacional, la planificacién ur-
bana, la regulacién del mercado inmobiliario, los conflictos ambientales, entre
otros. En ellas se entrecruzan las escalas y se encuentran una multiplicidad de
jurisdicciones gubernamentales, lo que trae un desafio en términos de gestidn,
que incluye (superdndolo) al 4mbito local.
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Es preciso hacer algunas consideraciones para abordar la cuestién que
introducen las problemdticas metropolitanas y los espacios de cogestién muni-
cipal e intergubernamental en el dmbito del Gran Buenos Aires. En principio,
como sefialan varios autores, no existe en el AMBA una instancia de gestion
metropolitana formal, tampoco para la RMBA (Clichevsky, 2002; Pirez, 1994
y 2004; Gutiérrez, 2012). De hecho, existen autores que plantean un sesgo
antimetropolitano del federalismo argentino (Pirez, 2001). Aun después de
las reformas de 1994, ni la Constitucién nacional ni la Constitucién de la
provincia de Buenos Aires hacen referencia a la cuestién metropolitana ni a la
necesidad de coordinacién metropolitana. Tampoco mencionan a la cogestion
entre instancias gubernamentales de equivalente jerarquia (dos municipios,
dos provincias).

Sin embargo, cuando reconstruimos la problemdtica habitacional abordada
por los municipios en los apartados anteriores, vemos que por diversos aspectos
ello tiende a exceder los limites gubernamentales del 4mbito local. En el caso
de los barrios de origen popular, la primera razén se vincula con las propias
caracteristicas del proceso de ocupacién, urbanizacién y densificacion de las
villas y asentamientos. En la explicacién de un técnico municipal:

La gente ocupa y no ocupa ordenado (...) en una villa, o cuando los inmuebles
son grandes, tienen recortes, estdn mezclados, la gente ocupa, pero claro juri-
dicamente los inmuebles pueden terminar acd en esta raya (dibuja un lote y
en el medio una linea) y este es privado y este es del Estado, o este es de una
Jurisdiccion y esta es de otra jurisdiccion, y asi (...). Por ejemplo, en Villa Azul
tenias el predio del Programa Arraigo y nosotros deciamos “bueno pero hay
un linea imaginaria que es el limite del Partido de Avellaneda”, porque ahi
es muy dificil, el limite de la manzana formal pasa por el fondo de la casa de
una vecina, de un lado es Avellaneda y del otro es Quilmes, es algo rarisimo,
porque en general es una calle... la casa esta acd (el entrevistado dibuja un
lote), el eje que divide los partidos pasa por acd (marca la mitad) (entrevista
a técnico municipal, Partido de Avellaneda).

De este modo, la politica del PROMEBA vy del Programa Federal permite a
los municipios intervenir con proyectos por medio de estas politicas publicas
en territorios que en repetidas ocasiones pertenecen a mds de una jurisdiccidn.
Coordinar estas acciones se vuelve complejo, en parte porque las coordinaciones
de la politica publica son directas entre nacién-municipios, lo que complica
las instancias de cogestién horizontal entre municipios, y se pierde la instancia
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provincial como actor que podria aunar objetivos entre distintas jurisdicciones
(que no necesariamente tienen las mismas intenciones, los mismos proyectos
para el barrio, ni las mismas capacidades técnicas para abordarlos).

En segundo lugar, las cuestiones vinculadas al acceso al hébitat y a la vivien-
da implican en la gran mayoria de las ocasiones procesos de gestién de suelo,
ya sea para proyectos de urbanizacién, para obras de construccién de vivienda
nueva o de extensién de servicios. Y ello también supone la cogestién entre
distintos distritos, diferentes niveles de gobierno y diversas agencias estatales.
En parte dado que se precisa acceder a informacién dominial detallada; en
este sentido, cuando se les pregunta a los funcionarios municipales cémo es
el acceso a la informacidn para reconstruir las situaciones catastrales y si basta
con la documentacién propia, la respuesta es:

No, todos los municipios tienen su documentacion, su catastro, y después, tam-
bién estd la Escribania General de Gobierno, y se habia hecho un convenio con
catastro de la provincia de Buenos Aires, el ARBA, donde de acuerdo con qué
convenios se firmaban te pasaban informacion. Por ahi no era muy actuali-
zada, pero ellos (ARBA) tenian la identificacion de lo que eran los dominios
de los inmuebles que se solicitaban. A veces en forma especifica, cudl eran los
dominios, y otras veces, cuando se firmaba un convenio, tenias la informacién
actualizada. Porque mds alld de que el municipio tiene su base de datos, son
seudo titulares de dominio. ;Por qué seudo? Porque a veces esos titulares se
modificaron en el tiempo y nadie se enterd, no se actualizé... (entrevista a
funcionario municipal, Partido de Avellaneda).

De este modo, los gobiernos locales precisan hacer acuerdos con otros niveles
de gobierno para acceder a la informacién que les permita accionar, ya que no
pueden resolverlo de forma aislada.

