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a la Universidad Publica,
y al feminismo que nos pario



VIVIR EN LA FRONTERA

Vivir en la Frontera significa que td

no eres ni hispana india negra espariola

ni gabacha, eres mestiza, mulata, hibrida
atrapada en el fuego cruzado entre los bandos
mientras llevas las cinco razas sobre tu espalda
sin saber para qué lado volverte, de cual correr;

Vivir en la Frontera significa saber

que la india en ti, traicionada por 500 afios,

ya no te esta hablando,

gue las mexicanas te llaman rajetas,

que negar a la Anglo dentro tuyo

es tan malo como haber negado a la India 0 a la Negra;

Cuando vives en la frontera

la gente camina a través tuyo, el viento roba tu voz,
eres una burra, buey, un chivo expiatorio,
anunciadora de una nueva raza,

mitad y mitad —tanto mujer como hombre, ninguno—
un nuevo género;

Vivir en la Frontera significa

poner chile en el borscht,

comer tortillas de maiz integral,

hablar Tex-Mex con acento de Brooklyn ;

ser detenida por la migra en los puntos de control fronterizos;

Vivir en la Frontera significa que luchas duramente para
resistir el elixir de oro que te Ilama desde la botella,

el tirén del cafidn de la pistola,

la soga aplastando el hueco de tu garganta;

En la Frontera

th eres el campo de batalla

donde los enemigos estan emparentados entre si;

t0 estés en casa, una extrafia,

las disputas de limites han sido dirimidas

el estampido de los disparos ha hecho trizas la tregua
estas herida, perdida en accién

muerta, resistiendo;

Vivir en la Frontera significa

el molino con los blancos dientes de navaja quiere arrancar en tiras
tu piel rojo-oliva, exprimir la pulpa, tu corazén

pulverizarte apretarte alisarte

oliendo como pan blanco pero muerta;

Para sobrevivir en la Frontera
debes vivir sin fronteras
ser un cruce de caminos”

Gloria Anzalduda,
poeta chicana, feminista, escritora y activista



Prologo
por Maria Eugenia Hermida

[Mas que prologar, orillar. Orillar en su acepcion de reforzar el borde de una tela. EI borde como el
(no) lugar, como el entre-mundos, como el in-between, espacio tiempo de fricciones y ficciones. El
borde y la difusion de los limites que genera lo abyecto. La implosion de los esquemas binarios.
Orillar como acto orillero, arrabalero. Como gesto de acercar a la orilla. La orilla como limite
creciente y menguante. Como frontera difusa. Pleamar y bajamar que se aleja del texto que prologa y

gue al instante lo invade. Frontera de un texto que resignifica la idea misma de frontera.]

¢, Como hacer cosas con palabras?, se preguntaba Austin en 1955 al calor de los debates de la
filosofia pragmatista anglosajona. Haciendo una critica a la nocién enunciativa vy
representativa del lenguaje, el filosofo puntualiz6 en el caracter performativo del mismo, en
su funcion realizativa, problematizando el hiato entre el decir y el hacer, y proponiendo que
decir es hacer, al menos en determinadas circunstancias. A partir del analisis de las distintas
situaciones sociales donde el decir es hacer (como el bautismo, la apuesta, la graduacion)
reconociod actos en los que la palabra produce un efecto performativo, creando o modificando
lo existente en su propia materialidad.

¢Puede hablar el subalterno?, se preguntaba Gayarti Spivak en 1985 al calor de los debates
que ella misma protagonizd en términos de cruce entre el marxismo, la deconstruccion, el
postestructuralismo y el poscolonialismo. En su criptica y lucida prosa se registran problemas
que han desvelado y desvelan al Trabajo Social: su contundente rechazo a la idea de “ser voz
de los que no tienen voz”, su insurgente denuncia de una intelectualidad que en el mismo
gesto que pregona emancipaciones solidifica posiciones subalternizantes, su desvelo por
problematizar el (no) lugar de enunciacion de Ixs subalternxs, y su insistencia por ampliar la
idea de sujeto subalterno para romper las fronteras que invisibilizaban las mdltiples

opresiones de raza y genero.

¢ Cual es la herencia en Trabajo Social?, se preguntaba Rodrigo Cortés Mancilla hace unos
meses, diciembre de 2017, en un articulo en el que anuda herencia, acontecimiento y cuerpos
politicos en la intervencion social, como deconstruccion desde el Trabajo Social. Alli
recupera las nociones de lo indecible y lo decible de nuestros pasados vivos, para resituarnos

en un presente que aloje y desaloje criticamente su(s) pasado(s), y evoque los discursos



mudos que quedaron sepultados por las posiciones hegemonicas y que hoy reclaman su

advenimiento.

Estas preguntas son mis compafieras a la hora de escribir este prologo orillero, habida cuenta,
tal como reflexioné hace unos meses (Hermida, 2018), que prologar es una tarea imposible,
porque no hay nada antes del logos. Pero sabiendo que comparto con Ixs autorxs de esta tesis
el gusto por des-logos-centrar nuestras practicas, me permito hacer de este prélogo una
interrupcion, mas humilde que las otras dos que anudan y a la vez desestabilizan este texto
(me refiero a la de Gloria Anzaldla, y la del Subcomandante Marco), una ola en esta marea

que hoy es verde y que siempre es multicolor, que nos lleva a querer seguir transformando.

En este texto pluriverso, donde hay muchos méas decires que los de Ixs académicos
consagradxs, donde las voces no son repetidoras de enunciados prolijamente disefiados, sino
gritos, donde el volumen es parte del contenido, donde el tono es parte de la idea, donde el
sentido es abierto y no clausurante, ahi, tengo el honor y la profunda alegria de apuntar esta
pincelada. La evocacion discola y ch’ ixi® de esas tres preguntas la tomo para hilvanar tres

registros que quedaron como sedimento de mi lectura de esta tesis.

En primer lugar quiero atender a los efectos que puede generar el encuentro con esta obra. Si
bien cada quien inscribira su experiencia de lectura en diferentes 6rdenes y atesorara diversas
marcas, puedo decir con cierta certeza que leer este texto implica exponerse. Quizas sea por
el contenido de lo que transmite. Quizas por la forma como lo hace. Quizas por el modo de
anudar estas dos facetas que son inescindibles, tal como sostiene Deleuze (2009). Quizéas por
la vida latiendo debajo de cada letra de molde, esperando que el/la lector/a la libere en el acto
mismo de su lectura. Texto vivo, que combina una solida discusion tedrica, con un registro
afectado y escuchante de la vida en las fronteras, la vida en la subalternidad, la vida- potencia
plebeya, la vida -herida colonial. Un texto que des- re- corporiza subalternidades muy
concretas de la frontera cordobesa, de las mujeres y Ixs jovenes de los sectores populares, de
sus derechos no garantizados, de su salud relegada, de la violencia de la que son objeto
diariamente. El texto habla de cosas que importan. Y los cuerpos escribientes que lo tejieron

no hablan desde una alienacion neutralizante, sino desde una implicacion senti-pensante que

! Lo ch'ixi “da cuenta de una realidad donde “coexisten en paralelo mdltiples diferencias culturales,
que no se funden sino que antagonizan o se complementan”. Una mezcla no exenta de conflicto, ya
que “cada diferencia se reproduce a si misma desde la profundidad del pasado y se relaciona con las
otras de forma contenciosa”. (Prélogo de Tinta Limén en Cusicanqui, 2010: 7)



convoca, que interpela, que seduce, que confronta®. Entonces leer este texto es exponerse a
una ruptura con el error en el sentido bachelardiano de que conocemos en contra de lo que
sabemos, atendiendo a que esta obra nos lleva a cuestionar el centro hermético de las
méaximas modernas eurocéntricas y patriarcales, no solo las que de manera evidente actlian en
nuestros cuerpos y sociedades, sino precisamente aquellas que solemos naturalizar. Entonces

al decir, este texto hace cosas en nosotrxs, sus lectorxs.

Pero también, aludiendo a la idea que Austin plantea respecto de las condiciones® en las
cuales un decir se vuelve realizativo, quiero apuntar dos reflexiones. Este texto es una tesis de
grado, es decir, en el mismo acto que produce un conocimiento se convierte en una condicion
para la graduacion. Este texto, repito, es una tesis de grado por las circunstancias en que se
gesto, y por los efectos que su correccion y aprobacion generan. Es decir que del contexto se
derivan consecuencias, pero esas consecuencias a su vez funcionan como vectores que
condicionan fuertemente su produccion. Estd tefiido de significaciones que parecen con-
textuales pero se vuelven intra-textuales. ¢Cuanto se juega de lo propio en la propia tesis?
¢ Qué tensiones, expectativas, temores y suefios habitan estos capitulos? ;Cuantas mafianas y
tardes en el barrio para recoger (0 mejor, para co-construir) las experiencias que aqui se
problematizan? ¢Cuéantas noches sin dormir para re-visitar esas intervenciones, re-
significarlas, recorrer con los lentes de la teoria sus bordes y puntos ciegos, y elegir
artesanalmente las palabras que den cuenta de todo eso? Es un texto atravesado por rituales y
profundisimas marcas biograficas. Pues bien, esta tesis final es un texto realizativo, porque
hace que sus autorxs pasen de estudiantes a graduadxs. Pero ademés de las condiciones y
circunstancias biogréaficas a las que aludi, encontramos otros dos tipos de circunstancias que
hacen de este texto un texto realizativo en términos de otorgador de un titulo. Sus autorxs
pudieron escribirlo entre otras cosas, porque antes fueron alojados por una Institucion, en este

caso nuestra querida y prestigiosa Universidad Nacional de Cordoba. Al respecto no puedo

2 Debo evocar las lecturas de Segato (2013: 15) en su explicacion respecto de la relacién entre
objetividad, neutralidad, militancia y posicion politica, asi como a los aportes de Sousa Santos (2006)
relativos al desafio de las ciencias sociales latinoamericanas de una objetividad sin neutralidad. Creo
gue en esos textos se explicita parte importante de los fundamentos epistémicos que sostienen esta
tesis.

3 “Expresar las palabras es, sin duda, por lo comun, un episodio principal, si no el episodio principal,
en la realizacion del acto (...). Pero dista de ser comunmente, si lo es alguna vez, la Unica cosa
necesaria para considerar que el acto se ha llevado a cabo. Hablando en términos generales,
siempre es necesario que las circunstancias en que las palabras se expresan sean apropiadas, de
alguna manera o maneras. Ademas, de ordinario, es menester que el que habla, o bien otras
personas, deban también llevar a cabo otras acciones determinadas “fisicas” o “mentales”, o aun
actos que consisten en expresar otras palabras.” (Austin, : 7-8, la cursiva es mia)



no reconocer ciertos rasgos de familia en el texto, legados preciosos de colegas cordobesas
que han hecho grande nuestra disciplina en el pais y en la region, y que han acompafiado en
las aulas a nuestrxs tesistas. Pero ellxs no sélo atravesaron las aulas y el estudio, sino que se
constituyeron como estudiantes en el marco de un proceso muy peculiar: co-parieron una
nueva Facultad, la Facultad de Ciencias Sociales de la UNC. Diria William Faulkner que
escribir es “hacer algo que no estaba aqui antes de mi”. Pues bien, la comunidad académica
de Trabajo Social libré por varios afios una batalla para escribir una historia otra, dejandonos
como saldo una nueva Facultad de Ciencias Sociales. Esas experiencias institucionales,
performativas, se mestizaron con otras en las que sé que Ixs autorxs se imbricaron
profundamente, las vinculadas a la participacién instituyente en colectivos que bregan por
conquistar y defender derechos de los cuerpos signados por la herida colonial patriarcal. Me
refiero a las luchas de los feminismos situados, de las sexualidades disidentes, a las
experiencias de resistencia frente a avasallamientos en materia de derecho a la salud, al
habitat, a una vida libre de violencias para jovenes de sectores populares, etc. Esas
experiencias habitan este texto, fueron y son vivenciadas por sus autorxs en el marco de sus
trayectorias biograficas universitarias, algunas en su seno, otras en sus fronteras, pero
precisamente para habilitar institucionalidades otras. El tema de los bordes, de las orillas y de
las fronteras, de lo que se expulsa y de lo que se abraza, de lo que se silencia e invisibiliza y
de lo que se exponte, es el tema de esta tesis. Para la denuncia pero también para la
construccion. Hay una preocupacion por un “buen Estado”, por una “buena Universidad” y
por un “buen Trabajo Social” en los sentidos que propone Segato y que ellxs mismos
recuperan (Bertona, Ramia Villalpando, Scarpino, 2017). Entonces en este texto que realiza
una graduacién, que transmuta estudiantes en trabajadorxs sociales, laten cientos de
intervenciones docentes, militantes, de aprendizajes, de errores, de suefios, de fuertes
convicciones politicas, de reconocimiento de las propias identidades y de las flagrantes
injusticias que siguen operando en esta sociedad clasista racista y patriarcal. Asi, al
decir/escribir los autorxs se hacen graduadxs en y con la Universidad Publica, y los lectores
nos hacemos/devenimos otrxs por lo que este texto produce en nuestras ideas previas sobre

un namero de tépicos no menor.

En segundo término, quiero anudar algunas de las reflexiones que me suscito la lectura de
esta tesis con los aportes de Spivak respecto de la cuestion del subalterno y su pregunta
respecto de si el mismo puede hablar. Texto de culto dentro de las teorias de lo colonial a las

que adscribo. Texto hermético y de muy dificil lectura. Hace afios que vengo buscando



comprenderlo mas cabalmente, exprimirlo como una naranja. Intuia que alli habia algo que
aun no habia escuchado. Pues bien, quiero decir aqui que finalmente, con la lectura de este
texto, pude anudar renovadamente el legado de Spivak en las ideas que constituyen hoy mi
perspectiva de andlisis. Con qué frescura en esta tesis circulan las palabras de esxs jovenes y
esas mujeres de Nueva Esperanza; y con qué precision el texto teje el andamiaje para que Ixs
lectores las escuchemos. Como saldo de esta lectura me queda la intuicion de que desde
Trabajo Social podemos recrear las respuestas a las preguntas de Spivak. Porque podemos
combinar de una manera muy potente y peculiar intervencion e investigacion,
problematizacion y construccion de los lugares de enunciacion, porque podemos reinventar el
vinculo entre academia y sectores populares. Porque podemos inscribirnos y desinscribirnos
voluntaria e irrespetuosamente en los registros de la militancia, la disciplina, la profesién, el
territorio, la institucion, guiadxs por una posicion politica-profesional precisa, colectiva,
contundente, fundada y apasionada. Si bien he explicado en el grado y en el posgrado las tesis
del subalternismo poscolonial, hoy tengo que ejercer la honestidad intelectual que pregono y
afirmar que a mi a Spivak me la explicaron mejor (probablemente sin siquiera sospecharlo)
nuestrxs estudiantes con esta tesis. Y eso nadie podra discutirmelo.

En tercer y ultimo lugar quiero aludir a la problemética idea de Herencia y su vinculo con
nuestra disciplina. Comenzareé refiriéndome a la cuestion de los encuentros y desencuentros
entre generaciones Yy claustros en Trabajo Social. Para esto acariciemos al menos una faceta
del problema del tiempo. Hoy me siento totalmente atravesada por una serie de experiencias
que me hacen re-visar la cuestion del tiempo, y el lugar que le asignara a Ixs generaciones

pasadas y a las futuras en la construccion disciplinar.

He compartido esta inquietud con varias colegas, y tenemos un registro similar, en relaciéon a
cdmo crecimos en nuestra construccion identitaria profesional en nuestra formacién de grado
aqui en la UNMDP. Si bien estudiamos en décadas diferentes (entre fines de los ochenta y
fines de los noventa) muchas crecimos un poco huérfanas. Méas alla de que si registramos
presencias fundantes en nuestro aprendizaje del oficio, la dictadura civico militar arraso con
una generacion, la que deberia de habernos formado. Por eso entre otras cosas la cuestion de

la herencia fue y es compleja®. Hoy todo me con-mueve a (des)aprender de esa experiencia.

4 La experiencia de la participacion activa en la formacion se organiz6, por ejemplo, atendiendo a los
principios de la Reforma pero también a otros factores que aqui no viene a cuento desarrollar, en
torno a la idea de representacién de claustros. Las posibilidades de encuentro entre docentes,
graduadxs y estudiantes, se entendia como posterior, previendo agendas distintas y en muchos



A reivindicar la necesidad imperiosa de crear colectivos afectados, donde los vinculos entre
docentes, graduadxs, estudiantes, y entre gestion, investigacion, extension, ensefianza y
aprendizaje, sean mas circulares. Donde la palabra circule, y con ella el afecto. Una
sensibilidad que no se obture, que esté fuertemente comprometida con el objetivo comdn de
la formacion, que sea consciente de la responsabilidad propia de la docencia y respetuosa de
los trayectos de aprendizaje de Ixs estudiantes. Apelo a repensar nuestro lugar docente como
el de trabajadorxs de las ideas, que cumplan su labor con responsabilidad en sus funciones

indelegables, sin por eso temer el ver a Ixs estudiantes como comparierxs de bisqueda.®

Quiero expresar hasta qué punto circular y circularizar la formacion, nos da la oportunidad
(también a quienes tenemos responsabilidades directas en la construccion de una educacion
publica de calidad inclusiva y liberadora) de ser aprendientes, de liberarnos, de re-conocernos
y re-conocer. El aula ya no es (y no deberia haber sido nunca) el lugar en el que depositar
saberes a los alumnos. Es un cruce témporo- espacial en el cual nutrirse de las experiencias
diversas de Ixs docentes y estudiantes, para devenir otrxs, sujetxs preparados para intervenir

en lo social de manera liberadora.

En esa ldgica se inscribe este vinculo profesional y afectado trazado con Ixs autorxs de este
texto. En tiempos otros a los del aula nos ensefiamos y nos aprendimos. Nos leimos y nos
citamos. Nos invitamos. Y ya no se sabe cudl es la siembra y cudl la cosecha. El tiempo
historico que vivimos armd la cita. Y respondimos. Y contamos unxs con otrxs. Una marea
de cuerpos afectadxs que se inscriben en esta épica no heroica de las pequefias y grandes
revoluciones, y que brega por deconstruir, desarmar, hacer caer las diversas opresiones que
atraviesan los cuerpos con los cuales trabajamos (el nuestro propio y el de cada escena que la
intervencion profesional nos depara). Lo que nos pasé con Ixs autorxs y lo que espero siga

pasando con cada lector/a que se cruce con este texto es esto: Hacer del encuentro un

casos contrapuestas, y también tefiidas preponderantemente por la desafectacion y la pretension de
asimetria.

5 En esa linea junto con otras colegas, comenzamos a apostar a una formacién significativa,
atravesadas por los aportes de las pedagogias vitales y descoloniales, que implica cruzar una sélida
formacion teérica en los debates contemporaneos de las ciencias sociales y el trabajo social, con
habilidades tedricas e instrumentales en el manejo didactico, y una capacidad empdética y de
afectacion para el encuentro con la alteridad, teniendo siempre como horizonte de nuestras
intervenciones como docentes y como investigadoras, la construccion de conocimiento, atravesando
esta tarea por una vigilancia epistemoldgica y ética que permita construir vinculos educativos
significativos, respetuosos y liberadores. No quiero decir que inventamos la pélvora ni que
“superamos” experiencias anteriores, en un claro sesgo lineal. Quiero decir méas bien lo contrario.
Porque lo que estamos intentando hacer y refundar al hablar de una formacion y una investigacion
otra, lo decimos desde lo que somos y eso es efecto en gran medida de lo que fuimos y recibimos.
En eso andamos, con un cumulo de contradicciones y limitaciones encima, intentando reinventar la
formacion.



acontecimiento, como momento privilegiado para (re)conocer(se). Encuentro de reciprocidad
en el que intercambiamos legados y preguntas, respuestas e interpelaciones. “Heredar en
Trabajo Social entonces es ratificar con nuestra firma lo indecible, asi transformamos,
reactivamos e inventamos aquello mismo que heredamos (...) No se puede figurar un
heredero o una heredera que no invente o interprete criticamente la herencia” (Cortés
Mancilla, 2017: 21). Es por esto que el autor habla de una fidelidad infiel. Esta tesis se
enmarca en el gesto de descolonizar los supuestos de la intervencion en lo social, para hacer
de la intervencion en lo social en acto un gesto descolonizador. Algunos ensayos de ese gesto

precedieron esta obra. Y este texto los apropia de maneras felizmente discolas e interpelantes.
Re-enlazando lo escrito, digo que esta produccion entonces significa y realiza muchas cosas:

Es un texto- tejido. Imagino los tres pares de manos de sus autorxs, manos que son cuerpo,
cabeza y corazoén, tejiendo y destejiendo estas paginas, con lanas de mil colores. Hilanderxs
de suefios, de ideas fundadas y potentes, de experiencias sumamente intensas y complejas que
protagonizaron durante sus practicas de formacién en Trabajo Social, donde hicieron
diciendo, y dijeron haciendo. Y todo esto atravesado por una posicién subjetiva fuertemente
afectada y politizada, porque estos cuerpos escribientes eligieron un lugar desde el cual

hablar, lo asumieron, lo habitaron y lo honraron con este texto.

Esta tesis es un trabajo académico de lujo, que honra los requisitos de validez cientifica
instituida pero también instituyente, ya que reivindica las epistemologias insurgentes,
feministas y descoloniales de construccion de saberes.

Esta tesis es un texto abierto, utilizable, no esta escrito para Ixs repetidorxs de citas, sino para

los sujetos de la intervencion, es una caja de herramientas.

Esta tesis habita las orillas, reivindica la inflexion descolonial y feminista, des-centra las
miradas clasicas, habilita perspectivas otras para abordar problemas muy concretos que
atraviesan a los cuerpos subalternizados y que permiten que sus deseos y sus derechos sean

reivindicados.

Es una tesis de grado y en su realizacion consagra para sus tres autorxs su titulo de grado.
Ritual que les brinda ciudadania académica y profesional. Membresia que sera sin duda
medio para que sigan promoviendo y defendiendo derechos, un “buen Estado” y el Buen

Vivir, alli donde hagan Trabajo Social.
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Es una tesis de Trabajo Social, porque no hace ni dice otra cosa que Trabajo Social en sus
paginas. Porque una tesis de nuestra disciplina no es aquella que dice Trabajo Social en su
titulo, ni que agrega como anexo un capitulo para “aplicar” las ideas desarrolladas a nuestra
profesion. Tampoco necesita fagocitar teorias ajenas para codificarlas como protocolo para

99 ¢¢

que Ixs trabajadorxs sociales “de la trinchera” “apliquen” lo que Ixs trabajadores sociales “de
la academia” investigaron. Sino que, como buena tesis de Trabajo Social, construye
conocimiento sobre lo social, conocimiento critico, y aqui agrego situado, feminista,
descolonial, apasionado, para desacoplar los discursos opresores y liberar las energias de

resistencia en dénde y cémo sea.

Cuando colegas que no nos conocemos nos encontramos, sucede, en ocasiones, que sentimos
un carifio que no se explica por el poco tiempo compartido. Lo cierto es que nuestras historias
comunes, nuestras conexiones genealdgicas, son mas largas que nuestros tiempos biograficos.
Lo que se juega en la escena de la formacidon y la investigacion reedita y recupera los fuertes
vinculos pasados de quienes amasaron el legado del cual nos nutrimos. Reconocemos
historias previas que nos gestaron y nos alimentan. Reconocemos también horizontes
comunes. Nos encontramos en las vigilias y los desvelos, cada quien sujetado a su presente,
cada quien anhelando y construyendo ese Buen Vivir, desde su trinchera. En el oficio

formamos colectiva y afectadamente. Sino solo entrenamos.

Celebro este escrito, lo que dice haciendo, lo que hace diciendo. Celebro la vida y al buen
Trabajo Social que construimos colectivamente. Y celebro, en la semana de la revolucion de
las pibas, de las hijas y de las juventudes disidentes, que encabezaron la histérica marea verde
(por la defensa de la vida las mujeres, sus cuerpos, sus deseos, sus decisiones y sus derechos)
que se inviertan todos los tiempos y todas las logicas, y que hoy la herencia nos venga de
manos de las juventudes que nosotras mismas y la violencia de la historia, hemos orgullosa e

insurgentemente parido.

Mar del Plata, junio de 2018.
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Partir y partirse: o de como invitarnos a mirar

Antes de comenzar, se torna preciso aclarar nuestra apuesta por la construccién de un

lenguaje no-sexista, y en ese marco la utilizacién que haremos de la letra x. Para esto,

recuperamos a Butler cuando establece que:
Cuando afirmamos haber sido heridos por el lenguaje, ¢qué clase de afirmacion estamos
haciendo? Atribuimos una agencia al lenguaje, un poder de herir, y nos presentamos
como los objetos de esta trayectoria hiriente. Afirmamos que el lenguaje actla, que actla
contra nosotros y esta afirmacidn es a su vez una nueva instancia del lenguaje que trata de
poner freno a la fuerza de la afirmacién anterior. De este modo, ejercemos la fuerza del
lenguaje incluso cuando intentamos contrarrestar su fuerza, atrapados en un enredo que
ningln acto de censura puede deshacer. ;Podria acaso el lenguaje herirnos si no
fuéramos, en algun sentido, seres linguisticos, seres que necesitan del lenguaje para

existir? ¢Es nuestra vulnerabilidad respecto al lenguaje una consecuencia de nuestra
condicidn linguistica? (Butler, 2009: 16)

En este sentido, la utilizacion de la x se fundamenta en la necesidad de contrarrestar las
heridas del lenguaje sexista que hegemonicamente organiza y sustenta la reproduccion del
sistema heteropatriarcal que nos rodea. Partimos de entender que la construccion linguistica
es -como toda construccién social- producto de un devenir historico-no-estatico, que trae
consigo un carécter contingente en dos sentidos: podemos asumirlo tal como se nos lo ha
ensefiado, o puede ser condicion de posibilidad para producir transformaciones. En un sentido
micropolitico, como equipo asumimos la Ultima posibilidad: la tarea que nos toca en tanto
sujetxs producidxs y productorxs de sentidos, es la de encontrar vetas en el marco del
lenguaje que nos permitan aportar a la emancipacion de nuestrxs cuerpxs, expresandolo a
través de la utilizacion de terminologias no-sexistas, sin reproducir la légica binémica del

heterocentrismo.

Realizada esta aclaracion, diremos que en el marco de las practicas de intervencion pre-
profesional del 5° nivel de la Lic. en Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Nacional de Cérdoba, a lo largo de las siguientes paginas reconstruiremos los
aspectos que entendemos fundamentales al respecto del proceso de intervencion que hemos
llevado adelante. Para ello, tomamos la compleja decision de ordenar este trabajo en cinco
capitulos, con el fin de facilitar la lectura; sin embargo, cabe resaltar que el contenido de los
mismos esta pensado de manera tal que permita sostener un dialogo analitico constante entre
las distintas dimensiones que decidimos compartir. De este modo, Ixs lectorxs encontraran en
cada momento un hilo conector de todo el trabajo, constituido por los aspectos teoricos, ético-

politicos y metodoldgicos que estuvieron presentes durante toda la experiencia realizada.
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La intencion es que este trabajo pueda dar cuenta del modo en que concebimos y llevamos
adelante nuestra practica pre-profesional: con idas y vueltas, con recorridos espiralados en los
cuales nos encontramos -sin un orden cronoldgico estatico- conociendo, analizando y
construyendo una estrategia de intervencion de manera colectiva, dialéctica y dinamica en el
marco del escenario territorial, institucional y académico en el cual nos inscribimos, con
aciertos y desaciertos que enriquecieron el proceso, y fundamentalmente, con el acento
puesto en la construccion colectiva de los saberes junto a Ixs sujetxs con Ixs cuales
trabajamos, reflexionando en torno a sus vivencias, creencias y potencialidades que se
pusieron a jugar desde el primer momento en que nos insertamos institucional y
territorialmente; desde alli partimos, y partiéndonos en el mismo acto de comenzar,
buscaremos reconstruir el devenir transitado a partir del cual desaprendimos tanto de lo
aprehendido. Este conjunto de elementos se constituyen todos como fundamentales, sin los
cuales no podriamos llegar hoy a este trabajo, que aunque inacabado, nos permite abordar a

algunas conclusiones parciales.
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CAPITULO I: Las cabezas piensan donde los pies pisan: de nuestra

apuesta ética, politica, y tedrica

Para comenzar con el desarrollo de la dificil tarea de reconstruir nuestro proceso de
intervencion, nos resulta fundamental poder partir de explicitar el posicionamiento tedrico,
ético-politico e ideoldgico que como equipo construimos. Es decir, tomamos la decision de
comenzar este trabajo compartiendo el marco de referencia desde el cual nos disponemos a
mirar, reflexionar, analizar e interrogar nuestra practica pre-profesional de finalizacion de la
Licenciatura en Trabajo Social. La misma la llevamos a cabo durante el afio 2017, desde el
anclaje institucional del Centro de Atencién Primaria de la Salud N°67 de la Ciudad de
Cordoba -perteneciente a la érbita municipal-, desarrollando nuestro proceso de intervencion
en el territorio de Nueva Esperanza®, desde el cual trabajamos -en términos generales,
dindmicos y por qué no, contradictorios- junto a un grupo de mujeres organizadas en una
copa de leche y cooperativa de trabajo, al tiempo que acompafiando un proceso de

organizacion de jovenes del territorio, en torno a la produccidn territorial de salud colectiva.

Es por ello que, en este primer capitulo, Ixs lectorxs se encontraran, en primer lugar, con una
construccién tedrica que se propone clarificar el desde donde y cdmo entendemos nuestra
disciplina, los desafios a lo que nos interpela y las apuestas que como estudiantes y futurxs
profesionales de las Ciencias Sociales nos atrevemos a (des)andar: el Trabajo Social
Decolonial como interrogante transversal y horizonte politico-académico; una resignificacion
necesaria sobre el enfoque de derechos; y el feminismo popular y latinoamericano, como guia
y como faro desde el cual venimos y al que apostamos a seguir construyendo. A partir de
ello, podremos introducirnos en una caracterizacion general acerca de los distintos modelos
de estado -en el marco de la modernidad- que fueron sucediéndose en nuestro pais, y su
correlato con la construccion de los modelos de salud en general, y de salud puablica en
particular, tomando como recorte temporal el siglo XX y primeras décadas del siglo XXI.
Posteriormente, nos adentraremos en un analisis sobre la atencion primaria de la salud, su
origen y devenir historico, las mutaciones y diversas interpretaciones que de ella se fue
realizando en el mismo. Por ultimo, y de la mano de las reflexiones que hacemos sobre las

potencialidades que la estrategia de la APS tiene para pensar la practica profesional de

® Nueva Esperanza es un asentamiento territorial, que se constituye desde el afio 2013
aproximadamente, a partir de un proceso de tomas de tierras. Esta ubicado en el extremo noroeste
de la Ciudad de Cérdoba, a unas 15 cuadras del Centro de Salud Municipal N°67 (Barrio 16 de
Noviembre), colindando, por un lado, con el asentamiento 12 de Julio y Barrio Policial Anexo, y por
otro, con el Country San Isidro y un predio de la empresa Gama.
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Trabajo Social, se podra entender el por qué tomamaos la definicion de posicionarnos desde el
enfoque de la salud colectiva para mirar y volver a pensar nuestro proceso de intervencion

pre-profesional.

1. Decolonialidad y feminismos: claves para desandar al Trabajo Social

Empezaremos planteando algunas cuestiones vinculadas al marco tedrico referencial y ético-
politico desde el cual nos posicionamos para pensar la disciplina. Diremos, en primer lugar,
que existe un patron historico que organiza el mundo tal cual lo conocemos, y expresa un
conjunto de aspectos que posibilitan la reproduccion de un modelo de dominacion que ha
marcado a nuestras sociedades contemporéaneas desde el inicio de la modernidad en adelante.

Estamos hablando precisamente de la constitucion, hace algo mas de quinientos afios, del

patrén de dominacion del sistema mundo moderno/colonial, que autores como Quijano nos

explican claramente:
América se constituyé como el primer espacio/tiempo de un nuevo patrén de poder de
vocacion mundial y, de ese modo y por eso, como la primera identidad de la modernidad.
Dos procesos histéricos convergieron y se asociaron en la produccién de dicho
espacio/tiempo y se establecieron como los dos ejes fundamentales del nuevo patrén de
poder. De una parte, la codificacion de las diferencias entre conquistadores y
conquistados en la idea de raza, es decir, una supuesta diferente estructura biolégica que
ubicaba a los unos en situacion natural de inferioridad respecto de los otros. Esa idea fue
asumida por los conquistadores como el principal elemento constitutivo, fundante, de las
relaciones de dominacién que la conquista imponia. Sobre esa base, en consecuencia, fue
clasificada la poblacién de América, y del mundo después, en dicho nuevo patrén de
poder. De otra parte, la articulacion de todas las formas histéricas de control del trabajo,

de sus recursos y de sus productos, en torno del capital y del mercado mundial. (Quijano,
2000:246)

Este enfoque, junto a otros andlisis, constituyen un planteo epistemologico -y por tanto
tedrico, ético y politico- que posibilita construir lecturas de y en el mundo partiendo de la
premisa de que existe una ldgica jerarquica de subsuncion de la experiencia de unxs sobre
otrxs, en funcién de la estructuracion de la desigualdad construida desde las categorias de
raza y capitalismo. Estudios como los propuestos por Quijano, Lander, Castro Gomez, entre
otrxs, plantearan que en este marco, la categoria de colonialidad del poder y del saber
posibilita poner de relieve tales desigualdades histéricas, analizando el lugar polémico que las

Ciencias Sociales han ocupado al interior de la experiencia moderna.

Establece Castro-Gomez (2000) que a través de dos mecanismos, la produccion del

conocimiento cientifico operé como constructora de una violencia epistémica; a traves de un
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proceso de invencidon del otro, las Ciencias Sociales se convirtieron en una pieza central para
el proyecto de organizacion y control de la vida humana, a traves de politicas e instituciones
estatales que -bajo el imperativo de la modernizacion- buscaran disciplinar las pasiones y
orientarlas hacia procesos de produccion a través del trabajo. Al mismo tiempo, por medio de
la funcién juridico-politica de las constituciones en tanto normas, reglas de sociedad, se
creara un campo de identidades homogéneas que hicieron viable el proyecto moderno de la
gubernamentalidad, dando origen a la concepcion de ciudadano, desde una ldgica
individualizante y liberal. En este sentido, ambas invenciones fueron creando la identidad del
ciudadano en América Latina, necesariamente opuesto a la identidad europea. La formulacion
del imaginario sobre la “civilizacion” precisaba su contraparte, es decir, la “barbarie”. Estos
imaginarios sostenidos a traveés de las invenciones anteriormente descritas, tienen una
materialidad concreta: se encuentran en la escuela, en la ley, en el estado, las carceles, los
hospitales y centros de salud, las organizaciones sociales de los territorios, y en los modos de
produccién de saber. Es en ese vinculo que podemos marcar la violencia epistémica,
sosteniendo la hipétesis de que las Ciencias Sociales hegemdnicas nunca efectuaron una
ruptura epistemoldgica, sino que constituidas en este espacio de poder que plantea el sistema-

mundo moderno/colonial, estan impregnadas por él y colaboran en su reproduccion.

A partir de esto podemos decir que una reinterpretacion critica de la modernidad precisa una
reconceptualizacion de la responsabilidad de las Ciencias Sociales en general, y en nuestro
caso, de Trabajo Social en particular para que a partir de alli podamos reinterpretar las
contradicciones que expresa la relacion triangular del estado/comunidades/Trabajo Social.
Recuperar la critica decolonial, entonces, nos posibilita ejercitar una lectura, como dijera
Benjamin, a contrapelo de la historia (Benjamin, 2008). Es recuperar el entramado de
desigualdades y opresiones que subyace a la organizacién social a escala planetaria, es en
definitiva tal como propone Nelson Maldonado, una posicion que retome la decolonialidad
como “proceso de deshacer la realidad colonial y sus multiples jerarquias de poder en su

conjunto, lo que plantea la necesidad inmediata de trabajo a nivel subjetivo y estructural”.

(Maldonado, 2011:686)

En este sentido, una mencion particular merecen los aportes de Gémez-Hernandez cuando

nos dice que el Trabajo Social

Como profesion moderna comparte el ideal emancipatorio fruto de la revolucion
industrial inglesa, la politica francesa y la filoséfica alemana, las cuales sirven de base al
paradigma del progreso y la confianza en la ciencia, el control de la naturaleza para el
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crecimiento econdmico y el bienestar, la libertad individual basada en la igualdad social y
la soberania popular que consolidaron la fe en esta nueva providencia resultante del
dominio humano racionalista sobre el mundo. (...) En cierto modo nos hemos sentido
inconformes con los alcances de esta modernidad pero, en general, no hemos dudado de
su hegemonia, por eso, su cara oculta y colonial permanece oculta también. La opcion
decolonial sugiere dimensionar lo que vivimos en el mundo presente, retomando también
elementos de nuestra historia colonial, la cual nos permita visibilizar las maultiples
deshumanizaciones, la destruccion planetaria, asi como el arrasamiento de todas las
expresiones de vida que no encajan dentro de la civilizacion moderna y el capitalismo,
asuntos éstos que son sustanciales y relevantes para el Trabajo Social. Dentro de esta
historia colonial, lo social supone una construccidén en consonancia con las instituciones
modernas, particularmente de la economia, la politica, el conocimiento, la ayuda, el
control y la vigilancia de lo humano. (Gémez-Hernandez, 2015: 6,7)

En funcidén de ello, nuestro proceso de intervencion pre-profesional recupera los aportes del
Trabajo Social Decolonial para invitarnos a construir nuevas maneras de pensar y hacer,
poniendo el acento en la decolonizacién como emergente historico que no tiene un punto de
Ilegada, ni recetario de como intervenir; no expresa para la disciplina otra cosa mas que un
ensayo, que
(...) construimos desde las luchas sociales que se dan también en la academia, con la
claridad de la parcialidad y limitacion de nuestros saberes situados, en dialogo con todos
aquellos que desde el Sur, el Norte, el Occidente y el Oriente, luchen por subvertir este

sistema moderno, capitalista, patriarcal y racista [y adultocéntrico], con basamentos
diferentes para las luchas sociales de liberacion. (Gémez-Hernandez, 2015:22)’

Por altimo, de la mano de Hermida (2017) recuperaremos que este pensar situado de nuestra
intervencion tampoco implica una sobrevaloracion de lo propio y descarte o demonizacién de
lo extranjero, sino que implica pensar a las condiciones de produccion (geograficas,
historicas, de género, politicas, sociales y econémicas) como constitutivas de lo qué se
produce. Entonces, la praxis situada que construimos desde nuestro ejercicio no puede estar
exenta de una relectura también del lugar en el que ubicamos al otrx, a Ixs sujetxs con
quienes intervenimos. En este sentido, situarse para pensar implicard que comprendamos
profundamente el conjunto de marcaciones que la colonialidad ha impreso sobre las
subjetividades (Hermida, 2017). Pues, sin tal reflexion y replanteo, dificilmente podamos
analizar la aporia que se expresa también en nuestro campo disciplinar, en tanto profesion
moderna. En tal sentido nos interpela Hermida cuando establece que aquella contradiccion
de la cual somos construidxs como profesion, expresa tensiones como control/autonomia,
disciplinamiento/emancipacion; reconociéndonos como herederxs de multiples tradiciones y
marcaciones en la historia de nuestra profesion. Un pensar situado se construye recuperando

experiencias del pasado relacionadas con la lucha por la emancipacion social, para pensar y

’ Los corchetes son nuestros.
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disputar en pos del reconocimiento de las mismas como verdaderas incumbencias del Trabajo

Social.

Como equipo, tomando cada uno de los aportes y debates que nos sugieren quienes piensan el
problema de la colonialidad, nos posicionamos desde un lugar que nos permita recuperar y
fortalecer la potencia transformadora de Trabajo Social, no como maquillaje que posibilita la
reproduccion de la desigualdad estructural, sino como rebeldia que disputa sentidos, que
recupera las experiencias nuestroamericanas, que repiensa a Ixs sujetxs y cuestiona las
posiciones de poder que ejercemos acriticamente; en sintesis, que reconfigura y propone
nuevas maneras de pensar las relaciones entre el estado y los territorios, abriendo
posibilidades para repensar también la elaboracién de sus intervenciones, desde lugares mas

democraticos y participativos.

Sin embargo, la decolonialidad asi planteada no resulta suficiente para contener la posicion
gue como equipo construimos: es preciso ponderar también los debates que el feminismo nos
trae para repensar nuestro ejercicio profesional, aspecto que fue constitutivo de nuestro
proceso de intervencion pre-profesional, pues no concebimos nuestro marco ético-politico
por fuera ni por encima de una lectura feminista y critica. Como sabemos, a lo largo de la
historia han existido diferentes corrientes dentro del feminismo, correspondientes a su vez, a
determinados momentos socio-histéricos. Las tres olas del feminismo -y la cuarta que
estamos empezando a transitar- fueron construyendo avances y aprendizajes significativos en
el devenir de nuestra historia, devenir signado de disputas de interpretaciones, con distintos
niveles de acuerdo y oposicién entre las diversas propuestas y maneras de mirar las
producciones teoricas y activistas que han dado cuerpo a las luchas de los movimientos
feministas. Es en este marco que, en el devenir de los debates y disputas en torno a la
cuestion de género, podemos recuperar una mirada que se sitle desde la comprension de los
feminismos en América Latina como expresion y parte de las resistencias decoloniales, en
tanto que reelaboran esta categoria, para pensarla de manera situada. Lxs sujetxs del
feminismo en Latinoamérica intentan pensarse desde lo heterogéneo, para dar cuenta de las
pertenencias cruzadas y ubicar el proyecto feminista en el marco de un proyecto de
descolonizacion del pensamiento y de las relaciones sociales en su mas amplio sentido.
Recuperar nociones del feminismo decolonial y su resistencia politica, implica pensar la
resistencia desde la colectividad, es decir, desde coaliciones que se fundan en la identidad de
Ixs sujetxs colonizadxs, oprimidxs y a su vez, insurgentes frente a las multiples dominaciones
(Bertona, Ramia Villalpando, Scarpino, 2017:102).
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En este sentido, aportes como los de Rita Segato, Gloria Anzaldua, Yuderkys Espinosa
Mifioso y otras autoras decoloniales, vinculadas a los feminismos negros, chicano, o lo que
podriamos denominar como feminismos de las fronteras, periféricos, permiten poner de
relieve una discusion vinculada al eurocentrismo, clasismo, racismo y academicismo que ain
al interior del debate feminista continGa vigente. Recuperamos las palabras de Espinosa

Mifioso cuando nos plantea que

Tiendo a definir el feminismo decolonial como un momento en la construccion vy
produccién de las ideas feministas, es un momento contemporaneo, que ahora mismo esta
en plena construccidn, y que se articula a un tiempo mas largo de produccion de una voz
subalterna, no hegemonica, que ha estado siempre ahi sin que lograra una atencion mas
allda de la mirada particularizadora que la cargaba de especificidad y por tanto la
inhabilitaba como pensamiento méas general que tiene consecuencias sobre la manera de
interpretar la opresién historica en clave de género. Es por tanto un espacio abierto, de
didlogo y en revision continua, un campo fértil donde estamos muchas personas
comprometidas. Personas y epistemologias que no necesariamente se nombran feministas,
0 que no quieren acogerse al vocablo decolonial y hablan mas en términos de
anticolonial, antiimperialista, anticapitalistas pero que igual mantenemos objetivos
comunes de cuestionamiento y oposicion a una razén imperial racista. ES un momento
que también implica un voltear la mirada hacia el pasado, que ha sido desechado y
destituido de algun nivel de legitimidad histérica epistémica. Lo que llamo un retorno a la
comunidad o lo comunal. (...) Quiza el consenso méas amplio es la necesidad de revision
del feminismo que hemos seguido, el hegemonico, el mainstream feminista, los
consensos que se han dado. Esa critica es quiza la que nos une a quienes estamos tratando
de pensar esa relacién entre el feminismo y la apuesta decolonial. A partir de ahi hay
muchas maneras de resolver esos problemas que encontramos e identificamos. (Espinosa
Mifioso, 2014)

Es por ello que apostamos a pensar y elaborar un Trabajo Social desde el enfoque del
feminismo decolonial que se sepa popular, que se configure en la practica cotidiana de los
sectores subalternos, y que recupere el tejido que el colonialismo produce y reproduce sobre
los cuerpos de las mujeres y las identidades disidentes. Consideramos que con este acuerdo,
podremos pensar un proyecto profesional potente para avanzar en la reconfiguracion de las
desigualdades que, como veremos mas adelante, operan a través de un conjunto de opresiones
sistematicas por momentos mas explicitas o0 mas opacas, ampliando el concepto de la

cuestioén social.

