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EDITORIAL
LAS OTRAS DEUDAS. MEMORIAS Y POSIBILIDADES DESDE EL TRABAJO SOCIAL

Hace unos meses, cuando el equipo editorial comenzo a reunirse para pensar
la 4ta. edicidn de Con-Textos Revista del Consejo Profesional de Trabajo Social
de CABA nuestro pais se encontraba en negociaciones externas, con el FMI y
debates internas, entre los distintos actores politicos, sociales y econdmicos de
nuestra sociedad, por el financiamiento del pago de la deuda externa
contraida durante el gobierno de Mauricio Macri.
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Lz inminencia de este nuevo acuerdo [
refinanciamiento de la deuda marca la agenda
politica nacional En este escenario, ni inédito ni
falto de contradicciones en nuestro pais, nos
propusimos comao eje tematico de la Revista:
Las oiros dewdas. Memorias y posibilidodes
desde el Trabajo Social

Dando por cierto que el dinero adeudado fue
fugado de nuestro pais por unos pocos y el
sacrificio que implicara su pago por unos
rmuchos, focalizamios el desarmollo del presente
ndmero en reflexionar sobre las experiencias
acaecidas en otroz momentos histdricos frente
8 las consecuencias sociales de estos
endeudamientos arbitrarios v los aportes que
desde nuestro colective profesional realizarmos
para seguir garantizando politicas sociales de
igualdad.

Este numero 4 cuenta con una nota de Adriana
Clemente acerca del impacto de la mega
deuda contraida por el gobierne de 1a Alianza
Cambiemos ¥ sus consecuencias en b social.
Moz irvita a reflexionar en tormo a las categorias
de bienestar, exclusién, marginalidad como asi
también analizar los condicionamientos a los
que e ve expuesto nuestro pais a partir de este
endeudamiento.

La seccion Trabajo Social Situado, sigue siendo
un desafic para nuestro Conssjo vy un
reconocimiento a nuesiras oolegas  Que
desarrollan su tarea cotidiana en territorio v en
diversas instituciones. 5e ha constituido en un
ESpacic gque nos permite compartr esas
experiencias y gue los saberes que surgen de la
practica se difundan y se hagan colectivos.

En esta oportunidad presentamos seis articulos
referidos & temas de salud, salud mental,
generos, la situacion de mujeres migrantes, las
reconfiguraciones del Trabajo Social a partir de

la pandernia y una experiencia sobre practicas
pre-profesicnales. Cada uno de ellos nos
permiten  reflexionar en tomo & las

intervenciones de nuestro colectivo profesional.

Este nimero de Con-Textos se nutre de una
relevante entrevista a nuestro Premio Nobel de
la Paz, el querdo Profesor Adolfo Pérez
Esquivel. La entrevista fue realizada el ano
pasado y a lo largo de la misma el Prof. Pérez
Esquivel aborda cuestiones relacionadas con la
deuda externa y la democracia, el desamollo, la
soberania alimentaria, la rebeldia v la
EEpEranza.

Conmemaorando los 40 anos de Malvinas, la Lic.
Silvana Bloch presenta un articulo sobre la
situacion de las v los Veteranos de la Guera y
comparte que “Las huellas del combate en los
Cuerpos ¥ espirite de cada ex combatiente
contindan latiendo como si o hubieran
pasado cuatro décadas del final de la Guerra”

Para finalzar el numero presentamos una
resena del libro Trabajo Social v cambio epocal:
una mirada desde el Sur para pensar los
tiempos de pandemia. Debates en el marco de
los 300V anos de la Maestria en Trabajo Social, a
cargo del Lic. Nicolas Rivas.

Con la certeza que generar espacios de debate,
intercarnbio y produccidn de experiencias vy
conocimientos contribuye en el fortalecimiento
y la organizacion de nuestro colectivo
profesional para seguir levantando |z bandera
de la justicia social ¥ kos derechos humanaos, les
imvitamics a leer, compartir ¥ participar de
nuestra Revista.

MARIA CANDELARIA RODRIGUEZ
Presidenta
Conzejo Profesianal de Trabajo Social CABA
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ENDEUDAMIENTO EXTERNO Y SU IMPACTO SOCIAL.

EL NECASISTENCIALISMO EN DEBATE
*Clemente, Adriana

Las reformas estructurales en |a sociedad conternporanea anidan y progresan mas rapido en
contextos criticos!.  Sin duda, los procesos econdmicos formatean la cuestion social v esa
incidencia se materializa tanto con impactos coyunturales (medidas de corto vy mediano plazo),
como principalmente con reformas. De manera genérica, las reformas del Estado pueden ser
definidas como decisiones que estructuran ¢ reestructuran el mode de organizar el
funcionamiento del Estado (en diferentes ordenes de su gquehacer sustantivo) para dar
respuesta a los problemas en la sociedad a través de grandes ordenadores de la direccidn,
administracion y ejecucion del gasto plblico. Por concepto las reformas pueden ir a favor o en
contra del interés de las mayarias, resultando la accion politica el factor diferencial para ir en
una u otra direccidn. Este trabajo se pregunta sobre: ;Qué proyeccidn en materia de reformas
econdmicas ¥ en consecuencias sociales tiene el megaendeudamiento gue dejo el gobierno de
la Alianza Cambiemos (2016-2019] con el FMI en materia social?

* sgdriana Clermente - Trbajadors Social. O, &n Clencias Sociales (LUBS) Cooente e resstigadarn. Faoulkad de Cienciss Sociales UBEA.
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El objetivo del articulo es compartir
provecciones sobre la incidencia del
endeudamientc externo, con foco en la
cooperacion  multilateral asociada a la
condicion de paiz sobre endeudado
[alrededor de 90 % de su PEI).

Sin hacer un paralelismo reduccionista, kos
datos nos remiten a efectos que tuvo el
mega endeudamiento en la década de los
90 para formatear el modelo de bienestar
gue Argenting sostenia desde mediados de
sighy XX, sustentado en su mercado de
trabajo [altamente sindicalizado], un nivel
medio de industrizlizacion y un sisterna de
seguridad social y proteccidn  social
destacado entre los paises de América
Latina

Cuando hablamos de las consecuencias en
miateria social de la experiencia reformadaora
gue se dio en un proceso de mas de 20 anos
qgue corond a fin de siglo, nos referimos,
entre otras cosas, a la construccion de la
pooreza wurbana o©omo Un CAMPOo
especializado de estudio y actuacidn vy |3
instrumentacion del divorcio entre las
politicas de seguridad social y la ayuda
social. Para esto el articulo se organiza en 3
secciones principales: una introduccion
conceptual que trabaja ko que llamamos
desplazamientos conceptuales v alude a
comao los cambios de enfogue politico ¥
econdmico s2 reflejan en la caracterzacion
conceptual gue == hace del problema y su
abordaje. Una segunda parte, pone foco en
la perspectiva asistencial por considerar que
fue foco principal de las reformas que sufric
el sistemna de bienestar en el manco de las
politicas de refrma del Estado que
coronaron gran parte de sus objetivos con
apoyo de la cooperacion externa v la crisis de
fin de siglo, cuyos indicadores de pobreza
tienen puntos de contacto con |2 condicién
de pobreza e indigencia que wvienen
experimentando muchos  argentinos
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producto de politicas de ajuste primero y
luego de dos anos de pandemia vy
consecuente deterioro de |3 economia. De
ghi es que, finalmente, =& introducen
preccupaciones por los sectores que de aqui
£n mas estarian jagueados por una nueva
ola reformadorg, producto de los
condicicnamientcs asociados al pago de la
dewda con el FMI2.