Por otra parte, aun contando con la informacién de la situacién dominial
de los inmuebles en donde se precisa operar, los municipios también necesi-
tan cogestionar con otras agencias y niveles de gobierno la adquisicién de los
inmuebles que no son de propiedad municipal —la gran mayoria—, para llevar
adelante las politicas de suelo y vivienda. En estos casos, la complejidad tam-
bién excede a los municipios, aunque la ejecucién de las obras de vivienda o los
procesos de urbanizacién se encuentre en sus manos, la adquisicién o el tras-
paso de los predios —en los casos de terrenos fiscales—, los exceden y condensan
responsabilidades yuxtapuestas. Es posible deducir ello de la propia normativa
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bonaerense. Por un lado, la Ley Orgdnica de las Municipalidades (LOM)*
atribuye a los municipios competencia —mayormente concurrente— sobre la
gran mayoria de las dreas de politica publica vinculadas con la planificacién
urbana y directamente vinculadas con las problemdticas metropolitanas: zoni-
ficacién, edificacién, habilitacién e inspeccién de establecimientos comerciales
e industriales, vialidad, trdnsito y transporte publico y propiedades riberenas
(arts. 27 y 28). Estas competencias para la regulacion del suelo y sus usos
también se desprenden del Decreto Ley 8912/1977. Y en consonancia con
estas competencias, la LOM ademds establece que corresponde al municipio
disponer, en coordinacién con la provincia, la provisién de la gran mayoria
de los servicios: barrido, riego, limpieza, alumbrado, provisién de agua, obras
sanitarias y desagiies pluviales, transporte y otras necesidades colectivas (art.
52). Alaluz de laLOM, los municipios bonaerenses tienen, entonces, amplias
responsabilidades en estas temdticas. Sin embargo, cuando nos adentramos en
las competencias para gestionar el suelo, de forma tal de consolidar las tareas
vinculadas a la planificacién urbana recién detalladas, los instrumentos bdsicos
como la expropiacién son una atribucién cuya iniciacién estd reservada como
una competencia del Estado provincial y el Estado nacional, con sus respecti-
vos Poderes Legislativos (inicos actores que pueden declarar un inmueble de
“interés publico y sujeto a expropiacién”). Por otra parte, en el caso del traspaso
o la desafectacién de usos de los terrenos fiscales, depende de definiciones de
agencias nacionales (Comisién de Tierras Fiscales Nacionales Programa Arrai-
go, Vialidad Nacional, ADIE entre otras) o autdrquicas (AABE). Ante estas
multiples administraciones, no hay dmbito de negociacién ni representante del
dmbito metropolitano que asegure el avance de estas gestiones, por fuera del
que excede el desarrollo del nivel local.

Podria pensarse que los avances en temas ambientales, que también tienen el
cardcter de exceder el dmbito local y jurisdiccional, podrian sentar precedentes
y ayudar a construir espacios de cogestién o de autoridad metropolitana, que
involucran a mds de una jurisdicciones y actor, atravesando diversas escalas,
responsabilidades distintas y dmbitos heterogéneos de discusién. Sin embargo,
las experiencias recientes no lo demuestran (Gutiérrez, 2012) y, de hecho, a con-
tramarcha del protagonismo local descrito, las organizaciones creadas expresan
un sesgo antimunicipal. El caso con mayor peso es la Autoridad de la Cuenca
Matanza Riachuelo (ACUMAR), que se creé en 2006, con el objetivo primario

3 En la provincia de Buenos Aires las competencias administrativas de los gobiernos municipales
son fijadas en detalle por la LOM.
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de sanear la cuenca del rio Matanza-Riachuelo, la mds contaminada de todo el
pais, y resolver la situacién de la poblacién que habita bajo riesgo ambiental y
habitacional en el 4rea inmediata al Riachuelo. Sin embargo, a diferencia de los
modelos mds modernos de gestién de cuencas, “los cuales aconsejan que todos
los interesados/involucrados en el uso y preservacién de una determinada cuen-
ca participen de la toma de decisiones” (Gutiérrez, 2012: 159), la ACUMAR
se compone Unicamente por representantes de la nacién, de la provincia de
Buenos Aires y de la CABA. Mientras tanto, las organizaciones de la sociedad
civil, los usuarios directos del agua y los gobiernos municipales bonaerenses
pueden participar por medio de comisiones consultivas, pero son excluidos de
la toma de decisiones (idem). De este modo, los municipios tienen que resolver
problemdticas habitacionales y conflictos ambientales que afectan a la pobla-
cién que habita el territorio que gobiernan, pero ni ellos ni las organizaciones
sociales que las representan tienen incumbencia en las definiciones, aunque si
son los responsables de ejecutar los planes de saneamiento (PISA),* gestionar
las politicas habitacionales y ordenar la regulacién industrial que lo garantice.
Por el contrario, existen organizaciones equivalentes que fueron creadas por la
provincia de Buenos Aires y no pecan del sesgo descrito, como las autoridades
de Gestidn cuencas del rio Reconquista y del rio Lujdn, que se constituyen
como comités con participacién exclusiva de los gobiernos municipales.”” Su
objetivo explicito es promover “el desarrollo integrado de la cuenca o regién”
(Ley 12257/99, art. 121), pero su avance es muy incipiente (incluso mds que
el de ACUMAR), situacién que probablemente esté asociada con su completa
falta de presupuesto, dado que los comités de cuencas bonaerenses no tienen
asegurado, por parte del gobierno provincial, ningtn tipo de mecanismo de
financiamiento (ibidem: 159-160).