De todo ello deviene que sostener un enfoque de derechos para desarrollar nuestro ejercicio

desde Trabajo Social, requiere también un esfuerzo novedoso, para comprender el lugar del
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estado y de las comunidades®, desde categorias mas democraticas y transformadoras. Como
venimos planteando, podriamos comprender al ‘Buen estado’ y ‘enfoque de derechos’
entonces, como categorias resignificadas desde la emergencia de los proyectos de autonomia
de los pueblos; dos categorias que nos desafian a poder traducir el sujeto de los derechos
humanos —planteado como universal— en sujetxs situadxs en sus territorios, es decir donde
existe de multiples maneras, heterogénexs, particulares y transformadorxs de sus proyectos
historicos y colectivos. Desde el enfoque de derechos y sus principios fundamentales como la
universalidad, igualdad y no discriminacion —constituyentes de los derechos humanos—, se
impone el desafio de implementar acciones especificas y particulares hacia las personas o
colectivos excluidos. Este enfoque también permite el fortalecimiento de Ixs individuxs para
ejercer sus derechos y de los estados para garantizarlos, permitiendo ingresar las discusiones
y diélogos con las comunidades en tanto genera condiciones de ejercicio efectivo de los
derechos. Segun Pefias Defago (2012), tal como mencionamos anteriormente, es necesario el
reconocimiento del caracter diferencial de las acciones del estado en materia de politica
publica, para identificar aquellas que nos permitan avanzar en términos de equidad,
trascendiendo los discursos sobre la igualdad, valorando las identidades mdaltiples de Ixs
sujetxs. Es necesario resaltar que cuando hablamos de derechos, lo hacemos poniendo de
relieve que su ejercicio, defensa y conquista no se da en claves estrictamente individuales,
sino que esta siempre atravesada por la dimension colectiva que Ixs sujetxs construyen para
su agencia. Pararnos desde esta perspectiva también implica considerar a Ixs sujetxs no como
merxs beneficiarixs de politicas de asistencia que “destina” el estado, sino como sujetxs
autonomxs, titulares de derechos, sobre los cuales al estado le corresponde la responsabilidad
y obligatoriedad en la garantia de los mismos. Y en este mismo sentido, pensar en la
exigibilidad de los derechos (Abramovich, V.; Courtis, C., 2003) implica prestar atencion a la
manera en que histéricamente se ha negado el caracter exigible de los derechos sociales,
econdmicos Yy culturales (DESC) por su construccion como derechos positivos, jerarquizando
y desvalorizandolos en relacion a los derechos civiles y politicos, los cuales implican deberes

negativos para el estado (Bertona, Ramia Villalpando, Scarpino, 2017:105-106).

8 cuando hablamos de comunidades, lo hacemos resignificando la propia categoria: alejandonos de
aquella que la entiende como construccion arménica heredada del desarrollismo, para pensar en
aquellos territorios en disputa, atravesados por procesos conflictivos y relaciones de poder que se
ejercen en multiples sentidos y desde multiples posiciones. Las comunidades no son algo estatico, ni
se definen Unicamente por sus marcaciones geopoliticas, sino que por el contrario trascienden
dinamicamente -a la vez que complejizan- fronteras materiales y simbdlicas.
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En sintesis, nuestro marco ético-politico desde el campo de Trabajo Social, debe configurarse
desde un ejercicio de revision epistémico y por tanto politico, que posibilite cuestionar al
mismo tiempo que construir, otros modos de pensar y hacer desde nuestro campo profesional.
Una ética feminista, que conciba el mundo desde las lentes que nos brinda el movimiento de
mujeres y de la disidencia; un enfoque de derechos, que se sepa construido desde lo singular
en didlogo con lo general, reconociendo nuestra historia colonial desde el relato colectivo
histéricamente subalternizado; un ejercicio profesional reflexivo, popular y por tanto,
democratico, que nos permita construir nuevos puentes para repensar y rehacer las practicas

en consonancia con un proyecto profesional emancipador.

2. Acerca del complejo campo de la salud en Argentina: algunos apuntes de su devenir

Es necesario poder realizar un recorrido historico y teorico sobre el campo de analisis de la
problemética en relacién a la produccién de los procesos de salud/enfermedad de las
comunidades y su relacion con los obstaculos en el acceso y ejercicio del derecho a la Salud.
Para esto resulta indispensable poder construir este analisis de manera amplia, pudiendo
pensar en claves de procesos dialécticos e histdricos en donde la intervencion social del
estado a lo largo del tiempo se relaciona con las reivindicaciones y acciones de movimientos
sociales organizados por un lado, y con la produccién/reproduccion de los diversos procesos

de salud/enfermedad que se producen en las diferentes comunidades.

Para realizar este analisis es necesario poder adentrarnos en cémo las politicas publicas de
salud a lo largo de la historia argentina se han correspondido con los diferentes modelos de
estado propuestos. En funcion de ello, recuperaremos la relacién entre las caracteristicas que
tuvieron las politicas publicas en el campo de la salud en general, y de la atencion primaria de
la salud (APS) en particular, y el lugar del ejercicio profesional del Trabajo Social en los
equipos de profesionales de la salud en la APS como clave de disputa del modelo de salud

desde el cual se interpreta e interviene con las comunidades.

Para comenzar a analizar la intervencién social del estado en materia de politica publica de
salud, es necesario poder desarrollar algunos conceptos centrales que nos permitan
conceptualizar y caracterizar a las politicas publicas en general en el marco de un modelo de
estado en particular. Para esto, entonces, compartimos en primer lugar la conceptualizacion
que realiza Oszlak al respecto de la relacion estado/sociedad y las necesidades, demandas y

satisfactores. Plantea el autor que estas pueden ser atendidas por “el estado, por el mercado
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y/o por organizaciones de la sociedad civil, asi como por diferentes combinaciones de estas
instancias y actores.” (Oszlak, 2014:1), y en ese sentido recuperamos a Oszlak y O’Donnell
cuando dicen que a las politicas del estado/politicas publicas las conciben como “(..) un
conjunto de acciones y omisiones que manifiestan una determinada modalidad de
intervencion del estado en relacion con una cuestion que concita la atencion, interés o

movilizacion de otros actores en la sociedad civil” (Oszlak; O'Donnell, 1981:112).

Expuestos estos aportes, resulta interesante poder hacerlos dialogar con Danani en tanto nos
permite trabajar un recorte mas preciso al respecto de tal generalidad. La autora se preguntara
al respecto de las intervenciones sociales del estado, y lo especifico de las politicas (Danani,
2009). En este sentido, ella nos plantea que las intervenciones sociales del estado tienen por
objeto producir y moldear directamente las condiciones de vida y de reproduccién de la vida
de diferentes sectores y grupos sociales, pero distinguiendo que no todas se constituyen,
planifican ni orientan a producir o reproducir los mismos sentidos y condiciones. En la
busqueda de poder descifrarlas, volvemos también sobre la categorizacion que propone
cuando, retomando a Bourdieu, expresa la distincion de las politicas publicas en funcion del

tipo especifico de capital presente en cada campo.

Este brevisimo recorrido busca poner de relieve la necesidad de decodificar cbmo interpretar
el conjunto de estructuras que organizan al estado, principal garante de derechos, en el marco
de nuestra préctica pre-profesional. De este modo, las politicas publicas, profundamente
vinculadas con los modelos de estado segun la época, van performativamente constituyendo
un sinnimero de condiciones -aunque no determinaciones- de posibilidad para el ejercicio o
no de una ciudadania plena, y en el sentido que lo expresa Danani, toda politica social es
portadora y resultante de cierta definicion de trabajo y necesidades sociales (Danani, 2009).

En funcion de ello, otros dos conceptos orientadores son los que habilita Esping Andersen
(1993) cuando establece que los procesos de mercantilizacion/desmercantilizacion y
familiarizacion/desfamiliarizacién, son categorias que se ponen en juego en funcién del tipo
de modelo de estado que organiza a la sociedad. VVeremos aqui, que a lo largo de la historia
de nuestro pais, distintos han sido los modelos adoptados en funcion de las épocas y las
matrices ideoldgicas y econdmicas que operaron/ran en la configuracion de nuestras
sociedades. Las intervenciones sociales del estado en su conjunto, a través de sus distintas
dimensiones pueden permitirnos observar cémo y en qué grado las nociones tenidas al

respecto del ordenamiento del mercado de trabajo, la provision -0 no- por parte del estado de
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bienes, servicios y transferencias y la relacion entre seguridad social, necesidades vy
problemas sociales, han orientado de manera contundente la historia de las politicas publicas

en Argentina, como se expresa también en el campo de la salud.

En relacion a los principales modelos explicativos del proceso salud/enfermedad,
reconocemos que existen diversos paradigmas construidos histéricamente que intentan
explicar y comprender este proceso complejo. Estos modelos de interpretar, construir,
intervenir, teorizar y practicar los procesos de salud/enfermedad van configurandose en el
campo académico y de las practicas de salud a lo largo del tiempo y en relacion a las
sociedades donde son producidos. Es importante tener en cuenta que éstos son construcciones
en disputa, y que si bien se relacionan con los modelos de estado y politicas publicas de
salud, se configuran en la relacion que se da a partir de la apropiacion de ellos por parte de las

comunidades y movimientos sociales, que los interpelan, resignifican, disputan y reinventan.

En relacion a la salud publica, o a las politicas publicas de salud propuestas en distintos
modelos de estado, nos parece importante realizar una reconstruccion socio-historica para
comprender el surgimiento de los modelos explicativos de los procesos de salud/enfermedad.
Para ello, recuperamos a Iriarte (s/d) cuando establece la distincion de diferentes periodos en
Argentina del siglo XXy principios del siglo XXI: el que comienza a conformarse a partir de
la década de los ‘40 con la asuncion del peronismo, caracterizado como nacional-popular; el
estado desarrollista con sus inicios en la década de los 60; el estado burocratico-autoritario
que se consolida en la década del ‘70; y el estado neoliberal que se configura a fines de los
‘80 y comienzos de los *90 luego de la crisis del estado de bienestar. Como proceso mas
reciente, podemos identificar una reconfiguracion del sistema econémico, politico, social y
cultural vigente hasta el momento, que se da a partir del afio 2003 con la llegada del
kirchnerismo, con un intento de recuperacion de las politicas intervencionistas en sentido
amplio y general, y de la salud en particular. Como ultimo momento, identificamos al afio
2015 como quiebre historico en el que el modelo de estado vigente se re-configura sobre las
bases del neoliberalismo, con una reedicion de los principios liberales de la economia y la

politica.

Comprendemos como deciamos anteriormente, que el desarrollo tedrico-académico
hegeménico en relacion a la salud pablica, ha concebido y desarrollado las teorias y analisis
en tanto sistema de salud, razon por la cual en un primer momento recuperaremos tal

categoria a los fines analiticos para la reconstruccion histérica de la salud en nuestro pais,
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aunque luego las pondremos en tension complejizando la mirada sobre los mismos. Para
mirar estos procesos de configuracion de dicho campo tomamos los aportes de Acufia y
Chudnovsky cuando establecen que:
(...) el desarrollo historico del sector salud en Argentina, estuvo marcado por tres légicas
convergentes: un primer establecimiento temprano y “débil” del sector, con el objetivo de
prevenir enfermedades y plagas, que lleva a la constitucion de un sistema disperso que
luego serd necesario articular; un fuerte momento de concentracion y expansion de la
atencién médica a la poblacion en el marco del gobierno peronista, que le imprimio al
sector caracteristicas tales como la mayor capacidad asistencial adquirida y el impulso de
un nuevo subsector (el de las obras sociales) que luego se convirtié en un actor central del
sistema; por ultimo, un sistematico intento de descentralizacion de la gestion de la salud

de la Nacion hacia las provincias, del manejo de los hospitales, etc. que se impulsa, se
interrumpe o se debilita segun los distintos periodos. (Acufia; Chudnovsky, 2002:28-29).

Siguiendo el planteo de Ixs autorxs, en relacion a esas tres logicas que convergen, se pueden
identificar cuatro etapas caracterizadas, por un lado, a partir de los niveles de concentracion o
descentralizacion de las decisiones tomadas respecto del sector salud, y por el otro, del poder
relativo de los principales actores involucradxs. De este modo, se presentan
cronologicamente cuatro modelos: uno “descentralizado del sistema”; un “modelo
centralizado”; un “modelo de descentralizacion del sistema”; un “modelo de
descentralizacion fiscal motivada por objetivos de corto plazo”. Es necesario a su vez, mediar
este analisis reconociendo tres subsistemas constitutivos del sistema de salud argentino: el

publico, el privado, y el de las obras sociales (o subsistema de seguridad social).

En este marco, el modelo "descentralizado del sistema", se ubica en la primer mitad del siglo
XX hasta el afio 1945, conformado por distintas instituciones que operaban como respuesta a
demandas puntuales y a corto plazo. El estado ocupaba un lugar subsidiario en relacion a la
salud, abocandose exclusivamente a la formacion de recursos humanos, concibiendo a la
salud como una cuestion individual, que se constituia como objeto de caridad. En este
sentido, el modelo de salud ampliamente imperante se configuraba a partir de lo biomédico
hegemonico, jerarquizando los procesos bioldgicos por sobre otros factores, reduciéndola a
estados de ausencia de enfermedad, asistencia individualizada, desde la cual la intervencion

en salud era responsabilidad de Ixs individuxs, las familias e instituciones de beneficencia.

El segundo modelo "centralizado”, se identifica durante los afios que van de la década de
1945 a 1955. Por estos afos, la salud comienza a concebirse como responsabilidad estatal, y
se inicia un proceso de expansion de la cobertura sanitaria impulsada desde el gobierno

nacional, centralizdndola. Durante este periodo se nacionalizan los establecimientos publicos
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en un proceso de desplazamiento de las sociedades de beneficencia, y se crean instituciones
neuralgicas para el sistema en general: el Departamento Nacional de Higiene, transformado
en la Direccion Nacional de Salud Publica y Asistencia Social, por ejemplo. Para el afio 1946,
Argentina ya contaba por la Secretaria de Salud Publica, devenido en Ministerio de Salud
Pablica en 1949. En este periodo la cuestion de la salud publica cobra relevancia y la
intervencion estatal y de politicas de salud se vuelve clave en los procesos salud/enfermedad
de Ixs habitantes. Los modelos multicausales cobran relevancia y se empieza a tener en
cuenta en las intervenciones factores psicologicos y sociales en los modos de enfermar de la
poblacién. La salud publica se comienza a ser reconocida entonces como derecho de todxs
Ixs habitantes argentinxs, que debe ser garantizado por el estado nacional de manera

centralizada.

El tercer modelo que Ixs autorxs identifican es el denominado "descentralizacion del
sistema”, que se inicia con el golpe de estado al gobierno peronista en 1955. La
autodenominada "Revolucion Libertadora” avanzé en una serie de reformas que buscaron
transferir responsabilidades hasta entonces asumidas por el gobierno nacional, hacia las
provincias y municipios: se desconcentran los centros de planificacion y decision de los
servicios de salud, realizandose las primeras transferencias jurisdiccionales, y cobrando
mayor fuerza en el entramado de actorxs las obras sociales. La transformacién del peso
relativo de las obras sociales no fue casual: por entonces, el gobierno de facto presidido por
Ongania® precisaba establecer didlogos con el sector sindical para controlar el conflicto
social; en ese marco, establecio la obligatoriedad de la afiliacion al sistema de obras sociales
por parte de todxs Ixs trabajadorxs formales en relacion de dependencia, situacién que

robustecié el poder econémico y politico de ciertos gremios.

Como cuarto momento, encontramos el modelo de "descentralizacion fiscal motivada por
objetivos a corto plazo”, que se inicia a partir de 1978, que estuvo marcado por una serie de
medidas que transformaron al sector: la fijacion de aranceles en los servicios asistenciales
publicos; la sancion de la ley de obras sociales que aumenta el poder de la Secretaria de
Seguridad Social; el achicamiento del estado en materia de salud, con una clara intencion de
fortalecer al mercado, construyéndose de ese modo un mercado de servicios de salud que

permitio consolidar y fortalecer el subsector privado.

9 Juan Carlos Ongania fue un militar argentino, que ejercid de facto la presidencia de la Argentina
entre 1966 y 1970

26



Ademas, un punto relevante a tener en cuenta, en la trama compleja de disputas entre actores
en los distintos momentos, es la crisis del modelo de atencion occidental de caracter de
atencion individual y tecnocrética hacia fines de los afios 70. Asi, el modelo biomédico
hegemonico, se vuelve insuficiente para explicar los procesos de salud/enfermedad como
complejos, colectivos, diversos, sociales, culturales, econémicos; ya que considera a la salud
como mera ausencia de enfermedad, que tiene como prioridad el cuerpo en su sentido
biologico y a sus principales intervenciones que apuntan a restablecer la salud desde la
medicalizacién, mutilacion o encierro (Rodriguez; De Miguel, 1990).

En este momento ademas se profundiza el modelo de “medicalizacién” de la salud, a quién
Ivan Ilich describe como “la invasion de la medicina y su aparato tecnologico a un ndmero
creciente de personas y condiciones” (llich, 1975:10). Este proceso se profundiza y
diversifica en relacion a las distintas areas y sujetxs de la salud que se van convirtiendo en
sujetxs “blanco” de intervenciones especificas del modelo biomédico hegemonico y de las
tecnologias de salud, produciendo el consumo y uso irracional de farmacos expresando
valores aceptados socialmente como la “belleza”, la actividad plena, el sentirse “plenx”, etc.
Asi es como en la salud publica se fortalece la participacion de los laboratorios
multinacionales como protagonistas del campo de la salud en contextos de mercantilizacion
de la misma, necesarias también para la reproduccién del modelo de acumulacion capitalista.
De esta manera el proceso salud/enfermedad se reduce a tipos de individuxs predispuestxs a
desarrollar ciertas patologias, por lo que se construyen asi socialmente nuevas dolencias y
maneras de enfermar, en la que se juegan los intereses empresariales de los laboratorios y sus
alianzas con gobiernos neoliberales, quienes abren el juego a la regulacion de este proceso en
manos del mercado de la salud. La creencia en los resultados de las terapias medicalizadas,
provoca un aumento del gasto publico en enfermedades poco comunes o ajenas a la mayoria
de la sociedad, dejando en segundo plano la atencién a los problemas de salud publica

principales relacionados directamente con determinantes socio-culturales y econémicos.

En el marco del creciente cuestionamiento al modelo biomeédico hegemonico, que se da en un
campo de tensiones y disputas de conocimientos, saberes, discursos y practicas sobre los
procesos salud/enfermedad, relacion médicx/paciente, practicas de salud, etc.; surgen los
modelos multicausales o multifactoriales, desde los cuales se agrega al ambiente/contexto
como causas de enfermedad. Por otro lado, estos modelos alternativos al biomeédico, se
ubican desde una concepcion mas colectiva de los procesos de salud/enfermedad, incluyendo
factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y también psicoldgicos, subjetivos -
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diversas formas de padecer enfermedades o construir vidas saludables-. También desde este
paradigma, se amplia y complejiza la idea de la salud como “estado de bienestar”, para pasar
a ser un “proceso”, dandole la idea de dinamismo y multifactoriedad. (Rodriguez; De Miguel,
1990). Desde el enfoque de la salud colectiva, se critica a estos modelos porque no establecen
una clara jerarquizacién en relacién a la determinacion social de los procesos de

salud/enfermedad.

En el marco de las reformas del estado y la consolidaciéon del modelo neoliberal, los afios 90
significaron para el sistema de salud argentino un conjunto de transformaciones y reformas
que algunxs autorxs las denominan "de segunda generacion”, definiéndolas de ese modo en
tanto la primer ola de reformas serian las desarrolladas en los paises de Nuestramérica en
relacion a las modificaciones macroecondémicas. Las de segunda generacion, tienen por
caracteristica modificar cuestiones como los servicios de salud, flexibilizar el mercado
laboral, mejorar la gestion pablica y fortalecer la capacidad institucional del gobierno (Acufa
y Chudnovsky, 2002). Estas reformas estuvieron impulsadas por los Bancos Multilaterales de
Desarrollo como el Banco Mundial y el BID, con perspectiva de mejorar las condiciones de
competitividad de mercado entre obras sociales, incluyendo la medicina prepaga a largo
plazo. Es en ese debate entre un estado garantista y uno subsidiario que el sistema de salud, y
mas precisamente el subsistema publico, se vio atravesado por las propuestas de corte
administrativo-financiero. En este marco, una serie de definiciones se propusieron
transformar el sistema de salud publico para “modernizarlo”, buscando que las unidades de
salud pudiesen ser autogestionadas para garantizar eficiencia, obteniendo recursos a través
del arancelamiento de los servicios a personas con capacidad de pago y prestadores de salud.
Si bien este modelo de autogestion no llegé a consolidarse ya que tuvo una aplicacion
limitada por factores contextuales, si implico para el desarrollo del sistema de salud argentino
una profundizacion en la desarticulacion y la falta de coordinacion por parte del Ministerio de
Salud Nacional, cuestion que conlleva un nuevo alejamiento en el acceso a la salud publica
por parte de la poblacién en general, fundamentalmente aquella comprendida en los sectores

histéricamente subalternos de nuestro pueblo.

Luego de la crisis econdémico-politico-social estallada en 2001, comienzan en el 2003 los

periodos de gobierno del kirchnerismo!®, con la intencién inicial de ponerle freno al

10 E| kirchnerismo es un movimiento politico de centro izquierda y orientacién mayoritariamente
peronista, surgido en el afio 2003, que reune los principales postulados ideoldgicos plasmados en los
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crecimiento de los indices de pobreza, resultantes de las politicas neoliberales de la década
anterior. Las intervenciones estatales en estos periodos se caracterizaron por la recuperacion
de politicas de derechos humanos y, en el terreno de la economia, de politicas
intervencionistas en las diferentes &reas de lo publico como educacién, salud, desarrollo
social, junto con intentos de redistribucion de la riqueza, con un sentido de justicia social. El
desafio del momento consistia en como recuperar el contenido de la salud publica con
intervencion del estado en articulacion con lo social. Esta tarea no estuvo exenta de tensiones,
contradicciones y cuestionamientos, debido principalmente a la presion de diversos actores
con un peso politico significativo, entre los cuales podemos identificar: los medios masivos
de comunicacidn, los laboratorios, las prepagas, y otras asociaciones médico-empresariales
en tanto sus intereses buscaban privilegiar la acumulacion de riquezas por sobre politicas de
justicia social que garantizaran el acceso de sectores excluidos del sistema de salud. Ademas
se incrementaron las politicas de seguridad social como la Asignacién Universal por Hijx
que, si bien no fue ejecutada desde el Ministerio de Salud de la Nacion, se enmarcd en un
enfoque integral propuesto por el gobierno nacional que posibilit6 mejorar la calidad de vida

en relacion a la alimentacion, transporte, vivienda, trabajo, y acceso a los servicios de salud.

En el campo de la salud -y retomando las bases mas progresistas de la experiencia peronista
de los ‘40- en sus tres periodos, los gobiernos de Neéstor Kirchner y Cristina Fernandez,
avanzaron en un proceso de transformacion del modelo de estado con acciones restauradoras
de la salud como lo fueron la extensién de politicas de vacunacion, por ejemplo, estimulando
la produccién de las mismas y la investigacién cientifica en torno a ellas. Sin embargo, el
fortalecimiento y mejora de la cobertura del sistema de salud pablico, universal y gratuito, la
implementacidn de politicas publicas de salud universales basadas en derechos de ciudadania,
no lograron consolidarse, ni tampoco realizar una ruptura profunda con el modelo biomédico
hegemodnico. En el marco de las complejidades politicas y coyunturales méas generales, se
continud reproduciendo -en ciertos programas y politicas- logicas centradas en la atencion
individualizada de Ixs sujetxs, desde una perspectiva médica prioritariamente, en la atencién
de la salud de manera fragmentada y sin lograr jerarquizar los determinantes sociales de la
salud en la politicas publicas sectoriales. En este sentido, podemos decir junto a Lopez y
Michelli (2017) que

gobiernos de los presidentes Néstor Kirchner (2003-2007) y Cristina Fernandez (2007-2015) los que,
en conjunto, ocuparon el Poder Ejecutivo de Argentina durante 12 afios.
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(...) la mejoria en el periodo 2003-2015 no responde a un cambio estructural del sistema
de salud sino al disefio de la politica pablica social inclusiva que en su accionar conjunto
con todas las &reas, incluido los programas especificos en salud, impactan en la calidad de
vida de la poblacidn. Hechos que reflejan la tendencia a la disminucion de la desigualdad
social en el conjunto del pais. Los datos cuantitativos analizados nos muestran un mayor
impacto en las regiones mas postergadas achicando de ese modo la brecha de desigualdad
social. (Lopez; Michelli, 2017:8)

En el mes de diciembre del afio 2015 asume Mauricio Macri, a través de la formula
Cambiemos, al poder ejecutivo de la nacion, impulsando un modelo de estado nuevamente
neoliberal de fuerte ajuste de la politica publica que impacta directamente en los sectores
populares, tomando medidas que amplian la brecha y desigualdad social, o que conlleva
recientes y profundas modificaciones en relacion al modelo de estado propuesto y
diferenciado de la década anterior. En esta clave es que se proponen grandes reformas de los

sistemas educativo, previsional, sanitario y laboral.

En lo que respecta a salud, una de las principales reformas se realiza a través de decreto
presidencial 908/2016 donde se crea la “Cobertura Universal de Salud” (CUS) que propone
otorgar una identificacion a Ixs pacientes que no cuentan con medicina prepaga u obra social.
Estas reformas han sido objeto de numerosas criticas ya que el proyecto va en contra del
sistema publico de salud actual, que continla sin recibir el presupuesto necesario por parte
del gobierno nacional, y que ademas, se produce una subejecucién, posibilitando de esta
manera, la transferencia del mismo a obras sociales. Este presupuesto no apunta a la compra
de insumos 0 mejora de infraestructura existentes, sino a la creacion de un nuevo sistema que
tiende a la tercerizacion de servicios mediante el traspaso de los recursos del sistema publico
al privado. En ese marco, el paquete de reformas que impulsa el gobierno nacional, esta
desconociendo a la salud publica como derecho y apunta a funcionar mediante la oferta de
una canasta basica de servicios y medicamentos limitada con necesidad de estar registradx
para acceder a la misma, es decir, provocando un corrimiento desde una concepcion de sujetx
de derechos hacia un sujetx merecedor/sujetx cliente. Tal cambio de paradigma se traduce, en
relacion al CUS en particular, a través de la obligatoriedad de acreditacion o certificacion de
condiciones de pobreza, estratificando el acceso a los servicios de salud coincidente con una
estratificacion social mas amplia que provoca grandes brechas entre quienes concentran la
riqueza y pueden acceder al juego del mercado, y quienes quedan excluidxs de derechos
humanos como la salud; a su vez, este sistema de asistencia que se impone trae aparejada una
reduccion en los niveles de promocién y prevencion, en tanto la canasta béasica de

prestaciones responde, como deciamos anteriormente, a la medicalizacion de la vida y la
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individualizacion de la misma, desconociendo procesos mas amplios que organizan la
produccién colectiva de la salud, donde la promocion y prevencion de la salud, ocupan un

lugar central.

Por otro lado, el ajuste y recorte también se instala en programas existentes desde el periodo
anterior, mediante vaciamiento presupuestario, desfinanciamiento, despidos de trabajadorxs
de los mismos o achicamiento de los alcances. Principalmente estas modificaciones
repercutieron en politicas como la de la madre y el nifio, de VIH/SIDA, de Médicos

Comunitarios, Remediar, recorte en pensiones por discapacidad, entre otros.

En sintesis, hasta aqui hemos podido dar cuenta de que las politicas publicas de salud, han ido
cobrando caracteristicas particulares en un complejo y continuo proceso de transformacion,
con tensiones, continuidades y rupturas que inciden en el lugar que ocupa el estado en
relacion a la atencion de las manifestaciones de la cuestion social. Estas modificaciones se
traducen en las politicas en general, y en las maneras en las que se ha configurado la

estructura del campo de salud en particular.

Luego de haber descrito este proceso a grandes rasgos en Argentina, proponemos pensar
desde la categoria de campo de la salud desde la perspectiva de Hugo Spinelli -aunque en la
mayoria de la bibliografia encontraremos la referencia en clave de "sistema de salud"-,
recuperando la critica que el autor realiza en relacion a este Gltimo cuando dice que:
El muy utilizado concepto "sistema de salud" expresa la idea de un todo dividido en tres
sectores: publico, obras sociales y privado (...). Dicha idea proviene del funcionalismo y
la entendemos como una manera simplificada —y por lo tanto inapropiada— de abordar
algo mucho méas complejo. Es por ello que en este texto trabajaremos el concepto de
campo en vez de sistema, entendiendo como tal la convergencia de actores, recursos,
problemas e intereses que conforman una red de relaciones, con autonomia relativa, en el

que los diferentes agentes luchan por la consolidacion, o por la apropiacion y el
predominio de uno o mas capitales. (Spinelli, 2010:276)

Nos posicionamos desde esta categoria entendiendo a la salud desde el enfoque 0 modelo de
la salud colectiva, que luego desarrollaremos en profundidad, realizando las comparaciones
con otros modelos de salud existentes como el biomédico hegemonico, o los modelos

integrales o multifactoriales.

3. Atencion Primaria de la Salud: de su historia y su potencia

Dado que nuestra insercion institucional se situ6 en el marco de un centro de salud municipal

de la ciudad de Cordoba, es preciso poder reconstruir histéricamente cémo se va
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configurando la APS en nuestro pais y en particular en la ciudad de Cérdoba. La atencion
primaria de la salud (APS) surge como tal en el afio 1978, a partir de la Conferencia
Internacional de la Atencion Primaria de la Salud, llevada a cabo en Alma-Ata, Kazajistan, en
donde se reunieron 134 paises y 67 organismos internacionales y elaboraron la Declaracion
de Alma-Ata, con los lincamientos principales para el logro de la meta de “Salud para Todos
en el afio 20007, propuesta por la OMS un afo atrés. En ella, se define la APS como:
(...) el cuidado esencial de la salud, en base a métodos cientificos y socialmente
aceptables y a tecnologias universalmente accesibles a toda persona y familia de la
comunidad a través de una participacion plena y de unos costos que estén al alcance de la
nacion y la comunidad, para que mantengan en todas las etapas de su desarrollo el
espiritu de autonomia e independencia. Constituye una parte integral del sistema sanitario
del pais, siendo su funcién central y principal objetivo, y del progreso general social y
econdmico de la comunidad. Es el primer nivel de contacto de la persona, la familia y la
comunidad con el sistema sanitario nacional, que lleva los servicios de salud lo méas cerca

gue sea posible de los lugares en que viven y trabajan las personas y constituye el primer
elemento del proceso constante del cuidado de la salud. (OMS, 1978)

En esta linea, algunas caracteristicas que plantea la Declaracion sobre APS son: que se
origina a partir de las condiciones socio, econdmicas, politicas y culturales de cada pais y sus
comunidades; trata los principales problemas sanitarios de la comunidad; puesta al alcance de

las comunidades mediante su plena participacion y autodeterminacién (OMS, 1978).

Nos resulta necesario plantear estas lineas conceptuales acerca de la propuesta de la APS,
para poder entender el espiritu con la que fue pensada, y a su vez, poder relacionar de manera
dialéctica, con los procesos de implementacion -disimiles y complejos- que tuvieron los
distintos paises y particularmente Argentina, desde un anclaje situado y contextualizado. En
este sentido, y siguiendo a Jimena Lafit, desde sus inicios la APS se propone pensar en “la
multidimensionalidad de la salud como también en la intersectorialidad, la integralidad, la
equidad y la participacién en salud que superan ampliamente las directrices de un modelo de
atencion basado en la enfermedad. Mas aln (..) se pueden impulsar procesos de

democratizacion de todas las instituciones de salud y de la sociedad en general.” (2016:7)

La Declaracion de Alma Ata surge en una época en que la mayoria de los paises de la region
de America Latina estaban sucediéndose multiples dictaduras militares. En el caso especifico
de Argentina, la Declaracion coincide con el desmantelamiento del sistema sanitario nacional
y de la transferencia de servicios y responsabilidades a las provincias. Cuando se produjo la
reunion de Alma Ata, la estrategia queda asi asociada a un conjunto de acciones sanitarias

programadas, de baja complejidad y conducidas por médicxs, en la que la activa participacion
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de las comunidades no se constituyé como tal. En este marco, empezaron a desmontarse y
desarticularse -de manera ineludiblemente consciente, sistematica e ideologicamente
consecuente- las politicas universalistas emprendidas por el peronismo durante las décadas
del ’40 y ’50. A partir de los afos ‘80, se mejoraron las condiciones para aquellos
componentes politicos de la estrategia, aunque el espacio comunitario fue pensado
basicamente desde un area de politica social, quedando la APS limitada a una extension de
cobertura tecnocrética, que creo las bases para una posterior medicalizacion de la estrategia.
En los 90’ esto se tradujo en intervenciones focalizadas, sin incluir reflexiones en torno a la
salud y sus determinantes sociales, econémicos, culturales:
(...) la mayoria de los paises latinoamericanos, en el marco de programas de ajuste
estructural, renunciaron a los principios universalistas e igualitaristas propios de la
propuesta tedrica original y han implementado politicas de APS con una concepcién
selectiva y focalizada en los grupos poblacionales mas desprotegidos, operativizada
mediante la definicion de una canasta bésica de prestaciones en el primer nivel de

atencion pero sin integracion con los niveles de mayor complejidad asistencial.
(Burijovich;Ase, 2009:28)

Como deciamos anteriormente, luego de la crisis del 2001, durante los gobiernos progresistas
de América Latina, se propulsaron un conjunto de medidas de intervencion estatal
econdmicas y sociales favorables sobre los determinantes sociales expresados, sin que esto
signifique el impulso de politicas de salud transformadoras en relacion a generar mayor
equidad en el acceso y en la calidad de los servicios de salud, aunque se expandié de manera
significativa la totalidad de profesionales de la salud en el primer nivel de atencién
(Bertolotto, 2012).

Este recorrido historico da cuenta de que a pesar de que la propuesta reunia un amplio
consenso internacional, se desencadenaron divergentes procesos Yy disputas en su
implementacion, dadas las relaciones de poder que se movilizaban, adquiriendo una
configuracion particular en cada pais o region, planteandose criticas en relacion a las
posibilidades de su operacionalizacion en determinados contextos regionales, como también a
su costo y financiamiento (Lafit, 2016). De esta manera, y tal como lo propone Mario Testa
(1988), la implementacion de la APS integral en su recorrido historico, ha encontrado
diversos y multiples obstaculos, dentro de los cuales podemos identificar: la falta de decision
politica; los costos excesivos derivados de la desarticulacion; las dificultades para producir
cambios institucionales; una imposibilidad de organizar a todxs Ixs actorxs del sector salud

en torno a un sistema Unico articulado por una estrategia Unica, etc. Asi, progresivamente, en
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las palabras del autor, la atencion primaria de la salud se fue convirtiendo en una “atencion

precaria de la salud”.

Posteriormente, a principios del siglo XXI, el Consejo Directivo de la OPS crea el Grupo de
Trabajo en APS, con el fin de llevar a cabo una renovacion de la estrategia, partiendo desde
la base del fracaso de los principios de la APS integral y del no cumplimiento -de hecho, el
alejamiento- del objetivo propuesto de “Salud para todos”. Por ello, en el afio 2004 se
realizan una serie de recomendaciones a los paises miembros para fortalecer los sistemas de
salud, entendiendo a la APS como medio aun vélido y legitimo para mejorar la salud de
nuestros pueblos.

El surgimiento de la APS en nuestro pais nos abre al debate sobre las intervenciones en salud
referidas a la prevencion o promocion de la misma. Partiendo de la base de que los procesos
de salud/enfermedad trascienden el modelo biologicista, es necesario poder estar mirandolos
de manera compleja y articulada a esas formas de afectacion, por lo que las estrategias de
prevencion y promocion de salud siempre estaran referidas y contextualizadas en tiempos y
espacios que son dindmicos e historicos, como asi también territorializados. Es necesario
tener en cuenta que cuando hablamos de prevencion y promocion no hacemos referencia a lo
mismo (Czeresnia, 1999), la prevencion alude a la accion anticipada al dafio, poniendo
énfasis en la enfermedad, mientras que la promocion de la salud implica “dar impulso:
fomentar, originar, generar” (Czeresnia, 1999:4). Aqui la diferencia esta en la amplitud del
concepto y en la reflexion propositiva que implica pensar en mejores condiciones de vida
segun subjetividades y dialogos, de distintas construcciones de conceptos cientificos, con
otros saberes creados/recreados en torno a los multiples procesos de salud/enfermedad, es

decir con jerarquizar tambien los determinantes sociales de la salud.

Antes de adentrarnos al enfoque de la salud colectiva desde el cual nos posicionamos a lo
largo de nuestra intervencién y que funda nuestras practicas pre-profesionales, nos parece
necesario poder realizar una breve descripcion del estado de situacion actual con respecto a la
APS en la ciudad de Cérdoba en vinculacion a la caracterizacion de la politica publica de

Cambiemos, descripta anteriormente.

En relaciéon a la ciudad de Cdrdoba, existen 97 centros de salud municipales, los cuales
trabajan en torno a la estrategia de la APS. A ellos se suman otras instituciones -también
municipales- de segundo y tercer nivel de complejidad; con una planta de personal de
alrededor de 2000 trabajadorxs. Desarrollan en su &mbito un conjunto de programas
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municipales que definen cuales son las prioridades a tener asi como también se implementan
programas nacionales claves. Gran parte de sus recursos se ocupan en atender la demanda

espontanea, fuera de los programas. (Burijovich; Pautassi, 2005).

Los centros de salud municipales, se encuentran ubicados en los barrios que presentan una
mayor concentracion de hogares con NBI y en Cordoba la descentralizacion de servicios de
salud se efectiviza desde finales de 1995 acelerada por una brutal crisis de financiamiento del
estado provincial. Esto trajo consecuencias como la fragmentacion y focalizacion desde la
politica de APS, aunque la municipalizacion del primer nivel se hizo con fuerte oposicion de
los actores del sector salud y de los otros actores comprometidos en el area (Burijovich;
Pautassi, 2005).

Resulta necesario remarcar que en la Provincia de Cordoba en general, y en la Municipalidad
de la ciudad en particular, hubo y continda habiendo una estrecha continuidad con las
politicas neoliberales de los ‘90, situacion que no se condijo con el modelo de estado llevado
a cabo durante los afios 2003-2015, bajo los gobiernos nacionales kirchneristas. En este
sentido, los sucesivos gobiernos municipales de la ciudad de Coérdoba -siendo la mayoria de
sus gestiones de signo radical- han mostrado particularidades especificas durante estos afios,
como ser el vaciamiento de las politicas publicas, acompafiado por un desfinanciamiento de
las mismas; cristalizando ademas, tensiones interjurisdiccionales e intersectoriales en las
maneras de concebir el rol de estado y, en particular, de aquello que el estado municipal debe
hacerse cargo, priorizando por ejemplo, las gestiones de obras publicas de saneamiento por
sobre las de salud o educacion. En este marco, en lo que respecta a los centros de atencion
primaria de la salud dependientes de la municipalidad, se puede observar una continuidad en
torno a las dificultades materiales y simbolicas para el trabajo interdisciplinario de los
equipos de salud. Con esto nos referimos a que, por un lado, la mayoria de centros de salud
no cuentan con el conjunto de profesionales necesarixs, siendo principalmente afectadas las
disciplinas de Trabajo Social y Psicologia, y encontrandose en situaciones de precariedad aun
mayores; y por otro lado, a que no se encuentra priorizado el trabajo desde las estrategias de
promocion de la salud. Esto se refleja en que la mayoria de ellos se centran en la atencién de
la enfermedad en consultorio, siendo inexistente o subalterno el trabajo territorial o la apuesta
a la organizacion social por parte de los equipos de salud de manera integral. Es por ello que
también podemos afirmar que desde la politica de salud que se despliega desde el gobierno
municipal -y provincial- se continda reproduciendo el modelo biomédico hegemdnico de

salud, al tiempo que persiste el desfinanciamiento y la subejecucion de politicas de salud,
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aspectos todos que lejos se encuentran de generar y/o adecuar los marcos para la ampliacion
del ejercicio de los derechos sociales por parte de Ixs sujetxs, sino que por el contrario, y en
particular desde el 2015 a esta parte, se profundiza la focalizacion de las politicas, generando
aun mayor exclusién y ampliando la brecha de desigualdades en el acceso a los servicios de

salud.

Resulta necesario aclarar que esta situacion que describimos anteriormente, no se traduce de
manera lineal ni total en el centro de salud desde el cual desarrollamos nuestro proceso de
intervencion, como ya lo analizaremos mas adelante. Pero si nos parecia pertinente
complejizar la mirada acerca del devenir histérico de la APS en nuestro pais -y los procesos
divergentes que se sucedieron- para poder comprender algunas condiciones de potencialidad

gue encontramos en la APS.

A su vez, en el contexto actual y relacionado con el modelo de estado descripto, el ajuste
también llega en clave de “racionalizacion de personal”, lo que significa la reduccion de
planta (cese de contratos e interinatos), no cubrir cargos de trabajadorxs jubiladxs, ni
tampoco interinatos ni suplencias por licencias. Esto agrava profundamente las condiciones
laborales también de Ixs profesionales de salud, por un lado, y la no cobertura a toda la
poblacién correspondiente a la zona, por el otro, viéndose agravado por la ampliacion
también de zonas de cobertura debido a las luchas por la tierra y los asentamientos ubicados
en las periferias del ejido urbano de la ciudad.

Desde la APS, los recortes del Remediar, por ejemplo, tiene fuertes impactos ya que es desde
donde se realiza la compra y distribucién de medicamentos esenciales a los mas de 7 mil
centros de atencion primaria de la salud de todo el pais. Este sufrié una reduccion de un tercio
de sus tratamientos en el afio 2016, comparado al 2015. Ademas se achicaron programas
como el SUMAR, que brinda cobertura de salud a nifixs, adolescentes, embarazadas, hombres
y mujeres hasta 64 afios, asi como otros: “Argentina Sonrie” de atencion odontoldgica, la
suspension de la entrega de 60 mil kits del Programa de Acompafiamiento de la Madre y del
Recién Nacido “Qunita”. Otro de los fuertes impactos en APS resulté de los recortes en el
Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable. A fines de 2015 fueron canceladas
todas las actividades de capacitacion y gestién generadas por esta area. El principal impacto
de la parélisis de la gestion en materia de salud sexual estd vinculado a la demora en la
adjudicacién de una licitacion publica para la compra de preservativos y geles lubricantes,

iniciada en septiembre de 2015, por lo que se desabastecié a todo el sistema publico de salud

36



del pais de este imprescindible insumo para la prevencion de embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual. (Informe preliminar del 1° Foro por la Libertad y la

Democracia, 2017)

Este recorrido en relacion a los modelos de estado y sus politicas publicas de salud en
relacion directa con la APS y su contexto de surgimiento y transformaciones/continuidades
en nuestro pais, se encuentra atravesado por distintos modelos explicativos o interpretativos
de los procesos de salud/enfermedad que se van reconfigurando y haciéndose mas o menos
presentes en las intervenciones estatales, en las practicas de salud de los equipos
profesionales y de los territorios.

4. Salud colectiva: un senti-pensar situado

Anteriormente pudimos hacer una breve caracterizacion del modelo biomédico hegemonico y
de los modelos multifactoriales o multicausales. A continuacion buscaremos ubicarnos de
manera critica a estas formas de entender los procesos de salud/enfermedad, posicionandonos
desde el enfoque de la salud colectiva, para fundamentar nuestra intervencién como futurxs

profesionales en el campo particular de la atencion primaria de la salud.

Recuperar la salud colectiva implica un analisis critico del modelo multicausal, que reside en
su limitacion para interpretar la realidad como compleja, reduciéndola a multiples causas o
factores sin poder analizarlos en funcién de su peso relativo, particularidades y calidad en la
generacion de estos procesos. Asi, los factores bioldgicos, mentales y sociales quedan
asociados a factores de riesgo sin poder establecer jerarquizaciones en sus actuaciones en los

procesos particulares.

Silva Paim define a la salud colectiva como al proceso salud/enfermedad de manera
superadora al causalismo, ya que refiere a la dimension de lo social como determinante en
tanto alli se concibe la produccién y reproduccion de la salud -en las dimensiones de lo
general, lo particular y lo singular-. En sus palabras, este enfoque “trata de incorporar la
dimension social e histdrica de los individuos en la colectividad, eso no significa dejar de
lado la dimension bioldgica de esos individuos como materia integrante de la naturaleza”
(Silva Paim, 1992:156). La autora asi cuestiona la idea del “complejo salud/enfermedad”
como una escala gradualista, situando el proceso como proceso que incluye dimensiones
referidas a determinantes sociales como el trabajo, la produccion, la reproduccién social y

clases sociales. Asa Cristina Laurell explica que
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[la] Medicina Social o Saude Colectiva estudia la salud-enfermedad de la colectividad
como una expresion de los procesos sociales. Es decir, postula la necesidad de analizar
los fendmenos de salud y enfermedad en el contexto del acontecer econdmico, politico e
ideoldgico de la sociedad y no s6lo como fendmenos bioldgicos que atafien a los
individuos (Laurell, 1986:3).1

Ademas desde este enfoque, son principalmente las colectividades quienes miran vy
construyen estrategias desde el nivel local, recuperando su pertenencia cultural y posiciones
en las estructuras econémicas, sociales, raciales y de género, para resolver sus problemas de
salud. Estas practicas son desarrolladas como estrategia colectiva para mejorar la calidad de
vida, teniendo siempre en cuenta que la salud, a su vez, se constituye como campo en
conflicto, en disputa y en tension, en la se encuentran y desencuentran diferentes maneras de
entenderla y de vivirla. Silva Paim expresa que el enfoque de la salud colectiva,

(...) agrega al diagnostico de salud, generalmente de tipo administrativo, los componentes

estratégico e ideoldgico en los niveles del estado de salud, la situacion epidemioldgica,

los servicios y el sector, a fin de ofrecer una base que oriente los cambios en la salud
vinculados a la transformacion de la totalidad social. (Silva Paim, 1992:160)

Este enfoque en América Latina, interpreta la crisis de la salud como parte de una crisis
social general generadora de contradicciones y desigualdades de diferentes indoles, lo que a
su vez permite pensar a las précticas de salud/enfermedad como parte y en vinculacion
dialéctica con otras practicas sociales. Pensarlas de esta manera, a su vez, nos invita a
reconocer su dimension estructural e histérica como elemento constitutivo de las practicas de
salud, y en cdmo éstas a su vez producen y reproducen la estructura social. Es en esta
relacion que se configura el campo de las précticas de salud:

(...) un conjunto de précticas cuyo objeto lo constituyen las necesidades sociales de salud

independientemente del tipo de profesional o de organizacion. En ese sentido, se recurre

en forma preliminar a la propia denominacion del campo: salud publica, o sea, la atencion

a la salud del pablico. Por lo tanto, nada que se refiera a la salud del publico puede ser
ajeno a este campo. (Silva Paim, 1992:151)

En este sentido, las Ciencias Sociales, y Trabajo Social en particular, tienen un lugar
fundamental comprender la salud/enfermedad como proceso social y por tanto su articulacion
en los procesos econdmicos, politicos e ideoldgicos de la sociedad ya que se necesita
disponer de una teoria de lo social. Entendemos que desde este enfoque de salud, se piensa en
un modelo de atencion construido de manera colectiva desde el territorio donde éste se va a
implementar, existiendo entonces diversas y desiguales concepciones de los procesos
salud/enfermedad y de las mismas practicas de salud.