SOBRE EXCLUSION,
DERECHOS SOCIALES
En este itrebajo postulamos que [a
constitucidn de un campo de estudio y
actuacion con foco en la pobreza por
ingresos v sus derivaciones, estd atravesada
par ko gue == lema “desviociones
conceptuales”, en referencia a la vaguedad
y generalizacidn que =& hace cuando una
misma categoria s utiliza en  diferentes
sentidos hasta perder su poder explicativo
(Miller, A 2002). Es el caso de nociones
coma pobreza, vulnerabilidad, precaniedad,
exclusion gue se utilizan de modo indistinto
para nominar problemnaticas cuyo enfoque
puede entrar en franca contradiccicn
conceptual y metodologica al momento de
actuar.

MARGINALIDAD Y

En este trabajo sostenemos que la nocidn
de exclusion sustituyd la de manginalidad,
que, 8 la vez, consideramos mas politizada,
pues, en tomo a la misma, se dieron grandes
debates sobre las contradicciones del
sisterna capitalista en la década del 70. Las
categorias de marginalidad, exclusidn y
vulnerabilidades se ufilizan de modo
indistinto v ¢asi siempre en referencia a
poblacion en condiciones de pobreza®. Los
glementos en comin de estas categorias
son fres: 8. Se trata de conceptos que
buscan explicar fenomenos que s expresan
en los paises desarrollados v que luego son
adoptados y retrabsjados [con mayor o
menor propiedad] en América Lating b.
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“tQué
consecuencias
tiene la dominancia
de la nocion de inclusion

en las decisiones
de politica

Remiten a una relacion donde hay una
centralidad ¥ grupos que quedan por fuera
de esos nlcleos integrados, vy . La falta de
participacion débil de los sujetos en el
mercado del trabajo asalariado es un
indicador comun en todos los casos.
Finalmente, diremos que ftodas estas
categorias giran en torno a ofra principal,
gue es la de integracion socialt.

Robert Castel plantea que “no se puede
percibir el campo de lo marginalidod en
ousencia de una teona explicito o implicita
dge ik integrocion™ [Castel, 2010). Segun
rescata el autor en su reflexion sobre los
alcances del concepto, hay que explorar las
bases del pensamiento  estructural
funcionalista donde una formacion social s2
constituye en base & posiciones mas o
menos garantizadas e interconectadas
entre si En ese sentido, los limites
ffronteras), y en consecuencia la integracion,
se define entre quienes estan inscritos (en
mayor o menyy medida)] en las redes
productoras de rnigueza vy en el
reconocimiento social.

EMDEUDAMIENTO EXTERNO ¥ 5U IMBACTO SOCIAL

La marginalidad -desde su perspectiva
clazica- serd una categoria para el estudio de
la movilidad social v, para Castel, la
marginalidad es sindnimo de desafiliacidn.
El marginal es alguien que rompe vinculosy,
a partir de ahi, se define su posicion de
desventaja, mientras que el pobre tiene
integracion en su medio ¥ en CoNsecuentcia
forma parte del orden del mundo.

De modo mas reciente, la nocion de
‘exclusion sociol® irumpid v sustituyo
progresivamiente la de “marginalidod™. La
exclusion como concepto sufre también
una extension de su significado muy
cuestionable, ya gue en palabras de Castel
&5 un “comodin®™ para situaciones muy
diversas. Castel diferencia la manginalidad
como efecto de procesos concertados de
exclusion, de la estigmatizacion de las capas
de la poblacidon mas vulnerables gue no
encuentran un lugar en la estructura social.
Agrega que, aunque estas dos dinadmicas
mezclan sus efectos, es  necesario
distinguirles porque son  diferentes en
cuanto @ sus condiciones de produccicn,
como principalmente al tratamiento que se
le deben dar. La exclusion se presenta como
una situacidn extrema, pero no se alude a
causas comunes gque  expliguen el
fenomenao.

#Qué consecuencias tiene la dominancia de
Iz nocidn de inclusion en las decisiones de
politica social? Por un lkado, se habilita la
posibilidad de estar incluido aun sin ser
parte del mercado de trabajo, al mismo
tiempo gue exime al Estado de generar
condiciones en ese sentido e concepto
queda reducido & designar a la poblacion
que experimenta pobreza por ingresos. De
modo complementario esta nocion, v la
ausencia de discusion sobre las causas de 13
exclusion, contribuyd a disenar estrategias
para trabajar con los pobres sobre |3 base de
la recomunitarizacion del abordaje en los
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lugares donde transcurme la vida de las
farnilias ¥ el incentive del autoemples bajo
la perspectiva del emprendedurismo wio
autoempleo, mas que de 1a modificacion de
condiciones estructurales que propician esa
exclusian.

En Iz misma linea de revisar los enfoques v
zu definicion debemos reflexionar sobre la
perspectiva de los derechos sociales y su
intencion totalizadora al momento de
fundamentar las politicas de inclusion. El
enfoque de derechos sociales alude a la
integracion social plena de |as personas vy
también incurre en este problema de
ambigledad y falta de definicion de su
gkcance como paradigma.

La perspeciiva de los derechos sociales,
gungue en apariencia superadora, inCurre
en cierta debilidad explicativa de las causas
¥ omite en su caracterizacion la puja
distributiva que precede a las politicas que
operan bajo esa perspectiva. En tal sentido,
= observa cierto vaciamiento de sentido
politico de ese enfoque a la hora de
preservar, ante [a amenaza neccoservadora,
Ios derechos ya consagrados por las luchas
populares v la voluntad redistributiva de los
gobiemos populares. Asi como no haber
podido ampliar una perspectiva imtegradora
y desestigmatizada de quienes tienen una
mayor dependencia de la aywda social del
Estados.

De ahi la importancia de problematizar el
mado en que se actualizo la idea de ayuda
zocial en el tiemnpo, asi como preguntamaos
por bos efectos concretos que puede haber
logrado la instalacion del enfogue de
derechos durarte los gobiernos populares
de Meéstor Kirchner (2003-2007) v las dos
presidencias de Cristina Fernandez
[200B-2M5). Al respecto se impone la
pregunta por como se produjo con relativo
éxito (baja conflictividad social] Ia

EMODEUDAMIEMTO EXTERMNO ¥ S IMPACTO SOCIAL

la recorversion del modelo redistributivo
acufado hasta el 2015

EL BIENESTAR EN DISPUTA

Las reformas producidas en la década del 90
operaron en tormo a divorciar 12 diada
desorroflo y bienestar. En ko concepiual se
introdups la pesibilidad de que el Estado no
se responsabilice de uma serie de
competencias regulatorias y redistributivas,
cosa que no hubiera sido posible sin
deslegitimar su capacidad de cumplir
eficazmente con esas funciones. En o
material, las politicas e afirmaron en lo gue
arites eram desvalores, como el hecho de
que el Estado prestara  semvicios
diferenciados para los mas pobres, lo gue
devino también en la aceptacion de
politicas de asistencia gue profundizaron las
desigualdades hacia dentro de cada
sociedad y dentro del mismio conglomerado
de los sectores populares.

