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Resumen

Desde el paradigma de la Psicologia Social Comunitaria Critica,
la presente investigacion accién participativa (IAP) en el
Movimiento de Trabajadores Desocupados (MTD) de zona sur
del conurbano bonaerense tiene como propésitos: 1- relevar
necesidades, representaciones y estrategias en salud; 2-
explorar la participacion social en el MTD; 3- indagar sobre la
relacion entre identidad colectiva y sociedad; 4- facilitar la co-
construccion de estrategias de promocion y prevencion en salud
desde una ciudadania activa por el derecho a la salud de los
sectores excluidos; y 5- fortalecer las practicas participativas
promoviendo una relaciéon abierta entre MTD y Universidad
Publica. Basada en una ética relacional, la metodologia de IAP
concibe a la investigacién y la intervencion como momentos
dentro de un mismo proceso de produccion de conocimientos.
Se combinan técnicas cualitativas (entrevistas en profundidad,
grupos focales, observacion participante) y cuantitativas
(encuestas colectivas, relevamiento documental) de recoleccion
y analisis de datos, y triangulacion de fuentes e instrumentos,
asistida por procesadores Epi Info y Atlas Ti. El trabajo brinda
informacion contextualizada y actualizada para la elaboracion
de los perfiles socio-sanitarios de la poblacion participante y
las nuevas modalidades de gestion colectiva.
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Abstract

HEALTH, PARTICIPATION AND COLLECTIVE IDENTITY
CONSTRUCTION IN THE UNEMPLOYED WORKERS
MOVEMENT

Critical social theories emphasize the importance of reflection
for the purposes of achieving insight in the process of
development or change. From the view of Social Community
and Critical Psychology, the present action participative research
(APR) with Unemployed Workers Movement has the following
purposes to explore: 1- needs, representations and strategies
on health, 2- actual production context of social participation, 3-
collective identity construction; and to promote: 4- preventive
and promotional strategies of social participation in health, and
5- networks between social movements and Public University.
Based in the relational ethic, the methodology of APR includes
research and participation as part of the knowledge production
process. We use qualitative and quantitative techniques to
analyze and systematize data. The triangulation methodology
is a process that involves the use of several frame of references
and perspectives in the analysis of data. This research brings
actual information from health conditions of excluded population
and from the new collective auto-management experiences.
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INTRODUCCION

La presente investigacion accion participativa (IAP) con el
Movimiento de Trabajadores Desocupados (MTD) de zona sur
del conurbano bonaerense forma parte del proyecto “Praxis
Psicosocial Comunitaria en Salud”; y se inscribe en el paradigma
de la Psicologia Social Comunitaria Critica, que propicia valores
de autodeterminacion, justicia distributiva y empoderamiento
frente a la subordinacién y opresién de clase, género, cultura 'y
etnia.

Basada en una ética relacional, la metodologia de IAP concibe
a la investigacion y la intervencion como momentos dentro de
un mismo proceso de produccion de conocimientos con
componentes de accion educativa y animacion sociocultural.
Se combinan técnicas cualitativas (entrevistas en profundidad,
grupos focales, observacion participante) y cuantitativas
(encuestas colectivas, relevamiento documental) de recoleccion
y analisis de datos, y triangulacion de fuentes e instrumentos,
asistida por procesadores Epi Info y Atlas Ti.

Los propositos centrales son: 1- relevar necesidades (percibidas
y no percibidas), representaciones y estrategias en salud (en
los niveles colectivo y singular), asi como los obstaculizadores
materiales y simbdlicos; 2- explorar el contexto de produccion
de la participacion social (PS) en el MTD; 3- indagar acerca de
la relacién entre construccion de identidad colectiva y su
vinculacion con el resto de la sociedad; 4- facilitar la co-
construccioén de estrategias de promocion y prevencion en salud
desde una ciudadania activa por el derecho a la salud de los
sectores excluidos; y 5- promover el fortalecimiento de las
practicas participativas en salud, propiciando la transferencia
técnica entre movimientos sociales y Universidad Publica.