Conclusiones

Las distintas formas que asumi la gestion de las politicas urbanas, en general,
y habitacionales, en particular, en el conurbano bonaerense durante las Gltimas
tres décadas es la puerta de entrada que elegimos en este trabajo para compren-
der las relaciones entre los diferentes niveles del gobierno y su interfaz con el
territorio. La primera cuestién que interesa resaltar es que a lo largo del periodo

3% Plan Integral de Saneamiento Ambiental para la cuenca Matanza-Riachuelo.
% Vale aclarar que en ninguna de estas cuencas tiene incumbencia territorial la ciudad de
Buenos Aires.
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no se observan grandes transformaciones en la institucionalidad que soporta
la gestién de la cuestién urbana en los municipios bonaerenses. Antes bien, las
transformaciones parecen haber ocurrido mds de hecho que por redefiniciones
formales en las competencias de los diferentes niveles del gobierno.

En este marco, en la década de 1990, el protagonismo que cobran los
dmbitos locales se apoy6 fundamentalmente en la accién del gobierno de la
provincia de Buenos Aires y en el reconocimiento de sus capacidades para brin-
dar respuestas mds ajustadas a problemdticas con un fuerte anclaje territorial.
El modelo habilité, también, la articulacién con actores de base territorial y/o
colectivos implicados en la gestién de las intervenciones, propiciando procesos
de apertura del gobierno hacia un sistema de gobernanza mds amplio y plura-
lista. Sin embargo, el proceso se apoy6 fuertemente en la implementacién de
politicas sociales focalizadas sin capacidad para producir trasformaciones en la
institucionalidad del sector.

A partir de los afos 2000, el gobierno nacional se reposiciona en su re-
lacién con los 4mbitos subnacionales. Por un lado, la crisis de 2001/2002 lo
obliga a repensar la cartera de programas sociales —que incluye a las politicas
sectoriales— de una manera mds articulada y fuertemente centralizada. Si bien la
ejecucion de las iniciativas se apoy en instancias desconcentradas preexistentes
que, inicialmente, supusieron la toma de posicién por parte de los gobiernos
provinciales (es el caso de las Leyes de Endeudamiento para habilitar la gestion
del PROMEBA en cada jurisdiccién provincial), el gobierno nacional recuperé
para si el protagonismo en la definicién de los contenidos de la politica publica
sectorial. Desde entonces, el didlogo con los gobiernos municipales o bien ha
obviado la intermediacién del gobierno provincial, o bien la redujo a cuestiones
burocriticas y/u operativas. En este proceso, los gobiernos locales han cobrado
progresivamente cada vez mayor protagonismo. Sin embargo, el balance no
necesariamente deja un saldo positivo.

Por un lado, si bien los gobiernos municipales han tenido cierta capacidad
para incidir en los lineamientos de las politicas emanadas desde el nivel central,
no han podido generar respuestas horizontalmente coordinadas. La cuestién
urbana (por ejemplo, los conflictos ambientales, la cuestién del suelo o las
dindmicas del mercado inmobiliario) en un drea como lo es la Regién Metro-
politana de Buenos Aires tiene, por definicidn, una escala metropolitana, que
contiene y al mismo tiempo desborda el nivel local. Sin embargo, ninguno de
los niveles del gobierno que intervienen en el conurbano “levantaron” en su
agenda la cuestién metropolitana. Este no parece haber sido un tema relevante
ni para el Estado provincial ni para el nacional (Pirez, 2001). Esta no parece ser
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una cuestién menor, sobre todo, si tal como plantea Chiara (en este volumen),
la forma en la que se resuelven las relaciones entre los niveles del gobierno tiene
un impacto directo en la profundizacién (o no) de las desigualdades.

Por otro lado, este protagonismo progresivo no parece haber tenido capaci-
dad de producir rearticulaciones de las relaciones entre el sistema institucional
y el territorio. Antes bien, su trabajo parece haber sido sortear la carrera de
obstdculos que la implementacién de politicas disefadas en los niveles centrales
les impone, fundamentalmente, para asegurarse el acceso a recursos.