Por las caracteristicas diferenciales que en el
marce de ks reformas de fin de siglo
{principalmente econdmicas) se kes atribuyd
a las politicas asistenciales, es que se puede
gfirmar que el enfoque tradicional fue
aggicrnado, habilitando una renovada

‘Lo

perspectiva de los
derechos sociales, aungue

i

en apariencia superadora,

incurre en cierta debilidad
explicativa de las causas y omite : E
en su caracterizacion la puja 33
distributiva que precede a las _:-':‘

poifiticas que operan bajo
esa perspectiva”
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aceptacion de lo asistencial, y@ no como
recurso subsidiario de la politica social, sino
coma estrategia central. En ese sentido
hablamos de neoasistenciolismo, atentos a
un enfoque que aleja conceptualmente la
atencion a la pobreza del modelo de seguro
soCials.

La perspectiva neoosistenciol, bajo la
premisa de que la pobreza no es un
problemna del sistermnia, sino de las personas
que la experimentan, dioun lugar central a
las poiiticas de asistencio. Entendemaos por
politicas de asistencia a un amplio universo
iniciatives que tienen en  comdn
materializarse a través de un conjunto de
transferencias del Estado, que operan
individualmente o asociadas, v forman parte
del sistema de politica social para actuar a
traves de alglin mecanisma de transferencia
directa gue supone la tangibilidad de un
bien o semnvicio destinado a producir una
satisfaccion material concreta que recibe &l
sujeto portador de la necesidad en cuestidn.
La asocciacion entre asistencio directa ¥
urgencia, aunque frecuente, no s univoca.
Dentro de esta categoria se encuentran una
diversidad de prestaciones sociales cuya
regularidad principal es |2 condicion de
vulnerabilidad de los sujetos receptores a
partir de  experimentar  diferentes
situaciones adversas. Estas prestaciones van
desde la ayuda para mitigacidn de danos
después de un desastre climatico, la
provision  de  materiales  pamm el
rmejorarmiento de una vivienda,
medicamentos, protesis wo provision de
glimentos, techo v abrigo. Ls asistencia
directa atiende algdn déficit que a su vez ==
deriva de otros problemas sociales graves
-zalud, aprendizaje, discapacidad, etc-
[Clemente, 200). En fal sentido nos
preguntamas gué pasa cuando la asistencia
directa es el recurso principal de la politica
social para atender ks pobreza por ingresos.
Como se estructura la relacion de las

EMDEVDAMIENTO EXTERMNO ¥ SU IMPACTO SOCIAL

personas asistidas conm el resto de los
dispositivas que posibilitan la movilidad
gocial ascendente cuanto esa situacion no
es temporaria ¥ =2 torna permanents. Para
responder esta pregunta es que se torma
importante reconocer la concepcidn gue
e tiene de la asistencia v rol en la

organizacion del bienestar en una
sociedad.
Postulamos que parte de la

reconfiguracion de la funcion social del
Estado a partir de las reformas producidas
en la década de los 90 supuso
necesariamente redefinir colectivamente
la idea de bienestor, especialments aquel
que se espera provea el Estado La
redefinicion [campo, alcance, sectores)
posibilita redefinir las  competencias
institucionales vy el  desempeno
profesionalizado de los senvicios sociales. La
evidencia indica que a término de las
reformas, los componentes de ayuda
crecen ¥ se consolidan de modo
diferenciado en calidad vy cobertura.

LA POBREZA MASIVA Y EL ENDEUDAMIENTO
COMO PIE PARA NUEVAS REFORMAS

En la linea de analisis que propone este
articulo hablamos de paoliticas asistenciales
¥ no de estrategias asistenciales por el
caracter dominante gue terming teniendo
este enfoque dentro del sistema de
proteccidn social En este sentido, el
universc queda diferenciado en cuanto a
fuentes, inscripcion institucional y modos
de organizacion de las politicas por grupos
diferenciados ¥ no como parte de un
mismo universo de proteccion. Los grupos
gerian:  prevision social  (pensiones
jubilaciones), politica sectoriales
juniversales ylo focalizadas) v politicas de
atencidn a la pobreza. Estas Ultimas, =i bien
tienden a ser localizadas temritorialmente,
58 organizan en base a otras estrategias
para llegar & poblacién dispersa (concurso




de proyectos, vouchers, microcréditos,
etc). La familiarizacidn tipica de Ia
Concepcion nealiberal opera,
comunitarizando y por ende aislando a los
sectores pobres en a2 autogestion de sus
problernas. En cuanto a desvinculacidn
conceptual de las politicas asistenciales del
sisterna de seguridad social, diremos que
fue un proceso gradual que se inicia con &
destruccion de empleo formal vy la
instalacidn de la pobreza como campo
emergente de intervencion [especializadal,
cuya institucionalizacion puede darse con
aita independencia de ko gque oCuma en
materia de politica de empleo Los
programas de transferencia monetaria v
los  diferentes  paradigmas gque  los
respaldan dan cuenta de diferentes niveles
de desvinculacin instrumental v
presupuestaria gue pueden o no tener
estos programas de las politicas de
empleo. En el periodo analizado se crean
las condiciones para que la sociedad
acepte la transferencia monetaria a las
familias con  rnecesidades  basicas
insatisfechas.

En cuanto & forma, el andlisis identifico
tres reqularidades:

|. 5e propicid la accion por proyecto y

. 5e introdujo &l enfoque gerencial de la
politica social v

Il. Se otorgd una renovada institucionalidad
especializada materializada en Ministerios
de Desarrollo Social con foco en la atencidn
de la pobreza

Por parte de la cooperacion internacional y
fundamentalmente los Bancos
Multilaterales de Desarmollo [BMDs),
instalar la necesidad de que el Estado
actle bajo 1a 10gica de accion por proyecto
en lugar de lineamientos de politica
continua, esel modo de adecuar |a politica
social @ otras operatorias clasicas de |a
cooperaciom como los programas de

RESITUAR EL SENTIDO DE LA ASISTENCIA

infraestructura cuya tangibilidad facilita el
contral de los productos.

Las reformas estructurales en materia de
politica social, fueron acompanadas por
programas y proyectos que actuaron en
areas que podemaos llamar de vacancia. Es
el caso del cuidadao infantil, mejoramiento
cormnunitario, emprendedurismo, etc. El
reclamo histdrico e insatisfecho por la
accion en torfmo a muchos de los
problemas que abordaron estos pequenos
programas, aumentd su impacto en
cuanto aceptacion por parte de actores
gue ya wvenian en soledad abordandalos,
principalments desde el sector no
gubernarmental [OMG, kglesia, fundaciones
W ganzaciones soiales). La
incorporacion de los municipios sellaria
una suerte de alianza para la nueva
institucionalidad.

En cuanto a estrotegias, se observan
particulandades dificiles de cuestionar por
su caracter ambivalente Se trata de
estrategias de implicacidn (participacion
social) idertificadas con los principios de la
educacion popular.