Al explorar las nuevas practicas autogestivas colectivas, la
presente IAP aporta informacién contextualizada y actualizada
para la elaboracion de los perfiles socio-sanitarios de la
poblacién participante y las nuevas modalidades de gestion
colectiva. Los resultados iluminan algunos de los cambios en
las diversas subjetividades que intervienen en espacios
heterogéneos de participaciéon colectiva, sobre los nuevos
posicionamientos subjetivos, los procesos de reconstruccion de
la identidad colectiva y de empoderamiento que impulsan u
obturan los caminos colectivos hacia la autonomia. El recono-
cimiento de los obstaculos en la apropiacion de los recursos de
salud y la defensa del derecho a la salud y la generacion de
estrategias, intentan fortalecer la capacidad de control y
negociacion de los colectivos.

POBLACION Y MOVIMIENTO

La poblacion abordada (N=44) participa del MTD auténomo de
zona sur del conurbano bonaerense (la organizacién no esta
vinculada a partidos politicos, Iglesia, sindicatos u otras
instituciones estatales). La distribucién por género es 61,3%
de mujeres y 38,7% de varones, y por franjas etareas: 31,8%
de 21 a 35 afos, 34,2% de 36 a 50 afios, 29,5% de 51 a 65y
4,5% mayores de 65 afos. El promedio de participacion en el
MTD es de 31 meses (31,8% hasta 12 meses, 25% entre 13 y
24 meses, 18,2% entre 25 y 36 meses, 6,8% entre 37 y 48
meses, 18,2% mas de 48 meses). El promedio de personas
convivientes en el hogar es 4,3 (los extremos son un hogar
unipersonal y uno de 10 convivientes). La configuracion de la
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poblacion responde a las caracteristicas de las organizaciones
de trabajadoras y trabajadores desocupados (mayor
desocupacion cuanta mayor edad, alto porcentaje de mujeres,
amplia base de integrantes con participacion reciente y grupo
estable de integrantes con mas de 4 afos de participacion).
La presente IAP se guia en el trabajo de co-construccién de los
actores/autores intervinientes (del MTD y de la Universidad
Publica) a través de una ética relacional. Se resguardan los
derechos, intereses, sensibilidad, privacidad y confidencialidad
de los actores participantes dentro del proceso y en la difusion
de los resultados.

SALUD

El impacto de las politicas neoliberales en salud acompafadas
de programas selectivos y asistencialistas provocan un
consecuente deterioro de la salud colectiva, el desmantelamiento
del sistema publico de salud y el corrimiento del Estado como
garante del derecho a la salud. Esta situacion afecta principal-
mente a los sectores excluidos.

Acerca del nivel de percepciéon de las necesidades, las
representaciones y estrategias en salud, se indagé en torno a
las problematicas de desnutricion, violencias, alcoholismo y
drogas, por haber resultado las mas significativas en base a un
rastreo anterior (Sopransi, Veloso, Sasia y Udrisard, 2003).
En relacién a la desnutricion el 48,8% de las personas
encuestadas manifiesta que la desnutricion es una cuestion
relevante en el barrio que afecta la salud de nifios y nifas. El
25,6% de las respuestas obtenidas acerca de los indicadores
percibidos (n=39) refieren al bajo peso y al aspecto delgado de
los nifios. El 20,6% sefala que los estdmagos hinchados y el
pedido de comida serian lo que permite reconocer a un
desnutrido. EI 7,7% relaciona la identificacion de la desnutricion
con la ropa sucia o los chicos sucios. Alrededor de un 8% de
los encuestados no reconoce ningun indicador. La mayoria de
los sujetos asocia la desnutricion con la nifiez y el descuido
negligente hacia los infantes. Con respecto a las estrategias
colectivas de abordaje de la problematica, la mayor parte de
los encuestados sefiala que no hay politicas estatales que den
respuestas efectivas, siendo los comedores barriales y la
solidaridad de los vecinos las Unicas medidas visualizadas para
intentar revertir la situacién. En el entrecruzamiento de los datos
se reconoce un porcentaje elevado de naturalizacion de la
desnutricion y el bajo peso (51,2%). La representacion concomi-
tante del desnutrido/a se condice con las representaciones
sociales acerca de la desnutricién que los medios de
comunicacion tributan, en muchos casos contradictorias con la
propia realidad (nifos/as cuidados que presentan bajo peso,
adultos mayores desnutridos). Las obstaculos materiales en el
acceso a una dieta caldrica acorde a la edad aparecen como
respuestas junto al reclamo de politicas efectivas.