11| os corchetes son nuestros.
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Asi, aparecen también otras corrientes de pensamiento con la misma matriz de sentido en lo
que respecta a la determinacién social y colectiva de la salud, como lo son la Epidemiologia
Critica Latinoamericana, enunciada desde mediados de la década del 70, que “junto con las
categorias reproduccion social y metabolismo sociedad-naturaleza han conformado el eje
teorico de una propuesta de ruptura con el paradigma dominante de la salud publica”
(Breilh, 2013:13). De este modo, la salud colectiva como corriente de pensamiento que surge
para ampliar y problematizar la connotacién hegemoénica de la salud publica, pone en
cuestion de manera critica el modelo dominante que prioriza una atencién individualizada,
institucionalizada y fragmentada. La salud publica desde un enfoque de salud colectiva,
implica entonces construir nuevos sentidos que recuperen los aportes que las Ciencias
Sociales pueden realizar, poniendo el acento en las précticas sociales, en su configuracion
dinamica e historica, en las particularidades que se expresan en cada sociedad. A partir de
ello, es posible trascender las miradas gque entienden a las practicas de salud como acciones
verticalmente estatales, para jerarquizar las iniciativas populares colectivas, y de este modo,

configurar nuevas formas de relacion entre estado y sociedad.

De esta manera, la Epidemiologia Critica Latinoamericana, propone una critica al paradigma
epidemioldgico empirico-funcionalista, teniendo como base la lucha de nuestros pueblos
contra el modelo de acumulacién capitalista, patriarcal y colonial, en relacion con las
intervenciones sociales del estado en materia de salud, pero no reduciendo a éste su
intervencion como eje de la salud publica. En este sentido Silva Paim (1992) refiere que el
campo de la salud puablica, no estd limitado solo por lo institucionalizado o a sus
profesionales, sino que desafia a la totalidad de la organizacion social, incluyendo las formas
de organizacién del estado y los sistemas socio-culturales diversos. Esta totalidad incluye las
diferentes miradas que tiene el estado sobre los problemas de salud en relacién a
repercusiones economicas, politicas, sociales y a su vez construye diversas percepciones o
formas de entender a los problemas de salud que los van produciendo y reproduciendo

socialmente y de manera territorializada.

Pensar a la salud colectiva como campo, implica pensar la produccion de conocimientos
sobre las practicas de salud relacionadas a lo colectivo (campo de relaciones sociales en el
marco de una estructura social) donde el proceso salud/enfermedad adquiere significacion
diferenciada. La salud colectiva en palabras de Silva Paim,

(...) abarca también un conjunto articulado de practicas técnicas, ideoldgicas, politicas y
economicas desarrolladas en el &mbito académico, en las organizaciones de salud y en las
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instituciones de investigacion vinculadas a distintas corrientes de pensamiento resultantes
de proyectos de reforma en el campo de la salud (Silva Paim, 1992:156).

Este enfoque entonces estd en permanente construccién, articulando condiciones, ideas,
précticas, saberes, organizaciones, instituciones, colectivos; conformandose asi un campo en
movimiento que busca ser critico y se constituye como estratégico. Es una construccion
popular-académica (Breilh, 2013) que busca desentrafiar criticamente, las raices sociales,
ambientales, politicas, ideoldgicas, culturales y economicas de los problemas de salud que
genera y reproduce la acumulacion propuesta por el sistema capitalista en diferentes

dimensiones: general, particular y singular.

Posicionadxs como equipo desde el enfoque de la salud colectiva, desde nuestra intervencion
territorializada en Nueva Esperanza, creemos clave la disputa de sentidos y précticas como
futurxs profesionales en relacion a los modos de entender y accionar sobre la realidad, y
sobre las percepciones de los procesos salud/enfermedad con las comunidades

territorializadas.

En este sentido, como profesionales de las Ciencias Sociales y futurxs Trabajadorxs Sociales
, Nos parece pertinente e indispensable recuperar estas lecturas de la realidad social, ya que
inciden también en las construcciones contra-hegemonicas sobre los derechos de Ixs sujetxs
colectivxs, que se pueden producir en el campo de la salud en general, y en la APS en
particular. Es necesario también poder reconocer que ésta se construye como una estrategia
en disputa dentro del campo de la salud, que apuesta concretamente a desarmar un paradigma
biomédico hegemonico y los paradigmas multicausales que terminan poniéndole velo a la

determinacién social de la salud.

Tenemos amplios desafios en este sentido, tanto en el campo académico y de produccién de
conocimientos junto con las comunidades sobre las distintas maneras de construir la salud en
clave territorial, como asi tambien desafios de establecer desde la APS y la salud publica,
nuevos vinculos entre el ambito estatal y los movimientos populares que producen y
reproducen practicas de salud en clave de pertenecer a una estructura social desigual de
género, generacion, raza y sector social. En este camino es que podemos encontrar formas de
reivindicacion colectiva de la ampliacion y ejercicio de los derechos de las comunidades, que
sigan tensionando las logicas opresivas que operan sobre nuestros cuerpos desde la
interseccion del racismo-adultocentrismo-sexismo-clasismo, construyendo estrategias

concretas de intervencion y de resistencia desde la decolonialidad.
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Es desde este posicionamiento también que entendemos a la atencion primaria de la salud de
manera compleja, que pueda trascender la “medicina pobre para pobres”, buscando
horizontes de mayor integracion con otros niveles del campo de la salud, recuperando la
dimensién de lo local en constante retroalimentacion con otros niveles de complejidad
asistencial, y a su vez con una idea mas universalista del acceso al derecho de la salud y no de

manera focalizada a grupos poblacionales méas desprotegidos.

Nos desafiamos disciplinarmente desde la salud colectiva, a pensar a la estrategia de la APS
como una posibilidad concreta de transformar y subvertir esa matriz colonial, en tanto aporta
condiciones para avanzar en la construccion de dialogos e intercambios entre el estado y las
comunidades, recuperando los procesos micro locales, jerarquizando los saberes y practicas
territoriales, trabajando desde la gestion de la proximidad para pensar otras maneras de

desarrollar los procesos sociales vinculados a la salud en sentido amplio.
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CAPITULO II: EIl escenario institucional. Abriendo el juego a nuestro
campo de intervencion

Para empezar este segundo capitulo, nos resulta necesario explicitar brevemente en qué
consistié nuestro proceso de intervencion en términos generales, para situar a Ixs lectorxs y
asi poder enmarcar los principales nudos de andlisis que presentaremos a lo largo del mismo;
para que, posteriormente, nos podamos ocupar del analisis concreto y pormenorizado del
campo desde el cual desarrollamos nuestra practica pre-profesional.

En este marco, y tal como mencionabamos al inicio, desde nuestra propuesta de intervencién
pudimos construir aspectos significativos en relacién a la misma en tanto nos insertamos
desde el centro de salud municipal, en el marco de la atencion primaria, y desarrollamos
cotidianamente nuestra estrategia en el territorio de Nueva Esperanza, con un grupo
consolidado de mujeres organizadas desde y para el territorio, al mismo tiempo que
acompafiamos la construccion de un grupo de jovenes, partiendo de recuperar sus intereses,
motivaciones y saberes para construir las propuestas de trabajo respecto del territorio, sus
problemaéticas, la manera en que éstas afectan a Ixs jovenes en particular y las potencias que
se encuentran en la organizacion colectiva para el ejercicio de derechos, la resolucién de

necesidades y la participacion protagénica en la produccion del territorio.

En este sentido, nos resulta importante poner de relieve que nuestra intervencion -como
todas, claro esta- estuvo signada por decisiones fundamentales que fuimos tomando a lo largo
del proceso. Decisiones intimamente vinculadas al posicionamiento tedrico, ético y politico
que como equipo tenemos: partimos de entender que la apuesta por la construccion de un
Trabajo Social Decolonial implica un pensar y hacer situado. Es por ello, que desde nuestro
lugar, decidimos aportar al mismo desde una intervencion gque, anclada desde una institucién
de salud puablica, se centrara en un territorio, el de Nueva Esperanza, trabajando -y
aprendiendo- junto a las mujeres y Ixs jovenes una nocion clave: la de organizacién como eje
central tanto para la producciéon y disputa del territorio, como para la resoluciéon y
politizacion colectiva de necesidades sociales, es decir, para la construccion de salud
colectiva. A su vez, este desafio lo asumimos a partir de otras dos convicciones: la primera, y
absolutamente transversal, es la del feminismo como lente para ser-estar-y-hacer-en-el-
mundo, cuestion que se tradujo también en la manera de entender, transitar y direccionar el
proceso de intervencion; decidiendo mirar y analizar las potencias que existen, desde la

interseccion de posiciones desiguales que ocupan tanto mujeres como jovenes en la estructura
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social, para transformar el territorio. La otra, la confianza y la certeza al respecto de la
potencialidad que trae consigo el trabajo interdisciplinario en el espacio territorial -con sus
tensiones, complejidades y contradicciones- para colaborar sustancialmente en la
construccién de nuevos didlogos y vinculaciones entre el centro de salud -en tanto institucion
publica-, Ixs profesionales de la salud -en tanto agentes estatales- y Ixs sujetxs del territorio -
en tanto sujetx colectivx que construye y disputa las maneras de entender los procesos de

salud/enfermedad-.

1. Acercando miradas: la insercion institucional y nuestro analisis

En este apartado haremos un analisis sobre nuestro escenario de intervencion. Para ello, en
primer lugar, realizaremos una presentacion general de la institucion desde la cual llevamos a
cabo nuestra préactica pre-profesional. Luego, compartiremos la lectura que fuimos haciendo
al respecto de las miradas y concepciones sobre salud en general, y atencion primaria de la
salud en particular presentes en el equipo de salud. Posteriormente, y de la mano de esto,
analizaremos cuéles son, a nuestro criterio, las lineas prioritarias de trabajo del centro de
salud en relacién a los marcos normativos nacionales y municipales. En cuarto lugar,
desarrollaremos un analisis al respecto de las relaciones de fuerzas presentes al interior de la
institucion, como asi también aquellas interinstitucionales que fueron claves por el impacto
que generaron durante nuestro proceso de intervencion. Por Gltimo, y para dar paso al
segundo apartado de este capitulo, abordaremos algunas dimensiones de la vinculacion entre

el centro de salud y Ixs sujetxs que habitan el territorio Nueva Esperanza.

Dicho esto, como equipo nos insertamos desde el Centro de Salud Municipal N° 67, el cual
esta ubicado en el Barrio 16 de Noviembre, en la zona noroeste de la Ciudad de Cdrdoba. El
mismo es uno de los 97 centros de salud que dependen de la Direccion de Atencion Primaria
de la Salud (DAPS) de la Municipalidad de Cérdoba. Su zona de cobertura corresponde a los
barrios 16 de Noviembre, barrio Policial Anexo, barrio 12 de Julio, barrio Nueva Esperanza,
Manzana 231 y un sector de barrio Villa Cornd Anexo. En cuanto a la estructura
organizativa, el equipo de salud estd conformado por una trabajadora social, tres médicas
generalistas, una pediatra, tres enfermerxs, un psicélogo y un administrativo, siendo una de
las enfermeras la responsable a cargo del centro de salud. EI mismo se organiza a partir de
reuniones periddicas semanales en donde se discuten, definen y evallan las estrategias y
lineas de accién a llevar a cabo, con una apuesta por el trabajo en equipo y los dialogos

interdisciplinarios para dar respuestas a las distintas problematicas de salud que se abordan.
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No obstante, como en toda institucion, existen diferentes posiciones, trayectorias y miradas
entre Ixs sujetxs que la transitan y conforman, las cuales hacen de ella un espacio complejo,

conflictivo, en el cual se producen disputas de poder.

En ese marco, entonces, y con respecto a las diversas concepciones de salud que circulan en
la institucion, podemos identificar que prima una mirada de la salud entendida en un sentido
amplio e integral. Salud no s6lo en términos de acceso a los servicios que dispone la
institucion, sino una busqueda constante de la politizacion de las condiciones en las que se
accede a los mismos, como asi también de aquellas condiciones que obstaculizan o impiden
generar condiciones plenas de accesibilidad para brindar servicios de calidad, en tiempo,
forma y cantidad. Esta responsabilidad que asume el centro de salud, es clave para la
problematizacion y el entendimiento de la complejidad que se atraviesa para dar respuesta a
las demandas de las comunidades. Esto lo realizan a través de distintos dispositivos graficos
que pudimos encontrar desde el primer momento que nosS insertamos -como
carteles/afiches/fotografias entre otras- mediante lo cual se busca canalizar la demanda de la
poblacién brindando herramientas que permitan tener una lectura general del contexto,
aportando a la politizacién de las necesidades, identificando actores con distintos niveles de
responsabilidad frente a las problematicas que se presentan en la comunidad, en la

institucion, entre otros.

Sin embargo, no podemos dejar de resaltar que al interior de la institucién conviven y
convergen contradicciones entre diferentes practicas y concepciones en torno a la salud. Asi
podemos observar algunas perspectivas mayormente centradas en el modelo biomédico
hegemanico, otras mas tendientes hacia modelos multifactoriales, como asi también aquellas
que se pueden enmarcar en lo que entendemos como salud colectiva. Sin dudas, esta cuestion
encuentra relacién con trayectorias y formaciones ligadas a profesiones hegeménicas y otras
subalternas en el campo de la salud, como asi también a enfoques, experiencias y posiciones
individuales y colectivas. En este sentido, para realizar un analisis fundado al respecto, nos
resulta importante puntualizar algunos ejemplos que fuimos observando a lo largo de nuestro
proceso de intervencion, que lejos se encuentran de realizar sefialamientos a sujetxs

individuales.

Podemos mencionar, por un lado, que dentro de la institucion se contintan reproduciendo
practicas centradas en la atencion individualizada a sujetxs, que de cierto modo entienden al

cuerpo como un objeto, que no analizan los problemas de salud/enfermedad en relacion a un
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contexto social, ambiental, cultural, politico, econémico, sino a problematicas de individuxs
y/o familias. Es preciso resaltar que tales practicas se enmarcan dentro de las problematicas
presentes en el subsector publico de salud, en el marco de lo anteriormente planteado aqui en
cuanto a su configuracion socio-historica. Cabe destacar que, si bien éstas se sitlan en el
marco de un modelo médico hegemonico, nunca se puede encontrar en estado puro -incluso
en distintas ocasiones son puestas en cuestion o reflexion-, como asi tampoco se presentan en
profesionales médicxs Unicamente. Podriamos decir que esto se expresa, por ejemplo, en
turnos fijos, acotados, inmdviles, rigidos de atencion en consultorio, en cuestionarios o
formularios pre-establecidos, estaticos y uniformes que se completan en tanto requisito a ser
cumplido para la formulacion de estadisticas generales que exigen los distintos programas de

la politica publica con los que se trabaja.

Por otra parte, también encontramos, como deciamos anteriormente, practicas que se
enmarcan en lo que entendemos como salud colectiva. En éstas podemos identificar, por
ejemplo, la voluntad y decision politica por parte de algunxs otrxs profesionales en la apuesta
al trabajo colectivo y comunitario, en el marco del desarrollo de la estrategia de APS -
entendida de manera integral y no en su sentido selectivo!?-. Con respecto a ella, encontramos
lineas de accién que cobran particular relevancia en el marco del centro de salud como el
fortalecimiento de las redes comunitarias, fundamentalmente de los espacios de encuentros
entre mujeres, desde una perspectiva de género y de derechos, los cuales se entienden
también como procesos saludables para las vecinas, lo que implica fortalecer y potenciar las
estrategias organizativas que se dan Ixs sujetxs en sus territorios, tanto econémicas como de
acompariamiento y reflexion colectiva (ferias, grupos de mujeres, etc.). Quienes lo sostienen
mayoritariamente son las disciplinas de Trabajo Social, Psicologia y Enfermeria. Es alli
donde encontramos la perspectiva de entender a la APS como estrategia para mejorar la
calidad de vida de las comunidades y de Ixs sujetxs que en ellas habitan, en las cuales se

produce salud de manera colectiva.

En este sentido, una de las lineas de intervencion mas relevantes que lleva adelante el centro
de salud es, como venimos sosteniendo, la vinculada a aquellos programas y politicas

tendientes a la atencion de la salud sexual y (no) reproductiva, desde una perspectiva de

12 Esta discusion al respecto de como entender la APS ha generado profundos debates en el seno
de la OPS, particularmente en el marco del proceso de ratificacion y renovacion de la estrategia
llevada a cabo en el afio 2005, a partir de las multiples maneras en las que se implemento la APS en
los paises de Latinoamérica. Para profundizar, ver: Modulo 3.1: Evolucion histérica de una concepto
polisémico, del Programa de Capacitacion en Analisis e Implementacién de Politicas de Atencion
Primaria de la Salud
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derechos. En ese sentido, el abordaje se enmarca en el Programa de Salud Sexual y
Procreacion Responsable, desde el cual se realizan consejerias en salud sexual y reproductiva
en su sentido amplio, asi como también las consejerias pre y post aborto (enmarcadas en la
reduccion de riesgos y dafios del Protocolo Nacional de Interrupcion Legal del Embarazo).
Estas son entendidas por Ixs profesionales como una estrategia para el acceso a la
informacioén clara y completa para la toma de decisiones, como asi también espacios de
acompafiamiento, contencion y seguimiento de Ixs sujetxs, en su mayoria mujeres jovenes y

adultas.

Ahora bien, entendemos que tanto la situacion general del centro de salud, como
particularmente estas lineas de trabajo, requieren ser contextualizadas politica y socio-
histéricamente. Por eso, y tal como mencionamos en el capitulo anterior, la transformacion
del modelo de estado a partir de las elecciones presidenciales de fines del 2015, implic6 un
giro hacia la derecha en lo que refiere a la concepcion y la centralidad -0 no- que éste tiene
para dar respuestas a las manifestaciones de la cuestion social. Asi, lo que caracterizamos
como una nueva avanzada neoliberal -no s6lo en nuestro pais, sino en toda la regién-
significd un quiebre en las intervenciones sociales del estado en uno de sus principales
campos, como es el de la salud publica, con la respectiva jerarquizacion del mercado como
regulador de la vida social y econdmica. Sumado a ello, las politicas econdmicas
implementadas por el gobierno nacional vienen generando un alarmante aumento de las
condiciones de pobreza y precarizacion de la vida cotidiana de Ixs sujetxs, sobre todo en los
sectores populares. Esta coyuntura nacional implica, para la provincia y ciudad de Cérdoba,
una profundizacién y consolidacion de un modelo de estado regresivo, conservador y

neoliberal.

De este modo, el principal impacto de este contexto politico-social regresivo, se ve reflejado
en los recortes presupuestarios y de ajuste en politicas esenciales de provision de
medicamentos, programas de fortalecimiento alimentario, métodos anticonceptivos, e
insumos medicos, entre otros. A su vez, durante el ultimo afio, la institucion se enfrento a un
proceso de crisis a partir del traslado de uno de los médicos generalistas con una larga
trayectoria en el centro de salud y la complejidad que implica la incorporacion de nuevxs
profesionales a equipos ya constituidos, con diferentes y diversas trayectorias en el ambito de
la atencidn primaria. De la mano de este proceso, se produjo un considerable incremento de
la demanda de atencion al centro de salud, que podemos interpretar a la luz de los procesos de

precarizacion de las condiciones materiales y simbdlicas de existencia de Ixs sujetxs, que se
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traducen, por un lado, en el resurgimiento de problematicas que exigen una atencién integral,
y por el otro, en el rapido crecimiento de asentamientos aledafios que se suman de hecho a la
zona de cobertura de la institucion -como 12 de Julio y Nueva Esperanza-, y que deberian
acceder al derecho a la salud desde alli. En este entrecruzamiento de problemas, sumado a la
precarizacion laboral y el recrudecimiento de las condiciones de trabajo de Ixs profesionales
del centro de salud, se refleja un impacto de manera directa obstaculizando tanto la capacidad
de atencion y resolucion de las problemaéticas de la poblacién, como también en la cantidad y
calidad de los servicios que se pueden brindar; al tiempo que conlleva la obturacion, cuando
no la imposibilidad, del desarrollo de ciertas estrategias de promocion de salud en los

territorios.

Sumando a lo anterior, resulta clave poder realizar un analisis de Ixs actorxs, sus posiciones y
relaciones de fuerza que se presentan tanto al interior de la institucién, como asi también, los

vinculos que se establecen con otrxs actorxs e instituciones presentes en el territorio.

En primer lugar, en lo que respecta al analisis intrainstitucional, partimos de reconocer -como
ya mencionamos- que existe una heterogeneidad de perfiles, disciplinas y trayectorias de Ixs
sujetxs que la integran, lo cual se constituye como fortalezas a la vez que debilidades para el
trabajo cotidiano. Uno de los aspectos positivos se relaciona con la apuesta y la apertura para
el trabajo en equipo interdisciplinario, en donde cada unx, desde su posicion relativa de
poder, produce aportes concretos y particulares que enriquecen la toma de decisiones, que por
supuesto no son armonicas, sino que por el contrario se encuentran atravesadas por tensiones,
disputas y conflictos al interior del equipo. Un ejemplo de esto son la existencia de tensiones
en torno a las concepciones de salud y APS, las cuales quedan sujetas a la posicién ético-
politica de Ixs profesionales, en relacion también con la autonomia relativa que cada unx de
ellxs tiene en el espacio institucional, pero que sin embargo, permiten la generaciéon de

marcos de accion comunes que son discutidos y definidos en conjunto del equipo de salud.

En tanto relaciones de fuerzas, durante nuestro transito por la institucion pudimos visualizar
una alianza estratégica entre la trabajadora social, el psicologo y la enfermera encargada, lo
que resultd una potencia y fortaleza clave para nuestro proceso de intervencion. Tanto por los
posicionamientos ideoldgicos, éticos y politicos, como también por las préacticas cotidianas y
las maneras de entender la atencion primaria de la salud en el marco de la apuesta por el
trabajo comunitario y colectivo para la produccion de salud, trascendiendo en muchas

oportunidades las miradas estaticas o reduccionistas que expresan la mayoria de los
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programas de salud municipales. En ese sentido, la trabajadora social asume una rol clave,
desde la interseccion de su posicion en tanto profesional del campo de las Ciencias Sociales,
en particular desde la disciplina de Trabajo Social, como mujer que se reivindica feminista y
que orienta su intervencion profesional desde una perspectiva de géneros y como delegada
sindical en el gremio de Ixs trabajadorxs municipales (SUOEM). Desde esa posicion, sostiene
en el centro de salud un trabajo sélido en los procesos comunitarios, desde su ingreso a la
institucion hace tres afios, motorizando estrategias de intervencion como por ejemplo, grupos
y redes de mujeres desde una perspectivas de derechos, acompafiamientos a mujeres en
situaciones de violencias de géneros, entre otros. ES en esta apuesta concreta en la que se
encuentra con otrxs comparfierxs, como el psicologo que, desde una trayectoria mayor en la
institucion -hace mas de 10 afios que trabaja alli- y su posicién como varén, interesado en los
estudios feministas-queer, comparte la lectura acerca de la necesidad de trabajar desde una
perspectiva de géneros, y lo hace desde el fortalecimiento de las redes con otras instituciones
-principalmente educativas- para la formacion y la reflexion junto a Ixs jovenes de la zona
sobre sexualidades y el ejercicio de los derechos sexuales y (no) reproductivos, como asi
también, desde la atencion en consultorio, da prioridad y atiende las problematicas de género,
apuntando a la comprension de las sexualidades como dispositivos de poder e intentando
profundizar y ampliar el concepto, para darle lugar central a la cuestion del placer. También
encontramos en esta alianza a la que nos referimos, a la encargada del centro de salud, que
desde su anclaje en tanto licenciada en Enfermeria, aporta tanto al trabajo comunitario en
clave de facilitar y promover el acceso a los servicios que brinda la institucion, como también
desde el trabajo sobre los derechos sexuales y (no) reproductivos desde una perspectiva de
géneros y protagonismo en el ejercicio de los mismos. Ella ocupa una posicion clave como
responsable institucional en lo que refiere a la toma de definiciones, compromiso
institucional y negociaciones interinstitucionales, posicion desde la cual se observa una
preocupacion y atencion constante por ampliar el acceso a los servicios de salud a

poblaciones que presentan mas obstaculos para llegar al centro de salud.

En segundo lugar, encontramos que desde el centro de salud se mantienen y sostienen varias
articulaciones interinstitucionales e intersectoriales que son importantes tener en cuenta para
realizar un andlisis institucional, en tanto resultan claves para el trabajo cotidiano. En ese
sentido, existen dos vinculaciones que queremos resaltar, por las implicancias que tuvieron
durante el desarrollo de nuestras estrategias de intervencion. Por un lado, la que se mantiene

con diferentes escuelas, pero principalmente con la Escuela Provincial Dr. René Favaloro, en
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un trabajo sostenido desde hace aproximadamente 11 afios, donde el psicélogo, el médico
generalista -que ya no pertenece al centro de salud- y distintxs residentes que han ido
transitando la institucién, junto a la vicedirectora y docentes de la escuela vienen realizando
talleres con jovenes abordando tematicas sobre sexualidades en sentido amplio, desde una
perspectiva de géneros que incluyen las dimensiones de la salud, los derechos y el placer, por
un lado; y con docentes, madres y padres, abordando cuestiones actitudinales para facilitar
que Ixs jovenes puedan hablar, preguntar y expresarse sobre estas tematicas, desde las
diferentes posiciones. Asimismo, este proceso de articulacion ha favorecido el desarrollo de
distintas estrategias de intervencion que surgian de estos espacios, pero que se evaluaban
como pertinentes para continuar procesos mas particularizados, por parte de Ixs
profesionales. Asi fue como emergio la necesidad del acompafiamiento a una nifia trans en su
proceso de autopercepcion, desde el reconocimiento de la situacion por parte de la familia de
la nifia, el proceso legal de reconocimiento de su identidad de género, como asi también, el
trabajo con todxs Ixs miembrxs de la escuela (Ixs docentes, sus comparfierxs, etc.) para
favorecer el respeto y contencién de la nifia. Todo este proceso fue llevado a cabo
principalmente por el psicologo y la trabajadora social, con un fuerte compromiso de ambas

instituciones.

Por el otro, es preciso también resaltar las complejidades que implicaron las articulaciones
interinstitucionales con otros centros de salud de la zona en el marco de los recortes
presupuestarios impulsados por el gobierno nacional y municipal, y que impactaron
directamente a la hora de pensar y analizar el acceso a los servicios de salud por parte de Ixs
habitantes de Nueva Esperanza. Identificamos por ejemplo, en este sentido, la emergencia de
tensiones que giran en torno a la delimitacion de las poblaciones o zonas de cobertura que le
pertenece a cada institucion. Esta cuestion en particular, permitié poner de manifiesto las
distintas estrategias que, frente a la misma situacion de precarizacion y falta de recursos
médicos para la atencion de Ixs sujetxs, decidieron llevar a cabo las instituciones. Asi,
mientras una de las ellas optaba por no realizar apertura de nuevas historias clinicas -
independientemente del barrio que provengan Ixs sujetxs-, la otra expresaba que estaba
dispuesta a hacerse cargo de la atencion de Ixs vecinxs de los asentamientos. Sin embargo,
podemos inferir que ello planteaba una respuesta superficial, en tanto implicaba también
derivacion a los hospitales, lo cual se constituiria como un inconveniente mas para Ixs
sujetxs, puesto que no accederian a su atencién desde el centro de atencion primaria, sino que

terminarian siendo derivadxs a otros niveles, lo que implicaria una el acceso desde una
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atencion individualizada/individualizante en detrimento de las potencias que contiene la
estrategia de APS. En este marco, en particular el centro de salud desde el cual nos
insertamos tomo la decision, hacia fines del afio 2017, de encarar estas complejidades en
conjunto con los dmbitos superiores de la DAPS, mientras se asumian a su vez medidas de

difusion de la situacion y politizacion de la misma junto a Ixs vecinxs.

Para finalizar este apartado, con lo que respecta a Nueva Esperanza, el centro de salud desde
el cual nos insertamos se presenta como una institucion controversial en ese mismo sentido,
en tanto institucion publica, no deja de pertenecer a la orbita del estado municipal que, como
ya se ha planteado, responde a la conformacion socio-histérica de los estados modernos en
América Latina y, en tanto tal, reproduce aspectos que abonan al sostenimiento de la matriz
colonial. Pero al mismo tiempo, puede ser responsable de establecer dialogos inéditos con la
comunidad en cuestion, territorializando sus intervenciones, construyendo la salud colectiva
de manera situada y comprometida, y analizando criticamente su posicion en la construccion
de sociedades mas justas. En tanto consideramos que ésta ultima lectura es posible, se torna
indispensable resaltar que desde esta mirada, Ixs sujetxs son entendidxs como sujetxs de
derechos que necesariamente deben ser contextualizadxs para identificar el conjunto de
potencialidades que con ellxs traen, y de experiencias previas en relacién al campo de la

salud.

Es preciso reconocer que anterior a nuestra insercién en la institucion, la vinculacién con la
poblacién de Nueva Esperanza era débil. Débil en términos de cobertura a Ixs habitantes del
territorio, como asi también en estrategias concretas desplegadas por el propio equipo de
salud en el territorio mismo. En este sentido, si bien Nueva Esperanza forma parte de la zona
de influencia del centro de salud, existian algunas dificultades materiales y simbolicas por
parte de Ixs vecinxs y Ixs profesionales (aspecto que hemos abordado con anterioridad en
relacion a las condiciones laborales y los enfoques que priman en las politicas pablicas de
salud) para poder llegar efectivamente. Dificultades que, desde la mirada institucional, eran
caracterizadas en tanto preocupacion, pero entendemos no se habian convertido en una
prioridad para desplegar una estrategia de intervencion, por el mismo contexto previamente
analizado. Por un lado, la distancia geografica que separa al centro de salud del territorio son
aproximadamente 15 cuadras, lo que significa para Ixs vecinxs un obstaculo, ya que deben
caminar esas cuadras a muy tempranas horas del dia para poder sacar turnos de atencion.
Aqui es necesario tener en cuenta la mirada interseccional, en tanto son las mujeres las que

mayoritariamente se hacen cargo del cuidado de la salud de toda la familia, primordialmente
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de Ixs nifixs. Sumado a ello, también es preciso reconocer que muchas de las familias que alli
viven, se trasladaron a Nueva Esperanza desde otros barrios de la Ciudad de Cordoba, por lo
cual, anteriormente resolvian sus procesos de salud/enfermedad en otras instituciones de
salud, ya sean éstas centros de salud, hospitales publicos o casas-cunas, por lo cual, una vez

instaladas en el territorio continuaban atendiéndose en aquellas instituciones.

De este modo, y a partir de las primeras indagaciones que como equipo realizamos en el
proceso de insercion institucional, podemos decir que al respecto del diagnostico que la
institucion realizaba de las problematicas y en cdmo éstas aparecian en el territorio particular
de Nueva Esperanza, principalmente se hacia énfasis en los obstaculos en la accesibilidad de
esta poblacion y particularmente de las mujeres adultas y Ixs jovenes a los servicios de salud.
En relacion al acceso por parte de las mujeres, se hacia referencia a las dificultades para
poder realizarse controles ginecoldgicos y en el acceso a métodos anticonceptivos, asi como a
espacios donde colectivamente se pudieran problematizar la vulneracion de derechos, el
ejercicio de la ciudadania y particularmente las violencias de géneros que las atraviesan desde
la multiplicidad de posiciones: mujeres, de sectores populares, en muchos casos migrantes,
trabajadoras del ambito doméstico y extradoméstico, asi como de la comunidad. En el caso de
Ixs jovenes de Nueva Esperanza, se diagnosticaba que no acceden al centro de salud como
institucién de referencia ni por lo tanto a los servicios que ofrece a la comunidad. También se
visualizaba que en el caso de las jévenes, cuando hay una vinculacion, el primer
acercamiento se da cuando se encuentran en situacion de embarazo, en muchos casos no
deseados. A partir de este diagnostico de “lejania” de la institucion con Ixs jovenes en general
y en particular Ixs de Nueva Esperanza, los interrogantes giraban en torno a las formas de
generar acercamientos para trabajar problematicas que consideran relevantes como: las
violencias entre pares y particularmente la violencia de género, el abuso sexual, los
embarazos no deseados, entre otras. Estos diagndsticos que el equipo de salud realizaba
fueron construidos a partir de los didlogos establecidos con vecinas -la mayoria de ellas
mujeres y organizadas en distintos espacios del territorio- como asi también con Ixs dos
referentes territoriales -en términos formales, quienes que conducian los espacios que
disputaban la conduccién de la Cooperativa Barrial, aspecto que abordaremos

posteriormente-.
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2. Itinerarios en construccién: de los primeros acuerdos de trabajo

A partir de todo lo analizado anteriormente, nos resulta necesario realizar una reconstruccion
del proceso de insercion a la institucion y de los acuerdos construidos de los cuales deviene el
desarrollo de nuestra estrategia de intervencion desde el centro de salud. Para ello, se torna
preciso detenernos tanto en aquellos aspectos que se constituyeron en los fundamentos, en
tanto sustento de las estrategias que empleamos a lo largo de la practica pre-profesional;
como asi también las distintas dimensiones de la viabilidad -politica, institucional y socio-
cultural- que influyeron y condicionaron nuestro proceso territorial. Cabe aclarar, que lo que
analizaremos a continuacion es la reconstruccion analitica de un proceso que fue dindmico y
dialéctico, con idas y vueltas, con elaboraciones y reelaboraciones de la demanda, de los
analisis, y por ende, de las lineas de accion, lo cual significo una complejidad que caracteriz

todo nuestro proceso.

Nuestro punto de partida se inscribe en el mes de febrero del 2017, momento en el cual
tuvimos una primer entrevista con la licenciada Celeste Bertona, trabajadora social referente
de la DAPS, en la cual nos ofrecio -entre otras posibilidades- contactarnos con el Centro de
Salud N°67, referenciando el trabajo que desde la profesion se realizaba en torno a los
derechos sexuales y (no) reproductivos, dimensién que jerarquizamos en funcién de nuestras
motivaciones. Posteriormente, pactamos una entrevista con quien fuera nuestra referente
institucional, la Lic. Ana Morillo, para conocer la institucion, un primer acercamiento a las
miradas sobre el territorio, Ixs actorxs y las posibilidades de desarrollar nuestra practica pre-

profesional, compartiendo también, las expectativas e intereses que como equipo teniamos.

A partir de alli, y como puntapié de lo que identificamos como viabilidad politica, podemos
establecer que el primer acuerdo generado fue la decision de que nuestro proceso de
intervencion se desarrolle en el territorio de Nueva Esperanza, a partir de la necesidad que
encontraba el centro de salud de poder fortalecer la articulacion con el territorio en términos
de acceso y cobertura de Ixs sujetxs a los servicios de salud, por un lado, y de trabajo al
respecto de las sexualidades; y sumado a ello, nuestro interés y apuesta grupal de desplegar
una estrategia de intervencion comunitaria en el marco de la APS. Este primer acuerdo, por
nuestra parte, se consensud en tanto entendimos que era interesante el desafio de poder
pensar al Trabajo Social desde un anclaje territorial particular en el marco de la identidad que
implica para la poblacién el formar parte de lo que inicialmente se constituyé como una toma

de tierras; avizoramos, entonces, que esta propuesta implicaria la elaboracion de una
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estrategia de intervencion que necesariamente debia ser situada, y enmarcada en procesos
sociales desde lo local, puesto que nuestro trabajo no se desarrollaria -por definicion y

condiciones- en el edificio del centro de salud, sino en terreno.

A partir de ese primer acuerdo, empezamos a trabajar con las mujeres organizadas que
participaban en la copa de leche, reconociendo la apertura y la potencialidad del grupo de
mujeres como otro aspecto que aportd a la viabilidad politica de nuestro trabajo. Cabe
destacar en este punto, que la construccion de legitimidad -en términos de reconocimiento,
identificacion y recepcion- de nuestro equipo tanto al interior del grupo de mujeres como de
Ixs profesionales centro de salud se desarroll6 rapidamente y fue clave para las posteriores re-
configuraciones de nuestra propuesta de intervencion, re-configuraciones derivadas de los
diagnosticos construidos conjuntamente en la triada equipo/mujeres/centro de salud. En este
sentido, ya desde los inicios del proceso encarado con las mujeres vislumbramos la demanda
al respecto de la necesidad de trabajar con jovenes en relacion al acceso y ejercicio de los
derechos de salud y particularmente, los derechos sexuales y (no) reproductivos. Sin dudas
esto expresaba un conjunto de representaciones sociales histéricamente construidas en el
marco del sistema patriarcal en el que vivimos: las mujeres organizadas, al comenzar a
trabajar junto a ellas el eje de sexualidades, asociaron en una primer instancia la necesidad de
desarrollar tal tarea con Ixs jovenes, y no con ellas. ;Cuanto de ello tenia que ver con las
dificultades para autopercibirse como sujetas sexuadas? Seguramente bastante, y es un
aspecto que profundizaremos en el andlisis mas adelante. Lo que cabe resaltar aqui es que,
frente a tal reformulacion del encargo por parte de ellas, como equipo nos encontramos
discutiendo como tomarlo, qué dimensiones de ello incorporar en el marco de la estrategia de
intervencion, y desde qué lugar abordarlo. En aquel primer momento, poca idea teniamos de
cémo continuaria reconfigurandose el proceso, pero constantemente mantuvimos una
vigilancia epistemologica al respecto de como comprender a Ixs sujetxs. Por ello, tomamos la
definicion de reestructurar nuestra proyeccion en relacion a la intervencién y comenzamos a
dar los primeros pasos de un proceso de intervencién, también, junto a algunxs jovenes de la
zona. Decimos también, puesto que si bien como compartiremos mas adelante, el trabajo
prioritariamente estuvo vinculado al proceso con Ixs jovenes, nunca dejamos de construir
junto a las mujeres instancias para el abordaje de la salud colectiva. Esto se debio, en primer
lugar a una definicion ético-politica: como equipo ya habiamos iniciado un proceso con las
mujeres organizadas que no considerabamos posible abandonar; y al mismo tiempo, en ese

inicio de encuentros Y talleres, emergian grandes aristas a ser trabajadas junto al centro de
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salud para facilitar cuestiones vinculadas al acceso a los servicios, pero también a la
dimension de los derechos sexuales y (no) reproductivos fundamentalmente. Por ello, el dar
continuidad al proceso con mujeres e iniciar un proceso con jévenes significdé una
reestructuracion de la estrategia, que nos posibilito avanzar con cada unx de ellxs en
particular, y con ambos en conjunto, en los aspectos que identificamos colectivamente como

centrales a trabajar.

En este sentido, luego de un primer momento de indagacién y reconocimiento de
necesidades, problemaéticas e intereses que encontraban Ixs jovenes, pudimos generar un
tercer acuerdo, el cual se centraba en avanzar en un proceso incipiente de organizacion y
constitucion de una identidad grupal que permitiera posteriormente abordar otros aspectos
mas relacionados al ejercicio de derechos. Esta decision fue tomada haciendo énfasis en la
necesidad de que institucionalmente pudiera asumirse el compromiso de acompafar en
territorio también, al mismo tiempo que ir evaluando conjuntamente posibilidades para

garantizar el acompafiamiento a futuro de ese proceso iniciado.

Por altimo, hacia fines del proceso, encontramos un cuarto punto que pudimos acordar junto
a la referente institucional y la docente que acompafié nuestro proceso de intervencién pre-
profesional, el cual implicé priorizar y jerarquizar la intervencion con Ixs jévenes, mientras
que con las mujeres s6lo se limit6 a seguir trabajando en instancias puntuales las cuestiones
referidas al acceso a los servicios de salud y el reconocimiento del cuerpo y las sexualidades
como cuestion colectiva y organizada. Esta priorizacion devino de dos aspectos particulares:
el primero, y vinculado a las condiciones materiales que como equipo teniamos. Esto es,
como estudiantes tesistas, con disponibilidad de tiempo particular y un encuadre de trabajo
acotado en cuanto a los meses de intervencion en territorio. Pero de por si esas condiciones
no explican la priorizacién con jovenes, puesto que podriamos haberla realizado para con el
grupo de mujeres; sin embargo, y alli radica el segundo aspecto, como equipo apostamos a
acompariar y fortalecer procesos organizativos. ¢Por qué?, pues porque entendemos que es
desde alli que Ixs sujetxs en encuentro con otrxs, pueden dar nuevos sentidos a los procesos
de salud/enfermedad, al ejercicio de sus derechos, a la construcciéon de su territorio. La
politizacion de las necesidades y de la vida cotidiana, creemos, es un proceso que requiere de
pensar junto a otrxs, y ello implica organizacion; en ese marco, las mujeres -como
mostraremos mas adelante- contaban con un acumulado en cuanto a la organizacion colectiva
que no demandaba de nosotrxs un aporte particular a esa dimension. Por su parte, Ixs jovenes

al no estar organizadxs en aquel entonces, manifestaban otras inquietudes, y el proceso
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mismo requeria -a nuestra interpretacion- de otros aportes. Es decir, el desarrollo de la
estrategia de intervencion requirié poner mayor atencion al acompafiamiento del proceso con
jovenes, sin descuidar las dimensiones que referimos anteriormente y profundizaremos mas
adelante, en cuanto a las mujeres. Es decir, la constitucion y el fortalecimiento de un proceso
organizativo de jovenes y la traduccion que ello necesariamente implicaba destinar mas
tiempo, sumado al proceso comprometido por parte de Ixs jovenes y la sistematica demanda
de sostener mas espacios de encuentros; y por otro lado, relacionado al proceso de las
mujeres, en cuanto a que las profesionales del centro de salud decidieron asumir el
sostenimiento de espacios de encuentro, discusion y reflexion con respecto a la salud de las
mujeres desde una perspectiva de los derechos sexuales y (no) reproductivos, en la que
nosotrxs como equipo acompafiamos y aportamos desde nuestro lugar en el territorio y desde
los vinculos construidos y afianzados con las mujeres. En sintesis, construimos nuestra
estrategia desde el analisis de lo posible, en el marco de lo que interpretamos como

necesario.

También resulta necesario hacer un analisis acerca de la viabilidad institucional que facilito u
obstaculiz6, de manera compleja y dinamica -no lineal- el desarrollo de nuestra intervencion
en el territorio. En este sentido, resulta necesario volver a prestar atencidn al contexto politico
que hicimos referencia en apartados anteriores. El recorte de recursos e insumos, sumado a la
falta de profesionales necesarios para garantizar la atencion, cobertura y el acceso a los
servicios de salud a Ixs habitantes de la zona de cobertura del centro de salud; tensiones todas
que evaluamos en un marco mas estructural y que se vinculan con la realidad de -al menos-
los ultimos veinte afios en la Ciudad de Cordoba. Esto claramente se constituyd como una
dificultad a la hora de proponer ciertas iniciativas que implicaban destinar tiempo por parte
de Ixs profesionales que, méas alla de la voluntad y predisposicion, significaron un esfuerzo
permanente para sostener el trabajo realizado. Un ejemplo de ello fue la incertidumbre y el
interrogante que acompafd gran parte del proceso acerca de la continuidad y consolidacion
del trabajo llevado a cabo con Ixs jovenes. Si bien fue una cuestion reiteradamente discutida,
en donde Ixs actorxs expresaban la voluntad de dicha continuidad, las complejidades del
contexto institucional se constituyeron como un obstaculo para la definicion de como,
quién/es y con qué recursos podria garantizarse, lo que finalmente se resolvié -de manera
parcial y compleja- con la confirmacion de que otro grupo de tesistas de Trabajo Social
darian continuidad al proceso con jovenes durante el afio 2018. Cabe aclarar, que frente a la

incertidumbre, como equipo nos dimos la estrategia -en el marco de la finalizacion de nuestra
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intervencion- de contactarnos con diferentes grupos de estudiantes y concretizar esta
definicion, lo cual, entendemos que no termina siendo una situacion Optima en tanto esta
demanda no es tomada como prioridad institucional, sino que se deposita en estudiantes

externxs a la institucion, la continuidad de dicho proceso.

Por ltimo, en cuanto a las condiciones de viabilidad socio-cultural identificamos que un
elemento que aportd a la constitucion de la misma, fue la legitimidad construida por nuestro
equipo, desde nuestro anclaje en el centro de salud, en el territorio de Nueva Esperanza, por
ser el primer nexo formal de la institucién con Ixs vecinxs del territorio y presentarnos de
manera continuada en el espacio social. En este mismo sentido, fue clave también la posicion
de relativa estratégica desde la cual nos acercamos institucionalmente al territorio, en tanto
buscabamos no aportar a la polarizacion de la disputa barrial que desarrollaremos en el
siguiente capitulo, intentando llegar a la mayor cantidad de vecinxs posibles. Al mismo
tiempo, es preciso resaltar que nuestro marco tedrico-referencial que, entre otros aspectos,
recupera el concepto de interseccionalidad, pone de relieve la cuestion migrante de la
comunidad, y lo que ello implica para la configuracion territorial, dimension clave en la

reproduccion cotidiana del espacio social local.