‘La
familiarizocion
tipica de la
concepcion neofiberal
operd, comunitarizando y

por ende aislondo a los
sectores pobres en lo
outogestion de sus
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la perspectiva de o porticipocion
civdodana fue un componente obligado de
las llamadas nuwevaos politicos socioles,
focalizadas y en clave asistencial. 5e trata de
un concepto que contribuyd a s
despolitizacion de la participacion en torno
a reivindicaciones de caracter social
-mejoramiento urbano, servicios publicos,
zalud, educacicn, etc.- [Clemente, 2071). La
nocion de civdadania en documentos
justificaciones de politicas v programas
sociales de los 90, adn vigentes, aparece
més vinculada a la democracia y al ejercicio
juridico de los derechos y obligaciones gue
al ejercicio efectivo de los derechos sociales.
Es en ese sentido gue se inscribe la idea de
contraprestacion, como  carga  wo
retribucion de parte de los beneficiarios de
una politica social.

En conclusidn, el necasistenciolismo es un
enfoque que ensaya sincretismo entre o
mas tradicional de |a asistencia de urgencia
¥ residual por parte del Estado, I
intervencion benéfica de tradicion eclesial y
filantropica, con estrategias asociadas al
pensamiento  critico y k& actividad
promocional, dificil de cuestionar por
quienes venian trabajando con la agenda de
la pobreza estructural. De ahi su &xito de
largo aliento.

El enfogue neoosistencial encontrd una
renovada vigencia durante la gestion de la
Alignza Combiemas [2016/2019) gue operd
cobre el sisterna  reforzando la
estigmatizacion de la ayuda social a partir
de alterar las wvinculaciones que habia
establecido el gobierno anterior entre |3
asistencia y el mundo del trabajo, asi como
principalmente  reforzando (a partir de la
reduccion presupuestaria] la oferta estatal
{educacion y salud) como oferta de segunda
clase.

EHMDEVDAMIENTO EXTERNG ¥ SU IMPACTO SOCIAL

RECAPITULANDO

La= reforrmas producidas en el campo
social durante la década del 90 v la
consecuente crisis del imicio de siglo
habilitd [entre otras cosas) I
segmentacion de la oferta, va no como
resultado de un déficit presupuestario, sino
como una posibilidad aceptable para
agquellos gque no puedan competir en el
mMercads por mejores servickos.

Entre 2003 v 2015 a lo largo de 3 periodos
de gobiermno se recupera |a idea del trabajo
coma eje ordenador de la politica social y la
redistribucion secundana del ingreso que
ze puede hacer por esa via. Las politicas de
subsidio al trabajo vy los servicios publicas,
la ampliacion de |a cobertura del sisterna
de jubilaciones vy pensiones, fue un
instrumento con alto impacto que operd
junto con la proteccion v ampliacion de
empleo. Es decir se utilizaron todos los
instrumentos de redistribucidn del ingreso
que estan bajo la drbita del Estado.

De ahi gue reconceptualizamos |a idea de
Bienestar como la de un sistema de
biemestar gue comprende al conjunto de
prestaciones que el Estado financia (parcial
o totalmente], regula v articula con |as oiras
esferas del bienestar [mercade y familia)
para posibilitar acceso a bienes que la
sociedad acuerda como NECesanos y, por o
tanto, no pueden sclo depender de la
capacidad de competencia de a5 personas
en el mercado (servicios, regulacidn de
precios, politicas sociales pro ciclicas, etc).
Olwiamente, estos sisternas pueden tener
vocacion incremental, atendiendo a la
tradicion del Estado de Bienestar o una
concepcidn residual, es decir actuar bajo la
impronta de los  minimos  sociales
[Clemente, 2021).




La experiencia del gobiemao de la alianza
CAMBIEMOS demostro como operar bajo el
modelo de minimos socioles alterando
resortes claves del sistema que dejg el
gobierno justicialista que lo precedio y que
utilizo todos los elementos a su alcance para
que el sistema brindara respuesta a las
necesidades sociales del conjurto de la
sociedad, aun con tasas de  informalidad
refativarmnente elevadas.

Hoy, ante los condicionamientos que si o si
tiende & impaoner el sobreendeudamisnto
con organismos multilsterales de crédito
coma es el FMI, 1as dreas amenazadas ssrian
las que scbrevivieron a la reforma anterior y
especialmente las que fueron de nuewvo
fortalecidas entre 2003 y 2005 coma parte de
la propuesta reparadora que liderd el
gobierno popular de ese penodo. De modo
preliminar y n base a los antecedentes v 1
embestida de los sectores responsables del
nuevs endecdamiento podemos anticipar
que los sectores amenazados comprenden
prioritariamente al sistema de seguridad
social [pensiones ¥y jubilaciones), k&
expanszidn y gratuidad de la ensenanza
universitaria, e nuevo wvaciamiento del
sisterna de ciencia y técnica, |a reversion del
reciente fortalecimiento del sistema de
salud publica y la definitiva consagracion de
los programas de ingreso masivios, que bajo
la Idgica de minimaos sociales, actlen coma
componente clave de la precarizacion del
mercado de trabajo a largo plazo.
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universitaria, el nuews vaciamiento del
sisterna de ciencia y técnica, |a reversion del
reciente fortalecimiento del sistema de
salud plblica v la definitiva consagracidn de
los programas de ingreso masives, que bajo
la ldgica de minimos sociales, actuen como
componente clave de a3 precarizacion del
mercado de trabajo a largo plazo.

Una vez mas se impaone |a preccupacion por
el efecto de la deuda vy su rol comao condicion
necesariz v suficiente para  propiciar
reformas que no se podrian impulsar sin ese
corset casi confiscatorio. En tal sentido, en
esta nueva etapa debernos reconocer las
claves de las nuevas condicionalidades que
52 impondran mas temprano que tarde a la
sociedad Argentina. Es ingenuo suponer
que este nuevo megaendeudamiento no
tenga, detras de los endeudadores seriales,
una agenda estructurada que comprometa
la pérdida total o parcial de los mecanismos
que pueden proyectar un nuevs estadio de
bienestar con rmawilidad ascendente a partir
de politicas  econdmicas de orden
estructural que permitan el
aprovechamiento de |13 rigueza gue adn (&
pesar  de |l concentracion v
transnacionalizacion de la economia)
puede capturar y redistribuir el Estado.
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EL DISPOSITIVO DE GUARDIA EN SALUD MENTAL:
LAS INTERVENCIOMES DEL EQUIPO DE SALUD FRENTE AL CONSUMO
PROBLEMATICO DE LAS ADOLESCENCIAS

*Donce, Maria Virginia

INTRODUCCION

El siguiente trabajo invita a reflexionar
acerca de un dispositivo de guardia de
salud mental destinado a la atencion de
las infancias v adolescencias en
situacion de consumo problematico y
las estrategias gue desde los equipos de
salud ze llevan adelante para la atencidn
de esta problematica en el contexto de
las urgencias.

Se propone sistematizar las practicas de
atencion vinculadas a las adicciones, 3
fin de evaluar las estrategias que se
desamollan & la luz de los encuadres
internacionales de derechos humanos y
de salud mental. Entendiendo por tal

= piarfs Virginds Ponce- Licenosds =n Trobaje Sccal- UNT. Besidents sgresads de Trabajc socml en Saled, Tucuman, Digkomeds &n nifics, nifiss,
sddesrentes o yetos de derechos- Faculisd de Flosofia v Letms-LUBA




“un proceso determinado por componentes historicos, socio- economicos, culturales,
bioldgicos y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implice una dindmica de
construccion social vinculada a lo concepcion de los derechos humanos y sociales de
toda persona” [Ley N°26.657, 2010].