De este modo, en el sector de las politicas urbanas y habitacionales, el
protagonismo del nivel local parece estar conectado a procesos mds amplios de
rearticulacién operativa de los aparatos publicos (Jordana y Goma, 2004), sin
que ello suponga necesariamente mayores capacidades para dar una respuesta
efectiva a la cuestién urbana.
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Introduccién

El embarazo no intencional en la adolescencia es una de las manifestaciones
de la inequidad de una sociedad para con sus adolescentes y jévenes y, por su
fuerte concentracién en los sectores mds vulnerables, es una expresion clara
de la desigualdad social. La maternidad temprana afecta las oportunidades
educativas y laborales. Desde el enfoque de las transiciones a la vida adulta, el
calendario de la fecundidad tiene consecuencias decisivas, como la finalizacién
de la educacién media y la insercidn en el mercado de trabajo, lo que incide en
la trayectoria futura de las y los adolescentes. De este modo, cuando se adelanta
la tenencia del primer hijo/a sin haber completado otros eventos de transicién,
se generan situaciones que potencian la exposicién a la exclusién social, tanto
presente como futura.

En la Argentina, entre 1990 y 2015, el embarazo en la adolescencia se
mantuvo relativamente estable en un valor alto. En 2015, 111.699 nifas y
adolescentes menores de 20 anos tuvieron un hijo/a (el 15% de los nacidos
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vivos en el pais). A partir de ese afo se registra una disminucién y pasa al
13,6% en 2017 y al 12,7% en 2018. Atn con esa tendencia a la baja, es sin
dudas preocupante la alta proporcién de no intencionalidad en los embarazos
de adolescentes. En 2015, el 70% fue no intencional, mientras que, para la
franja de 10 a 14 anos, esta proporcién es del 84,4%. Los determinantes en esta
franja de edad se asocian frecuentemente con las situaciones de abuso sexual y
coercién que dan lugar a embarazos y maternidades infantiles forzadas (Unicef
y Plan ENIA, 2018).

Si bien la preocupacién en torno al embarazo en la adolescencia estaba
presente en las dreas del sector de salud argentino, hasta 2017 no habia existi-
do una estrategia intersectorial de abordaje del tema, que involucrara también
a otras iniciativas de los Ministerios de Educacién y/o Desarrollo Social. En
2017, desde Presidencia de la Nacién se le encargé a la Secretaria Nacional de
Ninez, Adolescencia y Familia (SENNAF) la generacién de un diagnéstico y
una propuesta para su abordaje. Se conformé, asi, una mesa de trabajo liderada
por este organismo y la asistencia técnica de dos organizaciones de la socie-
dad civil, el Centro de Implementacién de Politicas Publicas para la Equidad
y el Crecimiento (CIPPEC) y el Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(CEDES), con la activa participacién de los programas y dreas del Estado na-
cional con intervenciones en el tema: el Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva,' el Programa de Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA),? el
Programa Nacional de Educacién Sexual Integral (ESI), el Instituto Nacional
de Juventud y la propia SENNAF como organismo coordinador del proceso.
Este culminé en la formulacién del Plan de Prevencién del Embarazo No
Intencional en la Adolescencia (en adelante, Plan ENIA o simplemente Plan),
una politica pablica de cardcter intersectorial de implementacién territorial,
que puso de relevancia el impacto del embarazo no intencional en la vida de
las y los adolescentes y la necesidad de garantizar sus derechos a la salud sexual

! Los programas y las dreas estatales que integran el Plan ENIA modificaron tanto su denomina-
cién como su dependencia a lo largo de los afios. En lo sucesivo, se los menciona con el nombre
que tenfan al momento de la situacidon que se relata. Entre 2017 y 2020, el Programa Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva y el Programa de Salud Integral en la Adolescencia cambiaron
su denominacién, jerarquia y dependencia. En marzo de 2018 pasé a ser la Direccién de Salud
Sexual y Reproductiva (DSSyR) del Ministerio de Salud de la Nacién (Decisién Administrativa
Ne 307/2018) y en 2020, Direccién Nacional de Salud Sexual Reproductiva (Decisién Admi-
nistrativa N° 457/2020).

2 En 2020, el Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA) pasé a ser la
Direccién de Adolescencia y Juventudes (DIAJU) del Ministerio de Salud.
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y reproductiva, a través de la toma de decisiones informadas en virtud de su
autonomia progresiva, fomentando, ademds, el crecimiento y el desarrollo en
un entorno libre de violencia y sin estereotipos de género.

El cardcter intersectorial de la intervencién, su formulacién basada en
la evidencia, el establecimiento de una meta de resultados, la escala de im-
plementacion en territorios especificos de las provincias seleccionadas segtin
criterios objetivos y la construccién de un sélido sistema de monitoreo que
permite informar sobre sus avances concretos sitdan al Plan ENIA como un
caso arquetipico para la indagacién analitica. El presente capitulo analiza dicha
politica publica a la luz de dos tensiones que cruzan tanto el disefio como la
implementacién: por un lado, la coordinacién intersectorial dentro del Estado
nacional; por el otro, la coordinacién entre el nivel central y las provincias.