Entendemos que este recorrido al respecto de la configuracién de nuestro escenario de
intervencion, y en ese marco, los analisis a los que hemos arribado como equipo sobre las
posiciones y posicionamientos, las tensiones y disputas, las relaciones y correlaciones de
fuerzas, como asi también los acuerdos institucionales que permitieron nuestra insercién y
desarrollo de la préactica pre-profesional desde el centro de salud, permiten dar paso al
posterior capitulo, en el cual abordaremos aquellos nodos centrales en torno a la
caracterizacion y analisis del territorio de Nueva Esperanza, y en ello, su configuracion
histérica y actual. Para eso, recuperaremos y atravesaremos dicho andlisis con algunas
categorias conceptuales que entendemos se vuelven centrales para explicitar, como parte
constitutiva de nuestro marco de referencia teorico, ético y politico, como ser las de territorio,

poder, ciudadania, participacion y organizacion.
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CAPITULO IIl: Pateando el tablero. El territorio como expresion de lo
colectivo

En este capitulo desarrollaremos una descripcion, andlisis e interpretacion del territorio en
donde realizamos nuestra practica de intervencion pre-profesional, desde herramientas
tedricas de las Ciencias Sociales como las categorias de territorio, territorialidad y teoria de la
conflictividad que nos aportan marcos de comprension para abordar la particularidad y
singularidad de Nueva Esperanza. Asimismo, nos invitamos a reflexionar en torno a la
categoria de ciudadania y sus vinculaciones con las de participacion y organizacion, para

pensar la produccion de los territorios.

Es central poder entender el surgimiento de Nueva Esperanza en un contexto mas amplio de
produccion y reproduccion del espacio social general, que es resultante de las Idgicas de
estratificacion social, que responden a una estructuracion que se constituye en funcion de los
atravesamientos de la clase, raza, y género. A su vez, tal configuracion de lo urbano es
dindmica y responde a diversos intereses y posiciones de actorxs que entran en conflicto, en
tanto significan lo social de maneras diferenciadas. Estxs actorxs como el estado en sus
diferentes jurisdicciones, Ixs agentes inmobiliarios y organizaciones sociales o vecinales,
disputan y se encuentran en permanente conflicto, reconstruyendo y resignificando el
territorio, material y simbdlicamente. En este marco, resulta necesario poder vincular
aspectos singulares del origen de Nueva Esperanza en el marco de la disputa por el espacio
geogréfico y social desde sentidos amplios que piensen al espacio como lugar antropoldgico,
en donde circulan, se producen y reproducen sentidos, que siempre estan atravesados por

elementos de conflictividad.

Por ello, serd importante tener en cuenta las categorias de conflicto y poder como ejes
centrales en el proceso de analisis de las configuraciones territoriales en general, de la
produccién social del espacio, asi como también en las particularidades que esto asume en
cada territorio y su singularidad en Nueva Esperanza, cuestiones que analizaremos

posteriormente.

1. Aportes para complejizar las lecturas sobre la produccion territorial

a. Territorios y territorialidad
Para conceptualizar las categorias de territorio y territorialidad, recuperamos principalmente
los aportes de la geografia, desde su perspectiva social y critica. Los mismos han sido una
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construccién teorica y también practica de las Ciencias Sociales y de la Geografia en

particular, a partir del andlisis de la interrelacion de factores biologicos, fisicos, sociales,

econOmicos y culturales. Siguiendo a Danilo Rodriguez Valbuena, la categoria de territorio
(...) implica articular la sociedad porque su relacion directa se expresa a través del
concepto de territorialidad como pertenencia territorial supeditada a procesos de
identificacion y de representacion colectiva e individual que generalmente desconoce las

fronteras politicas o administrativas y no aduce exclusivamente la apropiacion espacial
estatal o ligada a un grupo de poder. (Rodriguez Valbuena, 2010:1)

Estas implicancias asumen al espacio geografico como un producto o construccién social,
que es colectiva y dinamica en el tiempo. El espacio como produccion también se relaciona
con el espacio como productor de lo social, es decir productor de identidades y proyectos de
comunidades. Es imposible pensar lo social sin lo territorial, pues toda sociedad esta
territorializada, y por lo tanto territorio y sociedad se encuentran en construccion y relacion
dialéctica constituyéndose mutuamente a lo largo del tiempo en relacion a sus

transformaciones y continuidades.

En cuanto al espacio geografico o territorial como producto social, debemos tener en cuenta
que es resultante del trabajo organizado de la sociedad, al mismo tiempo que se constituye el
territorio como objeto de consumo. En este sentido, nos comparte Rodriguez Valbuena
(2010) el territorio en tanto mercancia, producto de apropiacién (publica o privada) dentro de
un sistema econdémico como el capitalista. Entender a los territorios desde este lugar
posibilita la comprension de conflictos particulares por los cuales surgen las tomas de tierras
y asentamientos en general y la de Nueva Esperanza en particular, en disputa con los
intereses del desarrollo inmobiliario y las estrategias que se dan Ixs diferentes actorxs en
relacién a la produccion del territorio: ¢para quién?, jcon qué fines?, ;entre quienes? y

;,como?

La produccién social del espacio también tiene como rasgo fundamental, la heterogeneidad
de condiciones e intervenciones en el mismo, considerando asi que el territorio entonces porta
una diversa funcionalidad que “basada en el principio de la division del trabajo, es
responsable de las desiguales condiciones de vida y del acceso al bienestar de sus habitantes
y estd sometida a mdltiples transformaciones histéricas que modifican la jerarquizacién

preexistente” (Rodriguez Valbuena, 2010:4).

Milton Santos (1996), analiza al espacio como un conjunto indisociable, solidario y

contradictorio de sistemas de objetos y de sistemas de acciones. Su propuesta no se presenta
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como una acumulacion arménica ni un caos sin definicion, sino que pone el acento en la
interaccion de esos objetos y acciones, asi también como en la complejidad y la posibilidad
de transformacion que esta interaccion historica, trae consigo (Santos, 1996). Nuestros
territorios se van configurando en esa totalidad porque son a la vez materiales, reales,
vividos, pensados, transformados, reproducidos, sentidos y significados. De este modo, el
autor conceptualiza la configuracion territorial entendiendo que
(...) el paisaje es el conjunto de cosas que perciben directamente nuestros sentidos; la
configuracion territorial es el conjunto total, integral de todas las cosas que forman la
naturaleza en su aspecto superficial y visible; y el espacio es el resultado de un
matrimonio o un encuentro sagrado, mientras dura, entre la configuracién territorial, el

paisaje y la sociedad. El espacio es la totalidad verdadera porque es dindmico, es la
geografizacion de la sociedad sobre la configuracion territorial. (Santos, 1996:74)

En lo que refiere a la interpretacion de nuestras practicas de intervencién desde el enfoque de
la salud colectiva, recuperamos la teoria del “tercer espacio” de Edward Soja (1999) como
central para interpretar y analizar tedricamente las categorias de territorio de manera amplia,
la cual parte de la teoria de La produccion del espacio de Lafebvre (1984) para proponer una
ruptura con las rigidas categorias binarias como sujeto-objeto, natural-social, historia-
sociedad. Esto se realiza con el objetivo de desestructurar, desordenar y resignificar estas
relaciones dialécticas, de manera que puedan ser complejizadas para ampliarse a una nueva

dinamica de interpretacion de la realidad, pudiendo abarcar una complejidad de la totalidad.

Pensar la construccion y configuracion territorial de manera mas compleja, nos permite
enmarcar la produccién colectiva de la salud de manera situada y a su vez en la interrelacion
de actorxs en el mismo, los conflictos que se producen en él segun sus intereses y posiciones
vinculadas a las multiples opresiones combinadas de la estructura social y en cdmo se
singularizan en Ixs cuerpxs de Ixs vecinxs de Nueva Esperanza, como también en la
construccién del sujeto politico y colectivo a partir de la participacion y organizacion

territorial.

Volviendo a Soja, podemos decir que existen dos trialécticas® que permiten abordar el
pensamiento complejo: la de la espacialidad y la del ser (Soja, 1999). Estas trialécticas

surgen en relacion a re-pensar el estudio de las Ciencias Sociales de manera

13 Trialéctica es un concepto que parte de un método de andlisis del materialismo aristotélico y que
explica los procesos sociales. Intenta diferenciarse de la dialéctica ya que esta sefiala la unidad y
lucha de los contrarios/opuestos, en cambio la trialéctica sefiala que no hay solo la unidad y lucha de
los contrarios, sino un proceso de complementacién y sintesis que llevan al aparecimiento de nuevas
opciones. El autor utiliza este concepto para realizar dos definiciones de sintesis de tres elementos.
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transdisciplinaria, fundamentado en que los hechos sociales, asi como Ixs actores, las
estructuras, las relaciones, la produccion y reproduccion social, surgen y se desarrollan
también teniendo en cuenta al “espacio” como un tercer componente que se agrega a los
binarismos tradicionales propuestos por las Ciencias Sociales. De esta manera, se propone
una transdisciplinariedad que pueda producirse a partir de un juego simultaneo y complejo de
tres dimensiones: lo histdrico, lo social y lo espacial. Estas trialécticas permiten superar los
binomios estructurantes de las Ciencias Sociales tradicionales que refieren a dialécticas como
espacial-social, espacio-tiempo, para poder comprender, interpretar y estar en el mundo desde

lo trialéctico.

La trialéctica de la espacialidad comprende los tres espacios mencionados por Lefebvre
(1984) a los que Soja denomina primero, segundo Yy tercer espacio, los cuales no pueden
comprenderse de manera aislada y fragmentada sino que deben pensarse como totalidad
compleja e interrelacionada, separandolos solamente de manera analitica para ser estudiados.
Estos espacios son: 1) Espacio Percibido o Practica espacial, que se relaciona con lo
material, lo concreto y lo fisico. Es el medio de la actividad humana, de conductas y
experiencias (redes, lugares de trabajo, rutas, etc); 2) Espacio Concebido o Representacion
del espacio, que esta ligado a lo mental, al mundo de las ideas y de lo subjetivo. Es un
espacio propio de Ixs que identifican lo que viven, lo codifican y lo representan por signos
(por ejemplo Ixs arquitectxs, artistas, etc.); y 3) Espacio Vivido o Espacio de representacion,
que esta relacionado con la experiencia subjetiva, con lo simbodlico de la percepcién, es el
mundo biografico en donde el espacio percibido y concebido se interrelacionan
conteniendose mutuamente y constituyendo una totalidad entre los tres espacios. Este tercer
espacio es aquel desde el cual todo converge y se puede interpretar y comprender desde alli,
no de manera simplificada sino mas bien simultanea. Este espacio se relaciona con la historia,

ya que implica el tiempo vivido, una biografia de lo espacial.

De esta manera, el conocimiento nunca puede ser acabado porque la realidad no es sélo lo
gue vemos y pensamos, sino también lo que no podemos ver, conocer o explicar, de manera
simultanea y compleja, imposible abordar desde dualismos y llegar a verdades absolutas. Se
propone entonces, re-evaluar la imaginaciéon geogréafica que muchas veces estuvo atravesada

por dualismos.

Asi es como la trialéctica del ser permite superar otros dualismos referidos a campos de

conocimientos ontoldgicos como lo son la historicidad y la socialidad, es decir lo relacionado
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al tiempo y a las relaciones sociales respectivamente. En esta trialéctica, se incorpora a la
espacialidad en el mismo nivel o peso relativo que los otros componentes, ya que esta
también es un producto social y parte de la construccion y estructuracion de la vida en
sociedad. Es decir, la trialéctica del ser, refiere a maneras de ser y estar en el mundo, y por lo
tanto jerarquiza la produccion social del espacio y los modos en los que el mismo nos
produce y nos transforma. En sintesis, cada momento de la trialéctica del ser comprende y se
interrelaciona de manera horizontal con los otros dos, y por lo tanto debemos estudiar los
hechos y al ser como simultaneamente histdricos, sociales y espaciales.

En este mismo sentido, nos interesa recuperar los aportes de Arcila (2014) cuando plantea
que los terceros espacios son espacios de fronteras, es decir intersticios que permiten destruir
las l6gicas binarias sobre las cuales se suelen construir las diferencias. El tercer espacio
entonces es concebido como un espacio de cruces, indefinicidon, grises y a la vez conflictos o
tensiones. La autora plantea que estos espacios de fronteras existen en la trialéctica del ser
planteada por Soja: en relacion a la historicidad, la espacialidad y la socialidad. Con respecto
a la primera, la plantea como “destiempos”, es decir a las diversas temporalidades o
historicidades que al concebir, organizar, experimentar el tiempo, se expresan de manera
simultanea, circular, discontinua, dindmica y conflictiva. Esto da a lugar a descubrir otras
temporalidades que no estan escindidas de tensiones y disputas entre los colectivos estan

situados de manera diversa en el tiempo de la Historia.

Arcila también plantea las fronteras en relacion a la espacialidad como “descentramientos”
que al delimitarse, consolidan diferentes tipos de espacialidades que se juegan como
periferias o lugares distantes de los centros de poder. Se trata de espacios indefinidos,
imprecisos, porosos que se representan a la vez en relacion a los centros, ya que alli se
consolida el dominio principalmente de los estados nacion. Refiere también a las nuevas
configuraciones de las ciudades en los procesos de contra-urbanizacion, es decir la
descentramiento, dispersion y apertura de las periferias urbanas, que configuran nuevas
espacialidades diferenciadas, en las cuales se expresan la hegemonia de poder de ciertos
grupos y otras contrahegemonias que escapan y expresan otros poderes por fuera de las
regulaciones urbanas: “la idea fundamental a la que alude dislocacion como estar fuera de

lugar o fuera de su lugar es la que se asocia con la de descentramiento” (Arcila, 2014:5).

Por ultimo, la autora refiere a las fronteras de las relaciones sociales y culturales como

“entrecruzamientos”, que expresan diferentes identidades y otredades que se manifiestan
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como desencuentros y conflictos producidos a partir de los mismos. Es por estas fronteras
que se producen subjetividades nuevas, es decir, sujetxs diferentes a las identidades en cruce
que asumen nuevos simbolos de identidad innovadores en relacién a relaciones de
colaboracion o cuestionamiento en donde se negocian las experiencias intersubjetivas y
colectivas. Para Arcila, entonces, todas “las fronteras son lugares donde se negocian las
diferencias y se producen hibridaciones” (Arcila, 2014:6) sin jerarquias impuestas o

supuestas.

b. Resemantizando la categoria de ciudadania

En el marco de nuestro proceso de intervencion, analizado desde los marcos conceptuales
anteriormente expuestos sobre territorialidades y poder, las categorias de ciudadania y
participacién, como asi también la de organizacion, resultaron centrales en tanto hilos
conductores de las estrategias de intervencion llevadas a cabo. Es por ello que se vuelve
pertinente explicitar desde donde nos paramos para pensar tales nociones, para de esa
manera, favorecer un analisis fundado de Nueva Esperanza, con sus conflictos, disputas de
intereses, y fuentes de poder relativas puestas en juego en el marco de la produccién

protagonica del territorio.

Con respecto a la nocién de ciudadania, retomamos los aportes de Villavicencio y Raggio
(1995), cuando plantean dos dimensiones constitutivas de la misma:
(...) en primer término, ciudadania es capacidad para el gjercicio de derechos, por lo cual
es posible afirmar que la retraccion actual de los derechos sociales restringe el ejercicio
de los derechos civiles y politicos nominalmente reconocidos. En segundo lugar, la
pertenencia a la comunidad politica es la condicion primera de asignacion de derechos y
obligaciones, por lo cual los criterios de asignacion de pertenencia son fundamentales
para toda la discusion politica actual. Querriamos ahora agregar que la pertenencia y el
ejercicio de derechos remiten a la participacion en tanto actualizacion de su sentido y que

es en esta participacion en la vida publica donde se pone de manifiesto, ademaés, la
dimension de la obligacion, propia de la ciudadania. (Villavicencio; Raggio, 1995:5)

De este modo, entender la pertenencia politica, la participacién y el ejercicio de derechos
como aspectos fundamentales de la ciudadania, nos plantea algunas tensiones a la hora de
analizar los procesos territoriales de asentamientos urbanos periféricos, que vienen a

complejizarse con los aportes de los enfoques de interseccionalidad y de salud colectiva.

En primer lugar, es necesario partir remarcando que los derechos de ciudadania, mas alla de
la letra formal juridica que los reglamenta, no estan disponibles de igual modo para todxs. Es
decir, la pretension de una ciudadania universal para todxs Ixs habitantes de un determinado
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territorio -tal como sucede con las categorias de igualdad y libertad-, en nuestras sociedades
contemporaneas dependientes, contindan signadas -pero en pugna con otros proyectos de
ciudadania- por sesgos coloniales, liberales y excluyentes. Son ciertxs sujetxs, con
particulares pertenencias e identidades, quienes pueden constituirse como ciudadanxs y asi
acceder y ejercer efectivamente el conjunto de derechos civiles, politicos, sociales, culturales
y econdémicos constitucionales. A su vez, dicha condicion de ciudadania, puede entenderse a
partir procesos individualistas e individualizantes, en tanto se la reduce, desde una
perspectiva liberal, a la busqueda del bienestar y realizacion personal, de aquellxs que la
consiguen a partir de posiciones privilegiadas que van en sintonia con la matriz colonial de la
que devienen las estructuras de un sistema capitalista, heteropatriarcal, adultocéntrico y
racista. Es decir, la misma se estructura, en el sentido que lo plantea Hermida (2010),
retomando a Andrenacci, a partir de una constante tensién entre igualdad/desigualdad, en la
que el estado tiene una gran responsabilidad. En este sentido, sostiene que
el debate en torno a la ciudadania en las republicas modernas estuvo signado por dos
tensiones: la referente al ejercicio de gobierno y la vinculada al acceso a un nivel
socioecondmico que permita el desarrollo de lo que méas adelante dio en llamarse los
derechos sociales. (...) La ciudadania es, desde este punto de vista, un aspecto clave y
probablemente subvalorado en la ciencia politica y la historia, en la medida en que

habilita entrar a la critica social por la via de las dimensiones de igualdad-desigualdad.
(Andrenacci, 2008: 1). (Hermida, 2010:13-14)

Es por esto que se vuelve clave poder entender la construccion de ciudadanias desde una
perspectiva critica, que resemantice el entramado conceptual, tedrico, politico e ideoldgico, e
identifique en ella los intersticios que permitan entenderla desde el ejercicio social y
colectivo de los derechos, lo cual requiere de un estado que garantice politicas activas y
territorializadas. La potencialidad que tiene el concepto cuando es resignificado y cuando
busca trascender, disputar y desafiar los sentidos que historica y hegemdnicamente han sido
construidos por los sistemas de las democracias representativas de nuestras sociedades.
Precisamente, en América Latina, con los procesos de re-aperturas democraticas, se produce
un viraje en los modos de entender la ciudadania, que en gran medida se debi¢ a la lucha de
los nuevos movimientos sociales y politicos que en toda la region crecieron con fuerza, que
disputaron fuertemente el caracter historico y estratégico que la misma contiene para la

ampliacion de las democracias (Hermida, 2010).

En este sentido, resulta preciso hacer dialogar y complementar estos aportes con miradas que
incorporan nuevas perspectivas y modos de entender la disputa por la ciudadania, desde

posicionamientos feministas e interseccionales, es decir, anticapitalistas, antipatriarcales y
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antirracistas. Maria José Guerra Palmero, entiende a la ciudadania como ‘“un estatuto que
garantiza derechos y otorga carta de pertenencia a una comunidad politica. Inmediatamente
de esta acotacion se deriva el animadisimo debate acerca de lo que se denominan Politicas
de la Pertenencia.” (Guerra Palmero, 2012:1). De este modo, nos plantea que al analizar los
procesos migratorios, feminizados y racializados, aparece un nuevo factor: el deseo de
pertenencia a comunidades imaginadas, que “pugna por abandonar las adscripciones
convencionales, y frente a las versiones comunitarias Yy cerradas, postula la
postconvencionalidad de las pertenencias elegidas o constituidas y tejidas en las historias de

los individuos y colectivos deslocalizados.” (Guerra Palmero, 2012:1).

Recuperando la cuestion de la universalidad de los derechos humanos en general y los
econdmicos Yy sociales en particular que mencionamos anteriormente, se nos hace necesario
analizar como es que estos chocan con la
“(...) particularizacion de los derechos que los estados nacién imponen con criterios de
territorialidad. Los fendmenos transnacionales (...) objetan y desafian la correlacién
ciudadania nacional, territorio y derechos y plantean un reto magnifico, en el marco

actual de la globalizacion, que pone contra las cuerdas la vigencia del estatalismo de los
derechos.” (Guerra Palermo, 2012:3)

Es asi que Ixs sujetxs encuentran en la organizacion colectiva, la resistencia y las luchas
populares la manera de resignificar aquello que el estado les niega, y a través de la agencia
politica y social, resemantizan el sentido de democracia, de participaciéon y de ciudadania, y
empiezan pues, a emerger, al decir de Hermida, “subjetividades colectivas politizadas”
(2010:12). Estas, se construyen a partir del reconocimiento, por parte de diferentes sectores,
de necesidades diferenciales segin los modos en los que se interseccionan opresiones
particulares. De alli, van surgiendo, expresandose y resignificAndose diferentes demandas,
que se fugan de lo privado -y por ende, de lo individual- e irrumpen en el espacio publico

territorial mas inmediato.

En el mismo sentido, Hermida recupera a Laclau acerca de la construccion de subjetividades
colectivas politizadas e identidades organizadas en torno a demandas concretas, nos remiten a
las categorias de democracia y ciudadania, en tanto tensionan las conceptualizaciones
tradicionales que no tienen en cuenta la manera en la que se intersectan las desigualdades con
las diferencias, y por tanto, las plantean de manera armonica, estatica y relativizada,

circunscribiéndola a la mera pertenencia nacional, cultural o religiosa.
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Por ultimo, entendemos que estos didlogos posibles entre Hermida y Guerra Palermo pueden
complementarse en torno a las discusiones sobre ciudadania con la categoria teorica-politica
de democracia radical de Chantal Mouffe que retoma el espafiol Tomeu Sales Gelabert
(2013), cuando plantea que
(...) la ciudadania debe ser entendida segin Mouffe como una identidad politica amplia y
comln a todos aquellos agentes sociales y sujetos que aceptan los principios de la
democracia pluralista, es decir la libertad y la igualdad (Mouffe, 1993: 120). La
ciudadania no es una identidad més entre otras, sino la identidad que es capaz de articular

una pluralidad y diversidad de identidades o mejor dicho de identificaciones. (Sales
Gelabert, 2013:78)

Cuando la autora habla de ciudadania democrética, inscribe su conceptualizacion en el marco
de una interpretacion radical de la misma, en la cual se establecen “«equivalencias» tanto en
las denuncias de relaciones asimétricas como en sus diferentes reivindicaciones
emancipadoras de raiz igualitaria.” (Sales Gelabert, 2013:78). En este sentido, podemos
entender que su propuesta supera la concepcién liberal, en tanto incorpora la dimension de lo
politico, es decir, una concepcion amplia de ciudadania en tanto identidad que articula
equivalentemente diversas identificaciones politicas que se interrelacionan, a su vez, con
aquellas reivindicaciones emancipadoras. Al mismo tiempo, incorpora en su lectura sobre
ciudadania la perspectiva feminista de manera transversal para pensar las democracias, de
modo tal que sitda al feminismo como proyecto politico, critico y emancipador, alejandose de
aquellas visiones esencialistas que lo centran en base a identidades femeninas, o lo
consideran estatico y atemporal. Sin embargo, la propuesta de Mouffe deja abierta la
posibilidad de multiples interpretaciones, cayendo asi en una indefinicion, en tanto cualquier
lucha o reivindicacion podria ser en si misma emancipadora, igualmente legitimas y validas.
(Sales Gelabert, 2013). En este sentido, Julieta Cano plantea que el ensayo de Mouffe si bien
es interesante pues busca ampliar las demandas, al mismo tiempo desdibuja la condicion
particular en la cual son ubicadas las mujeres en el marco del patriarcado, y en verdad desde

alli debiera de pensarse la categoria de ciudadania (Cano, 2017).

En sintesis, (re)pensar la categoria de ciudadania desde una perspectiva critica nos invita a
reflexionar sobre los limites y posibilidades del ejercicio de derechos. Es por ello, que el
entrecruzamiento con otras tres categorias resulta fundamental: no la podemos pensar como
paralela a la cuestion de la participacion, la organizacion y la identidad. A lo largo de este
apartado fuimos dando cuenta sobre las maneras particulares en las que esta triada

participacién/organizacion/identidad son condicidon necesaria para la construccion y
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jerarquizacion de sujetos colectivos -cuestion que retomaremos y profundizaremos en el
capitulo siguiente-. Identidades organizadas, capaces de articular pluralidad y diferencias en
identificaciones comunes, que construyen ciudadania de manera situada socio-histéricamente,
a partir de la participacion colectiva desde la territorialidad, desde y hacia las fronteras -como
bien nos invita a pensar la trialéctica del ser que desarrollamos anteriormente- recuperando la

dimension historica del espacio vivido.

Es desde este esfuerzo analitico que entendemos que re-significar la ciudadania, requiere
entenderla y comprenderla desde su dimension politica y politizadora, que se sitle en la
realidad social actual aunque histéricamente contextualizada; para cuyo ejercicio resulta
preciso visibilizar aquellas singulares intersecciones de desigualdades y opresiones. En estos
sentidos, revisarla a la luz de las lentes de la decolonialidad, posibilitaria superar el caracter

liberal, colonial, patriarcal, individual y universal del concepto clasico de ciudadania.

A partir de esta lectura, nos atrevemos a poner de relieve aquellas “ciudadanias otras”, que
emergen, se construyen y se expresan en los margenes, desde las mdltiples resistencias.
ciudadanias otras como proyecto politico de autonomia de los pueblos frente a la matriz
colonial de dominacién y opresion, que se enraiza en sujetxs colectivxs, capaces de articular
y organizar aquellas resistencias, de tal modo que expresan exigencias y demandas
radicalizadas -en el sentido que propone Mouffe-, lo que lleva consigo una capacidad
profundamente transformadora. El reconocimiento de estos proyectos en pugna, que disputan
los sentidos de la democracia y la construccion de ciudadania nos permite -a la vez que nos
exige-, a las Ciencias Sociales en general y a Trabajo Social en particular, buscar los
intersticios para pensar nuevas relaciones entre estado y sociedad, promoviendo la
construccién de politicas publicas territorializadas, que recuperen las voces y demandas de
IXs sujetxs colectivxs, trascendiendo y transformando los marcos normativos y regulatorios
de la ciudadania entendida en clave de pertenencia nacional, cultural y religiosa, y
desbordando hacia las ciudadanias otras, las que disruptivamente, difuminan los limites de

las fronteras impuestas.

3. Nueva Esperanza: un territorio en rebeldia

En el marco de lo que veniamos analizando con respecto a aquellos nodos centrales para

comprender los territorios, sus configuraciones, sus disputas y potencialidades, decidimos
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abordar en un apartado diferenciado, el analisis de las expresiones particulares que adquieren

todas estas dimensiones en el escenario territorial de Nueva Esperanza.

En este sentido, podemos comenzar diciendo que Nueva Esperanza es un asentamiento
poblacional ubicado en el extremo noroeste de la ciudad de Cordoba. EI mismo se constituyo
a partir de un proceso de tomas de tierras en el afio 2013. Actualmente, habitan en él
alrededor de 400 familias, las cuales son en gran parte originarias de Peru y otras provincias
del norte de nuestro pais, como asi también algunas familias provenientes de Bolivia. Nueva
Esperanza se encuentra geolocalizada en un espacio contradictorio: colinda, por un lado,
hacia el sur y oeste, con los barrios Policial Anexo, 16 de Noviembre y el asentamiento 12 de
Julio; por el otro, en los margenes este y norte, lo hace con el Country San Isidro y con un
predio de la empresa Gama -de los cuales se encuentra separada por fronteras de clase
devenidas en alambrados-. En cuanto a su estructura espacial, estd organizado en 5 manzanas
de largo, en sentido norte-sur, por 10 de ancho, en el sentido este-oeste, siendo la entrada al
barrio, el extremo sureste. Respecto de las viviendas, podemos mencionar que las mismas son
heterogéneas: las hay con formato de casillas de maderas, mientras que otras tantas son de
block de ladrillo y se encuentran atn en construccién o ampliacion. En general son espacios
pequefios, con una Unica habitacion para toda la familia, y no existe acceso a servicios
publicos basicos como luz, gas o agua corriente. Es preciso resaltar, a su vez, que estan
ausentes en el territorio instituciones educativas o de salud de la orbita estatal. Estas
caracterizaciones habitacionales, entendemos, no son una cuestién aislada o especifica de este
territorio en particular, sino que responden a los patrones estructurales de desigualdad y
segregacion social-espacial a partir de los cuales se ha ido conformando la organizacién
urbana (centro y periferias) de las ciudades en general, y de Cérdoba en particular en el

marco del sistema capitalista moderno.

Desde los inicios de su constitucion, los niveles de conflictividad territorial fueron altos,
puesto que el proceso de toma de tierras fue un hecho fundante que expuso a las familias a
sistematicos intentos de desalojos y relocalizacion, en el marco de las tensiones y violencias
que se articulan a partir de la especulacion inmobiliaria y la légica de la propiedad privada
que estructura el sistema capitalista, frente a los cuales se gestaron importantes procesos de
resistencia. En este marco, Ixs vecinxs conformaron la Cooperativa Nueva Esperanza con el
objetivo de urbanizar el barrio para acceder a los servicios basicos, y ser reconocidxs como

pobladorxs legitimos de la tierra, organizandose -no sin contradicciones ni tensiones-, frente a
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una serie de actorxs con intereses antagonicos: Gama y el estado provincial a través de la

policia de Cordoba.

Es preciso poner de relieve que la gestacion del proceso de produccién territorial fue un
proceso caracterizado por la resistencia y organizacion comunitaria, dimension que implica -
en el marco de las lecturas que nos aporta la teoria del conflicto social- un proceso complejo
donde los intereses de Ixs distintxs actorxs que intervienen en la problematica desarrollaron
estrategias de diversa indole para mantener o mejorar su posicion en la estructura del campo
en cuestion. En el mismo sentido, podemos entenderlos como genuinos procesos de
construccién de ciudadanias otras, desde los cuales se disputa y se produce en lo concreto,
situado e inmediato de la vida cotidiana el ejercicio de derechos sociales, econémicos y

culturales, como lo son el derecho a la tierra y a un habitat digno.

En este marco podemos decir también que en Nueva Esperanza -como en todo espacio social-
se expresan procesos dindmicos y conflictivos en relacion a las disputas por los modos en los
que se produce el territorio. Para adentrarnos en tal analisis, decidimos construir
interpretaciones que nos permita posteriormente recuperar del campo de intervencion
algunos aspectos que, tanto las mujeres como Ixs jovenes con quienes hemos desarrollado
este proceso, han podido relatar al respecto de su vivencia e interpretacion en el tiempo sobre
el territorio, dando cuenta de lo que el enfoque del tercer espacio nos permite mirar. Para
ello, plantearemos tres relaciones que nos facilitaran la caracterizacion sobre la produccion
del espacio territorial en relacion a tres dimensiones de analisis que podemos realizar desde
nuestro anclaje en el marco del proceso de intervencion pre-profesional, las cuales son:

territorio/historia; territorio/institucion; sujetxs/salud.

En cuanto a la primer relacion que denominamos territorio/historia, entendemos aquel
proceso dindmico y colectivo que se produce a partir de las trayectorias
individuales/familiares de Ixs sujetxs en el espacio territorial, y que abonan a la configuracion
social del espacio en cuestion, los cuales en ese mismo proceso son reconfiguradxs a su vez,
por el mismo territorio. Con ésta relacion miramos algunos puntos de contacto expresados en
los relatos que dan cuenta de ciertas particularidades en vinculacion con la constitucion del
barrio como tal, y que incidieron de diversas maneras en los procesos de salud colectiva de
Ixs sujetxs. En este sentido, a partir de los relatos recogidos en instancias de entrevistas y
talleres desarrollados, encontramos de manera sistematica, que desde su constitucion, la salud

como capacidad de lucha (nocion que analizaremos méas adelante) se presenta como una
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categoria central que nos permite entender el espacio social desde Ixs sujetxs, en funcién de
la organizacion colectiva, la participacion protagonica en la resistencia, defensa y

construccién de su territorio, y por ende, de su identidad como sujetx colectivx.

En este marco, en tanto escenario social signado por la conflictividad y la tensién (cuestion
en que se materializa también la critica que la inicio de este trabajo realizamos sobre el
concepto de comunidades), la disputa y defensa por la tierra por parte de Ixs sujetxs organizé
de manera central a las familias habitantes. A partir de ello, la elaboracién de demandas y
reivindicaciones vinculadas al ejercicio de derechos, y por tanto, de ciudadanias otras da
cuenta de un proceso colectivo no acabado, en tanto las necesidades que la comunidad
presenta y manifiesta -en términos materiales y simbélicos- son un eje ordenador actual de las

posiciones al interior del barrio.

En este sentido, por ejemplo, las problematicas vinculadas a la cuestién ambiental y aquellas
que refieren a los obstaculos en el acceso a servicios, como aspectos intimamente
relacionados a la salud de Ixs sujetxs, se constituyeron como dos dimensiones centrales

alrededor de las cuales se organizaron inicialmente. Expresa una vecina:

(...) no, fue como mas de seis meses hasta acomodarnos... re dificil, no teniamos agua, el
aguatero como llovia mucho y las calles eran muy precarias, se empezaban y el aguatero
no queria venir, no tenfamos luz... fue de terror. Enfermedades, mosquitos,
gastroenteritis... de todo lo que te puedas imaginar nos agarro en ese tiempo. (Extracto de
entrevista a una vecina)

De éste y relatos semejantes, podemos dimensionar la complejidad de las condiciones
concretas de vida que la poblacién de Nueva Esperanza debié asumir en un primer momento
del asentamiento, aspecto que, como deciamos anteriormente, deja huellas en la

conformacion del barrio como tal, y que se encuentran hoy en el territorio.

Entendemos que para comprender esta primer relacion, es preciso al mismo tiempo,
reconocer que la dimension raza/etnia debe ser puesta de relieve: existe de hecho una
distincion entre las mujeres que se pone de manifiesto en tanto sean argentinas, peruanas o
bolivianas, y a partir de ello, se presentan distintas maneras de relacionarse entre las mismas.
Recuperamos en este sentido a otra de las vecinas cuando nos planteaba:

Aca es tranquilo, viviamos en Villa Paez y era mucho mas lio, acé& no, es re tranquilo, y

son muchos inmigrantes, son muchos peruanos. De aca de la cuadra somos nosotros y los

de la esquina los Unicos argentinos, los otros son todos peruanos. Fue dificil pero la

vamos remando, ahora ya estamos acostumbradisimos al barrio. (Extracto de entrevista a
una vecina)
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Esta lectura nos permite interrogarnos al respecto de las dimensiones vinculadas a la cohesion
interna entre el grupo de mujeres, que expresaban ciertas confianzas mayores cuando se
encontraban entre vecinas de la misma nacionalidad. Si bien a priori esto no aparece como un
eje problematico, consideramos que es necesario ponerlo de manifiesto para entender las
representaciones sociales que construyen mutuamente segun sea su lugar de procedencia, y
cémo éstas impactan en la produccion e interpretacion del territorio, entendiéndose en el
marco de lo que el enfoque de la interseccionalidad nos permite reflexionar al respecto de las
diferentes opresiones que atraviesan a IXs sujetxs y a partir de las cuales se construyen
diferentes posiciones, en las que las identidades culturales de pertenencia jugaron un papel
importante en los modos de construir relaciones en el marco del territorio de Nueva

Esperanza.

A su vez, en las instancias en las que las mujeres participan, como lo son la copa de leche,
pudimos observar que se configura un espacio que da cuenta de un lugar distinto al doméstico
cotidiano: si bien, una vez mas las tareas que las convoca son las de cuidado a tercerxs, este
espacio representa también otras dimensiones, en tanto a partir de ese encuentro se organizo
la cooperativa de trabajo. Comentaba una vecina que “El salario social, exactamente. Me
ayuda mucho. Estoy contenta, porque estoy con mis compafieras ahi, charlamos, quizas en la
casa también es estresante los hijos. Es una forma de liberarte los sdbados. De desconectar

un poco.” (Extracto de entrevista a una vecina).

De ello nos interesa resaltar lo particular que tiene en su representacion el espacio
organizativo: como espacio de encuentro con otras, y como instancia en la que efectivamente
el tiempo se destina para realizar tareas que permiten una desconexion con el &mbito intra-
doméstico. Consideramos que el potencial del espacio fue y es significativo en tanto se
constituye como una herramienta de organizacién concreta que las ubica como protagonistas
de las mdltiples resistencias frente a las sistematicas desigualdades que enfrentan en el

espacio territorial en tanto mujeres/migrantes/trabajadoras/de sectores subalternos.

Para finalizar con esta dimension historia-territorio que planteamos, entendemos, debemos
marcar algunas particularidades en relacion a Ixs jovenes con los cuales trabajamos, en
funcién de su posicion. En términos materiales, el territorio de Nueva Esperanza colinda en
una parte del barrio, como deciamos anteriormente, con el country San Isidro. El mismo tiene
un cerco perimetral contiguo a una de las canchitas de fatbol donde Ixs jovenes pasan gran

parte de su tiempo; en el registro de ellxs al respecto del barrio de al lado hay,
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discursivamente, una reafirmacion de una distancia nosotrxs/otrxs que entendemos, también
contribuye al fortalecimiento identitario como jovenes del barrio y la zona. Mencionamos
este aspecto que nos resulta significativo en tanto Ixs jovenes construyen sus identidades en el
espacio que habitan, se encuentran, comparten y disputan, y en términos simbdlicos, las
representaciones que Ixs mismxs producen al respecto de ellxs y de Ixs otrxs configuran de
maneras particulares las vivencias colectivas de su posicion en el territorio. Esto, a su vez se
liga con los lugares que habitan con mayores y mas notables comodidades -como lo son la
copa de leche, y la canchita- en contraposicion con otros espacios del barrio que se presentan
como espacios que se estiman aunque no se ocupen. Del primero, podemos mencionar otra
canchita del barrio que “es del otro referente barrial”, dando cuenta asi que la posibilidad de
habitar un espacio esta atravesada por disputas politicas de la vida adulta, lo que encuentra su
traduccion en relatos donde se expresa tal division territorial en términos de “la parte de
arriba y la parte de abajo del barrio”, la “zona de la referente, y la zona del referente”, entre

otras.

Estas fronteras simbolicas se encuentran muy marcadas y presentes en las representaciones de
Ixs sujetxs -no sélo de Ixs jovenes- del territorio. Al respecto de ellas, podemos decir que no
son solo geograficas en relacion a la espacialidad que delimitan un arriba y un abajo, sino que
sus marcaciones son mucho maéas profundas aun. Son bordes que, desde una mirada
interseccional y de construccién de ciudadanias, demarcan fronteras fuertemente patriarcales
y adultocéntricas, definiendo los limites y otorgando sentidos acerca de lo publico y lo
privado; lo que se puede habitar por todxs, y lo que queda reservado sélo para algunxs; lo que
se encuentra disponible para el uso y ejercicio por parte los varones jovenes y adultos y lo
que se identifica como espacio transitado Unicamente por mujeres, mayoritariamente adultas;
las zonas de comodidad para algunos mientras se entienden como peligrosas para otras. En
este sentido, como ejemplo figurativo y contundente podemos retomar al espacio de las
canchitas de fatbol: en primer lugar, se identifican, como deciamos anteriormente, dos
canchas ubicadas en “la parte” de cada unx de Ixs referentes del barrio. Las mismas estan
reservadas para los vecinos varones para ciertos dias y horarios particulares, mientras que el
resto del tiempo estan disponibles para los jovenes, también varones. En contraposicion,
encontramos que para las mujeres adultas, éste no es un espacio significativo del territorio -
para ellas: sus casas, las casas de sus vecinas/amigas o el espacio de la copa de leche-

mientras que las jovenes mujeres la identifican como un espacio deseable, al tiempo que
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ocupan como respuesta politica de rebeldia y disrupcion frente a las miradas y mandatos que

las pretenden ocupando Unicamente el espacio intra-domeéstico.

En cuanto a la relacion territorio-institucion, diremos que la misma nos permite dar cuenta de
las relaciones que existen entre el territorio y el centro de salud. Aqui, nuevamente
diferenciaremos entre las particularidades que presenta la vinculacion entre las mujeres en
relacion al espacio institucional por un lado, y por otro, las dificultades en reconocer por

parte de Ixs jovenes al espacio institucional como lugar de todxs.

Consideramos importante resaltar que el primer aspecto entra en dialogo con los obstaculos
concretos que evidenciaron las mujeres para acceder a los servicios de salud. Relataba una
vecina:

Y cuando él se enferma ya ni voy al dispensario, voy directo a la Casa, porque voy al

dispensario ya no lo atienden.. porque tenés que ir muy temprano para sacar turno, y salir

muy temprano y de camino si o si te roban, o tenes que ir con el turno, y la doctora creo

que da diez turnos por dia, y que yo que vivo acad y me queda como a 10 cuadras del

dispensario no llego ni a palos a recibir uno de esos turnos. (Extracto de entrevista a una
vecina)

Este registro era ampliamente compartido por las mujeres que entrevistamos, y daba cuenta
de dificultades histéricas y sistematicas que han encontrado a la hora de acceder a ciertos
servicios de salud en la institucion. Sin embargo, y a pesar de estas dificultades, ellas mismas
dieron cuenta de que han ido construyendo una serie de estrategias para transformar esa
imposibilidad: ya sea transmitiendo a Ixs profesionales del centro de salud el inconveniente
en el acceso a la atencion por las vias establecidas formalmente, o bien a través de redes de
solidaridad y colaboracion entre ellas, que fueron posibilitando el acceso efectivo. En este
sentido, las vecinas comentaban:

Como que me voy, hablo con la doctora, le digo mi hijo estd mal, no puedo venir a las

seis de la mafiana, sola no me atrevo, porque el barrio es peligroso, tu sabes... las otras

veces que sali, una vez me amenazaron con cuchillo y ahi nunca més volvi a madrugar.
(Extracto de entrevista a una vecina)

Y agregaba: “Como que hay veces que me dicen: "Oye, puedes llevarle a mi hijo, y yo con
gusto les llevo a los hijos viste?” (Extracto de entrevista a una vecina).

Por su parte, Ixs jévenes -y en coherencia con la demanda que tanto la institucién como el
grupo de mujeres expresaron- no daban cuenta de entender al centro de salud, en términos
simbdlicos, como un espacio cercano a su vida cotidiana. Este registro era expresado no tanto
por lo dicho, sino por lo que no se decia. En el discurso al respecto de la institucién, no

aparecia como un espacio de referencia, e inclusive en términos geograficos la mayoria
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desconocia donde quedaba. En el mismo sentido, sélo el psicologo era reconocido por Ixs
jovenes pero a través de las articulaciones que, como ya hemos caracterizado, el mismo

establecia con las escuelas de la zona, mas no asi en el territorio concreto.

De la mano con lo planteado hasta aqui, la relacion sujetxs-salud es pensada como una puerta
para el anélisis del lugar que ocupa la salud en sentido amplio, es decir, como dimension

constitutiva de su cotidianeidad, para Ixs sujetxs del territorio.

Encontramos particularmente que las mujeres planteaban a la salud en un lugar sumamente
subalterno en su vida cotidiana. En primer término, la asociaban a estar sanas o enfermas, y
en ese mismo sentido, cristalizando una dificultad en reconocerse a ellas mismas como
sujetas con derecho a transitar proceso de salud/enfermedad, y por tanto, con necesidades
para su atencién. Cuando comparten argumentos al respecto de esta Gltima aseveracion, luego
de decir algunas otras cosas, dan cuenta de que no pueden darse “ese gusto”:

Bueno, no me enfermo. Gracias a dios soy sana. Di a luz, él nacié con 56 cm., 4,130 kg.