Sin lugar a dudas, en estos tiemnpos cobra relevancia detenerse a reflexionar acerca de las
practicas de atencidn gue como eguipos de salud venimos desarrollando para el cuidado de
Ia salud mental De acuerdo a las estadisticas en materia de salud plblica en América Latina
y el Caribe, el 22% de las enfermedades corresponden a un padecimiento psiguico. En ese
sentido, |8 Organizacidn Panamericana de Salud (OPS) sostiene que el consumo
problernatico de drogas y alcohol se encuentra entre las problematicas mas prevalentes,
generanda “importante sufrimiento subjetivo y produciendo consecuencias en la trama
economica y productiva de las personas y comunidades” (citado en Direccidn Macional de
Salud Menial, 2019:10).

LA INTERNACION INVOLUNTARIA. ANALISIS DE UNA EXPERIENCIA.

Era jueves 1030 am, nos encontrabamos junto al médico psiguiatra en el consultorio. De
repente, golpean kB puerta e ingresan dos personas, refinendo ser profesionales
pertenecientes al Poder Judicial. Estos colegas vienen a presentarncs un paciente gue se
encontraba afuers, esperando su ingreso a la guardia.

La abogada -muy conocedora de los encuadres legales- nos comenta gue traian un oficio
judicial para una internacion involuntaria de un adolescente; quien, a su modo de ver, s
encontraba querellante y enojado por la medida gue s2 habia determinade. Fundamentado
en discurso de derechos, nos sugiere la evaluacion del adolescente v de la medida dispuesta.

Sin embargo, cuando parecia que el discurso juridico podria alinearse al abordaje integral de
la =alud mental desde una perspectiva de derechos, nos sugiere gue el adolescente quede en
abservacion a fin de hacer lugar a lo resuelto por el juez.

En ese mismo moments, decidimos como equipo de guardia conversar con el adolescente, a
fin de evaluar |a situacion de riesgo v 1a pertinencia a |a atencidn de urgencias.

EL INGRESO DE ALEXIS AL CONSULTORIO...
Alexis, adolescente de 16 anos de edad, ingresa &l consultorio. Estaba de ojotas, un pantalon
corto y una remera. Parecia dormido, se veia algo enojado.

Nos presentamos, ke proponemos oomersar un rato sobre el motivo por el cual =2 encontraba
alli. Alexis no nos mira, sélo se toca las munecas. Tratando de romper el higlo y construir un
buen rapport comenzamos a hablar. Le contamos quienes ko habian traido v lo que el juez
habia dispuesto para su cuidado.

Alexis continda sin emitir una palabra. Hasta que realizamos la pregunta clave: jwos queres

)



TRABAJO SOCIAL SITUADGQ

estar aca? v &l responde: Noo

Dando lugar a sus palabras, a sus gestos y a sus movimnientos, continuamos en entrevista
tratando de reconstruir junto a €1, como habia sido el suceso previo a Que 5e presentara en
el hospital Alexis nos cuenta gue estaba en su casa durmiendo cuando de repente estos
sujetes, gue ahora lo "ocompanaban®, ingresaron a su habitacidn, lo despertaron y lo
trajeron. Sin entender muchao, sdlo recordaba que dias anteriores su madre le habia dicho
que iba a “pedir su internacidn, porgue ya no sabig gqué hacer con &1" Evidentermente
ese dia de |a internacion involuntaria habia llegado, nos comenta el adolescente sin poder
referir mas a la situacion.

Intentande historificar su vida, comenzamos a preguntarle por su madre, su padre, sus
hermanes, su tiempo libre y sobre el consurmo de sustancias. Alexis, un poco reticente, nos
comparte algo de su historia de vida, aunque para &l ese consumo N 58 presenta comao
problemético, menos adn de larga data, como habia sido descripto por su referente
farniliar.

Al momentao de la entrevista, Alexis no se encontraba intoxicado ni se identificaban en él
factores de riesgo para si Mismo ni para terceros. Entonces jqué debiamos hacer comao
equipo de salud en atencion por guardia? ;Qué lugar ocupa el deseo v la demanda de
Alexis? ; Por quién estaba siendo determinada la urgencia?

EL CONSUMO PROBLEMATICO EN ADOLESCENTES: EL CUIDADO DE 5U SALUD DESDE UNA
PERSPECTIVA DE DERECHOS.

El cuidado de 1a salud de las infancias y adolescencias v las problematicas que irmurnpen su
vida cotidiana, no pueden ser abordadas sin tomar en cuenta los contextos donde estos
sujetos se desarrollan. En ese sentido, para reflexionar acerca del consumo problematico
de sustancias psicoactives en adolescentes es oporiuno problematizar las relaciones
farniliares, educativas, laborales gue se entrecruzan en la vida de estos sujetes.

Mos encontramos frente a un sujeto histdrico social, donde |2 atencion de la problematica
por mas que se presente en el contexto de guardia, no puede ser pensada y evaluada desde
una mirada recortada y coyuntural. Mas bien, debe ser abordada desde un contexto
situado que nos permita visibilizar lo macro ¥ lo micro vinculado a la problematica que
gtraviesa a ese sujeto particular.

El consumo problematico de sustancias refiere 8 una expresion del lazo social
fragmentado v, como afirma Carballeda [2008), al surgimiento de las denominadas nuevas
“problematicas sociales complejas” Estas problematicas complejas se construyen en la
permanente tensidn entre necesidades v derechos, donde impactan de diversas maneras
en la vida de las personas y sus familias. En ese sentido, dichas problematicas vienen a
irrumipir la cotidianeidad no sdlo de guien lo padece sino también de las instituciones gue
tienen la responsabilidad de intervenir scbre eflas.




La= formias de vincularse, de relacionarse, de cuidarse entran en crisis. Aguellas estrategias
que eran utilizadas por [as familias para sobrevivir, van perdiendo sentido. A su vez, del otro
lado mos encontramos con instituciones desbordadas, incapaces de contener estas nuevas
problematicas. Los nuevos dispasitivos de intervencion resultan infructucsos para dar
respuestas sobre la garantia de los derechos.

Podriamos decir que surgen “problemdticas sociales complejas para las cuales los
modelos de atencion de salud tradicionales no logran dar respuesta y gue reguieren de
un abordaje integral que supere las categorias disciplinares, y gue dé lugar al analisis
de ka particularidad, la universalidad y la singuiaridod de los podecimientos subjetivos”
(Alfonso y Engelmann, 2017.5)

Es en el entrecruzamiento de |a pérdida de lazos de solidaridad, el surgimiento de nuevas
problematicas y 1as crisis institucionales; es en esos campos de tensidn y lucha gue
debernos repensar las practicas de intervencion y la construccion del padecimiento
subjetivo. Ese padecimiento subjetivo puede leerse en |a construccidn del cuerpo como
lenguaje, como pedido de ayuda:

*El cuerpo se presenta como un nuevo lugar del hoblo. Los cuerpos muestran la
identidad, desde diferentes marcas e inscripciones gue van desde los cortes -a veces
autoinfringidos para hacer objetive el podecimiento subjetivo- hasta las marcos de los
miitiples formas de la violencio gue otroviesa nuestras sociedodes” (Carballeda,
280

Si recuperamos la concepcidn de salud mental aportada por la Ley Macional de Salud
Mental mencionada en el comienzo, las adicciones deben ser abordadas como parte
integrante de |las politicas de salud mental. Por tanto, es pertinente analizar las practicas
que se vienen desarrollando para la proteccion de adolescentes en situacion de consumo
desde &l dispositivo de guardia hospitalaria.