En cuanto a la organizacién del capitulo y luego de esta introduccidn, la
primera seccién presenta el Plan poniendo de relevancia su construccién inter-
sectorial, la formulacién basada en la evidencia, el establecimiento de una meta
de alcance y los principales resultados alcanzados en sus dos afios de ejecucion.
La segunda parte analiza la tensién que presenta la coordinacién horizontal en
un Plan que integra prestaciones y dispositivos de tres sectores del Estado na-
cional: salud, educacién y proteccién de derechos. En tercer lugar, se discute la
implementacién a nivel subnacional de un Plan de rectoria nacional, en el marco
de la descentralizacién de los servicios de educacién y salud en las provincias,
proceso generado décadas atrds. Por tltimo, la cuarta seccién esboza los desafios
hacia adelante en el marco de una nueva etapa de implementacidn, caracterizada
por dos procesos en tensién: por un lado, cambios en la institucionalidad del
Plan a partir del nuevo signo politico en el liderazgo del gobierno nacional;
por el otro, la incertidumbre sobre los efectos concretos que la pandemia de
covid-19 tendrd sobre la gestién publica argentina.

Plan ENIA: descripcion general y principales resultados’

La Argentina carecia, transcurrida gran parte de la segunda década del siglo XXI,
de una politica amplia y coherente en materia de salud sexual y reproductiva,

3 El uso de un leguaje que no discrimine por género es una preocupacién de los autores. Sin
embargo, dado que no hay un acuerdo sobre la manera de hacerlo en espafol y con el fin de
evitar la sobrecarga gréfica que supondria utilizar el femenino y masculino en simultdneo para
visibilizar la existencia de todos los géneros, se opté por emplear el genérico tradicional mascu-
lino. Se entiende que todas las menciones en genérico refieren siempre a todos los géneros, salvo
cuando se especifique lo contrario.
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atin con antecedentes vigentes en lo programdtico y normativo. “Los avances en
esta drea son claves para garantizar la posibilidad de los adolescentes y los jévenes
de elegir el momento en que desean unirse a una pareja, asi como cudntos hijos
desean tener y cudndo, incluidas las garantias bésicas para que puedan tomar
decisiones libres e informadas sobre ello” (Rossel y Filgueira, 2015: 145). El
Plan ENIA intentd desde un inicio llenar ese vacio. Se cred en septiembre de
2017 mediante la Resolucién Ministerial N© 1790 del Ministerio de Desarrollo
Social, organismo que liderd politicamente el disefio y puesta en marcha de esta
intervencién a través de la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia
(SENNAF). En cuanto a la politica pablica orientada a prevenir el embarazo
no intencional en la adolescencia, se buscaba atender un problema clave para
el desarrollo y las oportunidades de vida de las nifias y adolescentes. Se consti-
tuy6 desde su disefio como una intervencidn intersectorial, y en la actualidad
se implementa en doce provincias del pais. Los organismos involucrados desde
un inicio (hasta la fecha) son: la Direccién Nacional de Salud Sexual y Repro-
ductiva y la Direccién de Adolescencia y Juventudes del Ministerio de Salud,
el Programa Nacional de Educacién Sexual Integral (ESI) del Ministerio de
Educacidn y la propia SENNAF del Ministerio de Desarrollo Social.

Objetivos y enfoques

El Plan trazé cuatro objetivos para lograr disminuir la incidencia del embarazo
no intencional en la adolescencia: i) sensibilizar a la poblacién en general y a
los adolescentes en particular sobre la importancia de prevenir y disminuir el
embarazo no intencional en la adolescencia; ii) mejorar la oferta de servicios
de salud sexual y reproductiva; iii) potenciar las decisiones informadas de los
adolescentes para el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos; y iv)
fortalecer politicas para la prevencién del abuso y violencia sexual y para el
acceso a la interrupcion legal del embarazo (ILE), segtin el marco normativo
vigente. El Plan contemplé desde un inicio la convergencia de los enfoques de
derechos y de género, en el marco de la importancia que tiene el embarazo en
esta etapa de la vida para la trayectoria futura de las y los adolescentes y jévenes.

El enfoque de derechos busca garantizar que todos los adolescentes puedan
gozar y ejercer los derechos a la salud sexual y reproductiva por el solo hecho
de ser adolescentes, como imperativo de su ciudadania. Por ello, el Estado
debe garantizar su cumplimiento a través de la universalidad en la provisién
de servicios y prestaciones. Como se establece en el documento fundante del
Plan, la aplicacién de este eje en las politicas publicas implica crear un sistema
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integral que cumpla con los estindares minimos especificos que aseguren los
compromisos juridicos asumidos por el Estado argentino (Presidencia de la
Nacién, 2017).

El enfoque de género entiende que este se encuentra en el centro de un
sistema de poder que organiza las relaciones entre varones y mujeres, de ma-
nera jerdrquica y desigual para con ellas. Por ello, las politicas pablicas deben
garantizar su autonomia para tomar sus propias decisiones de manera libre. A
partir de esta perspectiva, se toma conciencia de que el embarazo no intencional
en la adolescencia tiene un impacto decisivo en la vida de las adolescentes y
cercena su autonomia. Esto implica que garantizar la toma de decisiones libres,
informadas y seguras sobre el inicio de su vida reproductiva es una medida clave
para el goce de sus derechos y el acceso a mayores oportunidades.