Era largo, ahi estaba el peso. Quedé destrozada, pero a los tres dias me recuperé. Normal,

haciendo mis cosas. Gracias a dios hasta ahora no me he enfermado. Lo tuve en el

hospital materno-infantil, en el neonatal. Un poco como que las rodillas me duelen, no me

puedo arrodillar mucho viste? porque tengo dolor, pero no me he ido al doctor ain por
es0. Después todo bien. (Extracto de entrevista a una vecina)

En este recorrido, identificamos que cuando se recuperaba el lugar de su salud, el mismo
estaba vinculado a un lugar estrictamente reproductivo, ocupando un lugar en su discurso y
en sus acciones cuando estaban embarazadas o debian llevar a sus hijxs al centro de salud,
mas no asi por cuestiones propias de ellas, comprendiendo a los procesos de
salud/enfermedad desde su sentido reducido a una cuestion de atencion individual y
fragmentada, sin tener en cuenta otros aspectos que concebimos dentro de los determinantes
de salud. Sin embargo, en este marco, este aspecto nos permitio diagnosticar que era preciso
trabajar el potencial al respecto de la resignificacion de la salud, pasando de una categoria
estatica y asociada a lo que hablabamos anteriormente que se identificaba, hacia un concepto
que nuclee también los aspectos de su vida cotidiana, del territorio y del contexto social mas
amplio: el trabajo colectivo en la copa de leche, el acompafiamiento a Ixs jovenes del barrio,
las estrategias no-hegemonicas de atencion de la salud cotidiana, las redes que ellas
conformaron durante este tiempo y el lugar que tienen en el espacio territorial como sujetas

politicas hacedoras del mismo.
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Por dltimo, en cuanto a Ixs jovenes y esta tercera relacion, podemos observar que Ixs mismxs
a su vez que evidenciaban dificultades para reconocer la institucion salud, las tenian también
para percibirse a ellxs mismxs como sujetxs atravesadxs por procesos vinculados a la
salud/enfermedad en sentido amplio; sin embargo, al mismo tiempo desde un primer
momento manifestaron su interés en asumir otros lugares/posiciones/discusiones en relacion a
la misma, aspecto que se vio reflejado cuando compartian, por ejemplo, las vivencias y
representaciones que tenian, en tanto jovenes, sobre las problematicas de Nueva Esperanza y
las posibilidades y potencias de transformar de alli. En este sentido, recuperamos un registro
del mes de septiembre de uno de los encuentros en el que, luego de reflexionar
colectivamente sobre las problematicas que identifican en el territorio, y frente a la propuesta
de realizar una intervencion en el barrio con respecto a “lo que Ixs jovenes queremos para

nuestro barrio” emergieron las siguientes cuestiones:

“-talleres culturales y laborales;

-una plaza con juegos, bafios y plantas;

-un colegio para chicos y chicas;

-un centro de Salud, porque el que tenemos queda lejos;

-basta ya de violencias hacia las mujeres;

-queremos ser escuchadxs;

-no necesitamos a la policia, podemos resolver nuestros problemas nosotros mismos”

Entendemos que ésto se constituye como un analizador muy claro y contundente para
reflexionar la manera en la que Ixs jovenes transitan, significan y lo que desean del espacio
en el que viven. Alli podemos observar, por ejemplo, el registro de la salud como dimension
cotidiana que implica un proceso colectivo de produccion del territorio, y por tanto, de su
salud, proceso del cual se sienten protagonistas en tanto sujetx colectivx y politico del mismo.
A su vez, en este registro podemos ver cristalizado el atravesamiento de todas las categorias o
nodos conceptuales que venimos trabajando: las posiciones que ocupan a partir de la
interseccion de género/generacion/raza/sector social; las maneras particulares en las que
como jovenes de sectores populares construyen ciudadanias, desde la apuesta a la
organizacion y participacion en clave territorial; la produccion de salud colectiva, junto a
otrxs jovenes de la zona que se manifiesta en el deseo de cambiar/modificar/transformar
aquellas cuestiones que perciben como problematicas a partir de propuestas concretas que
construyen de manera situada; en otras palabras, podemos asegurar que esto es también, para

Ixs jovenes, la salud como capacidad de lucha.
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Por otra parte, se destaca que las mujeres tienen en su trayectoria de vinculacion con el centro
de salud, un acumulado significativo. Sin embargo, esa simple mencion que acabamos de
realizar no seria suficientemente representativa de la complejidad presente, si no agregamos
algunas referencias al respecto de los motivos por los cuales se accede. Efectivamente, las
mujeres son quienes cotidianamente asumen las tareas de cuidado de su grupo familiar, como
también de ajenxs. A partir de los relatos, ya hemos podido identificar que el lugar de
cuidadora no es suplantado por otro miembro de la familia, al menos que ésta sea también
mujer. En términos particulares de aquel tipo de cuidado que implica el acceso a servicios de
salud, entendemos que, si son nifixs Ixs que seran atendidxs, deben ir acompafadxs de
adultxs; razon por la cual, las mujeres/nifias de los grupos familiares no pueden asumir tales
tareas especificas. Cuando eso ocurre, la via de resolucion del cuidado y atencion de un
miembro se canaliza a través de mujeres/pares; son las vecinas con quien mayor vinculo se

mantiene, quienes acompafian y colaboran en este proceso de atencion de la salud.

En este sentido, la vinculacion con el centro de salud se daba, como deciamos anteriormente,
de una manera que continuaba robusteciendo aquella percepcidn secundaria que construyen
las mujeres al respecto del lugar de su salud en su vida cotidiana. Sin embargo, este primer
acceso de las mujeres al centro de salud fue un buen puntapié de hecho para pensar procesos
de apropiacién al respecto del espacio institucional desde otros lugares, ubicandose ellas
mismas en posiciones mas activas y protagénicas, enriqueciendo asi el sentido con el que se

interpreta al centro de salud en particular.

A su vez, identificamos que las mujeres principalmente son quienes construyen las demandas
vinculadas a la accesibilidad al centro de salud, por ejemplo cuando una de las vecinas nos
comentaba:
Y también queriamos pedirle un favor a los de abajo, con todas las madres, no? Porque a
veces los turnos nos dan el primer turno que nos dan, es para irnos de aca a las cinco, seis
y media... y por aca es peligroso salir a esa hora, porque yo si he salido una vez a las
cinco de la mafiana embarazada, tenia que ir a atenderme, pero era muy oscuro... aparte
una vez me corrieron los choros, y me vine... y era a las siete de la mafiana, y ahora que

se estd volviendo mas poblado, mas delincuentes se vienen acé. (Extracto de entrevista a
una vecina)

Notamos que eran ellas mismas las que, a través de diferentes mecanismos, iban
construyendo estrategias que les posibilitaron sostener un acceso sostenido en el tiempo,
aunque mas no fuera para la atencion de tercerxs y no propia. En este sentido, las principales

demandas destinadas a la institucion estaban relacionadas con la “atencion de nifio sano”
9
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“atencion de nino enfermo”, y otros certificados que las instituciones educativas, por
ejemplo, solicitan a las “madres” de la comunidad. A partir de ello, podemos observar a su
vez que el lugar de Ixs profesionales que caracterizamos anteriormente, ocuparon un rol
central en tanto se abordaban otros aspectos de la vida cotidiana de estas familias,
permitiendo asi, establecer vinculos institucionales de mayor profundidad. Tales aspectos,
referidos no estrictamente a la dimension biologica, sino también a la social, econémica,
cultural y politica, eran abordados a través de distintas estrategias y lineas de accion
institucional, apuntando a la problematizacion colectiva, al mismo tiempo que proponiendo
favorecer la elaboracion de respuestas colectivas desde la comunidad para afrontar las
problematicas que les atraviesan. Sin embargo, es cierto que el conjunto de demandas que
recibe la instituciéon no se correspondia con los recursos materiales que deberia contar para
afrontarlas. Esto, entendemos, implicé una complejidad en el cotidiano de la atencion,
promocion y prevencion de la salud, que se tradujo en distancias concretas entre IXs vecinxs y
el centro de salud. Igualmente, la institucion dio cuenta de una serie de estrategias de
politizacion de lo cotidiano, que como veniamos diciendo anteriormente, posibilité otros

modos de apropiacion del espacio institucional.

En sintesis, al analizar el escenario en clave territorial, consideramos que los aspectos
detallados hasta aqui en cuanto a la historia del territorio de Nueva Esperanza, su vinculacion
con la institucion desde la cual nos insertamos, y las dimensiones relacionadas con los
proceso de produccion de la salud de manera colectiva fueron, como hemos recuperado hasta
el momento, imprescindibles para analizar la complejidad que el territorio expresa.
Elementos todos que, en tanto espacio social dindmico, cambiante y no exento de
contradicciones, se configuran al mismo tiempo como potenciales indiscutibles a la hora de
sostener que lo situado debe ser ponderado para asumir el desafio de lo que anteriormente
planteamos: la construccién de nuevas apuestas colectivas profundamente necesarias para

repensar las relaciones entre el estado, los territorios y Trabajo Social.

4. Salud es estar organizadxs

Hasta aqui, hemos realizado un recorrido espiralado entre distintos nodos conceptuales y los
respectivos andlisis que ellos nos posibilitan hacer al respecto del territorio en el que
desarrollamos nuestra intervencion pre-profesional. De este modo, hemos avanzado en estos
capitulos en recuperar principalmente el enfoque de salud colectiva como punto de partida

para pensar la APS en el marco de nuestra apuesta profesional desde Trabajo Social
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Decolonial. Las concepciones sobre territorios y territorialidad, atravesadas por teorias del
conflicto y de relaciones y ejercicios de poder; la re-conceptualizacién del término ciudadania
para pensar la produccion del espacio territorial en clave situada y politizada y como para ello
es preciso resignificar la participacion, la identidad y la organizacion; y aquella mirada
decolonial y feminista desde la cual nos posicionamos para reflexionar sobre las -existentes y
deseables- vinculaciones entre estado, sociedad y Trabajo Social, nos permiten dar paso ahora
al andlisis de otra categoria que resulté fundamental durante nuestro proceso de intervencion,
principalmente para pensar el lugar de Ixs sujetxs en la construccion de su salud, y las

estrategias que para ello se despliegan: la salud como capacidad de lucha.

Al respecto, Dévora Ferrandini nos propone un analisis sobre tres opciones o paradigmas a
partir de los cuales se puede concebir la salud, recuperando el devenir historico del sistema de
salud en Argentina y sus submodelos, y la situacion actual. A partir de esto, la autora nos dird
que podemos visualizar tres enfoques: la salud como ausencia de enfermedad, la salud como

completo bienestar, y la salud como capacidad de lucha (Ferrandini, 2010).

En cuanto al primero, como ausencia de enfermedad, ya lo hemos -caracterizado
anteriormente cuando referiamos al modelo bio-médico hegemdnico; podriamos agregar a
partir de los aportes de la autora que en él, la politica en salud se disefia en funcion de negar
el carécter politico de la produccion de la enfermedad y este reduccionismo biologicista da
como resultado politicas focalizadas.

Como enfoque aparentemente superador, encontramos el de completo bienestar. Este es el
enfoque que se expresa en el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud: completo
bienestar fisico, psiquico y social. Lo que Ferrandini nos planteard es que mas que una
definicion de salud, la de la OMS parece la de un orgasmo, en tanto situacién que solo
sentimos en ciertos momentos y que aunque simpatica, es incapaz de convocar a la accion,
puesto que el completo bienestar es inalcanzable, es algo asi como un estado ideal al cual
nunca se llegara. En éste concepto se oculta de manera engafiosa la reproduccién del
paradigma anterior, puesto que refiere a algo inexistente, y por tanto el problema
epidemioldgico sera una construccion inconducente e inabordable. Para ello, este enfoque
construird el concepto de “factor de riesgo”, y en nombre de él se irdn construyendo
normativas de comportamiento social para prevenir el riesgo, siendo lo mas sencillo y sano,

estar inmévil.
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Como respuesta a ambos enfoques, Ferrandini definird a la salud como capacidad de lucha,
como quiebre de paradigmas, pues refiere a la
(...) capacidad de lucha por cambiar el estado de las cosas. Una tarea que requiere de
sujetos. Aun el problema epidemioldgico existe si hay un actor que lo produce al
identificarlo en la distancia entre lo que vive y lo que desea. No hay modo entonces de
construir un problema sin el deseo, el interés transformador de un actor sobre su propia
realidad. La categoria poder, implicitamente unidireccional en los modelos hasta aqui

descriptos, asume un rol central en la explicacion del problema de salud. (Ferrandini,
2010:5)

Podemos observar, entonces, como esta concepcion de salud logra trascender la cuestion de
la enfermedad para comprender que los problemas de salud se construyen socio-histérica y
politicamente, y tratan sobre todas aquellas condiciones que limitan la vida de Ixs sujetxs.
Invita a la accion, a la lucha, a la transformacion de dichas condiciones, desde el
protagonismo individual pero también colectivo. De modo tal, podemos decir, siguiendo la
propuesta de la autora que, como la salud se construyen con otrxs, de manera situada, las
respuestas a los problemas de salud también deben crearse desde el trabajo colectivo. Por eso,
la categoria de poder se vuelve central, porque hablamos de un poder que se ejerce de manera
relacional, y por tanto, horizontal, lo cual rompe los viejos paradigmas escolasticos. Es un
poder que se encuentra distribuido entre el conjunto de Ixs sujetxs y las familias de un
territorio, por lo que resulta fundamental que se ponga a jugar en los procesos de salud

colectiva.

En lo singular de Nueva Esperanza, durante nuestro proceso de intervencion, fuimos
observando que este concepto se fue presentando durante diferentes momentos, y por
supuesto, en diferentes dimensiones y con manifestaciones mas claras,a veces, mas opacas
otras. Como ya hemos mencionado anteriormente en este capitulo, y respecto a una
dimension histdrica del territorio, no podemos dejar de relacionar que el hecho fundante que
dio origen a la construccion del barrio, fue el proceso de tomas de tierras por parte de Ixs
vecinxs. Sujetxs que sin estar organizadxs previamente, lograron resistir a los maultiples
intentos de desalojos que tuvieron que enfrentar, luchando por condiciones dignas de vida
para ellxs y sus familias. En este mismo sentido, entendemos que la existencia de una copa de
leche, la cual fuera construida, mantenida y fortalecida cotidianamente por las mujeres del
barrio, se constituye como otro claro ejemplo para pensar la salud como capacidad de lucha.
Si bien ésta no es percibida o reconocida como tal por ellxs, en tanto su existencia tiene
sentido a partir de un trabajo organizado por mujeres que tiene como objetivo la mejora de las

condiciones de alimentacion de vecinxs en general, y nifixs y jovenes en particular, estamos
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frente a una lucha por cambiar el estado de las cosas, transformar aquello que limita la vida.
Este proceso, volvié a presentarse con mucha mas claridad hacia el final del afio 2017,
cuando las mujeres decidieron tomar un terreno para construir alli un espacio que contenga
pero desborde la copa de leche, pensando en clave comunitaria, es decir, para que sea
habitado y apropiado por parte de todxs Ixs sujetxs de Nueva Esperanza. Es decir, en tanto las
mujeres son quienes frente a una situacion de vulneracion de derechos y la obstaculizacion
sistematica de la reproduccion cotidiana de su existencia ponen en juego una serie de
capitales de diversa indole para enfrentar tales dificultades, se organizan y consutruyen
respuestas colectivas, entendemos, lo que Ferrandini plantea y recuperabamos anteriormente
cobra materialidad: una capacidad de luchar para cambiar el estado de las cosas; el despliegue
de un proceso colectivo frente a un conjunto de desigualdades y opresiones que atentan
contra el ejercicio de la salud en sentido amplio y situado; en definitiva, una préactica local y
territorializada que las propias sujetas construyen y con ésta, una serie de procesos otros se

desencadenan.

También encontramos en Ixs jovenes esta capacidad de lucha, cuando por ejemplo,
expresaban que uno de los motivos que Ixs organiza en su espacio territorial, es el deseo de
cambiar su barrio, de aportar desde su lugar como jévenes para mejorar los problemas que
alli encuentran. En este sentido, encontrarse, reconocerse como hacedorxs de su territorio,
reflexionando acerca de las particulares maneras en que estas problematicas Ixs atraviesan y
vulneran sus derechos, organizandose para motorizar diversas acciones que Ixs encuentren
protagonistas, siendo escuchadxs, tejiendo redes con las mujeres de la Copa y otrxs vecinxs,

se constituyen también en procesos de construccion de salud por parte de Ixs mismxs jovenes.

Por ultimo, y al respecto de la dimension que se relaciona con Ixs sujetxs y la salud,
encontramos una apuesta concreta por parte del equipo de profesionales del centro de salud a
la construccion de salud como capacidad de lucha, en los procesos de politizacién que ya
hemos mencionado. Cabe destacar en este momento que, aunque muchas veces parezca
imperceptible, son a partir de pequefias acciones que se logra una politizacion de las
condiciones de vida y de salud. Asi, por ejemplo, el hecho de compartir con Ixs vecinxs los
obstaculos que Ixs efectorxs de salud encuentran cotidianamente, sobre todo en contextos de
crisis y ajustes que recaen sobre el subsector publico de la salud, se vuelven practicas contra-

hegemanicas en el marco de la organizacion capitalista de los espacios institucionales.
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Hecho todo este recorrido conceptual y analitico, nos resulta poder seguir avanzando con la
reconstruccion de nuestro sujeto de la intervencion que trabajaremos en el proximo capitulo:

el sujetx colectivx.
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[INTERRUPCIONES]

Al pueblo de México:
A los pueblos y gobiernos del mundo:
Hermanos:

No morira la flor de la palabra. Podra morir el rostro oculto de quien la nombra hoy, pero la palabra que vino

desde el fondo de la historia y de la tierra ya no podra ser arrancada por la soberbia del poder.

Nosotros nacimos de la noche. En ella vivimos. Moriremos en ella. Pero la luz ser4 mafiana para los mas, para
todos aquellos que hoy lloran la noche, para quienes se niega el dia, para quienes es regalo la muerte, para
quienes esta prohibida la vida. Para todos la luz. Para todos todo. Para nosotros el dolor y la angustia, para
nosotros la alegre rebeldia, para nosotros el futuro negado, para nosotros la dignidad insurrecta. Para nosotros
nada.

Nuestra lucha es por hacernos escuchar, y el mal gobierno grita soberbia y tapa con cafiones sus oidos.
Nuestra lucha es por el hambre, y el mal gobierno regala plomo y papel a los estomagos de nuestros hijos.
Nuestra lucha es por un techo digno, y el mal gobierno destruye nuestra casa y nuestra historia.

Nuestra lucha es por el saber, y el mal gobierno reparte ignorancia y desprecio.

Nuestra lucha es por la tierra, y el mal gobierno ofrece cementerios.

Nuestra lucha es por un trabajo justo y digno, y el mal gobierno compra y vende cuerpos y vergiienzas.
Nuestra lucha es por la vida, y el mal gobierno oferta muerte como futuro.

Nuestra lucha es por el respeto a nuestro derecho a gobernar y gobernarnos, y el mal gobierno impone a los mas

la ley de los menos.

Nuestra lucha es por la libertad para el pensamiento y el caminar, y el mal gobierno pone cérceles y tumbas.
Nuestra lucha es por la justicia, y el mal gobierno se llena de criminales y asesinos.

Nuestra lucha es por la historia, y el mal gobierno propone olvido.

Nuestra lucha es por la Patria, y el mal gobierno suefia con la bandera y la lengua extranjeras.

Nuestra lucha es por la paz, y el mal gobierno anuncia guerra y destruccion.

Techo, tierra, trabajo, pan, salud, educacién, independencia, democracia, libertad, justicia y paz. Estas fueron
nuestras banderas en la madrugada de 1994. Estas fueron nuestras demandas en la larga noche de los 500 afios.

Estas son, hoy, nuestras exigencias.




Nuestra sangre y la palabra nuestra encendieron un fuego pequefiito en la montafia y lo caminamos rumbo a la
casa del poder y del dinero. Hermanos y hermanas de otras razas y otras lenguas, de otro color y mismo corazon,

protegieron nuestra luz y en ella bebieron sus respectivos fuegos.

Vino el poderoso a apagarnos con su fuerte soplido, pero nuestra luz se crecié en otras luces. Suefia el rico con

apagar la luz primera. Es indtil, hay ya muchas luces y todas son primeras.

Quiere el soberbio apagar una rebeldia que su ignorancia ubica en el amanecer de 1994. Pero la rebeldia que hoy
tiene rostro moreno y lengua verdadera, no se naci6 ahora. Antes habl6 con otras lenguas y en otras tierras. En
muchas montafias y muchas historias ha caminado la rebeldia contra la injusticia. Ha hablado ya en lengua
nahuatl, paipai, kiliwa, cicapa, cochimi, kumiai, yuma, seri, chontal, chinanteco, pame, chichimeca, otomi,
mazahua, matlazinca, ocuilteco, zapoteco, solteco, chatino, papabuco, mixteco, cuicateco, triqui, amuzgo,
mazateco, chocho, izcateco, huave, tlapaneco, totonaca, tepehua, popoluca, mixe, zoque, huasteco, lacandon,
maya, chol, tzeltal, tzotzil, tojolabal, mame, teco, ixil, aguacateco, motocintleco, chicomucelteco, kanjobal,
jacalteco, quiché, cakchiquel, ketchi, pima, tepehuén, tarahumara, mayo, yaqui, cahita, dpata, cora, huichol,
purépecha y kikapu. Hablé y habla la castilla. La rebeldia no es cosa de lengua, es cosa de dignidad y de ser

humanos.

Por trabajar nos matan, por vivir nos matan. No hay lugar para nosotros en el mundo del poder. Por luchar nos
mataran, pero asi nos haremos un mundo donde nos quepamos todos y todos nos vivamos sin muerte en la
palabra. Nos quieren quitar la tierra para que ya no tenga suelo nuestro paso. Nos quieren quitar la historia para

que en el olvido se muera nuestra palabra. No nos quieren indios. Muertos nos quieren.

Para el poderoso nuestro silencio fue su deseo. Callando nos moriamos, sin palabra no existiamos. Luchamos

para hablar contra el olvido, contra la muerte, por la memoria y por la vida. Luchamos por el miedo a morir la

muerte del olvido.

Hablando en su corazon indio, la Patria sigue digna y con memoria.

Comité Clandestino Revolucionario Indigena-Comandancia General del
Ejército Zapatista de Liberacion Nacional.

México, enero de 1996

82



CAPITULO IV: ‘Existimos porque resistimos’

1. ¢ Por qué hablamos de sujetx colectivx?

En primer lugar, se torna preciso posicionarnos al respecto del desde donde vamos a entender
la categoria de sujetx, ya que es un concepto polisémico, en tanto expresa y contiene
multiples maneras de explicarlo. Como equipo, decidimos a partir de nuestro
posicionamiento ético-politico y tedrico, pensar a Ixs sujetxs desde desde una perspectiva de
la singularidad, es decir, posicionar a Ixs sujetxs desde un lugar de potencialidades y
condicionantes, y como tal, productor(a)/producto de la historia. En este sentido,
recuperamos y compartimos los aportes de Susana Cazzaniga cuando nos plante que “pensar
en la singularidad, es comprender la posibilidad instituyente de todo sujeto” (Cazzaniga,
2001:4). Desde esta linea de pensamiento, se cruzan aspectos generales o universales -
derechos, capacidades, el “deber ser”-; con particularidades y singularidades -condiciones
sociales, trayectoria de vida, modos de ver el mundo, lo que “hace ser”, aspectos que hacen a
Ixs sujetxs unicxs e irrepetibles en relacion a su configuracion subjetiva-. Asi queda
expresada esta sintesis en palabras de la autora:

Este modo de comprender la categoria sujeto nos compromete con la dignidad humana

reconociendo al otro como sujeto de derechos, a la vez que nos exige la reflexion sobre

las condiciones de vida presentes e historicas para entender sus necesidades, intereses y
deseos, su expresion como ser singular. (Cazzaniga, 2001:4)

Es preciso también partir de una conceptualizacion de sujetxs que dé cuenta de la
historicidad, dialéctica y dinamica participacion de Ixs mismxs, en la construccién de las
estructuras sociales y comprender también, cdmo ésta Ixs producen y reproducen en el marco
de las multiples relaciones de poder. Recuperamos los aportes de Michel Foucault para
pensar a Ixs sujetxs, quien rechaza una “teoria a priori del sujetx”, para poder “hacer el
analisis de las relaciones que puede haber entre la constitucion del sujeto o de las diferentes
formas de sujeto y los juegos de verdad, las practicas de poder, etc.” (Foucault, 1984:12).
Asi Foucault define al sujetx como una “forma” y no como una “sustancia”, que pueda
implicar una variabilidad y dinamismo al momento de construir diversas y heterogéneas
relaciones y practicas sociales, desde el atravesamiento y constitucion de diferentes formas de
poder en el marco de las practicas discursivas y no-discursivas:
Hay sin duda relaciones e interferencias entre estas diferentes formas del sujeto, pero no

se esta en presencia del mismo tipo de sujeto. En cada caso se juega, se establece consigo
mismo formas de relacion diferentes. Y es precisamente la constitucion historica de estas
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diferentes formas del sujeto, en relacion con los juegos de verdad, lo que me interesa.
(Foucault, 1984:268)

Ahora bien, como anticipabamos anteriormente, estos aportes nos llevan a interrogarnos
sobre la construccién de sujetxs colectivxs desde una perspectiva critica y decolonial. En este
sentido, partiremos de una conceptualizacion general que realiza la autora Anabel Rieiro
(2015), para luego complejizar con los aportes de Hermida (2010) y Odorico Velazquez
(2015). Siguiendo a Rieiro, encontramos que
“Los sujetos colectivos serian los grupos de personas que logran construir relaciones
sociales de pertenencia, configurando un nuevo espacio social con un sentido capaz de
trascender la suma de intereses y racionalidades de los individuos que lo conforman. El
sujeto latinoamericano [es] una construccién que se justifica al pensar nuestra propia
historicidad y los procesos de colonizacion que hemos vivido en nuestros cuerpos y
nuestros territorios. [Mientras que] El sujeto humano seria la construcciéon que nos
garantiza proyectarnos como especie y entre la dialéctica que suponen las relaciones de

dominacion/resistencia poder construir y pensar procesos de humanizacién (otra
globalizacion posible).” (Rieiro, 2015:44)1

Entonces, pensar en Ixs sujetxs nos remite a pensar desde la singularidad, desde lo colectivo,
desde lo latinoamericano y desde la generalidad de Ixs sujetxs humanxs. Esto supone
complejidades que no son posibles evadir, en tanto no podemos entender estas dimensiones
como separadas o paralelas, sino que por el contrario, se encuentran todas intimamente
relacionadas e imbricadas en cada sujetx, construyendo, de este modo, subjetividades que son

individuales y colectivas al mismo tiempo.

Para entender la complejidad de la que venimos hablando, nos resulta necesario remarcar una
relacion que entendemos como condicion necesaria para la existencia de sujetxs colectivxs: la

vinculacién organizacion-transformacion.

Estxs sujetxs se construyen en la practica cotidiana, desde la constitucion de alianzas
estratégicas en los territorios que habitan que, con mayores 0 menores niveles de
explicitacion, suponen la decision de organizarse colectivamente para modificar las
relaciones de poder vigentes, y de esa manera, poder transformar y subvertir aquella matriz
colonial que condensa las diferentes y particulares opresiones y desigualdades, segun las
posiciones que se ocupan en la estructura social. Desde esa praxis cotidiana, se van a
construyendo, como ya hemos mencionado, subjetividades colectivas politizadas (Hermida,
2010:12). Es desde esas identidades politizadas y colectivas en las que podremos encontrar a

Ixs sujetxs colectivxs, desde las multiples resistencias a las opresiones y dominaciones que

14| os corchetes son nuestros.
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genera este sistema capitalista/colonial/patriarcal/racista; desde el reconocimiento y la
construccién de vinculos con Ixs otrxs/nosotrxs; desde el recuperar las potencialidades de las
singularidades, esto es, los saberes, trayectorias, experiencias vitales, aprendizajes, deseos y
posiciones de poder, para la construccion de una identidad popular colectiva transformadora.

De esta manera, la construccion de sujetxs colectivxs no puede entenderse como inmovil o
estatica, sino que es profundamente dindmica y dialéctica, que se produce en las
contradicciones de la relacion entre lo colectivo y lo individual, y lo colectivo como

‘conformacion historica’ (Rieiro, 2015).

2. Interseccionalidad: o de como desentrariar la matriz colonial

Para comprender como se constituye la matriz colonial de la cual hablamos, es preciso
recuperar el concepto de interseccionalidad propuesto por Kimberlé Crenshaw (abogada
afro-estadounidense) en 1989, cuyo aporte implico una transformacion en los estudios y
practicas feministas, permitiendo reconocer y dimensionar la complejidad de los procesos que
generan desigualdades sociales (La Barbera, 2016). Este enfoque permite comprender cémo
es que las desigualdades son producidas por las interacciones entre los sistemas de clase,
género y raza, que se constituyen uno a otro dindmicamente en el tiempo y en el espacio. Asi,
la lectura de la posicion que ocupan Ixs sujetxs en la estructura social, econémica y cultural,
no puede leerse sin un analisis interconectado de los patrones hegemdnicos de sexismo,
racismo Yy clasismo. El complejo contribuye en la creacién, mantenimiento y refuerzo de las
desigualdades formales e informales. Crenshaw usé el término “interseccionalidad” para
argumentar que género, raza y clase interactian y definen conjuntamente su particular
situacion de desventaja social. Por su parte, Mara Viveros Vigoya plantea que la
aproximacion a la interseccionalidad debe concebirse de manera situada:

(...) la dominacion es una formacion historica en el que las relaciones sociales estan

imbricadas en las experiencias concretas que pueden vivirse de muy variadas maneras.

Los pardmetros feministas universales son inadecuados para describir formas de

dominacion especificas en las cuales las relaciones se intrincan y se experimenta de
diversas formas”. (Viveros Vigoya, 2016:11)

Estos contextos posibilitan dar cuenta de la consubstancialidad de las relaciones sociales,
como asi también de las posibilidades que tienen Ixs sujetxs de extender o reducir una
dimension particular de su identidad en un contexto determinado. Al mismo tiempo, el
concepto de interseccionalidad es profundamente politico, en tanto permite resaltar las

relaciones que existen entre las distintas resistencias que llevan adelante los movimientos
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sociales. Con esto queremos decir que existe un comdn denominador que conecta las luchas
del movimiento de mujeres, con la lucha por el derecho a la tierra, por el trabajo digno, por
otros modos de pensar y hacer el mundo, de la misma manera en la que la lucha del
movimiento indigena expresa una relacion con la defensa por una vida libre de violencias, y
viceversa. En términos generales, lo que queremos expresar es que la interseccionalidad
favorece la comprension de que lo que subyace a los procesos de resistencias de los
movimientos populares, no es mas que un proyecto politico de lucha por la autonomia de
nuestros pueblos, més alla de las dificultades que se presentan para la construccion de
solidaridades ampliamente participativas, o de los procesos de individuacién/

descolectivizacion que algunxs autorxs nos proponen, con gran acierto, analizar.

Los feminismos latinoamericanos como resistencias decoloniales, retoman esta categoria,
para pensarla de manera situada. Lxs sujetxs del feminismo en Latinoamérica intentan
pensarse desde lo heterogéneo, para dar cuenta de las pertenencias cruzadas y ubicar el
proyecto feminista en el marco de un proyecto de descolonizacién del pensamiento y de las
relaciones sociales en su mas amplio sentido. Recuperar nociones del feminismo decolonial y
su resistencia politica, implica pensar la resistencia desde la colectividad, es decir, desde
coaliciones que se fundan en la identidad de Ixs sujetxs colonizadxs, oprimidxs y a su vez,

insurgentes frente a las maltiples dominaciones.

Como deciamos anteriormente, la interseccionalidad nos abre el juego para analizar cada una
de las categorias centrales que operan en la configuracion de la produccion de las
desigualdades sociales: género, raza y clase. En este marco, entendemos al género desde la
propuesta de Butler cuando plantea que el mismo
(...) no debe interpretarse como una identidad estable o un lugar donde se asiente la
capacidad de accion y de donde resulten diversos actos, sino, mas bien, como una

identidad débilmente constituida en el tiempo, instituida en un espacio exterior mediante
una repeticion estilizada de actos. (Butler, 2001:171-172)

Esto implica pensar en el caracter performativo del género, y nos permite reflexionar en torno

a los ejercicios de domesticacion que se producen cotidianamente —de maneras mas o menos

sutiles— en los territorios donde Ixs sujetxs desarrollan su vida y sus sexualidades.
Planteamos, en el mismo sentido que Rubin, que existe un “conjunto de disposiciones por el
que una sociedad transforma la sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana, y

en el cual se satisfacen esas necesidades humanamente transformadas” (Rubin, 1986:97).
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En relacién a la categoria de clase, Viveros Vigoya (2010) sostiene que es necesario poder
entender al concepto como punto de partida —desde el marxismo clasico—, que define dos
grandes clases sociales en funcion del lugar que ocupan en relacion con los medios de
produccion. Sin embargo, la autora agrega que esta categoria resulta reducida y poco
adecuada para pensar las clases sociales en el mundo contemporaneo, en tanto en este nuevo
mundo, debemos considerar los grandes cambios con respecto al funcionamiento del mercado
y las relaciones laborales. Tener en cuenta estos cambios nos invita a reconocer la existencia
de posiciones intermedias en el orden de clases, asi como la importancia de otros criterios de
jerarquizacion social distintos al econémico, como lo son el cultural, el simbdlico y el social.
Es por esto que preferimos hablar de sectores sociales, teniendo en cuenta una
resemantizacion y teorizacién del concepto de clases marxista recuperando, tal como
establece Quijano:

(...) la nocién de clase propuesta en los trabajos de Bourdieu (1979a; 1979b), quien tiene

una visién mas compleja de la constitucion de las clases sociales e incluye —ademas de

los capitales materiales y los ingresos econémicos— gustos, valores y consumos que

configuran estilos de vida que funcionan como dispositivos enclasantes. El capital

economico (...) no es el Unico que cuenta en la determinacion y la reproduccion de las

posiciones de clase. También son muy importantes el capital cultural (...) y el capital

social (...). A este marco de andlisis afiadiriamos el peso que tiene, en el caso

latinoamericano, la colonialidad del poder y del saber en la construccién de las clases
sociales. (Quijano en Viveros Vigoya, 2010:102)

Con respecto al concepto de raza, Rita Segato (2013) plantea que es necesario poder
reivindicar el término como estrategia de lucha esencial en el camino a la descolonizacion. La
autora pone énfasis en el contenido politico del término para el continente latinoamericano:
“(...) raza como marca de los pueblos despojados, y ahora en reemergencia, raza como trazo
viajero, cambiante, que a pesar de su caracter impreciso, podra servir de instrumento de
ruptura de un mestizaje politicamente anodino y disimuladamente etnocida, hoy en vias de
deconstruccion” (Segato, 2013:217-218).

Cabe aclarar que la categoria de raza no es pensada en términos biologicistas; sino muy por el
contrario, de manera histérica, social y por lo tanto dindmica, variable e imprecisa.
Resignificar esta categoria, a su vez posibilita una reconexion con los linajes perdidos, de
devolucion de la conciencia histdrica a quienes fueron expropiadxs de la misma,

posibilitando entender las transformaciones y luchas generadas y por generarse.

Por su parte, resulta necesario también incorporar en nuestra lectura interseccional, la

dimension de la generacién como otra de las categorias que construyen opresiones. En este
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sentido, entendemos que las posiciones de Ixs sujetxs también varian dindmica e
histéricamente en relacion a las edades. Nos posicionamos, siguiendo a Criado desde la
nocion conceptual de clases de edad, en tanto refiere a
(-..) un momento del tiempo, a la division que se opera, en el interior de un grupo, entre
los sujetos, en funcion de una edad social: definida por una serie de derechos, privilegios,
deberes, formas de actuar... -en suma, por una ‘esencia social’- y delimitada por una serie
de momentos de transicion (...). Esta division de clases de edad, por tanto, es una variable
historica: no depende de una serie de ‘naturalezas psicologicas’ previas, sino que se
construye en el seno de cada grupo social en funcion de sus condiciones materiales y

sociales y, sobre todo, de sus condiciones y estrategias de reproduccion social. (Criado en
Duarte Quapper, 2012:86)

Esta nocion nos posibilita ver, tanto los modos de relacion que establecen las diferentes
clases de edad, como las decisiones que toman y el poder o la autonomia que se les puede
asignar o construir. En este sentido, las delimitaciones de estos grupos son resultados de
complejos procesos de las luchas de poder. Las relaciones de clases de edad, en sociedades
como la nuestra, se asientan en el adultocentrismo, lo que nos habla de las relaciones de
dominio y de poder entre estas clases de edad, que son historicas, dinamicas, econémicas,
culturales y politicas. Estas a su vez, se internalizan en los imaginarios sociales,
produciéndose y reproduciéndose en las practicas y discursos de las clases de edad (Duarte
Quapper, 2012).

Entendemos que el aun predominante adultocentrismo —como categoria que prefigura
relaciones de poder asimétricas entre adultxs, nifixs y jovenes— es también parte constitutiva
del sistema colonial-capitalista-patriarcal, del cual devienen otras formas de opresiones sobre
los cuerpos y subjetividades. Esta lectura no se basa sélo en las relaciones inter-
generacionales, sino que también incorpora una vision de las desigualdades intra-
generacionales. De este modo, la opresion implica y trasciende las clases de edad, en tanto,
mirando desde la interseccionalidad, en los sectores populares las infancias adquieren
caracteristicas particulares que se contraponen con las experiencias de la nifiez de otros
sectores sociales; como a su vez, podemos ver como en las juventudes la dimension del
trabajo también implica mandatos diferenciales, en tanto para las jovenes mujeres resulta
mucho mas dificultoso trascender el ambito doméstico que para los jovenes varones al

momento de aportar en la economia doméstica.

Es interesante, entendiendo el dialogo previo que estableciamos en relacion a la
interseccionalidad, pensar como la lectura de los cuerpos prescribe a la vez que proscribe un

conjunto de posibilidades para Ixs sujetxs en sus territorios. Cuando Ixs mismxs son leidxs
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desde una optica que intenta decodificar e interpretar la posicion que se debe ocupar en
funcion, por ejemplo, de la presunta sexualidad/construccion sexo-genérica, se establecen
automaticamente una serie de adjudicaciones del deber ser que inciden en la vida cotidiana de
Ixs mismxs. En este sentido, la lectura hegemdnicamente construida sobre “la mujer” —como
categoria singular que desconoce las innumerables formas de llegar a serlo— implica una serie
de habilitaciones en términos de obligaciones, en relacién a los espacios a habitar, las tareas a
asumir, y las responsabilidades a desarrollar; al mismo tiempo que se le prohibe el acceso a
ciertos ambitos de la vida en calidad de protagonista, en la toma de definiciones,
responsabilidades, posibilidades en general. Y a esa lectura es necesario atravesar la de clase:
no son las mismas condiciones ni posibilidades que tienen las mujeres de los sectores
populares, que aquella a las que pueden acceder las mujeres de los sectores dominantes, del
mismo modo que no es lo mismo ser mujer blanca-heterosexual-profesional, que ser mujer
negra-lesbiana-trabajadora informal. De igual forma, jévenes y ancianas, mujeres adultas y
niflas ocupan para la sociedad posiciones diferenciales, que como venimos diciendo,

configuran marcos distintos de posibilidad de representacion y accion.

Ese desarrollo complejo e interrelacionado entre distintos atravesamientos moldean no sélo la
subjetividad de Ixs sujetxs en cuestion, sino que incide de manera significativa en la
construccién de la dinamica propia que adquieren los territorios. En este marco, y tal como
mencionamos al comienzo, recuperaremos los interrogantes que producto de nuestro proceso
de intervencion pre-profesional se nos han presentado. Es por ello que mas adelante
retomaremos a modo de ejemplo, la dimension de lo local y lo particular como categorias
fundamentales para pensar las relaciones entre el estado y los derechos, utilizando como base
para el analisis algunas dimensiones relativas a los derechos sexuales y (no) reproductivos y
las posibilidades de ejercicio efectivo de los mismos en el marco del acceso a la salud integral

y colectiva.

3. El sujetx colectivx de nuestra intervencion: las mujeres y Ixs jovenes de Nueva

Esperanza

Hasta aqui hemos intentado dar cuenta de la complejidad que implica el abordaje de un sujetx
colectivo, que es posible en tanto lo concebimos analiticamente de esa manera, para fomentar
un abordaje en clave territorial desde la intervencion disciplinar recuperando la dimension

comunitaria, sus procesos organizativos, de lucha, de conflicto y resistencia.
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Sin embargo, y a los fines de poder dar cuenta de las particularidades que engendra este
sujeto colectivo del que hablamos, es preciso desagregarlo para asi poder analizarlo de
manera especifica, en tanto en el campo de intervencion cobra una materialidad especifica
desde la cual nos vinculamos; es decir, el sujetx colectivx se constituye como una categoria
abstracta e inocua en tanto no podamos referir a €l a través de mediaciones concretas en las
que se representa, existe y construye. Hablaremos entonces, de los dos rostros que lo

componen: mujeres y jovenes.

A lo largo de este capitulo realizaremos una interpretacion al respecto de las particularidades
de Ixs sujetxs con quienes llevamos adelante el proceso de intervencidon. Si bien a los fines
analiticos, resulta méas sencillo exponerlo de manera desagregada, la intencion es poner de
relieve aquellos cruces que constituyen tanto a las mujeres como a Ixs jovenes en sujetx
colectivx, en tanto comparten una matriz de desigualdad estructural que Ixs ubica en este
mundo colonial, patriarcal, capitalista y adultocéntrico en posiciones -diferentes pero
comunes- de subalternidad. A su vez, es justamente desde esta posicion subalterna
compartida de la cual se rearticula y se fortalece la potencia transformadora para la

produccion colectiva de la salud desde el territorio.

a. Mujeres: y de como dar pelea al patriarcado y el capitalismo

Antes de adentrarnos en la reconstruccion detallada del sujetx mujeres de Nueva Esperanza,
es preciso recuperar en primer término, algunas categorias tedrico-analiticas que nos

permitiran esclarecer desde dénde nos posicionamos.

En primer lugar, resulta necesario resaltar que hablaremos de la categoria mujeres en plural, y
ello no responde a una cuestion de azar, sino que refiere a una decision politica que busca
poner de relieve la heterogeneidad que esta categoria expresa. Hablaremos de mujeres como
categoria politica que representa en si misma una diversidad configurada producto de las
distintas procedencias, posiciones y lugares, experiencias vitales e intereses que las
corporalidades que la habitan han transitado y transitan, al mismo tiempo que comparten una
generalidad estructurante en el mundo capitalista y patriarcal que conocemos hoy: la historia

de la opresion y su contracara, las multiples resistencias.

En segundo lugar, diremos también que al utilizar la categoria mujeres reconocemos la
disputa semantica que engendra. Es un término en litigio, puesto que se utiliza de modos

dispares, en funcidn de los intereses que posean sus enunciadorxs. En este marco, y para dar
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cuenta de tal tension, recuperamos a autoras como Wittig (2006) cuando nos plantean que la
categoria de sexo ha sido articulada histéricamente con la de mujer -en singular-, de maneras
que posibilitan la reproduccion de la opresion y las posiciones asignadas a éstas, en funcion
de un contrato social que no es otro mas que el contrato heterosexual. En este sentido Wittig
dird que
La categoria de sexo es el producto de la sociedad heterosexual que impone a las mujeres
la obligacion absoluta de reproducir “la especie”, es decir, reproducir la sociedad
heterosexual. La obligacion de reproduccion de “la especie” que se impone a las mujeres
es el sistema de explotacion sobre el que se funda econdmicamente la heterosexualidad.
La reproduccion consiste esencialmente en este trabajo, esta produccion realizada por las
mujeres, que permite a los hombres apropiarse de todo el trabajo de las mujeres. Hay que
incluir aqui la apropiacion del trabajo que estd asociado ‘por naturaleza’ a la
reproduccion: criar a los hijos, las tareas domésticas. Esta apropiacién del trabajo de las
mujeres se efectlia exactamente de la misma manera que la apropiacion del trabajo de la
clase obrera por la clase dominante. No se puede decir que una de estas dos producciones

(la reproduccion) es ‘natural’ y que la otra es social. Este argumento no es mas que la
justificacion tedrica e ideolégica de la opresion (...). (Wittig, 2006:26)

Es decir, siguiendo a Wittig, podemos poner en cuestion aquél lugar histéricamente asignado
a la mujer para atrevernos a recuperar las otras maltiples posiciones que existen, muchas de
ellas invisibilizadas, y otras tantas reproducidas bajo una légica de opresién patriarcal. En
este sentido, nos posicionaremos desde una retérica que recupere la categoria mujeres como
categoria ancestral eminentemente politica que pone de relieve la agencia y la potencia de un
conjunto de corporalidades que se asumen como tales, y que en oposicion del discurso
androcéntrico, son quienes garantizan el sostenimiento cotidiano de la sociedad, mas alla de

los niveles de consciencia que se tenga sobre ello.

Y al mismo tiempo, al hablar de las mujeres, lo haremos junto a Benavidez y Guerra Pérez
(2017) para recuperar el planteo que hacen las autoras al respecto de la herida epistémica
feminista como estrategia concreta para subvertir tanto el falo-logo-centrismo como el ethos
masculino imperante que provoca y sostiene la opresion que se estructura sobre/contra las
mujeres e identidades feminizadas o disidentes. Al hablar de mujeres, entonces, lo haremos
reconociendo aquella herida epistémica feminista, que remite a

(...) una corporalidad a la vez que a una lesién. Hay un cuerpo, el de las mujeres, que

aparece invisibilizado por las operaciones politicas; también hay una lesion que esta

enunciada como colonialidad y construccion hegemonica del conocimiento. Hay un

cuerpo colectivo que se configura en el entorno de saberes (...) en los que puede verse la
herida que vislumbramos. (Benavidez; Guerra Pérez, 2017:7)

En sintesis, hablaremos de mujeres como aquella expresion del lenguaje que nos permite

referir al conjunto de identidades autopercibidas como tales, con una materialidad concreta,
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que comparten en su historia un ejercicio sistematico de operatorias de violencias patriarcales
que han operado sobre sus corporalidades; pero en el mismo sentido, como aquel conjunto de
subjetividades que a través de mecanismos mas 0 menos sutiles, con mayores 0 menores
impactos en lo cotidiano, de maneras mas o menos colectivas, sostienen un interminable e
ininterrumpido entramado de resistencias frente a tales violencias. Mujeres, que se expresan
de multiples maneras y ocupan distintas posiciones, que cargan en su historia con diversos
recorridos, posiciones e intereses. Mujeres, que en lo singular del territorio de Nueva

Esperanza, se organizan de manera colectiva y construyen una identidad comun.