En relacion a los tipos de violencia percibidos (n=71), la mayoria
de las respuestas plantean que los robos, las peleas callejeras
y las drogas son los modos mas comunes de manifestacion de
violencia en el barrio y estan asociados a la juventud (57,6%).
La violencia contra la mujer y los/as nifios/as (maltrato psiquico
y psicoldgico, abuso sexual) fue un aspecto enunciado en menor
medida (15,4%). El 14% de las respuestas hace referencia a
los procesos socialmente estructurales de la produccion de
violencias (discriminaciéon, marginacién, exclusién social,
injusticia social, violencia estatal, policial e institucional,
desocupacion, imposibilidad de proyecto de vida para la
juventud, etc.). Respecto a las estrategias para hacer frente a
las problematicas relacionadas con la violencia, la mayoria de
las respuestas se focalizan en el Estado como principal
responsable y denuncian su inaccién, quedando en manos de
los vecinos y las familias la resolucién de situaciones violentas
y el didlogo con los jovenes como estrategia mediadora de
conflictos.

Tanto el alcoholismo (86% de n=43) como las drogas (92,9%
de n=42) son vistos como problematicas presentes en el barrio.
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El reconocimiento ubica como principales afectados a jévenes
desde los 13 afos sin distincion de género. El 54,1% no
encuentra estrategias para solucionar o enfrentarse a dichos
problemas por parte del Estado, las instituciones barriales y la
familia. Sin embargo, otro grupo de respuestas sefala que las
estrategias mas importantes de afrontamiento estan ligadas al
didlogo y son mediatizadas a través de las familias y los vecinos.
El entrecruzamiento de datos muestra una fuerte naturalizacion
del alcoholismo en varones adultos restringiendo la problematica
a la juventud.

Desde el MTD, el abanico de estrategias desplegadas para la
resolucion de estas problematicas de la salud permiten
vislumbrar un camino concreto para afrontar tales situaciones
ligado a la auto-organizacion, la autonomia, la solidaridad y la
resiliencia comunitaria, conjuntamente, el analisis critico de la
realidad socio-sanitaria posibilita el ejercicio de una ciudadania
comprometida por el derecho a la salud.

PARTICIPACION SOCIAL (PS)

Con el fin de relevar datos relativos a la participacion se indago
en torno a qué actividades resultaban mas importantes para la
vida del MTD y cuales eran las preferidas dentro de la
organizacion, asi como las fortalezas, las propuestas de cambio,
la percepcioén de los logros y los mensajes que el MTD quiere
transmitir al resto de la sociedad. La cantidad de respuestas
brindadas a cada pregunta aumenta a medida que lo hace el
tiempo de participacion en la organizacion, las mujeres emitieron
una mayor cantidad de opciones.

En referencia a las actividades que resultan mas importantes
(n=53), el 22,6% opina que todas las actividades del movimiento
son igualmente importantes, el 22,6% otorga la mayor relevancia
a las tareas que realiza dentro de la organizacién (cuadrillas,
roperos, emprendimientos, etc.), el 17% a la resistencia y la
lucha por un trabajo digno, el 11,3% a las marchas y los cortes,
el 9,4% a las asambleas y las reuniones y el 7,5% al trabajo de
las areas del movimiento (salud, accion social, prensa, gestion,
etc.).

Dentro de las actividades preferidas (n=41) encontramos que
29,9% prefiere las tareas que desempefia en el MTD, 24,4%
marchas y cortes, y 19,5% asambleas y reuniones.

