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                         PROGRAMA CO-MADRES



ANTECEDENTES HISTORICOS CONTEXTUALES

El programa Co-madres se inscribe geo-socio-políticamente en la Provincia de Bs. As.
( mayor aporte de co-participación federal)  durante los años/90, con una población de 
13.522.450 habitantes.
 El territorio de mayor concentración demográfica se sitúa en el Conurbano Bonaerense con 
8.500.000 habitantes, en su mayoría nacidos en otras provincias o países limítrofes.
 En esta franja geográfica- poblacional, se encuentran los grupos familiares en condiciones 
de pobreza estructural y el 60 % de las personas que se encuentran por debajo de la línea de 
pobreza (Ingreso familiar por cada integrante, inferior a la canasta básica de alimentos), 
baja tasa de escolaridad, de la mano de aumento de desempleo, indicadores estos que 
manifiestan el deterioro de las condiciones de vida y por tanto de salud en sus diferentes 
niveles (primario-secundario y terciario). La población materno infantil resulta  afectada 
con mayor incidencia y grado de vulnerabilidad. En coincidencia con Auyero, se 
profundiza la desigualdad(1)… y deja su marca.
En los años/80, el programa ATAMDOS desplegó sus primeros pasos con una importante 
proyección, en cuanto a promoción de la Salud, pero sin el impacto esperable ya que no se 
implementa como lo previsto. La política Social en estos años viene centrando sus acciones 
en el eje nutricional y es en los noventa en que esta direccionalidad aparece con mayor 
énfasis como política focalizada, solventada con los fondos de Ente del Conurbano 
Bonaerense.
En este contexto el programa CO-MADRES;

Comienza sus primeras acciones durante los años 1993/94 en los municipios de La 
Matanza, Lomas de Zamora, San Nicolas y Berazategui, como “experiencia piloto”. 

Se implementa como “Programa Comadres” en el año 1995.  

Actualmente funciona en 60 Municipios.              

La Red de Co-madres esta constituida por 9.865 mujeres. 

1 (1) AUYERO,JEVIER; “LA POLITICA DE LOS POBRES” 
                                              Las Prácticas Clientelares del Peronismo –Pag.58          
                                              Cuadernos Argentinos MANANTIAL
                                               BS. AS. 2001-
        



LA CO-MADRE – ACTOR SOCIAL COMUNITARIO

El Programa toma el nombre de una figura reconocida en nuestra cultura popular muy 
ligada al acompañamiento de la embarazada y el recién nacido: CO-MADRE ( Cum: 
conjuntamente y Mater: madre). Es el actor social que desempeña actividades de 
prevención y promoción de la salud con las mujeres embarazadas y sus niños. Se diferencia 
de la propuesta tradicional de agente sanitario, porque sus acciones están dirigidas a crear, 
ampliar y fortalecer espacios de participación social a través de redes comunitarias para la 
promoción y prevención de la salud. 
Para ello apoya su accionar en definiciones que componen su marco conceptual.
       

FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL DEL PROGRAMA

Salud es el estado óptimo de bienestar físico-mental y social que surge del accionar del 
ser humano frente a los conflictos (Ferrara,F).
La Promoción de la Salud en tanto estrategia para la “PREVENCION PRIMARIA” se 
sostiene como idea fuerza por ser integradora de todas las actividades propuestas y 
programadas para las acciones en salud.
La Participación Social entendida como práctica efectiva y concreta de la comunidad 
fijando sus prioridades, tomando decisiones, responsabilidades y elaborando planes junto a 
los equipos de salud para alcanzar sus objetivos.
Las Redes Sociales como construcciones que ejercen influencia en la producción de la 
salud, en el sistema formal e informal de atención y cuidados.
La Capacitación, herramienta fundamental e instrumento estratégico facilitador que 
articula el conocimiento con los saberes de las prácticas e intereses colectivos en un 
proceso de aprendizaje, transformación y  cambio, crecimiento compartido y ejercicio de 
derechos.
Desarrollo como proceso a través del cual las potencialidades del sujeto son liberadas 
hasta alcanzar su máxima expresión.
Accesibilidad  implica contar con el recurso como satisfactor sinérgico en condiciones 
óptimas para dar respuesta a las necesidades sentidas de la comunidad y que ésta lo 
reconozca como tal.(cercanía-medios de acceso-rapport-pertenencia)  relaciones de 
reconocimiento mutuo

      
                     “LO SOCIAL DE LA SALUD Y LA SALUD DE LO SOCIAL”



PROPOSITO DEL PROGRAMA

Contribuir a la disminución del riesgo de morbi-mortalidad materno-infantil en las 
mujeres embarazadas que integran grupos familiares con NBI, en articulación con otros 
Programas Materno Infantiles, Nacionales, Provinciales y Municipales. 