Ahora bien, si tal como dijimos hasta aqui, al género entonces lo entendemos como un
aspecto central en la configuracion del sujetx, y si al mismo tiempo, estamos convencidxs que
no es el Unico elemento a ponderar a la hora de comprender las posiciones de Ixs sujetxs en la
estructura social, la pregunta que resta por hacer es ¢a qué otras dimensiones responden tales
posiciones? Como mencionabamos en el apartado anterior, consideramos que la categoria de

interseccionalidad nos acerca a ellas en tanto generacion, raza y sector social.

En el marco de nuestro proceso de intervencion pre-profesional, podemos resaltar que el
grupo de mujeres con quien trabajamos se encuentran organizadas a través de tareas
comunitarias como la copa de leche “Wawas, Warmis y Qari” al mismo tiempo que

comparten el espacio de la Cooperativa de Alimentos “Aqui me quedo”.

Conforman el grupo de mujeres alrededor de unas 20 vecinas aproximadamente; sus
procedencias varian, puesto que muchas provienen de distintas partes de Per(, Bolivia, el
norte de Argentina, y algunas de la Provincia de Cérdoba; es decir, hay una gran presencia de
la dimensidn migratoria en la construccion de sus identidades, aspecto que va configurando el
escenario territorial mas amplio. Como dira Guerra Palermo al respecto de la cuestion
migratoria,

(...) en la actualidad desestabiliza los marcos tradicionales que correlacionan derechos,

estado nacion y territorialidad, pero también, las migraciones cuestionan y desestabilizan

los roles de género, ya sea porque los debilitan o porque los refuerzan. Las ambivalencias
van a ser constantes en este campo de estudio. (Guerra Palmero, 2012:1)

En cuanto a las edades, varian entre los 20 y 60 afios, que de la mano de la cuestién migrante,
va dando la pauta de intercambio generacional e intercultural: conviven en el espacio
organizativo mujeres-madres, mujeres-hijas, mujeres adultas y jovenes, siendo algunas hijas
de esas mujeres que también participan del espacio, que al mismo tiempo son mujeres

migrantes nacionales o internacionales.
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A todo ello se le debe agregar otro atravesamiento comun que es el de ser mujeres
trabajadoras, que inscriben en primer término su fuerza de trabajo en el marco de tareas
intradomésticas no-remuneradas, es decir, las tareas de cuidado de sus hijxs, parejas y el
hogar; a su vez, sumado a tales tareas de reproduccién, varias mujeres desarrollan tareas
laborales remuneradas de manera dependiente en algunos casos, cuentapropista en otros, en la
mayoria de tipo informal. Esto implica, entonces, que podamos referir a dobles o triples
jornadas laborales, teniendo en cuenta que muchas de estas mujeres desarrollan tareas

comunitarias en diferentes espacios territoriales.

De esto Ultimo, es preciso resaltar que aquellas tareas que denominamos intra-domésticas no-
remuneradas son sistematicamente invisibilizadas, y en esa invisibilizacién se pierden un
conjunto de acciones que garantizan el sostenimiento familiar y de la estructura social en su

conjunto; podriamos decir con Jelin que

Las Unicas funciones sociales de la familia en el mundo moderno serian el apoyo
emocional de los adultos y la socializacion temprana de los nifios. En esta perspectiva, la
tarea doméstica -que incluye todas las actividades cotidianas de transformacion final de
bienes para el consumo y numerosos servicios personales- no parece existir ni requerir
analisis y explicaciones. En tanto se realiza en el ambito privado de la familia y el hogar,
la importancia social de la tarea doméstica parece estar centrada en su valor como
expresion del amor y la devocion de las mujeres y no como actividad material
socialmente necesaria. Las situaciones de crisis en la materializacion de ese trabajo
‘invisible’, en parte producto del cuestionamiento de las mujeres de la ‘naturalidad’ de su
responsabilidad del mismo, convirtieron al tema del mantenimiento cotidiano de la fuerza
de trabajo y de los que no trabajan en una cuestion social y politica relevante. (Jelin,
1984:6)

Las tareas de reproduccion social que asumen las mujeres en su cotidiano, exceden
ampliamente a las que transcurren al interior de las unidades domesticas, y se fugan al
espacio publico en donde se entrelazan con aquellas estrategias que desarrollan en los

mismos términos las otras vecinas organizadas.

Es decir, el término reproducciéon al que nos referimos, tiene en verdad al menos tres
dimensiones o niveles que en el plano analitico podemos comprender, siguiendo a Jelin,

como:

(...) la reproduccion bioldgica, que en el plano familiar significa el tener hijos y en el
plano social se refiere a los aspectos socio-demograficos de la fecundidad; la
reproduccion cotidiana, o sea el mantenimiento de la poblacidn existente a través de las
tareas domesticas de subsistencia; y la reproduccion social, 0 sea todas las tareas extra
productivas dirigidas al mantenimiento del sistema social (Edholm, Harris y Young,
1977). (Jelin, 1984:10)
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Partir de estas nociones nos posibilita poner de relieve que los procesos que se gestan en el
marco de la organizacion comunitaria, no estan por fuera o mas alla de lo que sucede al
interior de las unidades domésticas de procedencia de cada una de las vecinas que apuesta al
espacio colectivo. En ese intercambio, en el ida y vuelta de acciones y la elaboracién de redes
comunitarias, los espacios familiares cobran otra dimension en lo cotidiano, pues las
estrategias de resolucion de las dificultades que se les presentan a Ixs sujetxs para desarrollar
su vida cotidiana comienzan a emerger en la agenda de lo publico del espacio; en ese marco,
desde el espacio de la copa de leche se organizan actividades concretas que facilitan
condiciones para el encuentro y la satisfaccién de una parte de las necesidades materiales
vinculadas a la alimentacion de nifixs, jovenes y adultxs del barrio, pero al mismo tiempo,
operan como estrategia que fortalece la dimensién no-material, de apropiacion del espacio
publico, y de la vida en comunidad en general. Ahora bien, en tanto el objetivo de este
apartado no es profundizar en la dimension de las necesidades y recursos presentes en el

territorio, se dejara para mas adelante el desarrollo de esta cuestion.

Por ultimo, es preciso antes de concluir este pequefio apartado, referir a la participacion de
estas mujeres no solo en la copa de leche, sino, como deciamos anteriormente, en la
Cooperativa de alimentos. Este espacio se puede entender como una apuesta a la economia
popular, a través de la cual las mujeres desarrollan un conjunto de estrategias colectivas de
organizacion y co-gestion que colabora también en el sostenimiento cotidiano de su
existencia, generando aportes materiales concretos a través de la venta de los productos
alimenticios que ellas mismas elaboran. En este sentido, es preciso resaltar que tal proceso
organizativo se da en el marco del Movimiento Popular Patria Grande, desde el cual este
grupo de vecinas del territorio apuestan de manera colectiva. De este modo, y siguiendo a
Martinez y Pieroni podemos comprender a la economia popular como un concepto que no es
utilizado ni desprendido

(...) de analisis basados en perspectivas clasicas de la economia. Es, segin pretendemos

entenderlo, un fendmeno que reconfigura y disputa sentidos de las précticas econémicas

de un sector de la poblacion excluido en muchos aspectos de los circuitos formales del

mercado.(...) [La economia popular es] un conjunto de préacticas sociales que se refieren a

la provision de bienes y servicios, que en muchos casos atafien particularmente a la mera

supervivencia, pues dichas aparecen excluidas y marginadas del sistema econdmico

formal. Y para avanzar en este camino, esas practicas se constatan con la realidad de

muchos trabajadores y trabajadoras que hoy estan a merced de la “invencidn creativa” de
cualquier actividad que les permita mantener y satisfacer, en principio, las necesidades
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basicas de cualquier ser humano, esto es, alimentacién, vivienda, salud. (Martinez;
Pieroni, 2017:2)

Al mismo tiempo, comprender las estrategias gestadas en el marco de la economia popular
precisa recuperar una dimension importante en relacion al género: en el caso de Nueva
Esperanza en particular, tanto las tareas comunitarias como asi también las de estrategias
colectivas para la produccion de bienes y servicios, esta garantizada por estas mujeres que se
organizan en un espacio comun. En este sentido, es valido entonces recuperar la categoria de
feminizacion de la pobreza. Para ello, Batthyany en el articulo “Pobreza y desigualdades
sociales. Una vision desde el género” (2008) nos habla de la importancia de analizar la
pobreza desde una perspectiva de género, pues permite entender que el proceso de las
situaciones de pobreza y sus dindmicas, repercuten de manera diferencial en la construccion
sexo-genérica y afectiva de Ixs sujetxs socialmente dicotomizadxs en “varones” y “mujeres”.
Si bien consideramos muchas veces que “la feminizacion” se ata a una concepcion bindmica
y lineal de la relacion entre sexo/género/deseo, es importante reconocer que no desestimamos
tal categoria, en tanto nos permite mirar con mayor detenimiento cémo operan sobre ciertas

construcciones identitarias, las estructuras socio-economicas, politicas y culturales.

A su vez, Jelin (1998) define el concepto de feminizacion de la pobreza como el proceso a
través del cual
(...) hombres y mujeres experimentan la pobreza de manera diferente. En los hogares
latinoamericanos uno de cada cinco hogares tiene como jefa a una mujer. Si bien en

algunos casos se trata de mujeres mayores con hijos que trabajan, la mayor parte de estos
hogares estan compuestos por la madre e hijos pequefios (Jelin, 1998:99).

De esta forma, la division del trabajo “por sexo”, asigna a las mujeres al espacio doméstico,
generando desigualdades para acceder a recursos materiales y sociales en el espacio publico
(propiedad de capital productivo, trabajo remunerado, educacion y capacitacion).
Este menor acceso de las mujeres a los recursos debido a los limitados espacios asignados
a ellas por la division sexual del trabajo y a las jerarquias sociales que se construyen
sobre la base de esta division determinan una situacion de desigualdad en diferentes
ambitos sociales, fundamentalmente dentro de tres sistemas estrechamente relacionados

entre si: el mercado de trabajo, el sistema de bienestar o proteccién social y los hogares
(Batthyany, 2008:197).

Como deciamos anteriormente, el trabajo no remunerado constituye un concepto central en
este analisis: el trabajo de subsistencia, el trabajo domeéstico, el trabajo de cuidados familiares

y el trabajo voluntario o al servicio de la comunidad (Batthyany, 2008). Estas actividades,

15| os corchetes son nuestros.
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aunque no responden de manera directa a la l6gica de produccidn econémica, si lo hacen de
manera indirecta en tanto satisfacen necesidades en torno a la reproduccion social y
contribuyen por tanto al bienestar social y familiar, en el marco de la reproduccion del
sistema capitalista. La invisibilidad de este tipo de trabajo contribuye a profundizar las

desigualdades existentes.

Pensar la categoria de feminizacion de la pobreza nos implica una tension en relacion a
discusiones que los feminismos vienen dando con respecto a la construccion del concepto de
los géneros:
Frente a la distincion tradicional entre sexo y género divulgada por el feminismo de los
setenta y de los ochenta, otras perspectivas postfeministas han puesto en evidencia los
origenes biomédicos del concepto de género con el objetivo de devolver al término otras

potencialidades emancipadoras, ignoradas por la version feminista clasica. (Mattio,
2012:92)

En sintesis, nos parecid hasta aqui pertinente poder resaltar, poner de relieve y visibilizar, que
detrds de la categoria mujeres existe un complejo entramado de posiciones, trayectorias,
intereses y deseos, como asi también dolores, desigualdades, historias de opresion a la vez
que de resistencias. Las mujeres de Nueva Esperanza organizadas en el espacio de la copa de
leche y la Cooperativa de Trabajo “Aqui me quedo”, dan cuenta de esas tensiones,
heterogeneidades y potenciales que hemos intentado recuperar hasta aqui. A continuacion,
intentaremos reconstruir en términos semejantes, la caracterizacién del otro rostro del sujeto

colectivo con el cual trabajamos: Ixs jovenes.

b. Jovenes y juventudes: o de como las rebeldias se organizan.

A partir de nuestro desarrollo y caracterizacion del sujetx colectivo, es necesario poder
también pensar analiticamente de manera particular a Ixs jovenes y a las mediaciones teoricas
desde las cuales nos posicionamos para definirlxs, trabajar conjuntamente con ellxs y
construir nuestro objeto de intervencion. Con respecto a la poblacion en cuestion, sostenemos
que existen multiples experiencias y formas de vivir la juventud, es por ello que resulta
pertinente hablar de juventudes en plural, como categoria que da cuenta del sinnimero de
experiencias posibles de vivenciarla, condicionadas por las posiciones de género, generacion,
sector social y raza, que ocupan Ixs jovenes en la estructura social, por lo que es importante
resaltar que no nos referimos s6lo a una etapa etaria o un periodo bioldgico, sino que existen
atravesamientos que particularizan y diversifican las maultiples formas de transitar las

juventudes.
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Siguiendo a Duarte Quapper (2001) analizamos que existe una matriz cultural que sustenta
las diferentes construcciones/representaciones sociales acerca de las juventudes, la
denominada adultocentrismo, desde la cual se mira a las juventudes en relacién directa a Ixs
adultxs y desde aqui significar y representar al mundo joven, lo que produce un sistema de
relaciones sociales generadoras de desigualdades, junto con otras matrices como el
patriarcado, colonialismo y capitalismo. Desde aqui proponemos pensar a las juventudes: no
entendiéndola como mera cuestion gramatical o cuantitativa, sino desde una cierta
epistemologia de lo juvenil, que mire desde la diversidad a este mundo social (Duarte
Quapper, 2001), existiendo asi la
(...) necesidad de desplegar miradas caleidoscépicas hacia o desde el mundo juvenil, que
permitan recoger la riqueza de la pluralidad ya mencionada. Se trata, sin duda, de un
esfuerzo por dejar de lado el telescopio, aquel instrumento que permite imagenes fijas y
desde la lejania, para comenzar a usar el caleidoscopio, aquel juguete gue nos permite

miradas multiples, diversas, ricas en colores y formas a cada giro de contraluz que
efectuamos. (Duarte Quapper, 2001:11)

Aqui entonces se pone de relieve el lente en clave de caleidoscopio para poder mirar las
juventudes con la complejidad e integralidad que implica, humanizando el uso de estas
miradas para reconocer a estxs sujetxs con capacidades y potencialidades para comprender

sus propios mundos y de la totalidad social de la cual son parte también.

Hablar de adolescencias y juventudes parecen términos sindbnimos, sin embargo no lo son.
Adolescente es un concepto mas acotado cronoldgicamente pero, vinculado a la carencia del
sujeto, enfatiza sobre lo que el/la sujetx “adolece”, “padece” durante esta etapa, lo que aun no
tiene, lo que carece en su caracter de no-adultx. En cambio, la nocion de jovenes habilita a

pensarlxs como ciudadanxs plenxs, sujetxs de derechos.

Por otro lado, Nebra (2015) sostiene que las diferencias entre la(s) juventud(es) se tornan en
desigualdades cuando ponen en situacion de vulnerabilidad a determinados sectores de la
poblacion, desigualdad que supone entonces una asimetria entre diferentes sectores de la
sociedad. En este sentido, es importante también tener en cuenta las interrelaciones y
diadlogos que se establecen de manera intergeneracional, para poder resignificar y reconstruir
estos puentes en otra clave diferente a la matriz cultural adultocéntrica, para repensarse desde

relaciones humanas liberadoras y no sobre estilos autoritarios (Nebra, 2015).

Al inicio de nuestra practica de intervencion, se evaludo de manera conjunta con Ixs

profesionales del Centro de Salud N°67 desde el cual intervenimos y las vecinas organizadas
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de Nueva Esperanza, la necesidad de trabajar con Ixs jovenes del territorio debido a que no
existia hasta el momento algun espacio sostenido de encuentro, manifestando preocupaciones
concretas en relacion al acceso de Ixs jovenes a la salud integral. A partir de esta
preocupacion inicial, empezamos por contactarnos con algunxs jovenes, en particular con Ixs
hijxs de las vecinas de la Copa de Leche, para proponerles conformar un grupo de joévenes
que pudiera ser un espacio de encuentro y de organizacion. A partir de alli, ellxs fueron
convocando a otrxs jovenes de la zona (de Nueva Esperanza, 12 de Julio, Nueva Arguello,
Barrio Policial y Policial Anexo), lo que devino -como parte de un proceso complejo y
dinamico- en la incipiente conformacion de “Suefios Jovenes”. El grupo, desde sus inicios, se
conformd de manera mixta, participando en él alrededor de 12 jovenes, varones y mujeres, de
entre 12 y 17 afios, cantidad de participantes que fue fluctuado durante diferentes momentos
del afio. La gran mayoria de Ixs jovenes se encontraban escolarizados, muchxs de ellxs en las
mismas escuelas de la zona, siendo algunxs de ellxs compafierxs de curso. A su vez, a pesar
de las diferentes trayectorias vitales, ningunx de Ixs jovenes traia con ellxs experiencias de
participacion en otros espacios de organizacion. Por ello, la existencia de Suefios Jovenes
como tal fue posible a partir del trabajo sostenido de manera semanal sobre distintas
dimensiones de los procesos organizativos, donde como equipo decidimos priorizar y
direccionar en torno a la identidad como jovenes de sectores populares y especificamente de
la zona de Nueva Esperanza; la construccion de acuerdos colectivos de encuentro y trabajo
(discusion y eleccién de un nombre que Ixs identifique, un logo, dia y horario de encuentro,
volante para invitar a otrxs jovenes, etc); la identificacion de las diversas problematicas que
como jévenes atraviesan en el territorio y el trabajo sobre ideas/propuestas/deseos para
aportar a transformar dichas situaciones problematicas. Es decir, como grupo de jévenes el
objetivo fue ser un espacio de encuentro de jovenes de la zona, al tiempo que trabajar desde y

para el territorio de Nueva Esperanza (sobre estas cuestiones volveremos mas adelante).

Es necesario poder caracterizar a estxs sujetxs de manera situada, atravesadxs por distintas
dimensiones y mediaciones que posibilitan analizar tedricamente la intervencion con Suefios
Jovenes. Estas dimensiones son por ejemplo su pertenencia a los sectores populares de
Cordoba, la participacion en espacios colectivos territoriales de organizacion, su
atravesamiento de género en las formas de vivir las juventudes, asi como tambien la

dimension de jovenes migrantes o hijxs de migrantes.

En este sentido nos parece pertinente realizar una caracterizacion y andlisis de las

representaciones y discursos en torno a jovenes de sectores populares y su relacion con las
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politicas publicas y las practicas del estado, vinculando a las situaciones de pobreza
particularizadas con la delincuencia, prefigurando de manera performativa a estxs como
sujetxs a ser controladxs, estigmatizadxs, criminalizadxs, reprimidxs, imputabilizadxs desde
las practicas del estado: la juventud estd signada por el gran “no”, es negada -modelo
juridico- o negativizada -modelo represivo-, se le niega existencia como sujeto total -en
transicion, incompletx, ni nifix ni adultx- o bien, se negativizan sus practicas -juventud
problema, juventud gris, joven desviadx, tribu juvenil, ser rebelde, delincuente- (Passerini en
Chaves, 2005). A partir de la década del 90, en nuestro pais se present6 un avance en relacion
al reconocimiento de Ixs nifixs y Ixs jovenes. En este mismo momento y de manera
contradictoria, se volvieron cuestion social en el marco de la profundizacion y extension de la
pobreza, que Ixs afecté de modo singular y significativo. Los mecanismos de incorporacion a
los diferentes espacios sociales se vieron dafiados -la permanencia en la escuela, la insercién
laboral, la participacion politica, la produccién/consumo cultural- (Acevedo, 2012). Esta
tension habilité multiples violencias institucionales, lo que refiere a la variada intervencion
por parte de aparatos estatales. Esta violencia se dispuso como un conjunto de précticas
formales o informales de violacion de los derechos de Ixs sujetxs, por parte de funcionarios
de las fuerzas de seguridad estatales (Axat, 2013):
En este mundo que se deshumaniza, las y los jovenes ven morir sus primeros suefios de
nifiez, aquellos creados por la fantasia que se golpea de frente contra la miseria y la
exclusién. En este mundo antipético y que se vuelve ajeno, las y los jovenes van
construyendo practicas cotidianas de oposicion y resistencia a los modos de ejercer la
dominacion, y si bien a ratos ellas se mezclan con actitudes en que muestran la
internalizacion de las ofertas dominantes, también hallamos sugerentes y provocadoras

apuestas juveniles por construir comunidades democraticas y respetuosas. (Duarte
Quapper, 2006:35)

Es por ello que nos resulta necesario construir una mirada critica que reconozca y ponga de
relieve una serie de aspectos que operan en la compleja dinamica de la relacion jovenes-
seguridad: la persistencia del trabajo precario e inestable; la reedicion del conjunto de
violencias e inseguridades que se suceden sobre los sectores populares; la ampliacion de
ofertas para el consumo que multiplica los bienes disponibles y deseables, y expande las
posibilidades de delitos; la instalacion de mercados ilegales altamente rentables que
transforman las tradicionales logicas de regulacion policial del delito, entre otros, hacen de

esta relaciéon una relacion por demas compleja.

En este sentido, el grupo de jovenes que participd de Suefios Jovenes, al referir a las

principales problematicas del barrio identificadas por ellxs, la “inseguridad” aparece también
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en sus discursos. De este modo, se vincula principalmente el “no accionar” de la institucion
policial de la Provincia de Cdrdoba en situaciones de delitos como robos en el barrio, a
situaciones que les suceden en sus vidas cotidianas con respecto a la estigmatizacion y
discriminacién por ser jovenes de sectores populares por parte de la misma institucion: “la
policia no resuelve, a veces no hace nada, a veces nos paran a nosotros” (Registro Taller
con jovenes); “paran solo a los que tienen cara de drogadictos, a los que echan moco, por la
forma fisica por ejemplo como se visten, los tatuajes, los aros” (Registro Taller con jovenes),
“nos paran por discriminacion, porque somos morochos” (Registro Taller con jovenes),

“nos paran a nosotros y a los chorros no les hacen nada” (Registro Taller con jovenes).

Los sentidos de estos discursos aparecen como contradictorios, en tanto tensionan la
necesidad de una presencia policial para garantizar seguridad, mientras que a su vez, tal
presencia es experimentada como practica que genera “inseguridad” en relacion a sus modos
de ser/vivir/sentir en su cotidiano. Asi, se van construyendo sentidos en relacién a un
nosotrxs/otrxs con respecto a quiénes son Ixs sujetxs estigmatizadxs por “portacion de rostro”
y, por lo tanto, victimas de la violencia institucional: “parece que nos tienen miedo”
(Registro Taller con jovenes), “la policia para a los chicos que usan las motos” (Registro
Taller con jovenes), “la policia para sélo a los varones, pero a las mujeres nos tratan mal”
(Registro Taller con jovenes), “la policia abusa de nosotros, el titulo de policia pareciera
que les hace creer que son mds que nosotros” (Registro Taller con jovenes). Esta
construccion esta atravesada por la conjuncién de multiples opresiones en relacion
principalmente al sector social de pertenencia y a la generacién, pero también al género y la

raza.

En relacion a la dimension de jovenes y espacios colectivos territoriales organizativos, y
frente a la vulneracion de los derechos de Ixs jovenes de sectores populares, es necesario
resignificar la posicién que Ixs jovenes ocupan como interlocutorxs validxs en la produccion
del espacio publico, entendido como una contienda permanente. Siguiendo a Acevedo, en la
participacion politica de Ixs jovenes de sectores populares, se debe tener en cuenta la
dimension significativa del territorio ya que mediante la participacion colectiva se produce la
territorializacion de la politica, donde el barrio se vuelve &mbito de organizacion colectiva y
espacio de insercion de la politica social que apela a las fuerzas y recursos comunitarios
(Acevedo, 2013).
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Esto nos plantea el desafio de aportar a la construccién de identidades jovenes desde lo
colectivo como sujetx politicx que disputa en lo publico y habilita procesos reivindicativos de
derechos sisteméaticamente vulnerados en los sectores populares y segun otras formas de
opresion:estos colectivos encuentran en la cultura y la estética sus nichos de accion politica
(Garcés Montoya, 2010). Es importante en este sentido, poder tener en cuenta las diferentes
formas en que Ixs jovenes plantean e intervienen en relacién a sus problematicas, sus
necesidades y sus deseos, las cuales no necesariamente se expresan por la via de canales
institucionalizados como la educacion formal o instituciones de salud, sino que mas bien, se
tiende a la creacion de formas propias y territorializadas para la expresion de intereses
colectivos e individuales (Duarte Quapper, 2010). Esta organicidad propia de los espacios
colectivos se distinguen de canones tradicionales de organizaciones, que les permiten
jerarquizar los espacios colectivos entre pares como privilegiados en relacion a la
socializacion y otros espacios de su vida cotidiana:

En el diverso y plural mundo juvenil, las posibilidades de construccion de ciudadanias,

por ejemplo, pasan por la valoracion y fortalecimiento de los espacios que a las y los

jovenes les permiten vivenciar experiencias significativas en el ambito de sus

autoidentidades personales y colectivas. Hemos dicho que en estos espacios se

experimentan situaciones que generan comunidad, que reemplazan a la familia, que

socializan fuertemente, por ello el grupo juvenil de semejantes asume un caracter

estratégico, en particular en sus manifestaciones menos tradicionales, como los grupos de
esquina, las bandas de amigos-amigas, etc. (Duarte Quapper, 2001:14)

En relacion a esta dimension, Suefios Jovenes se constituye como un espacio colectivo de
encuentro de jovenes del territorio, con la necesidad también de ser actorxs protagonistas del
territorio de Nueva Esperanza, junto con otrxs. De esto surge la necesidad de re-pensarse
como colectivo, apuntando al fortalecimiento identitario de jovenes del barrio y la zona. De
este modo, Ixs jovenes construyen sus identidades en el espacio que habitan, en el que se
encuentran, comparten y disputan el lugar de las representaciones que se construyen respecto
de ellxs y por otrxs, los cuales configuran de maneras particulares las vivencias colectivas de

su lugar en el territorio.

Se identifica en este proceso que en la produccion del territorio particular, el lugar y
protagonismo de Ixs adultxs se construye con otros privilegios por sobre Ixs jovenes,
empezando porque disponen de herramientas como espacios fisicos para reunirse (copa de
leche por ejemplo), objetivos concretos que Ixs encuentran cotidianamente (la cooperativa de
mujeres organizadas), entre otros. Esto se contrapone a los obstaculos que como colectivo de

jévenes fueron teniendo y trabajando al respecto, como por ejemplo, la falta de lugar fisico en

101



condiciones para convocarse, trabajar y repensarse. A su vez, también existid un claro
distanciamiento de Ixs jovenes en relacion a instituciones formales como lo son formas de
organizacion tradicionales, y en particular del centro de salud, participacion en las escuelas,
entre otros. Ejemplo de esto, fueron las dificultades por el reconocimiento del centro de salud
como institucion de referencia y accesible para ellxs, distinguiéndose obstaculos evidentes en
la percepcion de ellxs como sujetxs que viven y transitan procesos de salud/enfermedad y
sobre los lugares protagdénicos que se pueden asumir para construir otros puentes de la
produccion de la salud colectiva.

Al mismo tiempo, se van produciendo colectivamente nuevas formas de participacion en
clave territorial y situada, buscando la construccion de nuevas voces legitimadas para hablar
y decir en relacion al territorio, pero también la posibilidad concreta de accién y
transformacion desde la organizacion colectiva. Se construyen asi sus propios intereses para
poder asumir otras posiciones con respecto a la salud colectiva, en vinculacion con su
transitar cotidiano en espacios territoriales, escolares, como asi también otros espacios no
formales: “(...)los colectivos juveniles son impulsados por los propios jovenes en respuesta a
necesidades o desafios a la autoridad y a las instituciones adultas; estos colectivos

encuentran en la cultura y la estética sus nichos de accion politica” (Garcés Montoya,

2010:63).

En este marco, Ixs jovenes del territorio expresaron desde un primer momento inquietudes
vinculadas a la necesidad de contar con espacios de y para ellxs, que en sus palabras se
manifestaban en relacion a la necesidad de “hablar de nosotrxs, conocernos, aprender mds
cosas del barrio juntxs” (Registro Taller con jovenes), “hablamos sobre nuestra identidad”
(Registro Taller con jovenes), “nos divertimos y nos conocemos”(Registro Taller con
jovenes), “para que la F. y el A. no se peleen mas y el barrio sea mejor”"*® (Registro Taller
con jovenes). Es decir, la identificacion de sus deseos pudo poner la de poder participar en
espacios que Ixs encuentre entre pares, construir barrios libres de violencias, construir y
disputar otros sentidos de lo que significa ser “jovenes de sectores populares”™ atravesados por
otras dimensiones como el género y la cuestién migratoria. En este sentido se vuelve clave
profundizar sobre la identidad del espacio colectivo, entendiendo que la

(...) transformacion en las formas de organizacién juvenil y su vinculo con la
participacion politica evidencia que ahora los jovenes privilegian participar en «redes

16 Refieren “F. y A.” a dos referentes territoriales, de quienes no expondremos sus nombres para
preservar su identidad.
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informales», construidas para fines concretos e inmediatos, mas que a través de
organizaciones formales y fuertemente estructuradas. Estas renovadas formas de
agrupacion juvenil son nombradas por algunos investigadores como «nuevos
movimientos sociales». (Garcés Montoya, 2010:6)

De este modo, reconocer los intereses de Ixs jovenes es poner de relieve la dimension
respecto de su situacionalidad y pertenencia territorial: jovenes de distintos géneros, todxs de
sectores populares, de distintos barrios de la zona, que identifican potencialidades en el

numero y posibilidad de accidn a través de lo colectivo.

Por otra parte, resulta sumamente necesario preguntarnos sobre la dimension de géneros y
coémo atraviesa, de manera general y particular, el patriarcado en las juventudes, resultando
de manera desigual los impactos en las subjetividades, discursos, practicas y acciones de
mujeres jovenes que en varones jovenes. En este sentido, plantea Quapper que
(...) las y los jovenes muestran a ratos nuevos codigos de relacién, los cuales desafian a lo
meramente patriarcal y sefialan posibilidades para tensar las tradicionales cosmovisiones
de género. Los hombres en particular estan en una situacion de shock que no les permite
darse cuenta a cabalidad de las nuevas formas de relacion y de posicién en el mundo que
se plantean las mujeres, y por lo mismo, se encuentran entre lo tradicional y lo
alternativo, entre ser macho como lo sefialan los modelos heredados de antafio, o ser

distinto como se plantea en algunas nuevas versiones que estan emergiendo. (Duarte
Quapper, 2001:15)

En relacién a las mujeres, esta opresion se profundiza al pensar en distintas situaciones como
ser jovenes madres; mujeres responsables de las tareas domésticas y de cuidado; mujeres que
atraviesan embarazos no deseados; mujeres convertidas objeto -al producirse distintas formas
de violencia como el acoso callejero, la violencia en el noviazgo, el control y posesion en las
relaciones, la influencia de los medios y el marketing publicitario que instala la imposicion de
formas hegemonicas de cdmo vivir las sexualidades y los cuerpos-; mujeres con obstaculos
concretos en el ejercicio de sus derechos sexuales y (no) reproductivos, que atraviesan de
manera particular la violencia institucional en las instituciones de salud, escolares y
policiales; jovenes mujeres con condiciones que no favorecen su participacion territorial en
espacios colectivo, entre otras. La problematizacion de todos estos aspectos, requiere
preguntarse como se reproduce y particulariza la opresion patriarcal en las mujeres jovenes y
la vinculacion que ésto tiene con la construccion de proyectos identitarios individuales y
colectivos. Al respecto, el mismo autor también refiere a la

(...)particular importancia -que- tiene la socializacion de lo sexual en ese espacio juvenil,

al que los hombres acceden con privilegios, pues las mujeres adn son confinadas a los

guehaceres domésticos y al cuidado de sus hermanas y hermanos mas pequefios y si salen
a la calle, muchas veces ha de ser con la proteccion de sus amigos hombres o de sus
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parejas, si es que las tienen. Ahi, en la calle, los hombres jovenes aprenden ‘cémo
hacerlo’ en la intimidad sexual y se configuran las normas —tradicionales y novedosas—
gue se transmiten entre generaciones de jovenes. (Duarte Quapper, 2006: 36)

En palabras de las jovenes de Suefios Jovenes, a lo largo de los diferentes talleres, estas
multiples opresiones del sistema patriarcal se traducen de la siguiente manera: “/a policia nos
guifia el ojo, nos Ilaman y nos piden los numeros de celular, nos dicen -qué lindo culo que
tenés-, aunque eso también lo dicen todos los hombres” (Registro Taller con jovenes),
“ahora te miran el cuerpo y no los sentimientos” (Registro Taller con jovenes), “fodos los
hombres son asi, piensan solo en culiar y no en otra cosa” (Registro Taller con jovenes), “a
mi siempre me incomoda que se metan con nuestro cuerpo” (Registro Taller con jovenes),
“nos manipulan para tener relaciones sexuales y sino nos dicen que no los queremos y que
no se qué” (Registro Taller con jovenes), “son hombres y nosotras mujeres, como que nos
avergonzamos” (Registro Taller con jovenes). Estas frases evidencian las principales formas
en las que se hace cuerpo la opresion y la desigual socializacion de géneros, pudiendo
evidenciar las incomodidades y resistencias a probleméaticas como el acoso callejero, la
problematizacion de los cuerpos como objetos, la violencia policial, las violencias en las
diferentes formas de vivir la sexualidad de las mujeres y hasta en la participacion territorial
entre pares, la cual durante el proceso se realizd de manera méas estable y sostenida en el
tiempo por jovenes mujeres, y en el cual también surgen tensiones que reproducen estas
desigualdades en un grupo mixto, llegando a exponer que la forma de participacion de los
varones del grupo a veces dificultaba la organizacion de las tareas en lo colectivo: “nos

organizamos mejor cuando ellos no estdan”(Registro Taller con jovenes).

Durante el proceso organizativo, si bien en este momento no profundizaremos en la
reconstruccion de la estrategia planteada, creemos necesario compartir aqui una dimension
del trabajo desarrollado, en tanto aporta a la caracterizacion que de ellxs en tanto sujetx
podemos realizar. En este sentido, desarrollamos espacios de reflexion que permitieron
pensar como se reproduce el patriarcado en nuestros vinculos cotidianos, en nuestras maneras
de ser en el mundo y queé caracteristicas particulares esto producia en el ser jovenes mujeres o
jovenes varones. De ello emergieron aspectos centrales para caracterizar la posicion de las
jévenes mujeres en el espacio social, identificando ciertas desigualdades y vivencias en
relacion a ello. De este modo, se puso de manifiesto como se hace cuerpo en las mujeres el
patriarcado, problematizando la construccion de estereotipos como “mujer objeto de control y
propiedad” de los varones y como, a su vez, ello se vincula con los margenes de libertad de

decision que como mujeres se tiene a la hora de vestir, salir a la calle, de relacionarse, etc.: “a
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veces las mujeres también queremos sexo y nada mas, 0 a veces no queremos y por como nos
vestimos se piensa que los estamos provocando, entonces nos vestimos como dicen qué nos
tenemos que vestir” (Registro Taller con jovenes), “hacer un chupon, decirle que no hable

con ningun amigo porque es de él” (Registro Taller con jovenes).

Como contracara, los jovenes compartian que “no todos los varones somos iguales y no se
podria generalizar” (Registro Taller con jovenes). En ello, al profundizar en los privilegios
construidos socialmente que los varones tenian en relacion a las mujeres, y en como estos
varian segun posiciones de clase, raza y heteronorma, se pudo ir recuperando como esa
normalizacion y normatizacion del ser varones también construye formas hegemonicas -y por
lo tanto aceptables e incentivadas socialmente- de ser un buen varon, respondiendo a normas
de la heterosexualidad obligatoria, el deber ser de “macho, proveedor y cuidador” en relacion

a un otrx considerado mas “fragil”, “débil” o pasivo. En este sentido, nos comparte también

Quapper:

En este proceso de experiencias de sexualidad masculina juvenil y de construccion de
identidades masculinas, un eje vital lo cumple el cuerpo. En la triada relacional con otros
hombres, con las mujeres y consigo mismo, cada hombre joven va produciendo
representaciones sociales sobre los cuerpos que aparecen mayormente como Cuerpos en
disputa. Estas representaciones se nutren, y alimentan al mismo tiempo, de imaginarios
simbolicos y practicas cotidianas que van construyendo un estilo relacional que exige
atencion ante los modos en que se materializan estas experiencias de sexualidades que
hemos venido analizando. Por ello, nos interesa interrogarnos por ¢cuales son los modos
de relacion que los hombres jovenes de sectores empobrecidos asumen con sus cuerpos
para vincularse con otras y otros en sus espacios cotidianos? (Duarte Quapper, 2006:38)

Con respecto a esto Ixs jovenes varones referian que “si no jugds al futbol sos un maricon”
(Registro Taller con jévenes), “los hombres no podemos llorar” (Registro Taller con
jovenes), “desde muy chiquitos nos acostumbran y aprendemos, en la escuela, en la calle, en
la familia, a que tenemos que ser mas fuertes que ellas” (Registro de taller con jovenes), lo
que entra en tension y contradiccion con otros discursos como los de que “las mujeres puede
aprovechar mucho de vos si no haces nada” (Registro Taller con jovenes), “si me gusta
alguien mis amigos me dicen que solo me la garche y la deje, porgue sino piensan que soy

puto” (Registro Taller con jovenes).

Instalar la problematizacion y desnaturalizacion de estas construcciones sociales que
reproducen opresiones y desigualdades entre los cuerpos, se constituye en una apuesta a las
posibilidades de construcciones de identidades alternativas, que rompan con la norma

establecida y disputen de manera contrahegemonica las heteronormas que el patriarcado
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impone de manera macro y micro en sus instituciones, en las calles, en las casas y en las
camas:
Estos balbuceos son una buena noticia, constituyen una apertura de posibilidades para que
la resistencia de algunas se convierta ahora en resistencia de ellas y ellos, para comenzar
a elaborar alternativas a la masculinidad tradicional, tanto en los espacios propios de la
cotidianidad como en las distintas expresiones de la organizacién social. En ese sentido se
propone pasar de la disputa patriarcal y adultocéntrica qué recae sobre los cuerpos
masculinos en la construccion de sus identidades, a una disputa ahora por nuevos modos
de apropiacion de sus cuerpos como posibilidad de humanizacién, ejercicio de otros
poderes y de liberacidn. La experimentacion de placeres sexuales en hombres jovenes,

puede ser una sefial a considerar en el camino de reconstitucion de estos sujetos que se
empoderan en sus vidas. (Duarte Quapper, 2006:43)

Profundizar en estos debates requiere poder poner el cuerpo en situacion, traerse a la escena
para revisarse, cuestionarse, incomodarse para luego seguir tensionadxs en la contradiccion
de la reproduccion del patriarcado y los margenes de deconstruccion y accién alternativas,
por ejemplo con respecto a
(...) la idea de la construccion de la identidad, observamos que ocurre un proceso de
rpida adaptacion cuando los nifilos hombres descubren la serie de “privilegios que
detenta el rol masculino”. Asi, las conductas propias de las mujeres son rechazadas de
inmediato. Desde esta diferenciacion se va construyendo el universo simboélico y material
de las relaciones de género. Asi por ejemplo, el tiempo transcurre para la mayoria de las
mujeres de una manera diferente que para el grueso de los hombres; la maternidad

implica una tension distinta, una urgencia diferente, que altera el cuerpo y también afecta
la condicidn sociocultural. (Duarte Quapper, 2006:36)

Desde la necesidad de construir nuevos modos alternativos de ser y vivir en el mundo que
rompan con lo normado Y establecido por el sistema patriarcal, Duarte Quapper nos invita a
pensar en la posibilidad de “(..) gestacion de alternativas desde tres relaciones de nuevo
tipo: ante cuerpos enajenados construir cuerpos reapropiados; ante cuerpos con poder
omnipresente construir cuerpos que sean colaboradores; ante cuerpos con castracion del

placer construir cuerpos gozadores y placenteros” (Duarte Quapper, 2006:43).

Con respecto a la dimension migratoria, y tal como deciamos anteriormente, algunxs de Ixs
joévenes de Nueva Esperanza y de la zona son originarixs de Peru, dato que se vuelve
significativo al pensar la construccion de subjetividades individuales y de la organizacion
colectiva. Estxs jovenes han migrado hacia Argentina con sus familias cuando eran nifixs,
por decisién de sus madres y padres y/o cuidadorxs en general, motivadxs por la busqueda de
mejores condiciones de vida, particularmente laborales. Actualmente viven principalmente en
Nueva Esperanza donde la comunidad peruana tiene fuerte presencia en el territorio. En este

sentido, podemos decir que las decisiones del transito migratorio en general han sido
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responsabilidad de Ixs adultxs de las familias, quedando en segundo plano las voces de Ixs
nifixs y jovenes que en algunos casos refieren sobre su deseo de quedarse o volverse a Peru
debido a sus vinculos familiares y de amistades que se encuentran en este pais de origen.
Creemos que su caracter migrante influye y se pone a jugar también a la hora de construir
nuevas practicas organizativas, trayendo experiencias de las formas en que estos procesos se
daban en Peri y las actuales de Nueva Esperanza, asi como también impacta en la
conformacién de grupos y socializacion con instituciones y jovenes de origen argentino,
dejando entrever algunos malestares en funcién de multiples discriminaciones sufridas
principalmente en la escuela debido a su condicion de “peruanxs”. Con respecto a esto Garcia
Borrego dice:

(...) lo que caracteriza a los jovenes migrantes es sobre todo su forma de estar en transito

entre maltiples origenes y destinos: entre el pais de origen y aquel en que viven, entre la

formacion recibida y los trabajos a los que acceden, entre la familia en la que nacieron y

la que formaran algun dia o estan formando ya. Todos estos transitos influyen unos en

otros, pero el que mas afecta a los demas es el primero de ellos, y es por ello el que méas
diferencia a los jévenes migrantes de los otros jovenes. (Garcia Borrego, 2007:160)

En este sentido se producen desiguales condiciones en las que participan jovenes migrantes
con respecto a jovenes nacidxs en Cérdoba que viven y habitan el territorio. Estas multiples
situaciones de discriminacion a la que se ven expuestxs Ixs jovenes principalmente de Perd,
pero también de otros paises hermanos como Bolivia, tienen lugar y comprension en un
contexto social determinado y mas amplio, en el cual circulan mdltiples representaciones
arraigadas en el sentido comin sobre Ixs migrantes y en particular sobre bolivianxs y
peruanxs, que muchas veces gira en torno a sus derechos a lo laboral, a lo educativo y a lo
sanitario y son vistos como pérdida o quita de derechos a quienes nacieron dentro de las
fronteras geopoliticas de Argentina, es decir se construye de manera peyorativa 0 negativa el
ser migrante o hijx de migrantes: “a veces en la escuela siento qué me discriminan por ser de
Per( y vivir en un barrio que vive gente de ese pais, por eso a veces me quiero volver para
alla” (Registro Taller con jovenes). Estas representaciones son diferentes hasta en la forma
de nombrar a otrxs migrantes, como Ixs europexs/extranjerxs” que ocupan diferentes
posiciones y producen otras representaciones sobre su residencia en el pais. De esta manera
entonces se van construyendo binomios nosotrxs (argentinxs)/otrxs (peruanxs) en los que se
atan determinadas construcciones sociales y representaciones calificativas a las fronteras
geopoliticas y a la cultura diferenciada de cada pais, pudiendo no hacer reflexiones mas
profundas en relacion a las similitudes atravesadas por los paises en tanto parte de América

Latina y por lo tanto contextos e historia en comun.
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CAPITULO V: Sobre nuestro proceso de intervencion. Pensar, sentir, hacer

desde los intersticios

En este capitulo buscaremos dar cuenta de los aspectos que en el marco de nuestra practica
desde Trabajo Social, fueron sustanciales para la elaboracion de la estrategia de intervencion.
Para ello, primero resultara preciso elaborar analiticamente el qué de nuestra intervencién. En
este marco, como punto de partida recuperaremos los debates y posiciones al respecto de la
categoria de objeto de intervencion, y propondremos una sintesis que intentara integrar
algunas discusiones y posiciones teorico-ético-politicas para refundar nuestras préacticas.
Luego daremos paso a la descripcién y andlisis de su expresion en lo particular del sujetx
coletivx con el cual trabajamos en Nueva Esperanza, y por dltimo, argumentaremos las

estrategias de intervencion llevadas a cabo en el territorio.

1. ¢Objeto de intervencion?: o de cdmo construir el campo problematico

Al momento de reconstruir nuestra estrategia, es preciso definir previamente sobre qué
intervenimos. Tal definicidn, engendra un largo trayecto de debates en el marco de nuestra
disciplina, que es preciso recuperar en tanto se tornan imprescindibles para situar a Trabajo
Social, puesto que discutir el objeto implica una cuestion de debate epistemoldgico, que se
vincula a la legitimacion del campo (Rossiter; Torrecilla, 2015). Podemos decir junto con
Parra que fue durante la reconceptualizacion que se instalé la discusion sobre el caracter
cientifico de Trabajo Social, abriendo paso al debate sobre su cientificidad, su método y su
objeto (Parra, 1999).