En relacién a las fortalezas y los logros del MTD (n=52), el 34,6%
opina que es la capacidad de gestion frente al Estado, el 25,1%
la unidad en lo colectivo (participacién y solidaridad), el 15,4%
los emprendimientos y las estrategias de lucha y el 11,5% la
resistencia y la lucha por trabajo digno.

Con respecto a las cosas que se podrian mejorar dentro del
MTD (n=45), el 26,6% apunta a cuestiones organizativas, el
19,9% a los emprendimientos, el 15,5% a la participacion, el
11,1% a la circulacién de la informacién y el 6,6% a las relaciones
interpersonales. Las estrategias para realizar estas mejoras
estan referidas a generar nuevos espacios de participacion y
comunicacion, fortalecer los emprendimientos, la unidad, la
lucha y la conciencia politica promoviendo el compromiso de
los integrantes.

Los mensajes que el MTD intenta transmitir a la sociedad (n=45)
segun sus integrantes son: luchar por los derechos y el cambio
social (33,3%), luchar por un trabajo digno y la disminucién de
la desocupacion (24,4%), dignidad, paz (no violencia),
resistencia, unidad y organizacion (24,4%), hacer ver la realidad
social de pobreza y desocupacion (11,1%). La claridad en la
enunciacion del mensaje del MTD correlaciona con el mayor
tiempo de participacion dentro de la organizacion. Las ideas
esbozadas concuerdan con los principios fundacionales politico-
organizativos del MTD y muestran la implicacion de los sujetos
en la construccion colectiva. En ellos estan presentes como
horizontes la transformacion social, la civilidad y la
emancipacion.

RECONSTRUCCION COLECTIVA DE LA IDENTIDAD
Con el objetivo de indagar la relacion entre construccion de



identidad colectiva y la vinculacién con el resto de la sociedad,
se rastrearon caracteristicas singulares relativas a la historia
laboral y a los deseos de estudiar, asi como aspectos colectivos
referidos a los hitos histdricos de la organizacion y la mirada
percibida de los otros con respecto al MTD.

La exploracion sobre los trabajos anteriores (n=76) muestra que
un 23,7% realizaba trabajo doméstico y tareas de limpieza en
oficinas, un 9,2% desempefiaba tareas administrativas, 18,4%
operario fabril (industria del calzado, curtiembres, frigorificos,
metalurgia, ferroviaria, etc.), 11,8% changas, 13,1% otros oficios
y profesiones (carpinteria, tapiceria, peluqueria, panaderia,
electricidad, mecanica, marmoleria, vigilancia, etc.) 9,2%
trabajador de la construccién, 7,9% nunca tuvo un empleo (los
mas jovenes), 4% de las respuestas consideraron las tareas
dentro del MTD como un trabajo. El 65,9% (n=29) contest6
acerca del trabajo que mas le gusté: 20,6% refirié a todos sus
trabajos anteriores, 68,9% operario fabril, oficios y profesiones,
solo el 3,4% contestd ninguno. Las respuestas expresan
centralmente el anhelo de volver a tener un trabajo.

Con respecto al deseo de estudiar (n=33), el 24,2% quiere
aprender algun oficio (construccioén, pelugqueria, electronica, etc.),
el 12,1% finalizar la primaria, el 12,1% finalizar la secundaria,
el 18% realizar estudios terciarios o universitarios (profesorados,
magisterio, carreras humanisticas), el 9% aprender computacion,
el 6% aprender a leer y escribir, el 3,5% no especifica qué tipo
de estudio y al 15,1% no le interesaria estudiar (mujeres con
hijos a cargo y varones concentrados en la franja etarea entre
51y 65 afos).