Frecuentermente les pacientes que se presentan en la guardia, llegan por un hecho
disruptivo en su cotidianeidad, una situacion de crisis que se construyd comao rnesgo para
uno o para los demas. Quizas la demanda puede surgir por la propia persona, aungue
comdnmente es identificada comao tal por algun familiar.

Siguiendo a Bruni vy Tarasiuk (20127) "lo urgente, entre varios concepciones, remite a un
pronto trotamiento para evitar el riesgo de vida”. Por tanto ese padecimiento subjetivo
-que a veces se constituye en una demanda sentida por guien o padece pero que otras
WECES N0-, Merece ser decontruido y pensado para identificar de donde parte tal demanda
y desde donde se construye |a situacion de riesgo. En este sentido, resulta interesante
tomar los aportes de estos autores para una diferenciacion entre dos tipos de urgencias:
subjetivas v organizacionales. Las primeras referidas a [as crisis vitales en estado agudo,
invalucran en algunas oportunidades ideas y actos de muerte, auto wo heteroagresion. Las
segundas, entendidas como [3s demandas del complejo extrahospitalario, tales como la
escuels, la policia, las fiscalias, entre otras.

EL DISPOSITIVO DE GUARDIA EN SALUD MEMTA:

P
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Retomando la situacion de Alexis en & contexto de guardia, podriarmos sostener que se
trata de una urgencia organizacional fundamentada en una estrategia de internacion
involuntaria. Pero jgué estrategia de intervencion debia desamollar el eguipo de salud al
evaluar al paciente e identificar que el mismo no se encontraba bajo una situacidn de
riesgo cierbo o inminente?

En &l ano 2009, |a corte suprema de justicia sentd jurisprudencia mediante un fallo que
establece “sofo resufta legitima una internacion obligatoria si la conducta del paciente,
por su afeccion, verificada como pasible de internacion, implica la posibilidad de dafo
a si mismo o a terceros [L.) la institucionalizacion de un pociente cuondo no medie, de
manera innegable, un propasito terapéutico debe interpretarse come un tratamiento
arbitrario, una verdadera detencion” [citadao en Ghioldi y Toro Martinez, s£27).

i Podriamos pensar la internacion de Alexis como un tratamiento arbitrario? ;Qué lugar
ocupa la voz del adolescente dentro de las decisiones judiciales y del servicio de salud?

Actualmente, se observa que las decisiones judiciales mayortariamente toman a la
guardia de salud mental como experta en la “determinacion de riesgo de dono de
syjetes” (Bruni vy Tarasiuk, 2019:8). Estas formas que asume la intervencidn frente a las
problematicas que atraviesan les sujetes responden a estrategias paliativas, gue buscan
atenuar la demanda de guien consulta. Esto, en lugar de problematizar las practicas y
logicas de trabajo, que permitan brindar herramientas que tiendan a modificar situaciones
en la vida de |a persona y su entorno. Asimismo, esto se torna aun mas dificultoso cuando
en medio de las problemnaticas sociales complejas nos topamos con un sujete nife o
adolescente. Mo es menor, que dicha situacion sea vivenciada por las infancias y
adolescencias, quienes no guedan exentas de este tipo de intervenciones, tanto para
gguellos nifes o adolescentes que & encuentran atravesados por  probleméaticas
socicfamiliares o por aguellos que su cotidianeidad esta irrumpida por un consumo
problematico.

Tomando en consideracion los marcos internacionales y nacionales de derecho podriamaos
gestar dos ideas fuerzas. Por un lado, el Estado en sus tres poderes y en sus diferentes
niveles de gobierno asume la responsabilidad de la atencion, cuidado y proteccidn de las
infancias y adolescencias a través de la planificacion, ejecucion v evaluacidn de politicas
publicas. Que en comrelacion con las familias v las comunidades tienen la responsabilidad
compartida para |a garantia de los derechos de ninos, ninas y adolescentes, denominada
coma corresponsabilidad segun el sistemna de proteccidn integral (Ley N° 26.081, 2005).

Por otro lado, los principios basicos de autonomia progresiva y derecho a ser oido deben
estar presentes v orientar la toma de decision en cada una de las intervenciones que
imvolucren a las infancias y adolescencias. Mo obstante, vernos como en ocasiones muchos
de estos sujetes en crecimiento se encuentran en una encrucijada como Alexis, entre sus
derechos debidamente reconocidos v [as decisiones de los equipos de intervencicn.




CONSIDERACIONES FIMALES

Este trabajo es una oportunidad de repensar las practicas de intervencion para que las
mismas puedan responder desde sus discursos y sus estrategias a una perspectiva real de
derechos, que tienda cada vez mas al cuidado y proteccion de nuestras infancias y
adolescancias.

Sin duda, los escenarics donde estos sujetes desarrollan su vida cotidiana s presentan
turbulentos v complejos.

Frecuenternente nos topamos con un sinndrmero de nines y adolescentes en situacion de
calle, al cuidado de sus hermanes mayores, sin acceso a la educacion, sin acceso al cuidado
de su salud, y la realidad cada vez mas frecuente: infancias y adolescencias iniciandose en
el consumo de sustancias en los Mas graves v resgosos escenarios.

En ese sentido, la atencidn de Alexis en |a guardia debiera implicar poder hacer lugar a la
urgencia crganizacional. Pero sobre todo, debiera alojar a este adolescente vy pensar junto
a €l en su dia a dia y como este consumne, €l cual no identifica come problematico, se torna
disruptivo de su cotidianidad v [a de su familia. Es decir, pensar estrategias gue trasciendan
la mirada recortada de la situacidn gue tenemos enfrente v puedan entrelazar en la
trayectoria de vida de Alexis cada una de las complejas problematicas que lo atraviesan

Sin dudas estas nuevas formas de mirar y pensar la intervencion, van a posibilitar el
surgimiento de instituciones acogedoras de "lo social”, donde la guardia de salud mental
deje de ser un *espacio de resolucion de problemas de conducta o psicologicos,
naturalizande y ocultando los determinantes macro y micro sociales de las situaciones
qgue comvocan la intervencion” (Bruni y Tarasiuk, 2019:8).

¥

EL DISPOSITIVO DE GUARDIA EN SALUD MEMTAL
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GENERO Y COTIDIANEIDAD ESCOLAR:
REFLEXIONES DESDE EL TRABAJO SOCIAL

*Locava, Ana Belén

INTRODUCCION

El presente articulo tiene como
finalidad reflexionar acerca de Ia
reconfiguracion en relacion a |a
construccion de rales y los estereotipos
de género que atraviesan la experiencia
escolar cotidiana de les actores gue
forman parte del dispositivo escolar.