El autor nos brinda sintéticamente un recorrido por los debates centrales emergidos y
emergentes al interior del campo disciplinar, particularmente al respecto de la definicion del
objeto que, en su opinidon, comenzo a discutirse a partir de la necesidad de dotar de estatuto
cientifico a Trabajo Social. Partiendo entonces del acuerdo de que no existe aquella supuesta
dicotomia entre teoria y préactica, Parra plantea que el objeto en Trabajo Social no se puede
limitar a un objeto de conocimiento, sino que es éste al mismo tiempo objeto de intervencién
(1999). En este marco, también nos dira, recuperando a Lima que
(...) el Trabajo Social se hace cientifico cuando ‘decide tomar para si la indagacion de las
relaciones causales de las necesidades con las cuales se enfrenta. Cuando se preocupa por
conocer las cuestiones esenciales de los fendmenos o problemas que se le ofrecen como
objeto de estudio y de intervencion. Es decir, cuando inicia el camino al interior de los

fendmenos, para encontrar en ellos la naturaleza contradictoria y sustancial que los
explica’ (1989:84). Para Lima la perspectiva teorica del Trabajo Social debe estar anclada
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en el materialismo dialéctico, por considerar que la profesion no sélo se dedica a estudiar
la realidad sino a intervenir y actuar sobre ella, fundamentalmente transforméandola desde
el compromiso con los sectores oprimidos de la sociedad. (Parra, 1993:22)

En tal sentido, el mismo autor considera que la cientificidad de nuestra disciplina, si bien se
basa en distintas producciones tedricas marxistas, en el mismo afan profesionalizante, ha
llegado a reproducir los pardmetros del positivismo ldgico de la epistemologia
contemporanea, y no ha podido analizar la relacion sujeto/objeto desde un enfoque dialéctico
y critico (Parra, 1999).

Al mismo tiempo, Parra recupera otras pensadoras como Escalada quien establece que el
objeto de una disciplina “(...) es el equivalente tedrico de una necesidad demandada por la
realidad, para cuya satisfaccion debe ejercerse una funcion especifica, ’(Escalada en Parra,
1999:23) y agrega que “(...) lo que hay que investigar teéricamente y en primer lugar, es esa
necesidad, esos problemas, ya que el dominio gradual sobre ellos es lo que determinara las
pautas para actuar (1986:91)" (Escalada en Parra, 1999:23).

Esta manera de construir el objeto es complejizada cuando recuperamos a Rozas Pagaza,
quien introduce el concepto de campo problematico al que define como "la explicitacion
argumentada de los nexos mas significativos de la ‘cuestion social hoy’ con relacion a la
peculiaridad que adquiere la relacién problematizada entre sujeto y necesidad" (Rozas
Pagaza, 1998:59). Es decir, el campo probleméatico se configura como una nocién que
permite a Trabajo Social reflexionar en torno a la dimension mas situada de las expresiones

de la cuestion social.

De este modo, el campo problematico como categoria tedrica nos permite situar histérica y
socialmente el conjunto de intervenciones que se abren como posibilidades en un contexto
determinado, en un momento especifico, frente a problematicas particulares que convocan la
accion disciplinar. Es decir, tal como planteamos en el primer capitulo de este trabajo, pensar
e intervenir desde un enfoque decolonial requiere necesariamente elaborar nociones que den
cuenta de la interseccion de las coordenadas de tiempo y espacio, aunque no se agotan en
ellas; debemos, a su vez, complejizarlas, reformulando los ejes, dimensiones y categorias
desde las cuales construimos nuestro quehacer en términos disciplinares, y ello precisa el
desafio de incorporar de un modo particularmente distinto el lugar situado de Ixs sujetxs, sus
trayectorias, como asi también problematicas y estrategias que construyen para elaborar

respuestas colectivas.

109



Sostenemos que la cuestion social no existe como entidad material, estatica ni acabada. Es,
por el contrario, una construccion del lenguaje que desarrollamos como respuesta al intento
por facilitar las mediaciones analiticas necesarias para develar la complejidad social que nos
convoca a actuar en un momento dado; y con ello estamos diciendo, al mismo tiempo, que
para comprender tal complejidad, debemos elaborar herramientas tedricas que sean lo
suficientemente solidas a la vez que flexibles, en tanto su utilizacion no debiera de responder
a una lectura estanca de lo social sino muy por el contrario, contextualizada, situada y

dialéctica del mismo.

En este sentido, la decolonialidad nos permite dirimir aquella tension que se produce entre la
construccién de categorias tedrico-metodoldgicas que deben ser lo suficientemente generales
a la vez que permeables para poder incorporar lo especifico de los territorios. Asumir esa
busqueda disciplinar, inconclusa y dinamica es, para nosotrxs, un proceso sumamente
enriquecedor para comprender nuestra intervencion en Nueva Esperanza. Poner en cuestion
aquel sesgado afan extemporaneo de construir un objeto de intervencién de manera univoca,
estatica y aplicable a la totalidad de la compleja heterogeneidad de los procesos en los cuales
intervenimos desde Trabajo Social, implica atreverse a repensar no s6lo el qué, sino
principalmente el desde dénde y junto a quiénes. Y siguiendo una vez mas a Parra podremos
afirmar entonces que lo cientifico de Trabajo Social va a depender de la capacidad que
tengamos de superar visiones simplificadas de la realidad, construyendo teoria que nos
faciliten trascender el empirismo, a la vez que fortaleciendo el mismo desde la investigacion

cientifica de manera dialéctica (Parra, 1999).

La tarea entonces pareciera ser la de volver a mirar criticamente los cimientos desde los
cuales estructuramos historicamente la construccion tedrica que favorecio la
profesionalizacion disciplinar, y prestar una particular atencién al modo de mirar lo que
miramos. En este sentido, acordamos trabajar en la propuesta tedrica de Hermida, quien

incorpora el concepto de epistemologia plebeya en Trabajo Social:

La idea de potencia plebeya de Garcia Linera viene en esta linea. ;Quiénes son los
plebeyos? Es la plebs de Laclau, los damnés de Fanon, los subalternos de Gramsci. Son
sujetos muy concretos, los que la pasan mal, cuya vida cotidiana es un calvario injusto y
planificado por una politica, una cultura y una economia moderna colonial y capitalista.
¢COmo es entonces que podemos hablar de potencia plebeya cuando nos referimos a
quienes parecen ser las victimas saqueadas por un poder monolitico y sin fisuras?
Podemos porque el poder es una relacién, y tal como advierte Foucault (2001), no hay
poder sin resistencia. Pero estas resistencias microfisicas y rizométicas son aqui
hilvanadas por los movimientos articulatorios que el populismo habilita. Y tal como
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advierte la historia del Sur global, la lucha de Ixs plebeyxs cuenta con innumerables
batallas ganadas. (Hermida, 2017:142-143)

En este marco, y puesto que la coyuntura nos exige hoy actualizar nuestros debates, analisis e
interpretaciones de la realidad que construimos como colectivo profesional, es preciso
desglosar para reflexionar sobre cdmo pensamos, con quiénes y para qué lo hacemos; es
decir, se torna necesario echar luz sobre los modos en los que interpretamos la porcion de la
realidad sobre la cual nos proponemos intervenir, y en ella, ser clarxs en las mediaciones
desde las cuales concebimos a Ixs otrxs. Entonces, definir quiénes -creemos que- son y como
-consideramos que- expresan sus necesidades Ixs sujetxs, es un acto de reflexién sobre
nuestra intervencion y justicia para con Ixs sujetxs con Ixs qué trabajamos en los territorios,
puesto que estamos asumiendo la responsabilidad de interpretar desde dénde vamos a su

encuentro.

En sintesis, aunque no desconocemos sus aportes, hasta aqui ni la categoria de campo
problematico ni el objeto de intervencion asi planteados han podido dar cuenta de los
aspectos que nos resulta fundamental que contenga un enfoque decolonial de la disciplina. No
obstante, con este recorrido realizado nos atrevemos a plantear, al menos, tres acuerdos

preliminares:

a) el primero, parte de consensuar que ni la investigacion ni la intervencién social, pueden
construirse como procesos escindidos de Ixs sujetxs individuales o colectivos y los territorios
en los cuales se trabaja. En ese marco entonces, las Ciencias Sociales criticas para que se
sepan decoloniales, precisan, como dijimos algunas paginas atras, resistirse a la reproduccion

de los patrones que sostienen la colonialidad del saber y del poder.

b) en segundo lugar, y particularmente en lo que refiere a nuestra disciplina, reiteramos que
Trabajo Social debe verse en la tarea de ubicar sus analisis en las antipodas de aquellas
lecturas que intentan definir totalidades; y en ese marco, el tan pretendido objeto univoco,
acabado y aplicable al conjunto del complejo entramado de lo social, es algo que carece de
criterio empirico y termina forzando la construccion de argumentos para adaptar la realidad a
categorias tedricas que poco tienen que ver con ella, sin facilitar el proceso inverso que, al
menos para nosotrxs, es sustancialmente mas democratico y representativo de las dindmicas

que se producen en la interaccion entre la disciplina y Ixs sujetxs con Ixs cuales se trabaja;

¢) y por ultimo, reconociendo tal como hemos demostrado hasta aqui que la dimensién de las

necesidades es central en la definicion de nuestro quehacer profesional, y sosteniendo que las
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mismas no emergen del vacio, sino que devienen de sujetxs que las significan, nos atrevemos
a establecer que para construir mediaciones tedrico-metodoldgicas que permitan identificar el
que de la intervencion profesional, es preciso poner de relieve a Ixs sujetxs de manera
integral, y no exclusivamente desde sus problemaéticas. Entonces, es pertinente agregar algo
que hasta el momento ha estado ausente: hablamos de sujetxs que expresan necesidades, pues
entonces estamos refiriendo a sujetxs que sienten, y por tanto, que se constituyen como
sujetxs deseantes, que vivencian, perciben e interpretan su mundo, estan en él, o mejor dicho,

estan siendo junto a otrxs, en él.

En funcidn de estos tres acuerdos, nos proponemos trascender la idea de objeto en el marco
de la logica del campo problematico que se planted anteriormente, a partir de desandar tal
categoria para incorporar en su contenido no solo las dimensién de las necesidades y
probleméticas que su existencia sin resolucion implica, sino también la del conjunto de
recursos, deseos y estrategias que Ixs sujetxs desarrollan, haciendo uso de esa potencia

plebeya de la cual nos hablaba Hermida.

2. El campo probleméatico desde la potencia plebeya del sujetx colectivx

Planteado esto, podemos decir entonces que en términos generales el campo problematico a
partir del cual desarrollamos nuestra intervencion, se expresé por un lado, como aquel
conjunto de dificultades que vivenciaban las mujeres y Ixs jovenes con quienes trabajamos,
en el marco de la produccion del espacio territorial y el ejercicio pleno de sus ciudadanias,
aspecto que incidia de manera directa en la construccion de la Salud Colectiva. Pero al
mismo tiempo, y coherente con nuestra posicion tedrica, ética y politica y en el intento de
reconstruir las dimensiones del deseo, recursos y estrategias de Ixs sujetxs, precisamos poner
de relieve la potencia plebeya. Encontramos, entonces, que el sujeto que analiticamente
construimos como colectivo, efectivamente se sabe en tanto actor politico, hacedor de su
territorio, aspecto que en la dinamica cotidiana del espacio territorial tiene incidencia y
construye margenes para la emergencia de otros modos posibles de disputar y construir

‘ciudadanias otras’.

Planteado en términos generales dicho campo problematico -que deciamos, expresa los nexos
mas importantes de la cuestion social hoy en el marco de las particularidades que cobra la
relacion problematizada entre Ixs sujetxs y sus necesidades (Rozas, 1998)- precisa ser

desagregado como resultante del desafio que plantea tal traduccion tedrica de la complejidad
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territorial. Por ello y para facilitar su comprension, realizaremos una primer distincion entre

el proceso llevado a cabo con las mujeres organizadas, por un lado, y Ixs jovenes, por el otro.
Del grupo de mujeres organizadas

Podemos resaltar que en relacion a las mujeres que participaban en el espacio de la copa de
leche “Wawas, Warmis y Qari” el campo problematico se expresa como aquel conjunto de
obstéculos que encontraron las mismas, para el ejercicio efectivo de sus derechos sexuales y
(no) reproductivos, y el acceso a la salud integral en el marco del sistema heteronormativo,
patriarcal, racista y capitalista, que les impacta -entre otras cosas- imposibilitando la
autopercepcioén como sujetas sexuadas. Y al mismo tiempo, la potencia plebeya de estas
sujetas se encuentra en la capacidad para desarrollar de manera colectiva herramientas
concretas para la accion desde la organizacion, que las propias mujeres han ido
construyendo para dar respuesta a buena parte de sus necesidades, y de este modo, aportar a
la produccion de la salud colectiva en el territorio. Como dijimos anteriormente, tanto la
copa de leche como la cooperativa de trabajo, son estrategias concretas que las encuentran
organizadas en el marco del territorio que habitan, y es desde esos espacios que se posibilitan
los encuentros, la reflexion colectiva, la problematizacion y accion al respecto de los

obstaculos y necesidades que se van presentando.

En funcién de ello, podemos decir que las necesidades identificadas en el marco de esta
dimension del campo problemético, se traducen especificamente en términos materiales y
simbdlicos en el ejercicio de las mujeres al derecho a la salud integral. En primer lugar, a
partir de las distancias no solo geogréaficas sino también simbolicas en tanto sentidos y
representaciones construidas histéricamente al respecto de las instituciones de salud en
general y del centro de salud en particular. En segundo lugar, por aquellos condicionamientos
socio-culturales y econdémicos que encuentran para llegar al centro de salud; como asi
también por priorizar en la cotidianeidad el cuidado de la salud de sus hijxs, maridos/parejas
y familiares, invisibilizando asi sus propios procesos de salud/enfermedad y particularmente
su posicion en tanto sujetas sexuadas, como deciamos, en el marco del sistema
heteronormativo, patriarcal, racista y capitalista, y de las complejidades que implican aquellas
intersecciones en las condiciones objetivas y subjetivas de existencia y reproduccion de la

vida cotidiana.

Del grupo de jovenes organizadxs en Suefios Jovenes
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Por su parte, en relacion a Ixs jovenes, las expresiones del campo problematico estan dadas
por un lado, por los obstaculos que ellxs perciben al momento de generar condiciones para el
encuentro entre pares, la organizacion colectiva y la participacion protagonica en tanto
hacedorxs del espacio territorial, a partir de las posiciones que ocupan segin género,
generacion, sector social y trayectorias, de manera tal que posibiliten el ejercicio pleno de
sus derechos de ciudadania y la resolucion colectiva de sus necesidades. Y, al mismo
tiempo, la potencia plebeya se expresa en tanto Ixs jovenes comparten una inquietud comudn
por transformar su realidad, desde el encuentro entre pares, y construyendo espacios desde
lo local para rebelarse contra un mandato adultocéntrico que sistematicamente Ixs
desconoce, invisibiliza y/o criminaliza. En funcién de ello, podemos decir que la
interpretacion de sus necesidades esta signada principalmente por la dimension no-material
de las mismas, en relacion a la necesidad de participar de espacios que Ixs encuentre entre
pares. En el mismo sentido, expresan en su relato que quieren construir un barrio libre de
violencias, “un barrio mejor”, donde los vinculos entre ellxs y con otrxs sea desde el buen
trato y el respeto. Existe a su vez, una necesidad de construir otros sentidos al respecto de lo
que “es ser jovenes” de Nueva Esperanza, dimension atravesada -como ya hemos insistido
hasta aqui- por una cuestién vinculada al sector social de pertenencia, alejandose de discursos
y representaciones sociales estigmatizantes (de la politica publica, los medios masivos de
comunicacion, entre otros) que se construyen sobre ellxs, y contintan colocandolxs como

peligrosxs.

En definitiva, y tal como dijimos al comienzo de este apartado, tanto mujeres como jovenes
dan cuenta de un conjunto de dificultades y obstaculos para la reproduccién cotidiana de su
existencia, pero al mismo tiempo, construyen -no sin dificultades- modos alternativos de
agenciamiento colectivo que les posibilita asumir de otro modo sus problematicas,
construyendo y sosteniendo espacios organizativos en donde se producen transformaciones
micro-locales profundamente potentes desde Ixs sujetxs qué deciden politizar sus necesidades

y estrategias de resolucidn cotidianas.

3. La produccion territorial de la Salud Colectiva: o de lo que hacemos para transformar

lo que somos

Al respecto de la Estrategia de Intervencion: definicion y objetivos
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Definido ya el campo problematico sobre el cual intervenimos, podemos referir a las
Estrategias de Intervencion como aquel “(...) conjunto tedrico-metodoldgico que opera como
una matriz orientadora, de la actuacion profesional, asi como de su andlisis” (Gonzélez,
2001:8). Definir estrategias supone una combinacién particular de procedimientos, técnicas,
instrumentos operativos “cuya particularidad va a estar dada por la manera especifica en
que se articulan un marco de referencia propio, unos objetivos y unas funciones con las
caracteristicas de los agentes, condiciones de los mismos, asi como situacion macrosocial”
(Gonzélez, 2001:8). De esta manera, las estrategias de intervencién, operan como practicas
profesionales que apuntan a “resolver”, ‘satisfacer” situaciones problematicas u
obstaculizadoras de Ixs sujetxs en la reproduccion de su existencia en la vida cotidiana. Son
alternativas, que se redefinen en el tiempo y en cada intervencion situada en “una red de
relaciones que va tejiéndose entre los sujetos demandantes de recursos socialmente
disponibles y necesarios para la reproduccion cotidiana y los agentes que disponen de este
tipo de recursos” (Mon der Borch, 1990:8).

A partir de este encuadre teorico en relacion a las estrategias de intervencion, podemos decir
que en relacion a Nueva Esperanza desde nuestra insercion en el centro de salud, las mismas
resultaron de una construccion colectiva y de intercambio de saberes entre algunxs
profesionales de la institucidn y Ixs sujetxs con quienes trabajamos en el territorio, es decir,
con el grupo de mujeres organizadas en la copa de leche y cooperativa “Aqui me quedo”, y el
colectivo Suefios Jovenes. En este sentido es preciso mencionar, tal como planteamos durante
el capitulo I de este trabajo, que la demanda a partir de la cual se dio inicio a nuestra
intervencion, estuvo signada por el dinamismo que implicé su reformulacion durante el
proceso, siendo tal aspecto de profunda relevancia para poder situar analiticamente las
dimensiones que, a nuestro criterio, se constituyen como aspectos centrales de su caracter, en
tanto la construccion e implementacion de la estrategia respondio a tales reconfiguraciones.
Asi, las mismas fueron elaboradas desde una mirada territorializada, poniendo de relieve la
potencia del sujeto colectivo en la produccion de su espacio social en el marco de la
produccidn colectiva de la salud. Este aspecto, a su vez, nos dio la pauta de la necesidad de
construir mediaciones necesarias para el pensar y el hacer, es decir, para desarrollar una
estrategia integral que partiera de la relacion triangular entre mujeres, jovenes, y su territorio.
A su vez, tal estrategia no puede ser pensada por fuera de la posicién comuin que compartian
tanto mujeres como jovenes, en tanto sujetxs atravesadxs por operatorias de

desciudadanizacion sistematica (desde su constitucion como toma de tierras en adelante), en
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el marco del debilitamiento de la politica publica que caracterizamos anteriormente, y las
I6gicas del sistema patriarcal y adultocéntrico imperante. Un lugar comun, decimos, que
también se constituye en tanto su apuesta por los procesos organizativos Ixs movilizaba a
“hacer algo por este barrio, para cambiar las cosas que no nos gustan” (Registro Taller con

jovenes).

A partir de ello, la construccion de nuestro quehacer, fue producto de las relaciones dadas
entre Ixs sujetxs directos de la intervencion, Ixs actores claves del territorio, Ixs profesionales
del centro de salud y nosotrxs como equipo de tesistas. En ese encuentro de saberes, intereses
y posiciones, intentamos formular nuestras acciones recuperando las mdaltiples historicidades
y temporalidades, y poniendo de relieve las voces de Ixs sujetxs de la intervencion. En este
marco, cabe destacarse que para estructurar el proceso en general, debimos construir un
objetivo general de la intervencion, que se constituyé como la apuesta por propiciar el
protagonismo de Ixs joévenes y mujeres de Nueva Esperanza en la produccion del espacio
territorial y en la construccion de la Salud Colectiva. Y a partir de ello, en clave de objetivos

especificos intentamos:

1) Promover el ejercicio de los derechos sexuales y (no) reproductivos y el reconocimiento de

los cuerpos como primer territorio de produccion de “ciudadanias otras”;
2) Incentivar y fortalecer la organizacion colectiva de Ixs jovenes en su comunidad; y

3) Potenciar la vinculacion entre el grupo de mujeres y el centro de salud, facilitando el

acceso de las mismas a los servicios que alli se ofrecen.

De nuestra apuesta metodologica

Ahora bien, nos resulta necesario explicitar de qué modo estas orientaciones generales
planteadas en términos de objetivos, cobraron materialidad en nuestro proceso de
intervencion. Para ello, diremos que la estrategia de intervencion se configuro a partir de una
apuesta metodoldgica especifica que dio lugar a la construccion de procesos situados. La
misma se centr6 en aportar a la construccion de una pedagogia feminista, cuyo objetivo
principal se vincula a

(...) generar procesos de reflexion y nuevas practicas, como momentos de interiorizacion-

exteriorizacion no sélo de la experiencia inmediata y directa, sino también de procesos

generales y particulares que atraviesan el aqui y ahora de las batallas contra la cultura
patriarcal. (Korol, 2007:3)
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Esta pedagogia por un lado, incluye un posicionamiento feminista en la intervencion, asi
como la construccién desde la educacion popular, no como mera herramienta metodoldgica,
sino también como apuesta para la construccion de relaciones sociales y procesos de
intervencion que apunten a la emancipacién. En este sentido, junto con Korol decimos que
apostamos a imaginar y proyectar una emancipacion integral y compleja, ruidosa y desafiante
que permita romper con miradas, practicas y representaciones sociales opresivas (Korol,
2007). Concebimos a las metodologias de los procesos de intervencion en el horizonte de una
busqueda permanente, para que recuperen, visibilicen y reconstruyan procesos histéricos de

IXs sujetxs con quienes intervenimos.

Este enfogque metodoldgico, se expresd en cuatro apuestas particulares, que podemos

sintetizar como:

1. en primer lugar, la promocién de espacios de trabajo y de organizacion, tanto con
mujeres como con jovenes, a través de talleres colectivos, en donde los didlogos entre
saberes realmente dieron cuenta de procesos protagdnicos, tanto en la planificacion de
instancias mas masivas para con el resto del territorio, como de instancias de toma de
definicion en relacion a cuestiones centrales de estos trabajos. Estos talleres fueron
parte de decisiones de estrategia que nos planteamos como equipo, en tanto nuestra
apuesta etico-politica, como venimos planteando hasta aqui, comprende
metodol6gicamente a la educacion popular como una herramienta clave para propiciar
procesos emancipadores. De este modo, los espacios de encuentro se constituyeron
como un primer lugar de construccion, desde los cuales se sentaron las bases para la
generacion de procesos organizativos de Ixs sujetxs politicxs -en particular con los
jovenes- y de consolidacion de lo colectivo -en relacion a las mujeres.

2. Ensegundo lugar, y sin contradecir nuestra apuesta por lo colectivo, en estos espacios
fue necesario incluir una dimensién de la directividad en la propuesta, pero
entendiéndolos de manera procesual en el transcurso de la intervencion. Estas
decisiones estuvieron vinculadas a reconocer que como facilitadorxs de procesos, en
distintas oportunidades fue necesario poder fortalecer los encuadres de trabajo, como
asi también recuperar de lo expresado por IXs sujetxs,
dimensiones/tematicas/tensiones que eran importantes para ser abordadas en el marco
del proceso méas general. Es decir, la directividad desde la perspectiva desde la cual
nos posicionamos, no implicé dejar de recuperar los saberes y las palabras de Ixs
sujetxs, puesto que consideramos que la palabra de Ixs actorxs es la palabra que
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construye territorios, es aquella que puede transformarlo y recrearlo. Los modos y
contenidos de expresar sus interpretaciones de la realidad, de sus problematicas y
respuestas, contienen aquella potencia plebeya a la que hicimos referencia con
anterioridad. Fue desde lo situado del territorio y de Ixs sujetxs, y a partir de una
mirada interseccional que ello pudo lograrse. Para esto, a su vez resultdé clave
posibilitar la circulacion de la palabra de manera horizontal, lo que permitié dialogos
colectivos para pensar la produccién territorial de la salud colectiva.

En tercer lugar, podemos decir que igual de importante resulto jerarquizar el lugar del
cuerpo, los deseos y el placer durante todo el proceso tanto con jovenes como con
mujeres, pensando también en que “poner el cuerpo” implicaba pensarlo como
territorio de disputa en la construccion de la salud colectiva. ¢Por qué? Pues porque
entendimos que las vivencias, trayectorias y narrativas inscriptas en los cuerpos senti-
pensantes de Ixs sujetxs con quienes trabajamos, expresaban de diversas maneras las
dolencias como asi también las alegrias, las historias de resistencia a la opresion,
como asi también sus précticas de reproduccion. Desde el reconocimiento de las
corporalidades como territorios en construccién, pudimos poner a discutir de modos
mas 0 menos explicitos, la posicion particular en el marco del sistema social general:
¢cémo comprenderse como sujetxs protagonistas de su historia, sino desde el auto-
reconocimiento y validacion propia del cuerpo como primer trinchera de
resistencia y apuesta politica? Aquel sujeto universal de los derechos humanos aqui
cobr6 un rostro -0 muchos- que tenia que ver con la situacionalidad de un territorio
particular, habitado por sujetxs particulares, con historias particulares, y al mismo
tiempo, con atravesamientos comunes que como hemos enunciado, compartian y Ixs
acercaban: las posibilidades para hacer o no, en funcién de su edad; por ser mujeres o
varones; madres, hijxs, hermanxs; migrantes, nativxs, etc. Y en funcion de ello,
pensar con un anclaje situado, el cuerpo-en-el-territorio. En este marco, durante el
proceso de intervencion apostamos a construir instancias que irrumpieran en la
dinamica cotidiana del territorio, convocando a espacios colectivos para Ixs vecinxs,
como lo fueron los festejos de fin de afio o la volanteada por el barrio para dar a
conocer a Suefios Jovenes. Estas iniciativas buscaron conjugar los procesos de
mujeres y jovenes, buscando al mismo tiempo resignificar el espacio publico,
disputando sentidos en la co-construccion de la salud colectiva, resaltando el cuerpo
en escena. Esas corporalidades puestas en juego a su vez convocaban otras,

favoreciendo la participacion e involucramiento activo por parte de Ixs profesionales
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del centro de salud, por ejemplo. Estas re-articulaciones desde lo local-territorial
facilité el encuentro de Ixs sujetxs, a la vez que aportdé a la consolidacion de los
procesos, en tanto se posicionaron frente a otrxs desde un nosotrxs.

4. Por ultimo, podemos mencionar también que otro de los recursos metodologicos de
intervencion que empleamos fueron la de observacion participante, la cual se
constituyd como clave para el desarrollo de analisis, interpretaciones y evaluaciones
durante todo el proceso; como asi también la realizacién de entrevistas a lo largo del
proceso con los objetivos de indagacion de saberes, miradas, representaciones de Ixs

sujetxs acerca de la salud colectiva y de su territorio.

4. De las dimensiones y analizadores de la estrategia de intervencion

Reducirnos a una mera descripcion no resultaria ser lo suficientemente representativa de la
profundidad que el desarrollo del proceso significo; por ello, la tarea a continuacién sera la de
explicitar las dimensiones constitutivas de la estrategia que otorgaron la especificidad de
nuestra intervencién, para luego poder desagregar los ejes analizadores que facilitaran el
esclarecimiento de las metodologias y acciones desarrolladas. Los principales insumos
recuperados para tal reconstruccion provienen de los registros elaborados durante el proceso,
a través distintas fuentes de verificacion como cuadernos de campo y entrevistas, entre otros.
En este sentido, es preciso hacer énfasis en que la intervencion llevada a cabo fue concebida
como ya dijimos, desde una integralidad de proceso, pero que para facilitar su andlisis,
requiere de abordar de manera desagregada algunas de las aristas mas significativas que
emergieron como nodos centrales del proceso. En funcion de ello, estructuramos este
apartado diferenciando, en primer lugar, las particularidades referidas a mujeres por una
parte, y jovenes por la otra, y dentro de cada una de ellas, desglosaremos las dimensiones
principales de la estrategia de intervencion, y los ejes analizadores utilizados para mirar los

procesos particulares con cada sujetx en cuestion.

Dimensiones abordadas y ejes analizadores con el grupo de mujeres

a) Dimension de co-gestion social de recursos
Esta dimension implico la planificacion, organizacion, direccion y evaluacion para viabilizar
la asistencia y la prestacion de servicios, es decir la “(...) satisfaccion de necesidades de
subsistencia; defensa de la vida; mejoramiento de las condiciones de existencia, elevacion de

niveles de vida; enfrentamiento del hambre, falta de vivienda, desempleo, problemas de
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salud, educacion, recreacion, represion” (Sanchez; Valdes, 1987:71), apuntando entonces, a
la creacion de satisfactores concretos para las necesidades emergentes. Para con el grupo de
mujeres en particular, esto se tradujo en procesos para repensar el acceso a los servicios de
salud para ellas y sus familias en el centro de salud. A partir del reconocimiento de las
dificultades en el acceso, que se produjo en el marco de los talleres desarrollados, pudimos
facilitar la dilucidacion de los obstaculos concretos que las mismas encontraban para asistir al
centro de salud y garantizar su atencion. La apuesta, al mismo tiempo, estuvo en colaborar en
la autopercepcion como sujetas de derechos para el acceso a tales servicios, trascendiendo las
representaciones que las propias mujeres podian tener en relacion a “buenas voluntades™ por
parte de los profesionales facilitando: a) la construccion de una agenda de turnos especificos
para las mujeres del territorio, en controles ginecoldgicos y consejerias de derechos sexules y
(no) reproductivos; y b) la construccion de turneros para control de nifixs sanxs y enfermxs,

los cuales en algunas instancias se realizaron en el territorio de Nueva Esperanza.

Cabe resaltar que tales acciones se construyeron en conjunto con Ixs profesionales del centro
de salud, lo cual a su vez significO una asuncion protagonica de las mujeres en su
elaboracion, priorizacion e implementacion, aspecto que profundizaremos en analisis mas
adelante. Nos resulta prioritario resaltar, ademas, que esta dimension se puso en juego el
conjunto de capitales acumulados por las propias vecinas, que construyeron de manera
participativa y compafiera los criterios a partir de los cuales dar prioridad a ciertas vecinas
para su atencion, al mismo tiempo que construyeron de manera colectiva estrategias para

facilitar el acceso al centro de salud, organizandose por ejemplo, para ir juntas a los controles.
b) Dimensidn socio-educativa

La misma la concebimos como promotora de espacios de formacion, capacitacion,
contencién e intercambio de saberes entre los capitales culturales con los que contaba la
organizacion de mujeres, Ixs profesionales del centro de salud y nosotrxs como equipo. En
este sentido se realizaron talleres socio-educativos en torno a los derechos sexuales y (no)
reproductivos, apuntando principalmente al lugar de las corporalidades en los procesos de
salud/enfermedad de las mujeres y en las formas de transitar las sexualidades. De este modo,
intentamos fortalecer el derecho a decidir sobre nuestrxs cuerpxs en relaciéon a la
reproduccion/no-reproduccion, las multiples violencias ejercidas sobre Ixs mismxs, y las
experiencias compartidas en relacion a métodos anticonceptivos, trabajando de manera

colectiva a partir de mitos, trayectorias e informacion. En este marco, se explicita el enfoque
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politico-metodoldgico que asumimos en relacion a la educacion popular, como proceso
complejo, integrador y desafiante en donde la socializacién y re-apropiacion de los saberes
circulantes es compartido y resignificado desde, por y hacia Ixs sujetxs sociales implicadxs
durante el proceso de comparticion. En este marco, la dimension educativa pensada desde
Trabajo Social Decolonial en Nueva Esperanza, implico trascender la logica bancaria de la
educacion formal, y nos permitio repensarla desde lo local, resemantizando la categoria de
saber, incorporando en su formulacion la dimensidn organizativa, ancestral y préctica que
sostiene y complejiza la realidad cotidiana de Ixs sujetxs en cuestion. En este sentido, esta
dimension de la estrategia también posibilitd visibilizar abordar discusiones y experiencias,
potenciando la organizacién, para la promocion en clave de politizacion de la salud las
mujeres desde su territorio. En este marco, el desarrollo de talleres en el marco del “Dia
Internacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito”, como asi también durante
el “Dia Internacional de la No Violencia hacia las Mujeres”, fueron ensayos enmarcados en el
intento por resignificar y recuperar desde lo local, las problematicas estructurales presentes

en el escenario social mas general.

Primer eje analizador:

Proceso organizativo

Es preciso resaltar que fueron ellas quienes se organizaron para dar respuesta a necesidades
de orden material pero también simbdlico que vivenciaban como vecinas de Nueva
Esperanza, desde el surgimiento de la Cooperativa Nueva Esperanza, y las tomas de tierras,
hasta el trabajo socio-comunitario desplegado en torno a la Copa de Leche, asi como la
organizacion en torno al trabajo conformando una Cooperativa de alimentos dentro del
Movimiento de Trabajadorxs Excluidxs (MTE). Todo ello da cuenta de una consolidacion
indiscutible del proceso organizativo que, no sin resistencias y complejidades, permitia el

desarrollo de actividades y concrecion de objetivos comunes previamente establecidos.

Al mismo tiempo, entendemos que las tareas desarrolladas por ellas mismas no se reducian
estrictamente a la entrega de almuerzos o meriendas en el marco de la copa de leche, sino
también implicaba un compromiso politico en dos sentidos: por un lado, desde su
participacién como integrantes del MTE, asistian a diversas instancias colectivas. Algunas de
ellas, como lo fueron marchas y manifestaciones llevadas a cabo en el centro de la Ciudad, de
las cuales formaron parte para exigir el ejercicio de sus derechos en distintas oportunidades;
por el otro, y en tanto referente colectivo del territorio, el grupo de mujeres participé de

distintas reuniones convocadas por el centro de salud para abordar en conjunto a Ixs vecinxs
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las problematicas en relacion a los altos grados de precariedad y desfinanciamiento de la
politica de salud municipal y nacional. Ambos aspectos (participacion en marchas, y
reuniones del centro de salud), significaron para las mujeres en términos organizativos, el
desafio de avanzar en procesos delegativos, como asi también de poner de relieve la
referencia que habian y continuaban construyendo como espacio colectivo de organizacion

territorial y politizacién de la vida cotidiana en Nueva Esperanza.

Podemos decir también que, si bien no fue un aspecto priorizado por el equipo para abordar
en el marco de la intervencion, es preciso resaltar que al interior del grupo de mujeres se
vivieron diferencias y tensiones, que lejos de obstaculizar el trabajo, fueron trabajadas para
ser procesadas, generando alternativas de distribucion de tareas y mecanismos de
democratizacion interna, abonando de ese modo a la consolidacion del grupo como sujetx

colectivo y politico.

Por altimo, podemos comprender a la construccion del salén para la Copa de Leche como un
proceso que puso a jugar un conjunto de capitales sociales, culturales y simbdlicos con los
cuales contaban las mujeres y fueron articulando de manera estratégica para concretar su
objetivo; en este marco, tomaron un terreno, en el que acamparon con lluvia y calor previo a
la construccion del salén; llevaron a cabo negociaciones con actorxs estratégicos, y
consiguieron algunos recursos para construir el espacio; generaron actividades de
financiamiento para poder comprar la totalidad de los materiales; es decir, desplegaron
interna y externamente acciones concretas para llevar a cabo su objetivo y cumplirlo. Estas
acciones se desarrollaron sobre la base de entender que este espacio significaria un gran
aporte a la comunidad y al encuentro, por lo tanto también a la politizacion y organizacion de

sujetxs que se encuentran y producen su salud colectiva.

Segundo eje analizador:

Participacién e identidad en relacion a lo colectivo

En el marco del punto anterior, podemos decir que el grado de consolidacion del proceso
organizativo de las mujeres fue central para facilitar asi el desarrollo de las actividades y
talleres para el abordaje de las tematicas trabajadas junto a nosotrxs como equipo. Esto,
entendemos, se debe a una identidad construida que tiene sus manifestaciones, por ejemplo
en la manera de abordar las necesidades que percibian y frente a las cuales desplegaron
diversas estrategias en pos de satisfacerlas. En este marco, cabe decir que fueron las propias

mujeres quienes evaluaron pertinente y necesaria la toma de un terreno de la comunidad de
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Nueva Esperanza para en él, edificar hacia finales del afio 2017, un salon propio de la copa de
leche, lo cual implicé la autogestion de la compra de materiales y la construccion del mismo.
Asi mencionado, tal hecho politico no refleja el conjunto de aspectos puestos en juego en
aquel proceso colectivo: dias y noches de exposicion a la adversidad climatica; conflictos
vecinales por la toma del terreno y la poca informacion que circulaba al respecto del fin del
mismo; desarrollo de un proceso de organizacion para garantizar el cuidado del espacio;
estrategias de financiamiento colectivo para la compra de materiales; entre otras cosas, fueron
las que la toma del terreno significd para el grupo de mujeres. A pesar de las dificultades
internas que el grupo tenia -propio de cualquier proceso colectivo- ellas demostraron que
podian ordenar sus tareas en pos de un objetivo comun prioritario. Mujeres con hijxs bebés
propixs y ajenxs en la toma, acompafiandose y levantando ladrillo por ladrillo aquel salon,
soportando el calor y la lluvia, la intemperie de la noche, en fin, un conjunto de adversidades
frente a las que se sobrepusieron y en ese acto, consolidaron un proceso de organizacion
social contundente. En este sentido, interpretamos que la identidad del espacio fue también
materializada en ese acto concreto: la edificacion del salén, fue reflejo del largo proceso del
cual venian siendo protagonistas, es decir, de una construccion simbdlica pero también
material de su organizacion como mujeres de Nueva Esperanza construyendo territorio en

maultiples sentidos.

Tercer eje analizador:
Acceso a los servicios de salud
Por otro lado, sobre el acceso a los servicios de salud brindados desde el centro de salud,
pudimos trabajar en torno a estrategias concretas anteriormente descriptas con el grupo de
mujeres, generando algunas condiciones particulares para enfrentar los obstaculos de acceso
identificados. En este sentido, la construccion de turneros de manera colectiva da cuenta de
ello, asi como poder ampliar la incorporacion de la poblacion de Nueva Esperanza en
programas especificos. Pero, al mismo tiempo, es preciso resaltar que el acceso a los
servicios de salud decidimos no mirarlos aqui estrictamente vinculados a los ofrecidos desde
la institucion de manera lineal, sino que los mismos son resignificados, reinterpretados y
puestos en juego a partir de las las experiencias que las sujetas involucradas atraviesan. En
este sentido, podemos decir junto a Spinelli que:
Mientras los libros de Salud Publica insisten en que el primer nivel de atencion esta
constituido por los centros de salud, las salas de primeros auxilios o entidades similares,

la antropologia médica describié que es la familia o el grupo doméstico el verdadero
primer nivel de atencidn y que, en general, es la mujer —en esos espacios— quien decide si
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se acude a una organizacion de salud. Y también es ella quien reinterpreta las
indicaciones que se reciben y decide/sugiere/aconseja si cumplirlas o no, y por cuanto
tiempo, més alla de los fundamentos cientificos que existan en la indicacion. (Spinelli,
2015:199)

Partiendo de este anélisis, ya destacamos que fueron las mujeres quienes elaboraron de
acuerdo a los criterios que ellas establecieron, la distribucion de los turnos especiales.
Entendemos que este aspecto de la intervencion implico una posibilidad -aunque microlocal-
de dimensionar los caminos posibles para pensar y producir la salud colectiva, y la
elaboracion de otros vinculos entre el centro de salud y las mujeres, como asi también la
politizacién de las necesidades vinculadas a la misma, y el trabajo desde la sororidad entre
ellas. Cabe destacar también, que dicho proceso se realiz6 en términos colectivos, no
individuales, y recuperando la dimension territorial como enclave estratégico para repensar el
ejercicio de los derechos y resignificar la APS. Un proceso que, en términos muy generales,
permite observar que la relacion mujeres-institucion se constituyé desde la proximidad
territorial asumida, creando asi una base concreta para la alianza estratégica entre ambos
actorxs para la defensa de la salud puablica, partiendo de reconocer al conflicto como
estructurante de la configuracion social de los territorios que habitan, resignificandolo en
clave de potencia plebeya para la construccion de alternativas posibles que hagan frente a

politicas desciudadanizantes.

Cuarto eje analizador:

Derechos sexuales y (no) reproductivos

Por su parte, en relacién a la construccion y reflexion colectiva sobre los derechos sexuales y
(no) reproductivos, a través de los talleres con mujeres, pudimos trabajar la autonomia para
decidir sobre Ixs cuerpxs, el conocimiento sobre el acceso y uso a los distintos métodos
anticonceptivos y controles preventivos, el reconocimiento y problematizacién de Ixs cuerpxs
en los procesos de salud/enfermedad, en la reflexion sobre las violencias cotidianas asi como
también el conocimiento sobre el derecho a la interrupcion de embarazos no deseados. Tal
como planteamos anteriormente, identificamos obstaculos concretos en el auto-
reconocimiento como sujetas sexuadas, portadoras de deseos, y con derecho al placer; ello,
agravado por las aristas de la interseccionalidad que las atraviesa: mujeres, de sectores
populares, trabajadoras, migrantes. A lo largo de todo el proceso, el abordaje de dichas
dificultades permitié deconstruir en términos simbolicos algunas de las representaciones
aprehendidas e impuestas, a partir de lo cual las propias mujeres pudieron poner en cuestion

los mandatos androcéntricos que las condicionan; de este modo, la promocion de espacios

124



propios para ellas, en donde se encontraran desde una posicion compartida socializando sus
trayectorias y experiencias previas, significd un trabajo enriquecedor donde el cuerpo ocupé
un lugar clave, para percibirlo, reconocerlo y reinvindicarlo. En este marco, el espacio
particular de la copa de leche se resemantizo: dejé de ser estrictamente un espacio en donde
las mujeres se encontraban produciendo para otrxs, y paso a configurarse como un lugar para
el encuentro entre ellas, compartiendo desde el respeto y la sororidad un conjunto de
experiencias y reflexiones que las atravesaban, construyendo redes para sostenerse
colectivamente al mismo tiempo que conociendo-se desde otras posiciones, muchas veces
invisibilizadas. Desde este encuadre, emergieron profundas y complejas trayectorias
vivenciadas que se pusieron a disposicion del colectivo para ser abordadas; eso, a nuestro
entender, es producto ni mas ni menos que de la confianza construida entre las mujeres y la
habilitacion de un espacio para volverse a mirar y seguir enriqueciendo los procesos

colectivos.

Dimensiones abordadas y ejes analizadores con el grupo de jovenes
a) Dimension de la organizacion colectiva y la promocion social

Con el grupo Suefios Jovenes, una de las dimensiones de la estrategia de intervencion fue la
referida a la organizacion colectiva y la promocién social. La misma, analiticamente se
constituye como la totalidad de procedimientos que permite agrupar, sintetizar y potenciar las
acciones colectivas en funcidon de diagndsticos, intereses, objetivos y deseos sociales
colectivos. Esta dimension es contundentemente politica ya que trasciende el manejo
instrumental de “grupos” para resignificar lo colectivo y la participacion en clave de accion y
sujetxs politicxs con poder de transformacion. En este marco, Suefios Jovenes, en tanto
organizacion de jovenes, es uno de los

(...) espacios colectivos tanto del &mbito estatal como publico societal, que teniendo un

anclaje en el territorio, tienen continuidad temporo-espacial y estan destinadas a

intervenir en los procesos de satisfaccion de necesidades materiales que garanticen la

reproduccion cotidiana de la existencia, como asi también de necesidades de participacion
y pertenencia. (Acevedo, 2011:7)

Esta dimension la comprendemos desde Trabajo Social como aquel

(...) proceso mediante el cual se intenta movilizar y tensionar las fuerzas sociales
existentes en funcion de intereses y fines sociales especificos de beneficio para un
conjunto social determinado a fin de lograr su participacion en procesos sociales
concretos (...) contribuye directamente a crear conciencia publica y capacidad de
reconocimiento legitimado del problema en tanto publico, para que los diferentes actores
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de la sociedad lo reconozcan como tal y asuman responsabilidad frente al mismo.
(Sanchez; Valdés, 1987:4)

En este sentido, nuestra estrategia de intervencidn junto a jovenes, consistio en poder trabajar
su identidad territorializada en clave de sujetxs pertenecientes a sectores populares, varones y
mujeres, cordobesxs y peruanxs, resaltando la potencia de esos anclajes y sus trayectorias y
saberes para con los procesos colectivos, que posibilitaron la transformacién de su
cotidianeidad y su territorio, haciendo énfasis en el protagonismo para la produccion del
mismo. Desde alli se buscd fortalecer la identidad colectiva constituyéndose en base a
objetivos, simbolos de pertenencias, acuerdos internos de trabajo, produccion material del
territorio y de formas de vincularse entre ellxs. En esta dimensidén también se construy6
colectivamente un diagnostico para la identificacion de las principales problematicas que
vivenciaban Ixs jovenes en el territorio, lo que fue reforzado con el inicio de la participacion
en el Consejo de Jovenes de Argiiello!” junto con otrxs jovenes de la zona, potenciando y
valorando la organizacion politica de Ixs mismxs, que profundizaremos en anélisis en las
proximas paginas. Ello implico, por un lado, valorar su existencia como jovenes organizadxs,
cuestion que implicaba pensarse como sujetx politicx. Esta marcacién, no menor, favorecio el
desarrollo de actividades pensadas y llevadas a cabo a partir de sus propios intereses, dando
lugar al debate como instancia necesaria y prioritaria para el encuentro y desencuentro de
lecturas acerca del barrio, de la ciudad, de lo que implicaba ser joven en el territorio de
Nueva Esperanza y alrededores. A partir de alli, por otro lado, pudimos facilitar la
construccién de herramientas simbdlicas que favorecieron la identificacion colectiva, como
asi también las instancias de produccion de insumos materiales para dar visibilidad a su
existencia como grupo. Colectivo que mira y construye interpretaciones del mundo, de sus
espacios, de las problematicas que atraviesan en lo cotidiano, y de las respuestas que
consideran factibles a ser desarrolladas. EI mapeo colectivo cartografico de Nueva Esperanza
que elaboramos junto a Ixs jovenes, identificando lugares significativos, espacios propios y
ajenos, fue en tal sentido: ellxs mismxs releyendo y produciendo narrativas sobre su
territorio, contribuyendo a crear entre pares modos de nombrar y de vivir lo enunciado desde

la apropiacion y significacion compartida de sus espacios cotidianos.