En relacion al hito histérico, las respuestas son otorgadas
mayoritariamente por integrantes con mas de tres afios de
participacion en el MTD (71%). El 77,3% de las respuestas
brindadas corresponden a logros colectivos, luchas o actividades
que realizaron en forma conjunta los integrantes del MTD
(especialmente se recuerdan los piquetes de varios dias de
duracion en el 2001). El 22,7% de las respuestas estan
relacionadas a situaciones de represion policial durante el afo
2002 (el 13,6% de las respuestas rememoran los asesinatos
del Puente Pueyrreddn de Dario Santillan y Maximiliano Kosteki
ocurridos el 26 de junio).

Con respecto a la mirada de la sociedad sobre los movimientos
de desocupados (n=41), el 56,1% plantea que son mal vistos,
el 31,7% sostiene que son bien vistos por algunos sectores y
mal vistos por otros y el 12,2% opina que son bien vistos
(especialmente en el territorio del MTD). Sobre las razones
percibidas de ser mal vistos por la sociedad (n=23), el 43,5%
refiere a que la sociedad los ve como delincuentes, marginados,
peligrosos y rebeldes y lo relacionan con la imagen negativa de
los piqueteros creada por los medios masivos de comunicacion,
el 34,8% sostiene que se debe a que esa parte de la sociedad
que los ve mal no sufre hambre, no conoce la pobreza y la
desocupacion, se desentienden de la problematica social y no
comprenden el sentido de su lucha, y el 17,4% opina que se
debe a las molestias ocasionadas por marchas y piquetes.

En la tensién colectivo-singular la identidad, como proceso de
generacion de sentido, tiene un anclaje objetivo y una dimension
politica. La expulsion social va acompanada de una significacion
estigmatizante que confirma la pérdida de cualquier valor social
por parte del individuo. Ante la pérdida de componentes estables
de su identidad (pérdida de la posibilidad de ser reconocido a
través del hacer), la sociedad ha “confeccionado (al excluido)
otra [identidad], a partir del tipo de relacién objetivante que han
establecido con él y los estereotipos culturales de los cuales le
han rodeado”. Pero el excluido se expresa contra esta objeti-
vacion cuando “descubre su derecho a vivir una vida humana”,
a través de “un sentimiento de oposicién al poder que hasta
aqui le ha determinado” (Basaglia, 1976: 139). Es en este
sentido, que los integrantes del MTD se proclaman trabajadores
desocupados, reconstruyendo una identidad colectiva a partir
del reconocimiento de la potencia de su saber-hacer, a la vez,
que negando la identidad impuesta.

INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA Y UNIVERSIDAD
PUBLICA

Uno de los objetivos de la IAP es transformar la realidad. La
demanda del MTD estuvo referida a la apertura de espacios
participativos, todas las tareas emprendidas conjuntamente,
incluyendo los instrumentos disefiados para el relevamiento de
los datos, fueron pensadas para producir efectos en esa
direccion, respetando el compromiso asumido. A partir de la
reflexion sobre la praxis comunitaria en, con y desde el MTD
reconocemos ese proceso dialéctico por el cual transformamos
colectivamente algo de la realidad transformandonos. Los
diferentes momentos vivenciados han sido sumamente
enriquecedores: el compartir lo cotidiano, las asambleas, los
piquetes, el trabajo conjunto en el area salud, la posibilidad de
realizar transferencia técnica y colaborar en la formacién de
agentes promotores de salud, la participacion en la gestion de
recursos, la inclusién de estudiantes de grado en la IAP, entre
otros. La sintesis es una relaciéon abierta entre el MTD y la
Universidad Publica.

Las comparnieras y los compaferos del MTD han sugerido con
respecto a la Universidad Publica que se puede colaborar:
realizando intervenciones preventivas sobre los problemas de
salud del barrio (especialmente con nifios/as, jévenes y mujeres
madres, sobre VIH-SIDA, desnutricién y drogas), brindando
apoyo psicoldgico, consejos para buscar mejoras y soluciones
a la situacién del MTD, capacitacion y formacion, participando
en la gestiones con el Estado del area salud, denunciando la
situacion de emergencia sanitaria de la zona y uniéndose a la
lucha. Ese es el camino que seguiremos transitando.
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