Para indagar acerca de estas relaciones
v cuestiones de género gue existen al
interior de la institucion educativa, mas
especificamente referenciada & una
Escuela Técnica del sur de la Provincia
de Buenos Aires, se realizaron
entrevistas  semi-estructuradas a
diferentes docentes vy directives de la

Ay Belin Lacrws- Licenonds en Trsbsjo Socml egresads de s Universoad de Buenos &res, Finslizo 3 Besidencis ensalud en un Haspital Pablica
de | Chsdad de Busnos Aires v en o 2o 2000 58 desmpstd comc Jofa de Resdlenfes Actusiments reslizanda el Profesorsda de Enss=fanza Mediay
Supsnar en Tesbajo Socml de b Faculkad de Cienciss Sociales B




TRABAID SOCIAL SITUADO

escuela, como la indagacion de fuentes secundarias. El anélisis se enfocard en el pericdo
marzo 2012- marzo 2022

El trabajo =& divide en dos apartados en primer térming, el analisis de la construccion de
roles y estereotipos de género en el dmbito de la educacion técnico-profesional, para luego
reflexionar acerca de experiencia escolar cotidiane como espacic de disputas ¥
transformacion, con el propadsito de plantear algunos interrogantes para repensar nuestras
practicas profesionales en el campo educativa.

iESO ES COSA DE CHICOS! ROLES Y ESTEREQTIPOS DE GENERO EM LA ESCUELA
TECNICA

Para el desarrollo de este apartado profundizare particularmente sobre los estereatipas v
roles de género que atraviesan la cotidianeidad de mujeres y varones en las escuelas
técnicas [en adelante ET). Las instituciones educativas producen discursos y practicas
sobre los cuerpos v las sexualidades, sobre cdmo deben comportarse, gué elecciones
realizar y qué aprender.

Para comenzar con el analisis de |as construcciones de género, me parece importante
introducir la definicidn del patriarcado, como un sistema politico que institucionaliza la
superioridad sexista de los varones sobre las mujeres, constituyendo asi aquella estructura
Que opera comd mecanismo de dominacidn ejercido sobre sobre ellas, basandose en una
fundamentacidn biologicista. Esta ideclogia, por un lado, =& construye tomando las
diferencias biologicas entre hombres ¥ mujeres como inherentes v naturales (Vacca,
Coppolecchia, 2012).

El género coma una construccion social que organiza el sistema patriarcal se constituye
como una categoria de caracter relacional, histdrico y social que configura los roles,
identidades y valores gue son adjudicados a los sexos e internalizados mediante los
procesos de socializacion, para justificar diferencias y relaciones de opresion tanto entre los
sexos, como al interior de estos. Siguiendo a Inda (1993) 1as personas recién nacidas
ingresamos a un colectivo sexistia, seamos Varones o mujeres, ¥ es desde entonces gue
comienza un adoctrinamiento de ko gue le conviene al proceso de construccion social, gue
se basa en dos pilares: por un lado reducir las diferencias entre los varones y, por el otro,
aurmentar las diferencias que los separa de las mujeres. Esto, refiere el autor, fomenta la
bipolaridad, ocultando e inhabilitando k diversidad.

Es importante mencionar que el género como construccidn social es intrinseco a cada
sociedad, cultura y momento histdrico determinado. Es decir que la misma varia de un
grupo social a otro, de una época a otra, de una clase social a otra. Por ko cual también son
susceptibles de =er deconstruidas, reestructurando de esta manera estas relaciones de
desigualdad imperantes en la actualidad.

De esta manera, estas construcciones de género, gue =& wvan materializando
histaricamente en la cotidianeidad, a su vez, imponen condiciones de vulnerabilidad social




diferenciales a unos y otras, al tiempo gue materializan posibilidades v limites también
diferenciados en sus recursos de vida. Agravadas al combinarse con otras desigualdades vy
condiciones especificas de vulnerabilidad, tales comao la clase social, 12 etnia, impactan v
maoldean la manera de ser, actuar y relacionarse, recrudeciendo estas asimetrias de poder.

Estas maneras diferenciadas de ser y actuar en |a sociedad se originan en la construccion
de esterectipos que, a lo largo de nuestra vida, vamos aprendiendo e intemalizando a
través de todos los mecanismaos de socializacion existentes, sean estos 12 familia, la escuela
o |as instituciones donde nos vamas insertando. Entendemcs por esterectipo agquellas
creencias populares sobre kos atributos que caracterizan a un grupo social. Entre las
funciones que desempenan los esterectipos 13 mas importante es su valor funcional v
adaptative, pues nos ayvudan a comprender €l munda de manera simplificada. Podemaos
definirlos como creencias consensuadas sobre |as diferentes caracteristicas de |os sexos en
nuestra sociedad (Gonzalez Cavalddn, 1999).

Es= asi que los estereotipos configuran roles entre sexos dentro de |a sociedad de manera
miuy particular. La vida cotidiana de ks escuela muestra una disputa permanente entre
modos de serf hacer de hombres y mujeres En la escuela, gue s& ha construido
histdricamente sobre la division de edad y género, visualizar estas cuestiones implica
reconstruir las interacciones entre estudiantes, los posicionamientos del resto de les
actores, ciertas normativas, jerarguias v practicas pedagogicas gue regulan la vida escolar.

Uno de los ejemplos mas claros de como operan |as asimetrias sociales de manera
diferencial entre los sexos, €s lo gue s2 conoce como division sexual del trabajo [en adelante
DST). Segldn Tavlor v Gramsci, desde el inicio de |a sociedad industrial v con la DST, el
cisterna necesitd de wvarones fuertes, provesdores, sin posibilidad de manifestar
zensibilidad o vulnerabilidad. Este modelo estuvo acompanade de un tipo de familia
nuckear heterosexual. En este sentido, el mundo del trabajo resulta de un ordenador de las
relaciones de género vy de las identidades masculinas. 5in embango, este modelo entra en
crisis a partir de la década del setenta con el quiebre del modelo industrial clasico. Surgen
nuevas formas de trabajo vy las mujeres ingresan con fuerza al mundo laboral, demostrando
glgunos avances, conflictos ¥ negociaciones.

Con respecto a lo gue se espera de 1as mujeres en relacidn a los esterectipos de género
socialmente aceptados fomentados por esta DST, la manera de ser, estar y sentir de las
mismas esta asociada a la reproduccion, la labor doméstica y el cuidado de otres. Lagarde
1997) describe como la mujer se constituye en relacion a les otres, su existencia se
materializa a través del servicio a les demas, conductas que deben de adquinrse para
pertenecer al grupo y cumplir con ko gue este sistema espera.

Por su parte, los varones tienen la obligacidn de cumplir con el rol de proveedores
BCONOMICos ¥ materiales de |la familia, posicionandose en el ambito publico de |a vida
social. Esta construccion de un *tipe™ de vardn esta atravesada por ko que socialmente se
considera masculing desde una perspectiva hegemodnica.

GEMERD ¥ COTIDIANEIDAD ESCOLAR
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\isualizar y analizar los esterectipos de género y los roles asignados segun la DST nos
permite ver como se vinculan y atraviesan, en un primer momento analitico, las escuelas,
para pensar luego en la particularidad de las ET. Por un lado, la escuela secundaria es un
espacio social relevante para |3 constitucidn de la adolescencia-juventud, en relacion al
particular tiempo vital marcado por relaciones de socializacidn intergeneracionakes y de
sociabilidades entre pares. Particularments, para les estudiantes, |as practicas y dinamicas
escolares y relacionales en general, juegan un papel fJundamental en sus construcciones
identitarias, en [as que van ensayando v recreando modos de ser, de pensar, de sentir, en el
miunda.