17 Los Consejos de Jovenes de la Ciudad se enmarcan en los Consejos Comunitarios de Nifiez,
creados a partir de la sancién de la Ordena Municipal N° 11.618, elaborada a la luz de la Ley
Nacional N° 26.061 de “Proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes”, a la
cual adhiere la Provincia de Cérdoba y reglamenta mediante la Ley Provincial N° 9.944 de
“Promocion y Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes” .
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b) Dimension socio-educativa

Esta dimension se constituyd como clave de nuestra intervencion, en los talleres
desarrollados estuvieron orientados al intercambio de saberes, trabajando diversas tematicas
surgidas del interés de Ixs jovenes, para lo cual primero fue preciso poner en comun las
probleméticas, necesidades y motivaciones que ellxs mismxs vivenciaban. Durante este
proceso, podemos marcar como punto de partida la identificacion de las principales
problematicas a trabajar, dentro de las cuales surgieron: el abuso sexual hacia jovenes y
nifixs; el bullying; el acoso callejero; la violencia en el noviazgo y violencias en sentido
amplio; la falta de acceso a servicios publicos; la falta de espacio fisico para el encuentro de
Ixs jovenes; violencia institucional/policial y de seguridad/inseguridad. Es preciso recuperar
que, una vez emergidas tales problematicas, como equipo nos encontramos en un debate
particular: ;cémo abordar un trabajo con jovenes, siendo coherentes con nuestro enfoque
tedrico y politico, que no continle reproduciendo miradas centradas en el problema y avance
en una experiencia de encuentro y produccion emancipadora? A partir de ello, propusimos un
trabajo que se construyera no ya desde la problematica, lo negativo, lo que no-sucede y lo que
falta, sino desde el ejercicio de derechos. Esta decision estuvo vinculada a poder trascender
las miradas adultocéntricas y estigmatizantes que se construyen sistematicamente sobre Ixs
jévenes, y que ellxs identificaban; nuestro interés, como apuesta politica desde el Trabajo
Social Decolonial, fue resemantizar entonces, en clave de derechos, cada inquietud que habia
surgido como preocupacién. En este sentido, se elabor6 un diagnéstico participativo que
recogio los principales intereses y motivaciones para trabajar durante el afio, y en este marco,
los ejes que propusimos para ser abordados fueron: derecho a la cultura; derecho al ambiente
sano; derecho a una vida libre de violencias; derecho a no ser discriminadxs; derecho al
trabajo; derecho a la educacién; derecho a la salud; entre otrxs. A partir de ello, Ixs jovenes
priorizaron por un lado, trabajar en torno al eje del derecho a una vida libre de violencias,
cuestion que se tradujo en talleres semanales donde abordamos las violencias de género y las
consecuencias en nuestrxs cuerpxs del sistema patriarcal; y por otro, de manera incipiente, la
violencia institucional/policial. Podemos interpretar, que estas decisiones en relacion a las
tematicas a abordar, son representativas de lo que anteriormente venimos desarrollando en
relacion a la estructura de experiencias que Ixs jovenes han construido a partir de sus
posiciones desiguales en el marco de los atravesamientos que la categoria de
interseccionalidad nos permite analizar. Sin embargo, es preciso decir también que las

representaciones que Ixs mismxs tenian en relacion a las tematicas en cuestion, no siempre
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eran compartidas entre ellxs, y muchas veces diferian, razon por la cual se generaban debates
profundos en relacién a sus lecturas y vivencias que fueron abonando a la construccion
colectiva de la interpretacion de las mismas, conteniendo tales tensiones, contradicciones y

acuerdos.

Estos espacios como venimos diciendo, entonces, se constituyeron como espacios socio-
educativos no formales, en donde los saberes cotidianos y trayectorias singulares, se
volvieron claves para la problematizacion/reflexion colectiva y situada. Permitieron una
vinculacion maés cercana y directa con algunxs profesionales del centro de salud,
principalmente de las &reas de Trabajo Social, Psicologia y Enfermeria, a partir de la
participacion de Ixs mismxs en algunas instancias en el territorio con Ixs jovenes, aspecto que
fue construido de manera conjunta como acuerdos de trabajo para favorecer la vinculacion
entre Ixs jovenes y el centro de salud. Este vinculo se fue reforzando, a su vez, para pensar
modos diferenciados de producir la salud también como construccion colectiva y protagdnica
desde el territorio y no meramente como acceso a servicios individualizados o fragmentados

en instituciones formales.

Primer eje analizador:

Participacion e identidad en relacion a lo colectivo

Podemos decir que en cuanto a este analizador, el proceso no fue de consolidacion, sino de
constitucidn del espacio colectivo, dado que no existia hasta entonces un espacio colectivo de
y para Ixs jovenes, donde se encontraran de manera sistematica en el marco de un objetivo
comun. En este marco, como ya hemos mencionado, la concurrencia a los encuentros fue
variando a lo largo del proceso, siendo entre doce y quince jovenes quienes participaron del
mismo. Sin embargo, es preciso a su vez recalcar que hacia finales de afio, al interior del
grupo se vivieron algunas situaciones conflictivas y de desencuentro pronunciado entre pares,
que afecto6 la cantidad de participantes. En este marco, pudimos identificar diversos factores
que incidieron en la variabilidad de la participacion, entre los cuales encontramos: la
finalizacion del afio escolar; la asuncion de tareas de cuidado domeéstico-familiar que
impactaba en las posibilidades de asistir al espacio; ciertas dificultades en relacion a las
disponibilidades de tiempo dadas por el atravesamiento de ser -en algunos casos- jovenes
trabajadorxs informales; las desiguales posibilidades de asistir a los encuentros en funcion de
los permisos que Ixs adultxs a cargo otorgaban o no; las distancias geograficas en relacion al
espacio de encuentro grupal -en tanto no todxs vivian en Nueva Esperanza-; los viajes de

algunxs jovenes a sus paises de origen; entre otros factores. A esto debemos sumar,
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necesariamente, una serie de balances autocriticos al respecto de la propuesta metodoldgica,
de encuadre y trabajo que como equipo realizamos. En este ultimo punto nos referimos a que,
en diversas ocasiones, los dispositivos y técnicas ludico-recreativas y pedagdgicas no fueron
en sintonia con las expectativas del grupo de jovenes, propiciando asi, momentos de
distraccion o desmotivacion -incluso ganas de dejar de participar-, que debimos ir
readecuando durante el mismo desarrollo de la intervencion. Durante este desarrollo,
contamos como equipo con una apuesta por la evaluacion-en-proceso, aspecto que nos
posibilitd llevar a cabo algunos cambios en la estrategia referidos a la difusion, los acuerdos
colectivos y algunas propuestas, cuestion que permitié fortalecer nuevamente la participacion

hacia finales del proceso de intervencion.

Por contrapartida, creemos que la estabilidad de la participacion de algunxs joévenes durante
el proceso, estuvo también signada por los atravesamientos que la categoria de
interseccionalidad nos brinda, y particularmente la dimension vinculada al género, en tanto
fueron las jovenes mujeres quienes de manera sistematica y continuada sostuvieron un
compromiso activo durante todo el afio, sobre lo que volveremos mas adelante. A su vez, es
preciso resaltar también que la distancia geogréafica, como dijimos anteriormente, si bien fue
un condicionante importante que afectd la participacion, también en ciertos casos la
favorecid, principalmente para con aquellxs jovenes que residian en viviendas aledanas a “la
canchita” o la copa de leche -espacios en donde prioritariamente nos encontramos

desarrollando los talleres-.

Por ultimo, la cuestion vincular/familiar entre Suefios Jovenes y las mujeres organizadas,
también resultd ser un elemento clave: aquellxs jovenes con lazos de parentescos mas

cercanos a las mujeres de la copa de leche expresaron mayores niveles de participacion.

En este marco, y para favorecer el sostenimiento del espacio, se desarrollo un trabajo de
difusién y visibilizacion de Suefios Jovenes, a partir del cual se utilizaron distintas estrategias
como la invitacion a redes de pares cercanxs del territorio, volanteadas en lugares estratégicos
del barrio, y la difusién del mismo desde el Consejo de Jovenes de Argiello, la copa de leche
y el centro de salud. Podemos identificar en ello, que tales actividades si bien no impactaron
en el aumento de la cantidad de jovenes participantes, si permitieron consolidar el proceso
interno en tanto no solo Ixs encontré llevando a cabo acciones concretas que los ubicaban en

el espacio territorial desde una posicion que mostraba hacia el resto de la comunidad que
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existian, sino también significé para Suefios JOovenes la asuncion de procesos internos de

organizacion operativa, logistica y a su vez politica.

En este punto, nos parece importante remarcar que, en el marco de nuestra estrategia de
intervencion, la incorporacion de Suefios Jovenes al espacio del Consejo de Jovenes estuvo
pensada como linea prioritaria a desarrollar para fortalecer la organizacion colectiva, en tanto
el encuentro con otrxs jovenes de la zona favorece un proceso de encuentro empatico para
poder identificar que sus experiencias como jovenes de Nueva Esperanza y alrededores no es
una situacion ajena a una proceso social mas amplio. Es decir, a partir del espacio del
Consejo de Jovenes de Arglello, Suefios Jovenes pudo participar de intercambios que
consolidaron a la vez que pusieron en cuestion modos de participar de un espacio colectivo,
mediando en tales instancias los acumulados que como grupo territorial venian construyendo,
y las experiencias de otros procesos grupales de la zona. Una apuesta, en el marco de nuestra
estrategia de intervencion, por favorecer la dimension politica del sujetx colectivx, que
entendemos, se configura como un aspecto a fortalecer y continuar profundizando junto a

otrxs actorxs.

Al mismo tiempo, y en tanto lo que nos interesa aqui es remarcar la dimension identitaria, es
preciso recuperar que hubieron al menos dos espacios fisicos que aportaron al proceso grupal:
el espacio de “la canchita” se constituyd como espacio de encuentro, como lugar comun y
colectivo, apropiado por Ixs jévenes para desarrollar un conjunto de las actividades en y para
su territorio. Del mismo modo, la copa de leche se constituyo en espacio de referencia para
algunas instancias, debido principalmente al acompafiamiento del grupo de mujeres como asi
también, por el compromiso que Ixs jovenes mostraron durante el proceso de toma del terreno
y en la colaboracion en la construccion del salon. En este sentido, la construccion de las
propuestas de taller estuvieron siempre pensadas en estos marcos geograficos, aunque
implicaron complejidades en distintas oportunidades: ya sea por no contar con un espacio
cerrado que permitiera trabajar a partir de ciertos dispositivos que al aire libre no se podian
desarrollar, o por las mismas distracciones que se generaban en tanto se estaba en espacios
donde circulaban vecinxs constantemente. Sin embargo, como equipo entendimos que
respetar los intereses y apropiaciones que Ixs jovenes planteaban en relacion a dénde
desarrollar los encuentros, era fundamental para generar un proceso genuino Yy
democratizante, al mismo tiempo que desafiante en tanto se debia fortalecer el encuadre de

trabajo por estas condiciones antes mencionadas.
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Por ultimo, y en lo que respecta a la identificacion de Suefios Jovenes como sujetx colectivx
productor del territorio, se trabajo sobre los sentidos, discursos y practicas atribuidos y
asignados que se producen/reproducen, a partir de una mirada situada y desde los aportes del
enfoque interseccional. En este sentido, nos vimos en la tarea de profundizar el trabajo,
construccién y fortalecimiento de sentidos de pertenencia a un colectivo a través de la
identificacion con un nombre y simbolos propuestos por ellxs. De este modo el nombre de
Suefios Jovenes surgié a partir de una lluvia de ideas, en donde los argumentos giraban en
torno a que: “somos jovenes y tenemos suerios” (Registro taller con jovenes) y “nuestros
suefios son un barrio mejor, que todxs seamos comparierxs, que compartamos y no haya
violencia en el barrio” (Registro taller con jovenes), descartando otros nombres propuestos
como: “Las estrellas de Nueva Esperanza” “porque no tenemos limites” (Registro taller con
jovenes); “las balas de nueva esperanza”, “porque somos imparables” (Registro taller con

2 (13

jovenes); “la banda ancha”, “porque somos muchos” (Registro taller con jovenes); “el tren
fantasma” “porque no nos ven, porque somos negros” (Registro taller con jovenes); “los
guachos de esperanza”, nombre que no se consensué dado que no reflejaba las diversas
posiciones de género, pues “no se trata de hombres y mujeres, se trata de un solo género, a
nadie le va a gustar” (Registro taller con jovenes), “los halcones”, pues “volamos y no nos
vencen” (Registro taller con jovenes). A su vez, se construyd también el logo y la bandera del
colectivo de jovenes, siendo el simbolo representativo de lo colectivo un arbol. En el mismo,
las raices cobraron centralidad e importancia “porque venimos del mismo lugar” (Registro
taller con jovenes), como asi también la copa y sus hojas, que representaban sus suefios como
jévenes del territorio: barrio, esperanza, compaferismo, compartir, amistad, encuentros,

solidaridad, felicidad, paz.

Segundo eje analizador:

Igualdad de genero

Por otro lado, sobre este eje analizador, principalmente en Suefios Jovenes -desde donde lo
trabajamos como parte de nuestra intervencion de manera prioritaria-, podemos decir que la
misma se aborddé de manera transversal a todo el proceso de intervencion, a partir de diversas
metodologias y dindmicas. El objetivo de trabajar la relacion entre juventudes y géneros, se
realizo con el fin de la facilitar la problematizacion en relacion a las multiples opresiones
generadas en el sistema cis-hetero-patriarcal para poder promover nuevas formas de
relaciones, desnaturalizando violencias y estereotipos construidos socialmente. Trabajar la

relacion juventudes-género, de manera colectiva en un grupo de jovenes mixto, permitid
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poder abordar algunos ejes de manera mas profunda como lo fueron el de violencias de
géneros, la socializacion diferencial de géneros, el impacto desigual del patriarcado y las
desigualdades en relacion a la multiplicidad de formas de vivir la triada sexo-género-deseo,
entre otras. Estos espacios buscaron promover la libertad de decision con respecto a los
derechos sexuales y (no) reproductivos, asi como también la problematizacion de los lugares
desigualmente construidos social, historica y territorialmente. ES importante reconocer que
este proceso no fue lineal, definitivo, ni acabado; sino que por el contrario, tomo6 formas
circulares, apareciendo tensiones Yy contradicciones propias de los procesos de
desnaturalizacion vy resignificacién, pero con la posibilidad concreta de transformacion en

relacion a la materialidad de las relaciones, las subjetividades y las disputas en estos sentidos.

En este marco, resulta necesario vincularlo a la distribucion de la palabra durante los talleres
desarrollados, como asi también la toma de responsabilidades, de trabajo en el territorio y con
otrxs actorxs, la injerencia en la toma de decisiones y la vinculacién entre pares. Es decir,
como referiamos anteriormente en cuanto al nombre del grupo, fueron las jovenes mujeres
quienes pusieron en discusion que el mismo deberia incluirlas desde el lenguaje, como asi
también realizaron observaciones a la hora de tomar decisiones en torno a la decision de las

delegaciones en representacion para el espacio del Consejo de Jovenes de Arguello.

A su vez, pudimos observar que quienes tomaron mayor cantidad de tareas en relacion al
trabajo comunitario en la organizacion y planificacion, también fueron las jovenes. A partir
de recuperar algunos relatos, cabe destacar que, haciendo referencia a los compafieros
varones, las mismas plantearon en diversas situaciones que “trabajamos mucho mejor y més
tranquilas cuando ellos no estan participando” (Registro taller con jévenes). Entendemos
que ello no es azaroso, sino que se relaciona con como se van construyendo los discursos y
subjetividades en relacién a la socializacion diferencial de géneros debido a la desigualdad
originaria producida por el sistema patriarcal y androcéntrico general. En este sentido, a su
vez, también podemos decir que los varones manifestaron ciertas incomodidades al sentirse
“desplazados”, viendo perjudicados o cuestionados sus privilegios en el marco de
distribuciones mas igualitarias de las tareas. Sin embargo, y expresando incomodidades
también, los propios jovenes pudieron compartir reflexiones acerca de ciertas incomodidades
que vivencian en distintos espacios por sentirse obligados implicitamente a responder a

parametros de la masculinidad hegemonica.
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Por dltimo, dentro de los indicadores que dan cuenta de estas interpretaciones, se vinculan
con préacticas que a nuestro entender son micro-politicas y se reproducen desde las acciones
maés cotidianas del proceso grupal: frente a distintas interpelaciones de las compafieras hacia
los varones, éstos Ultimos en muchas oportunidades comenzaban a manifestar
desmotivaciones para con la instancia taller: se levantaban y retiraban del lugar durante
algunos minutos, comenzaban a distraerse o realizar chistes entre ellos; en el mismo sentido,
en el marco de la ponderacion de tematicas prioritarias para abordar, fueron los varones
quienes evaluaron como innecesario trabajar la tematica de géneros; por otra parte, en sus
discursos por momentos “el patriarcado” aparecia como algo externo, ajeno a sus practicas,
pues eran los otros varones los que trataban mal a sus comparfieras, al mismo tiempo que
insistian en que “no todos los varones somos iguales, y si vamos a hablar de violencia de
género, tiene que ser de las mujeres contra los hombres también” (Registro taller con

jévenes).

Cabe resaltar, que intimamente vinculado a la participacion protagonica y tal como deciamos
anteriormente, fueron las jovenes quienes asumieron mayores tareas y responsabilidades.
Nuestra interpretacion al respecto se enlaza con un analisis estructural del sistema patriarcal
al que referimos desde el comienzo de este trabajo: tanto jovenes mujeres como varones, a lo
largo de su vida han aprehendido que las tareas de cuidado deben ser asumidas
principalmente por las madres, hermanas, y deméas sujetas feminizadas. Ese patron
androcéntrico, entendemos, se reproduce de maneras mMA&s 0 menos sutiles, pero
sistematicamente. Tal es asi que, durante las dos actividades comunitarias de mayor impacto
barrial que el grupo Suefios Jovenes llevd a cabo, es decir, la colaboracion en la minga que se
desarroll6 para construir la copa de leche, y la actividad de cierre (también desarrollada en la
copa de leche) hacia final de afio, los jovenes no asistieron, y fueron exclusivamente las

jovenes mujeres quienes participaron en la planificacion y ejecucion de tales actividades.

Estas cuestiones abiertas, inconclusas e inacabadas, no fueron tomadas por nosotrxs como
equipo como aspectos frustrantes ni desmotivadores: muy por el contrario, nos indican que el
trabajo en el marco de la despatriarcalizacion es una tarea de la que no estamos exentxs como
sujetxs sociales, y por tanto, resulta prioritario continuar profundizando y abordando tales
dimensiones para avanzar en la produccion de espacios, procesos Yy relaciones libres de
violencias, apostando fuertemente a la construccion de practicas y representaciones

elaboradas desde los aportes de los feminismos populares, descoloniales y comunitarios.
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Tercer eje analizador:

Proceso organizativo

Por otra parte, en lo que respecta al analisis del proceso organizativo, podemos decir que en
cuanto a Suefios JOovenes, analiticamente podemos partir de dimensionar el conjunto de
acuerdos de trabajo, circulacion de la informacion, distribucion de tareas y construccion
democratica que el grupo fue construyendo, como asi también, aquellos aspectos vinculados a
las relaciones del colectivo con los actorxs de su entorno, y lo que ello implic6 en términos de

organizacion.

De ello se desprende el analisis referido al encuadre interno que el grupo elabord, pautando
junto al equipo de tesistas, las fechas y horarios de encuentro, las tematicas a abordar, y las
actividades a desarrollar. A su vez, fue central para la conformacion del grupo, el trabajo en
equipo reconociendo los intereses compartidos y aquellos en los que no se coincidia, y la
elaboracion de instancias de intercambio que habilitaran la escucha atenta y la discusion

respetuosa.
En este marco, podemos decir que:

a) en primer lugar, algo que ya hemos mencionado de algin modo anteriormente, la
experiencia colectiva del grupo de mujeres organizadas en Nueva Esperanza, en reiteradas
oportunidades se constituyd6 como una referencia concreta para observar, y de la cual

aprender;

b) la definicion politica de Ixs miembrxs del equipo de salud por acompafar de distintas
maneras el proceso organizativo de Ixs jovenes, colabord en el reconocimiento de Suefios
Jovenes tanto publica como internamente, en tanto los actores se dirigian a ellxs como
colectivo organizado y no como sujetxs aisladxs. A la vez, dicho acompafiamiento dio cuenta
de una apuesta institucional por fortalecer la produccion de la salud colectiva desde el
territorio, cuestion que favorecio la valorizacion interna de la tarea desarrollada como
colectivo. En lineas generales, a su vez la presencia en el territorio del equipo de salud,
aporté a la resignificacion del planteamiento hegemonico de la salud, para repensarlo en
clave situada, ponderando los procesos socio-comunitarios también como determinantes de

los procesos de salud/enfermedad;

c) la participacion de Suefios Jovenes en el marco del Consejo de Jovenes de Arguello,

favorecid no solo a la identidad -tal como mencionamos anteriormente-, sino también
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contribuyd a crear una dindmica de retroalimentacion entre dicho espacio y Suefios Jovenes.
Llegamos a tal conclusion ya que entendemos que en estos espacios, se reconocian con otrxs
jovenes con quienes compartian intereses y experiencias de organizacion, aspecto que facilito
la generacion de aprendizajes colectivos en torno a la representacion, el debate, las
asambleas, la elaboracion de propuestas, desde el reconocimiento colectivo de sus
necesidades, identidades, entre otras cosas. En este sentido, al ser este espacio un lugar que
nuclea a jovenes de diferentes barrios, que se organizan a través de diferentes maneras, se
pudo evidenciar los modos heterogéneos de participar, compartiendo sus construcciones
colectivas particulares. Al mismo tiempo, dicho intercambio permitio cristalizar una cualidad
particular del grupo Suefios Jovenes vinculada a su pertenencia organizacional, en tanto la
mayoria de Ixs jovenes organizadxs, lo estaban a partir de encontrarse nucleadxs en espacios
institucionales formales, principalmente escuelas, Centros de Actividades Juveniles, radios
comunitarias, entre otros. En este sentido la experiencia particular del sujetx de esta
intervencion evidencié otra manera posible de encontrarse en el territorio: un colectivo que
no se encontraba anclado a ninguna institucion formal, sino que son jovenes de Nueva
Esperanza y de distintxs barrios cercanos. Al mismo tiempo, entendemos que el
enriquecimiento grupal estuvo dado también por las tematicas que se trataron en las
instancias de encuentro del Consejo de Arglello, y que tenian relacién con las discusiones
que Suefios JOvenes venia experienciando a su interior: se abordaron ejes de trabajo como
géneros, ambiente y violencia institucional, para abordar las probleméaticas de la vida
cotidiana de Ixs jovenes y los espacios y formas en donde buscaban darle respuesta a las
necesidades que vivenciaban. A su vez, las dinamicas de participacion construidas a partir de
herramientas organizativas como los plenarios y asambleas, asi como también la
representacion de delegadxs de los diferentes grupos para la planificacion de dichos
encuentros, favorecio el reconocimiento de estructuras mas complejas de participacion. Como
consecuencia de este Gltimo aspecto, Suefios Jovenes discutié en torno a objetivos, roles,
periodicidad y criterios para la eleccion de representantes que pudieran tomar
responsabilidades en torno a la planificacion colectiva de los encuentros generales del
Consejo de Jovenes. Esto decantd en una votacion secreta para la eleccion de Ixs delegadxs,
teniendo como criterios la responsabilidad, el compromiso y la paridad de género para su
seleccion. Fueron en este tipo de instancias donde se cristalizaron discursos vy
representaciones al respecto de la democracia interna, la participacion, la democracia

representativa y delegativa.
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En sintesis, podemos decir que la confluencia de todos estos procesos en simultaneo, al
interior de Suefios Jovenes y en relacion con otrxs colectivos externos, significO una
retroalimentacion para pensar con mayores niveles de complejidad las formas de
organizacion colectiva y elaboracién de herramientas para tal construccion, apostando a la

construccidn de su territorio junto con otrxs.

5. Recapitulando

Para cerrar este capitulo, podemos decir que el proceso tuvo un caracter profundamente
dialdgico. Ello se vio reflejado no solo en la diversificacion de espacios de los cuales como
equipo participamos, sino también en el modo en el que se construy6 nuestra estrategia de
intervencion, que como referiamos anteriormente, fue concebida desde un primer momento

de manera integral.

¢Como construir mediaciones?, ;,como llegar a Ixs jovenes y a las mujeres desde un lugar
respetuoso de sus autonomias, situacionalidades y territorialidades?, ¢por donde aportar para
construir colectivamente procesos reflexivos y de accion vinculados a la salud colectiva en el
marco del territorio en particular?, ;de qué modo evaluar durante el mismo proceso las
acciones y direccionalidades que proponiamos para abordar las dimensiones del proceso que
resultaban emergentes y prioritarias a trabajar?, ;,como construir desde un Trabajo Social
Decolonial, puentes para la elaboracion de précticas desde el feminismo y que no
reproduzcan viejos problemas de intervencion? Todos ellos, y tantos mas, fueron los
interrogantes que nos acompafiaron durante este proceso. Entendemos que las respuestas a las
mismas las fuimos (re)construyendo durante el mismo andar de la intervencion de manera
flexible y procesual, y fue ello posible a partir de facilitar espacios de encuentro y escucha,
reflexion y accion junto al sujetx colectivo de la intervencion, reconstruyendo las demandas,
reivindicaciones y visiones del mundo que se sostuvieron y elaboraron desde un analisis
situado, recuperando sistematicamente el protagonismo de aquellxs junto a quienes
trabajamos, con un interés particular en promover procesos de transformacién micro-local

para colaborar en la apropiacion y resignificacion de la salud desde un enfoque colectivo.

Sin dudas, hacia el cierre de nuestra intervencion, aquel conjunto de acciones desarrolladas
durante el afio, fue evidenciando un logro colectivo: Ixs sujetxs de la intervencion no
desarrollaron procesos desconectados, sino que atendiendo a las particularidades de cada unx

de ellxs (es decir, mujeres organizadas y Suefios Jovenes), se construyeron mediaciones que
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al tiempo que fortalecian el trabajo de cada unx, colaboraban en la produccion territorial del
escenario local. Pero no solo eso, sino que para nosotras como equipo de tesistas, y para la
institucion, consideramos que concluimos un proceso con grandes aprendizajes, que nos

interpelaron y ayudaron a repensar -desde nuestros lugares- nuestras practicas profesionales.

En las paginas que restan, intentaremos sintetizar de manera integrada algunas de las
dimensiones mas relevantes que dan cuenta de esta ultima reflexion, y presentan algunos
desafios para repensar otros caminos posibles en el marco de la apuesta por la salud colectiva,
y recuperando el proceso acontecido en el territorio de Nueva Esperanza, intentaremos
esbozar algunos aportes para contribuir al enfoque de un Trabajo Social Decolonial y las

experiencias de trabajo junto a las comunidades en sus territorios.
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Reflexiones finales, o de como seguir pensando(nos)

A lo largo de este trabajo, intentamos dar cuenta de las posiciones ético-politicas, teoricas,
ideoldgicas y metodoldgicas desde las cuales nos paramos para analizar y reconstruir el
complejo proceso de intervencion que realizamos durante el afio 2017 en Nueva Esperanza.
Partimos de reconocer que lo que logramos poner en palabras aqui es parte de un camino
signado fundamentalmente por decisiones que hemos ido tomando, las cuales implicaron un
gjercicio constante de autonomia, de reflexion/accion sobre nuestras practicas, de
interpretaciones posibles de la realidad; construyendo asi el complejo campo problematico
sobre el cual intervenimos con mujeres y jovenes del territorio.

Este camino que transitamos implicd, entonces, blisquedas y ensayos que realizamos a partir
de constantes interrogantes sobre nuestro proceso de intervencion, al respecto del desde
donde, es decir, de develar cuales fueron y son las posiciones que ocupamos Y a partir de las
cuales nos paramos para mirar, para pensar, para hacer; como asi también nos fuimos
(re)preguntando sobre el para qué intervenimos, es decir, una revision epistemoldgica —y por
tanto, politica— de las implicancias de nuestra intervencion y de la produccion de
conocimiento en clave situada e interseccional. Las preguntas en torno a cOmo generamos
conocimientos que efectivamente sirvan para intervenciones emancipadoras, requiere la
reconstruccion de los procesos en relacion a marcos tedricos acordes que posibiliten la lectura
contextualizada de los territorios, como asi también que recuperen las
estrategias/potencialidades/recursos de las comunidades que se encuentran permanentemente
atravesadas por tensiones, diversidades y conflictos. Estas busquedas nos desafiaron a la
dificil tarea de sistematizar el proceso tedrico-practico que co-construimos con Ixs sujetxs del
territorio, buscando trascender meras descripciones de los procesos de intervencion, para
poder construir interpretaciones sobre la compleja realidad social que sirvan como
potenciadoras de la transformacion y emancipacion social, es decir, una praxis politica propia
de las intervenciones y lecturas que desde las Ciencias Sociales necesitamos realizar.

En este marco, entendemos que es necesario asumir el desafio concreto de disputar los
sentidos que se le otorga al ejercicio profesional de Trabajo Social como disciplina no-
hegemdnica y subalternizada. Decimos esto, recuperando a Hermida cuando nos plantea que
“los enunciados del Trabajo Social son ubicados como emergiendo de un lugar, un locus
particular: el de una disciplina subalternizada, al menos por lo que entiendo son las cuatro

grandes marcaciones subalternizantes que nos imprimio el capitalismo moderno colonial”

(Hermida, 2017:136).

138



De esta manera, nuestro proceso de intervencion se construyé de manera dinamica y en
dialogo junto a Ixs sujetxs del territorio asi como con Ixs profesionales de la salud, desde lo
cual configuramos nuestro campo problemético a partir del cual intervenimos y disefiamos
nuestras estrategias. Posicionadxs desde la perspectiva de Trabajo Social Decolonial,
decidimos construirlas (a las estrategias de intervencion) reconociendo la emergencia de la
potencia plebeya de Ixs sujetxs, poniendo de relieve estrategias que busquen politizar la vida
cotidiana desde la organizacion de Ixs sujetxs y desde lo colectivo. Entender nuestra
estrategia desde estos marcos, facilitd la priorizacién de la constitucion de actorxs politicxs
hacedorxs de sus territorios en general y de Nueva Esperanza en particular en la construccion
de “ciudadanias otras” que se inscriben desde esas fronteras anteriormente analizadas donde
las opresiones se cruzan y se particularizan, y desde donde se encuentra la potencia de la
estrategia de organizacion colectiva.

A su vez, recuperar la jerarquizacion de la organizacion desde Ixs sujetxs politicos (mujeres y
jévenes de Nueva Esperanza) implicd un conjunto de decisiones que fueron cambiando en el
tiempo y re-configurandose a partir de los didlogos y lecturas situadas que realizamos con
estxs sujetxs; y en cémo su organizaciéon politica implicaba a su vez la construccion de
herramientas concretas para la produccion de salud colectiva en Nueva Esperanza. Estas
decisiones a su vez implicaron apuestas a procesos de intervencién de largo plazo en relacion
a las transformaciones en el territorio, favoreciendo una disputa de sentidos concreta y
simbolica de las necesidades y recursos que tienen IXs sujetxs en relacion a sus procesos de
salud/enfermedad y practicas sociales de salud qué se producen de manera territorializada.
Recuperar el proceso de intervencién desde el Trabajo Social Decolonial, a su vez nos lleva a
repensar en donde ubicamos a Ixs sujetxs en nuestras intervenciones desde el enfoque de
derechos, pero que recuperando todo lo que se sucede y la potencia organizativa desde ese
“vivir en las fronteras”, nos permite pensar como el ejercicio cotidiano, situado y dindmico de
los derechos puede dar paso a la configuracién y valorizacion de multiples ciudadanias o
“ciudadanias otras” que se gestan en esos margenes de tiempo, espacio y relaciones sociales.
Pensar e intervenir desde la potencia y desde las fronteras, a su vez implico una
resignificacion de los procesos de salud/enfermedad de Ixs sujetxs con quienes intervenimos
desde Trabajo Social, pudiendo disputar sentidos a otros enfoques mas hegemonicos desde
donde se piensa la salud en general y la salud pdblica en particular, como asi tambien la
atencion primaria de la salud.

En un plano méas general, pero no menos importante, a partir de nuestra practica pre-

profesional, se deriva la conviccion de que, como trabajadorxs sociales, tenemos otra gran
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trinchera de disputa a la cual es preciso apostar y aportar: la formulaciéon de las politicas
publicas. Entendiendo que es alli donde se explicita y dirime la lucha por la interpretacion de
las necesidades sociales (Fraser, 1991), el desafio de la construccion, formulacion e
implementacion de éstas debe estar orientado y abocado a recuperar, en clave territorial,
aquello que Ixs sujetxs viven, conocen, protagonizan y sienten. En funcion de estas visiones y
lecturas de Ixs sujetxs, es que deberian construirse las bases de las politicas publicas, en pos
de la justicia social. Es, para ello, condicién necesaria promover el verdadero protagonismo,
la democracia participativa y la valorizacion de las voces de Ixs sujetxs, para superar las
politicas publicas que no son mas que respuestas encorsetadas, que lejos de mejorar las
condiciones de vida y permitir el ejercicio de derechos del buen vivir, se inscriben en el
marco de los patrones de dominacidn, y por ende, contintan reproduciendo el colonialismo,
tanto desde su letra, como en los sentidos que producen y reglamentan. Fundamentalmente,
en contextos como el que estamos atravesando, signados por un giro profundo hacia la
derecha en toda Nuestramérica, que se materializa en procesos de ajustes y recortes de
derechos, la disputa en el marco de las politicas publicas resulta central, en tanto como
trabajadorxs sociales, podemos aportar en la construccion de colectivos organizadxs que
tengan incidencia y capacidad de transformacion de las mismas.

Es desde estos margenes y fronteras de intervencion donde también se puede pensar un aporte
a la planificacién, realizacion y ejecucion de las politicas publicas, pudiendo encontrar
nuevos dialogos posibles entre las comunidades -y la construccion de su salud colectiva- y el
estado en sus diferentes niveles y dimensiones. En este recorrido intentamos aportar a que la
gestacion de las nuevas politicas publicas puedan realizarse desde los territorios, con Ixs
sujetxs organizadxs que identifican sus propias problematicas de salud, que poseen recursos y
estrategias cotidianas, que disputan sentidos, y que de manera protagonica y politica ejercen o
demandan sus derechos desde esas fronteras.

Por ello, a lo largo de esta produccién, intentamos dar cuenta del lugar estratégico que ocupa
Trabajo Social en el marco de las Ciencias Sociales, cuya potencia se encuentra en generar
nuevos conocimientos que aporten a la construccion de formas inéditas de vinculacion entre
el par estado/sociedad, que busquen el fortalecimiento de y desde las comunidades,
recuperando saberes y trayectorias, apostando a la construccién colectiva y participativa de
las estrategias, y colaborando en la construccién de agendas de reivindicaciones y demandas
que Ixs sujetxs identifican y jerarquizan, potenciando de este modo, los procesos de
resistencias y luchas desde los territorios. En ese marco, reconocer, decodificar y visibilizar

los procesos de ciudadanias-otras que Ixs propixs sujetxs construyen y disputan, se vuelve
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central para pensar un acompafiamiento situado de las exigencias y ejercicio efectivo de los
derechos, con el acento puesto en la elaboracion de los proyectos de autonomia de los
pueblos. Aqui los derechos se presentan no como categoria abstracta, sino que cobran sentido
en tanto Ixs sujetxs los resignifican acorde a las necesidades que identifican, y a partir de alli,
se organizan de manera colectiva para construir los marcos de posibilidad y viabilidad —como
condiciones subjetivas y objetivas— para el ejercicio efectivo de los mismos.

Por su parte, esta elaboracion de proyectos de autonomia en el marco de los territorios,
resulta una manera concreta de expresar y disputar esas ciudadanias-otras, 1o que posibilita
anclar en diversidad de tiempos, espacios y relaciones, aquellas nuevas vinculaciones entre
estado y sociedad, identificando fronteras e intersticios para el ejercicio real de los derechos
de Ixs sujetxs que se encuentran atravesadxs de manera particular por el conjunto de
opresiones producidas por el sistema capitalista/patriarcal/racista/adultocéntrico.

Desde estos enfoques, las intervenciones de Trabajo Social Decolonial, buscan comprender y
accionar sobre las problematicas sociales que afectan a los sectores populares y subalternos
de nuestra sociedad, incorporando asi su vision del mundo, sus estrategias cotidianas, sus
conocimientos practicos, en sintesis, su potencia plebeya, para de esta manera resignificar la
conflictividad social y, a partir de la organizacion colectiva, buscar transformarla. De esta
manera, creemos que la construccion de un conocimiento pluriversal, que se construya en las
fronteras con esxs otrxs histéricamente invisibilizadxs, y que sea emancipador para la
sociedad en su conjunto, que busque superar la fragmentacion de las maltiples resistencias,
debe ser nuestra apuesta y horizonte politico-estratégico como profesion. Esto a su vez, abre
la puerta a cuestionarnos sobre la colonialidad del pensamiento cientifico que seguimos
reproduciendo desde las Ciencias Sociales, la cual mutila e invisibiliza las voces insurgentes
que surgen de Ixs sujetxs colectivxs organizadxs.

En nuestro proceso de intervencion, la organizacion de sujetxs politicxs con mujeres y con
jévenes desde distintas particularidades en las estrategias, no significé solamente un medio el
ejercicio de ciudadanias otras, sino que la entendemos desde una posicion decolonial del
Trabajo Social, como un fin en si mismo que potencie y cree significados de lo que implica la
produccidn social de los territorios, ciudadanias y salud colectiva. Es desde este paraguas de
nuestra intervencion desde donde concebimos a Ixs sujetxs como verdaderamente
productorxs activxs de la politizacion de sus cotidianidades en el marco del entrecruzamiento
de opresiones.

A partir de estas reflexiones que estuvieron presentes, tensando(nos) a lo largo de todo el

proceso de intervencién, de sistematizacion y redaccion, decidimos ubicarnos desde los
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aportes del Trabajo Social Decolonial como puntapié para pensar la construccion y
fortalecimiento de un proyecto ético-politico profesional liberador, que se oriente a subvertir
aquella matriz colonial asentada sobre la interseccion de las multiples desigualdades y
opresiones que configuran subjetividades y corporalidades.

Desde esta perspectiva —la cual se entrecruza y potencia tanto con el proyecto feminista
popular y decolonial, como con el enfoque de salud colectiva— entendemos que existen
grandes fortalezas para (re)pensar la intervencion de Trabajo Social en el campo de la salud,
principalmente desde la apuesta de la atencion primaria de la salud, en tanto posibilita
resignificarla en clave territorial, politizadora, organizativa, transformadora de las
condiciones de vida de Ixs sujetxs, construyendo junto a ellxs, procesos de salud/enfermedad
de manera amplia y compleja, o para decirlo en otras palabras, como capacidad de lucha.

En este sentido, podemos afirmar que el Trabajo Social en el territorio desde la atencion
primaria de la salud tiene caracteristicas de un trabajo artesanal. Con esto nos referimos a
que, sumado al marco tedrico-referencial que se va construyendo y que otorga el caracter
fundado de la intervencion, dicho trabajo requiere de maleabilidad, creatividad; nos exige
poner el cuerpo a jugar, con todo lo que ello implica: las emociones, contradicciones,
experiencias biogréaficas, representaciones, entre otras. Lo artesanal de nuestro trabajo
implica trascender y superar aquellas posiciones escolasticas que las academias y el
conocimiento cientificista nos ensefia, para ubicarnos alli donde los pies pisan, las cabezas
piensan y las corporalidades sienten; siempre a partir de los intercambios dial6gicos de
saberes con otrxs. Construir este tipo de trabajos desde lo micro, desde lo singular e
irrepetible que posibilita lo artesanal, en las fronteras, en los entre/lugares o terceros espacios,
requiere de didlogos posibles que permitan acompasar, entrecruzar, descentrar aquellas
posiciones binarias como lo son: profesionales/sujetxs del territorio; salud/enfermedad,;
conocimiento cientifico/conocimiento préactico; estado/sociedad, entre otras. Frente a estas
maneras de mirar el mundo basadas en parametros positivistas dicotomicos, nuestra apuesta
fue desarmarlos, repensarlos, identificando en ellos los intersticios para construir otras
relaciones posibles. Sin dudas, este trabajo requiere mayores esfuerzos y tiempos que, por
ejemplo, el trabajo industrial. No obstante, resulta fundamental reconocer en él la
potencialidad de transformacion desde las singularidades y la micropolitica (Spinelli, 2015).
Como deciamos, el tercer espacio se constituye, entonces, como posibilidad y potencia de
creacion de nuevos cruces y comprensiones subjetivas de la materialidad que se produce en
los territorios desde Ixs sujetxs organizadxs de manera colectiva, como lo fue el caso de las

mujeres y Ixs jovenes en Nueva Esperanza. En estas fronteras, se pueden crear los nuevos
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sentidos sobre la salud y sus determinantes en un juego dinamico de retroalimentacion entre
lo singular, lo particular y lo general.

Es en este trabajo artesanal, cuya apuesta estd centrada en lo colectivo como dimension
fundante de la produccion y transformacién de los territorios, que los procesos de
humanizacion de Ixs profesionales de la salud se vuelven clave para la construccion de la
salud colectiva. En estas construcciones, el poder no esta centrado sino que, mediante la
distribucion del mismo en esos margenes, se facilita la creacion de estrategias y dispositivos
que sirvan para potenciar estos procesos de las comunidades y para trabajar los diversos
sentidos que adquieren las “ciudadanias otras” cuando se territorializan los derechos humanos
en general, y los de Salud en particular.

Por otra parte, y para ser consecuentes con lo desarrollado hasta aqui a lo largo de este
trabajo, nos resulta necesario incorporar en estas palabras finales, aquellas reflexiones que
nos fueron surgiendo durante todo el proceso de intervencion, sistematizacion y produccion
escrita, al respecto de las emociones y sentimientos que fueron puestas a jugar en el proceso,
entre nosotrxs mismxs, junto a Ixs profesionales del centro de salud, con las mujeres, con Ixs
jovenes, en el territorio de Nueva Esperanza en general. Recuperar la emocionalidad en las
practicas profesionales y la produccidn de conocimientos, es una tarea que se logra desde el
enfoque de la epistemologia feminista, y que nos permite comenzar a suturar el epistemicidio
colonial (Benavidez; Guerra Pérez, 2017). Desde esta dimension también fuimos
construyendo las estrategias de intervencion, las mediaciones entre lo emocional/vivido y lo
racional/pensado. Este fue un desafio clave, que permitié que emergieran nuevas maneras de
mirar, de reflexionar, de evaluar el proceso.

Poner a jugar la dimension del placer, tanto desde nuestras individualidades como de manera
colectiva, nos significé identificar que nos mueve el deseo, el deseo puesto a jugar en la
intervencion, el placer y los deseos en el territorio, con IXs sujetxs, nos abrié paso al
reconocimiento de los deseos como motores, como potencia para dirigir el proceso, como asi
también para hacerlo dialogar en las diferentes tensiones, negociaciones y conflictos que se
sucedieron en la intervencion, tanto en el marco del escenario territorial, como hacia el
interior del equipo. Para este trabajo artesanal que mencionamos anteriormente, se ponen a
jugar dimensiones subjetivas como politicas, afectivas e ideoldgicas, que requirieron un
reconocimiento para saber como trabajarlas, expresarlas, canalizarlas o transformarlas.

Como estudiantes de la Universidad Publica, como futurxs licenciadxs en Trabajo Social,
como militantes del campo popular, como feministas irreverentes, como cuerpxs deseantes de

la transformacidn social; es que también nos reconocimos transformadxs en este proceso de
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intervencion y los aprendizajes en estos sentidos fueron muchos. Aprendimos sobre cémo
una copa de leche puede ser herramienta de produccién territorial de mujeres organizadas,
aprendimos cémo los Suefios Jovenes pueden ser motor de movimientos alternativos para la
construccion de ciudadanias otras. Aprendimos a darnos lugar a la incomodidad para crear,
para dar lugar a otras bdsquedas, a ensayar otras respuestas. Aprendimos que las grandes
intervenciones, no son aquellas que generan impactos supremos, magnificos, inmediatos, sino
que pueden verse materializados en lo pequeiio, en lo situado, en las invisibles
transformaciones que podemos generar.

Estos ensayos no fueron mas de algunas puntas, conexiones posibles que, quedando abiertas,
nos invitan a seguir pesando(nos) convencidxs de que, tal como nos cuenta Anzaldua, para

sobrevivir en las fronteras, es preciso ser un cruce de caminos.
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