En sintesis, ambos enfoques se encuentran en la base del Plan y sostienen su
visién de ampliar el horizonte de posibilidades de las y los adolescentes, a partir
del reconocimiento del impacto que un embarazo no intencional tiene en sus
vidas y de su derecho a tener una vida sexual libre y plena sin discriminaciones
de género, tomar sus propias decisiones de manera informada y crecer y desa-
rrollarse en entornos libres de violencia (Presidencia de la Nacién ez a/., 2019).

Componentes y despliegue territorial

A inicios del afio 2020, ya en marcha un nuevo gobierno nacional, el Plan se
ejecutaba en 36 departamentos de 12 provincias del pafs, territorios que mues-
tran la incidencia mds alta del embarazo en la adolescencia. Los departamentos
fueron seleccionados acorde con una jerarquizacién de la evidencia como
aspecto constitutivo de la politica publica (Jaime y Vaca Avila, 2017; J-PAL,
2018), siguiendo dos datos cruciales: la incidencia del fenémeno y la densidad
de poblacién adolescente. Con esos criterios de focalizacidn, los territorios de
implementacién del Plan quedaron conformados de la siguiente manera:

*  Buenos Aires: Almirante Brown, San Martin, Lantds, Morén, Quilmes y
San Isidro.

* Catamarca: Capital, Belén y Valle Viejo.

*  Chaco: General Giiemes, San Fernando y Chacabuco.
* Corrientes: Capital y Goya.

* Entre rios: Gualeguaycht, Parand y Concordia.

*  Formosa: Capital y Pilcomayo.
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*  Jujuy: Manuel Belgrano y San Pedro.

* La Rioja: Capital, Arauco, Chilecito y Rosario Vera Penaloza.
*  Misiones: Capital y Guarani.

»  Salta: Capital y Orén.

»  Santiago del Estero: Capital, Banda, Rio Hondo y Robles.

*  Tucumadn: Capital, Cruz Alta y Tafi Viejo.

El Plan integré y potencié programas y dispositivos que, con diferentes nive-
les de ejecucion y alcance, eran preexistentes a su diseno. Profundizé dichas
intervenciones, generando ademds una implementacién a nivel territorial
fuertemente coordinada, con eje en la asociacién entre escuelas y servicios de
salud. Este es quizds el aspecto mds innovador de su modelo de intervencién.
Para la definicién de los dispositivos y demds intervenciones, se partié de un
diagnéstico exhaustivo de la ocurrencia del fenémeno del embarazo no inten-
cional en la adolescencia y, a partir de un andlisis informado sobre los aspectos
causales que explican su incidencia, se elabord la teoria del cambio que plasmé
la racionalidad a partir de la cual se pretendian introducir modificaciones que
generasen la reduccién del fenémeno. El diagnéstico inicial relevé datos esta-
disticos, informes de organismos especializados y modelos explicativos sobre la
fecundidad y sus determinantes. El argumento de base de la teoria del cambio
es que las y los adolescentes no asisten de manera espontdnea a los servicios de
salud, y que es necesario reforzar las intervenciones a través de las cuales se llega
a ellas y ellos con informacién. Es menester senalar que las politicas publicas
argentinas no se caracterizan, en general, por tener formulada explicitamente
su teorfa de cambio, lo cual constituye sin duda un activo del Plan ENIA.
Atendiendo alo indicado, una apuesta central desde el inicio fue fortalecer y
expandir la ESI, garantizando su implementacién en todas las escuelas de aque-
llos territorios donde el Plan se desarrollase. Esto implicé atender fuertemente
lo que senalaba la evidencia, ya que los estudios muestran que la ESI resulta
clave para estimular el interés y la demanda de informacién sobre medidas de
prevencién del embarazo. Pero, ademds de tener un impacto importante sobre
los derechos sexuales y reproductivos, la ESI tiene el potencial de prevenir y
reducir la violencia y discriminacién basadas en el género, apoyar normas que
promuevan la confianza en uno mismo y la igualdad sustantiva de género,
desarrollar la autoestima y las habilidades para la toma de decisiones entre las
y los estudiantes, aspectos necesarios para el fortalecimiento de su autonomia

(Unesco et al., 2018).
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El Plan adoptd, ademds, otra estrategia complementaria a la recién indicada
para el trabajo con los adolescentes en las escuelas: las asesorias en salud integral
en escuelas secundarias. Este componente consiste en un “espacio de escucha,
asesoramiento y consulta en el dmbito escolar brindado por un profesional
capacitado en salud integral que depende del servicio de salud” (Ministerio de
Desarrollo Social, Ministerio de Educacién y Ministerio de Salud, 2019). A
partir de turnos protegidos, se prevé que se facilite la atencion de adolescentes
en los servicios de salud. Ademds, se establecieron mecanismos para optimizar
la atencién, a través de la mejora en la disponibilidad de insumos de anticon-
cepcién y de la ampliacidn de las consejerias en salud sexual y reproductiva.