OBJETIVO GENERAL

Promover el ingreso al Sistema de Atención Primaria en etapas tempranas del embarazo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Promover la participación de la mujer en la organización barrial desde el ejercicio de un 
rol protagónico en el cuidado de su propia salud, la de su familia y su comunidad.
Formar recursos humanos (vecinos)  para desempeñar el rol de Co-madres y capacitarlas 
sobre temas vinculados a la salud materno infantil.
Propiciar la articulación entre las Comadres y los equipos de salud, para mejorar la 
accesibilidad de la población beneficiaria al sistema de salud.
Promover la detección de embarazadas, el control precoz del embarazo (primer 
trimestre), el control del puerperio y la lactancia materna en los primeros dos años.
Fortalecer las redes sociales de acompañamiento y contención de la mujer embarazada.
Apoyar a las organizaciones barriales en la búsqueda de estrategias vinculadas con la 
salud materno infantil. 



ENCUADRE  METODOLOGICO

                           PROGRAMA CO- MADRES

                   PROCEDENCIA DE DEMANDAS 

EQUIPOS LOCALES                              EQUIPOS DE REGIONES

AREA SOCIAL  - AREA SALUD

DIAGNOSTICO-CAPACITACION-SEGUIMIENTO-EVALUACION

                          RED DE CO-MADRES

CAPACITACIÓN y PARTICIPACION

                                                             EJES TEMATICOS:

                                       - Cuidados prenatales.
                                         - Puerperio.
                                           - Lactancia Materna.
ROL DE LA CO-MADRE                  - Maternidad adolescente.
                                           - Desarrollo infantil.
                                           - Género, mujer y salud.
                               - Relación madre-hijo ( límites).
                               - Prevención de accidentes.
                               - Comunicación.
  
En el abordaje de los ejes temáticos se enfatiza la mirada e intervención interdisciplinaria, 
abarcar lo múltiple, lo complejo, lo amplio y la integralidad.
 El Taller como herramienta metodológica se transforma en ámbito e instrumento
 donde se socializan y  conjugan saberes y conocimientos, en nuevos aprendizajes
 compartidos, brindando así un espectro mas amplio de la realidad posibilitando la elección 
con libertad y responsabilidad.



ROL DE LA CO-MADRE

Realizar un diagnóstico del contexto barrial a fin de conocer las condiciones en que se 
encuentran las mujeres embarazadas.

Promover el ingreso temprano de las mujeres embarazadas al sistema de salud.

Reconocer los recursos institucionales y los servicios que prestan para hacer de ellos una 
utilización adecuada y oportuna.

Rescatar y fortalecer las redes comunitarias con el fin de propiciar espacios de encuentro 
e intercambio y realizar acciones de difusión barrial relacionadas con el embarazo, parto, 
puerperio, pautas de crianza, etc.

PLANILLA DE INGRESO AL CONTROL DE   EMBARAZO 
COMO HERRAMIENTA FACILITADORA DE LA TAREA



LOGROS

Crecimiento y desarrollo personal de la Comadre en el grupo familiar  y barrial. 
(Violencia - Educación). 
Protagonismo a partir del ejercicio de un rol que fue sumando reconocimiento social 
(Vecinas, Equipos de Salud, Unidades Sanitarias, Jornadas - Congresos).  
Conformación de espacios comunitarios para el abordaje de temáticas referidas a la salud 
materno - infantil (Información, Reflexión - Acción, Organización, Implementación  de 
estrategias superadoras).
Detección y derivación oportuna y adecuada de mujeres embarazadas en situaciones de 
riesgo.
Aumento de captación precoz de mujeres embarazadas y  mayor número de controles 
prenatales (Interacción e Integración de la Comadre con el equipo de salud y otros actores 
sociales,  turnos – gratuidad en la atención) 
Reconocimiento del programa Comadres a nivel comunitario, municipal y provincial 
(articulación con el PMI- PROMIN del Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. As. en cuanto 
a objetivos, estrategias, evaluación conjunta del programa)

Cobertura de mujeres embarazadas  1997-2002

Total de embarazadas:
              314.682
A partir del 2003 el programa deja de tener el registro de esta base de datos por dos 
motivos:

-     El criterio de población bajo programa  es Universal.
- El programa pasa a depender de la dirección de Capacitación y se modifican los 

indicadores “MUJERES CAPACITADAS POR TEMAS”.

Si bien se amplía el presupuesto con la universalización del programa,  paradógicamente su 
alcance se restringe en cuanto a calidad de cobertura y seguimiento, este último tanto por 
parte del equipo local como provincial; por lo que es dable destacar que la construcción de 
la Identidad Co-Madres va mas allá de los vaivenes políticos partidarios que ejercen 
influencia en la continuidad del programa.



PROPUESTAS

Devolución de la Información que registran las CO- MADRES en forma sistematizada 
“Saber es Poder”

Profundizar los emergentes surgidos de los talleres e implementar nuevos temas.

Propiciar encuentros regionales para compartir experiencias entre:
         -  Grupos de Co-madres.
         -  Equipos Municipales.
         -  Co-madres y equipos.

Promover la participación de las Co-madres en otras Instituciones (Escuelas)eventos y 
congresos.

Apoyar los emprendimientos surgidos de proyectos barriales en relación al Programa.
Profundizar los emergentes surgidos de los talleres.