Un aspecto central que el Plan se propuso atender, en consonancia con un
reto fundamental del sistema de proteccién de la nifiez y la adolescencia, fue la
cuestion del importante nimero de embarazos en nifas y adolescentes de entre
10 y 14 anos, los cuales son producto de situaciones de abuso sexual. El cuarto
objetivo del Plan busca reforzar asi la respuesta publica frente a estos casos a
partir de diversas intervenciones, cuya implementacién se puso en marcha en
2019, tardiamente respecto de los demds componentes.

A nivel nacional, el Plan cuenta con una serie de lineas de accién transver-
sales a los dispositivos programdticos, vinculadas con el fortalecimiento de los
servicios, la incidencia, la promocién de legislacién, el desarrollo de protocolos,
entre otros. Cabe mencionar algunas de las mds relevantes:*

*  Desarrollo de lineamientos técnicos. Se elaboraron lineamientos conceptuales
e instrumentales y de apoyo a la implementacién destinados a los equipos
focales territoriales del Plan y a los agentes territoriales.

*  Produccion y gestion del conocimiento. Se disenaron y desarrollaron estudios
especiales, en acuerdo con instituciones académicas, orientados a informar
aspectos del problema y/o de las soluciones implementadas y, con ello,
orientar la toma de decisiones sobre la marcha y el desarrollo estratégico
del Plan. Los temas fueron: evaluacién de procesos de gestion, costos de
implementacién y escalamiento, impacto econdémico del embarazo en la
adolescencia, evaluacidn de dispositivos desde la perspectiva de beneficia-
rios/as y andlisis de brechas en la educacién sexual integral.

*  Capacitacidn y asistencia técnica. A través de cursos virtuales, presenciales
o lineas de asistencia técnica, se buscé fortalecer las competencias de los

# En esta enumeracién se sigue el documento Plan ENIA, recorrido, logros y desafios (Presidencia
de la Nacién ez al., 2019).
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agentes del Plan. En esta linea se puso en marcha el curso virtual Plan
ENIA destinado a todas las personas involucradas en su implementacién,
con el objetivo de construir un lenguaje comun, desarrollar competencias y
fortalecer la accién intersectorial. Este se desarrolla a través de la plataforma

del INFoD del Ministerio de Educacién de la Nacidn.

Gestion del monitoreo y la evaluacion del Plan. Comprendié el desarrollo del
sistema de indicadores de proceso, resultados e impacto, la coordinacién
de ese sistema, la elaboracién de informes de seguimiento y evaluacién
destinados a diversos actores politico-institucionales. También incluyé la
asistencia técnica a los equipos territoriales y agentes del Plan sobre gestién
y uso de la informacidn.

Estrategia de incidencia. Se llevaron a cabo diferentes acciones para incidir
en el cambio de normativa o adopcién de decisiones en temas clave para el
funcionamiento del Plan y para el fortalecimiento de su institucionalidad.
En esta linea, se elaboré el proyecto de ley Ejercicio profesional de las/os
licenciadas/os en Obstetricia, junto con la Direccién Nacional de Mater-
nidad e Infancia (hasta finales de 2019 bajo la 6rbita del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social), con el propésito de habilitar a las/os obstetras
a proveer métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién. Para ello
se realizaron reuniones técnicas con asesores/as y legisladores para impulsar
la sancién de la ley.

Comunicacion interna y externa. Se realizaron presentaciones oficiales so-
bre el Plan a diversos actores estatales y de la sociedad civil. También se
mantuvo la comunicacién oficial del Plan entre los agentes que lo integran
a partir de diversos soportes comunicacionales, como el periédico ENIA
y las comunicaciones de la coordinacién técnica. Ademds, se difundié la
pagina institucional del Plan ENIA, la pigina “Hablemos de Todo” y otros
dispositivos digitales que dependen del Instituto Nacional de Juventud y el
0800 de Salud Sexual y Reproductiva. En septiembre de 2018 se elaboraron
insumos para la campafia comunicacional elaborada en conjunto con la
Presidencia de la Nacién.

Mientras, a nivel territorial, el Plan ofrece una serie de intervenciones y presta-
ciones dirigidas a la poblacién adolescente, las cuales se efectian en el 4mbito
de la escuela, los servicios de salud y las comunidades. Las intervenciones de
fortalecimiento institucional consisten en capacitaciones, insumos y materiales
que buscan mejorar la calidad de los servicios. Las prestaciones, por su parte,
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se expresan en servicios concretos destinados a la poblacién adolescente, orga-
nizados en los siguientes dispositivos:’

Educacién sexual integral (ESI).
Asesorfas en salud integral en escuelas secundarias.

3. Consejerias en salud sexual y reproductiva y provisién de métodos anti-
conceptivos con énfasis en los de larga duracién.

4. Asesorfas de base comunitaria.

El dispositivo de la ESI se propone fortalecer la educacién sexual integral en
las escuelas que se incorporan al accionar del Plan. Para ello, se busca expandir
las capacitaciones a docentes y directivos, considerdndolos agentes centrales
de cambio en el 4mbito escolar. A instancias del Plan ENIA, el Programa ESI
incorpor la figura del asesor pedagdgico (AP), que es quien acompana a las
escuelas en la institucionalizacién de la ESI en sus practicas, brindando apoyo
en el diseno de los planes curriculares institucionales, garantizando la disponi-
bilidad de materiales del Programa ESI, los espacios curriculares en los que se
implementa, entre otras funciones.

En el marco del Plan, el Programa ESI fortalecié la capacitacién a docentes
y directivos a través del disenio de un material especifico que incorporé conte-
nidos para la prevencién del embarazo no intencional, el abordaje del abuso
sexual y el acceso a la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE). Las cartillas ESI-
ENIA focalizan en algunos de los temas sobre los que versa la ESI en general,
volviendo mds especifica la informacién y orientacién a las y los estudiantes,
conforme los objetivos del Plan.

El dispositivo de salud integral en las escuelas secundarias, como ya fue
mencionado, constituye un espacio de asesoramiento, consulta y contencién
para adolescentes en el dmbito escolar, donde pueden acceder a informacién
adecuada, confiable y oportuna sobre su salud integral, brindada por un/a
agente especializado/a. Este dispositivo es un nexo intersectorial entre salud y
educacion con capacidad de responder a las necesidades especificas de adoles-
centes y jévenes, que con poca o nula frecuencia acuden a las instituciones del
sistema sanitario al momento de buscar un interlocutor para la resolucién de
dificultades. Este dispositivo logré una expansién importante a partir del Plan.

> En la descripcién de los dispositivos se sigue el siguiente documento: Implementacién del Plan

Nacional ENIA. Documento técnico N° 2, Modalidad de intervencion y dispositivos (Ministerio de
Desarrollo Social, Ministerio de Educacién y Ministerio de Salud (2019).
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Se establecié que las/os asesoras/es que se incorporan al Plan tendrian a su car-
go, cada uno, la atencién de tres escuelas, haciendo base en el efector de salud
establecido como de referencia. A través de los “turnos protegidos” que manejan
los asesores, se esperaba que las y los adolescentes incrementen la asistencia a
los servicios de salud, acorde con la teoria del cambio previamente descrita.

El dispositivo de salud sexual y reproductiva ofrece consejerias, concebidas
como un espacio de escucha e informacién en los centros de salud donde se
brinda tanto informacién adecuada y oportuna, como asesoramiento perso-
nalizado a las/os adolescentes, para que puedan tomar decisiones auténomas e
informadas sobre su sexualidad, el cuidado de su cuerpo y su salud reproductiva.
Es un espacio donde se pueden expresar inquietudes, dudas, deseos y temores.
Se acompana a las/los adolescentes en el proceso de construccién de autonomia
y concientizacién de sus derechos sexuales y reproductivos, se los orienta y se
les facilita el acceso a determinadas précticas y cuidados. En el marco de este
espacio, se asesora para la eleccién de un método anticonceptivo y se garantiza la
provisién y/o colocacién gratuita. El Plan fortalece la disponibilidad de insumos
y la capacidad de respuesta del sistema de salud para proveer estos servicios a
través de una gestién adecuada de los insumos de anticoncepcidn, con énfasis
en los métodos de larga duracién, préctica que va acompanada de capacitacién
y asistencia técnica continua a los equipos de salud.

El dispositivo de base comunitaria constituye una estrategia de promocién
de los derechos sexuales y reproductivos destinada a adolescentes que se acer-
can a espacios comunitarios establecidos, en los cuales se brinda informacién,
asesoramiento y apoyo en relacién con estos derechos, facilitando ademis el
acceso a los servicios de salud. A partir de la red de agentes territoriales que
dependen de la SENNAF y de asesores comunitarios, este dispositivo se apoya
en la red comunitaria e institucional de las localidades, a la vez que promueve
la participacién de los adolescentes. En los espacios fisicos donde se establecen
las asesorfas en la comunidad, se brinda informacidén y asesoramiento a los ado-
lescentes sobre salud sexual y reproductiva y, a través de un acompanamiento
activo, se les facilita el nexo con los servicios de salud.

Ya con el Plan en funcionamiento a través de los dispositivos mencionados,
se disei¢ de modo adicional el dispositivo de acceso a la justicia.® A partir
de la deteccién de una alta cantidad de casos de embarazo no intencional que
son producto de abuso sexual, se firmé un Convenio Marco de cooperacién
entre la Secretarfa de Acceso a la Justicia del Ministerio de Justicia y Derechos

¢ Este dispositivo se empezd a implementar en septiembre de 2019.
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Humanos de la Nacién y la SENNAE para brindar patrocinio juridico gratuito
a las victimas de abusos sexuales identificadas por los agentes territoriales del
Plan. Su implementacién es todavia muy incipiente. Se prevé que cualquier
institucién del Plan ENIA que tome intervenciéon directa con la nifia y/o
adolescente victima de abuso sexual, puede acercarse al Centro de Acceso a la
Justicia (CAJ) mds cercano para ingresar el caso, con el consentimiento previo
de la nifa o adolescente victima. Ademds, se trabaja de forma