EXPERIENCIA ESCOLAR COTIDIANA: REFLEXIONES DESDE EL TRABAJD SOCIAL

La escuela es una institucion activamente involucrada en la construccion del género de sus
estudiantes y como un espacio social en el gque se ponen en juego diversos procescs de
apropiacion, especialmente de les jdvenes gue concurren a ella. Las escuelas juegan un
papel significativo coma espacio social de formacion de género, en tanto estdn embebidas
de practicas institucionales, divisiones de trabajo, patrones de autoridad que expresan un
conjunto de disposiciones gue conforman el *régimen de género” de |a escuela Connell
advierte que, =i bien los regimenes de génera varian de escuela a escuela, estos suelen
acomodarse a los limites establecidos por la cultura méas amplia y a las restricciones del
sisterma educative local (2001160). Diversos elementos institucionales v contextuales
confluyen en las escuelas para gue éstas construyan definiciones institucionales de
género, de las que les estudiantes participan inevitablermente por el simple hecho de estar
en la escuela v transitar su escolaridad en este contexto.

En palabras de Ana Rapoport - Comisidn de Género de INET (Instituto Macional de
Educacion Tecnologica) “te dinia gue es mucho mads duro el nucleo de docentes y
directivos que de estudiantes. Digamos, los mayores problemas gue enconiramos
nosotros a partir de lo que escuchamos, vimos, investigomos, no estd en los
estudiantes, sino en los y las docentes y los vy las equipes directivos®

En relacidn a esto, las fuentes secundarias (redes sociales e informes institucionales)
recabadas en ET también nos permiten dar cuenta de estos patrones, por ejemplo, en (2
historia de |a escuela, v el relato narrativo, aparecen elementos con caracteristicas
androcéntricas que invisibilizan |a participacion fernenina en su constitucion y crecimiento.
Mo aparecen alli casi mujeres docentes ni alumnas, ni las madres de la cooperadora ni
autoridades femeninas poniendo en evidencia todo lo problematizado.

Segun Sepubveda (2017) Argentina, como otras experiencias en la region, desamrollaron
patrones formativo |aborales que reforzaron y reprodujeron un modelo de segmentacion
por género, y a pesar de que los objetivos curriculares destinados a todes les estudiantes de
cara a la insercion laboral, el modelo formativo tuvo como rol fundamental [a legitimacicn
de un modelo de socializacion onentado a |2 “reproduccion de tareas del hogar™,

Los estudios realizados por el INET, nos brindan datos especificos sobre como operan las




desigualdades en el acceso a la educacion técnica entre sexos, y como estos esterectipos
impactan fuertemente en la institucion, k3 curricula escolar, como asi también en las
posibilidades concretas de insercion laboral. En relacion a esto, la docente entrevistada
manifiesta “No terminan ni &6 de los gue empiezan, terminan muy poquitas mujeres. Por
un lado, en general las mujeres somos mds las que estamos sumergidas en lo pobreza”

Por otro lado, el espacio de taller, caracteristico de las ET, es un espacio donde b
estudiantes habitan gran parte de su trayectona escolar. La percepcicn de las mujeres
como débiles fisicamente en contraposicidn a la fuerra fisica asociada a los varones,
repercute mo solo en las relaciones entre los estudiantes varones que tienden a ayudar a
sUE COMpaneras mujeres en tareas de esfuerzo fisico; sing que también generan diferencia
en relacion a los aprendizajes, va que les docentes suelen organizar la tarez en la clase de
taller vinculadas también a este estereotipo (D Andra y Buontempao, 2019). Como destacd
la docente entrevistada: “oungue vos ves un montan de cuestiones en relacion o gue se
avanzo en lo discursivo, pero hay cosas muy sutiles gue siguen estondo presentes [..)
prejuicios hacia las chicas, por ejfemplo el trato diferencial en el ambito de talfer, el ver
como se visten, esos cuestiones”,

Segln Seacne [2013) la institucion escolar, al igual gue todas las instituciones gue forman
el entramadao social, socializa a les estudiantes en este sistema sexo/géners, en que tanto
Varones como mujeres a veces reproducen formas ¢ na, desigualdades y posicicnamientos
estereotipados en relacion a lo femenino v lo masculing v, en otras, por el contrario, se
habilitan espacios para la reflexion el debate v I3 desnaturalizacidn de los mandatos
sociales que recaen sobre kos sexos. Al mismo tiempo, plantea que los esterectipos que
atraviesan el entramado institucional estan arraigados en el ambiente familiar incidiendo
en las elecciones v trayectorias escolares de las personas.

Comoexpresa Rockwell (1995) la experiencia esoolar cotidiana siemipre Comunica una serie
de interpretaciones de |a realidad vy de orentaciones valorativas aun cuando estas no estén
explicitadas en & programa oficial. Otra de las dimensiones que explicita la autora, es la
definicion escolar del aprendizaje, gue implica determinadas pautas de uso de |a lengua
ofal y escrita y formas de razonar por parte de les estudiantes.

Aquello que sucede en lo cotidiamo tiene que ver con todas las actividades que el sujeto
realiza en funcion de la reproduccion social y apropiacion cultural, centrandose en las
practicas cotidianas que constituyen el contexto formativo real, comtemplando la
perspectiva de les actores.

El conjunto de practicas cotidianas resulftantes de este proceso es el gue constituye el
contexto formativo real para todes les actores. Es asi, como a partir de estas practicas les
estudiantes se apropian de diverses conocirmientos, valores, formas de vivir y de sobrewivir,
Practicas y reconfiguraciones que también atraviesan |a tarea docente v la forma en la que
les mismes actian v =& relacionan dentro v fuera de |a clase. Para la autora, si bien la
experiencia escolar es selectiva y significative, no es determinante. Esta relacion es
conflictiva, reproduce las relaciones de poder al interior de las escuelas al tiempo que se

GEMERO ¥ COTIDIAMEIDAD ESCOLAR
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plantea como un espacio de resistencia que hace posible la transformacion social.

Esto se presenta interesante para pensar, nuestras intervenciones profesionales en el
ambito educativo como el género esta en permanente disputa, v al mismao tiempo, como
el espacio dulico es un espacio fructifera que simbaolizan espacios de puja y lucha de poder
para redefinir y repensar estas estructuras imperantes, permitiéndonos reflexionar con
todes les actores, el repensamos v construir nuevas posibilidades desde una mirada
pedagdgica y politica. Adentrarnos en lo gue pasa en la cotidianidad escolar, desde nuestra
practica profesional invita, no solo realizar intervenciones mediadas por la actualizacion de
insurmos tedricos gue nos permitan abordar la complejidad de la problematica; sino
ademas a generar espacios donde se pueda problematizar nuestras propias practicas v
desde alli la posibilided de generar alternativas, estrategias atravesadas por una
perspectiva de género v derechos humanos Problematizar I realidad social, implica
repensar nuestras practicas v ponerlas en juego colectivamente, dentro de los eguipos
profesionales que integramos. Pero también a posicionarncs como trabajadores
asalarisdes dentro de un colectivo profesional integrado mayoritariamente por mujeres,
coma &si también, dentro de la misma docencia, actividad fuertemente feminizada.

Repensarnos desde este lugar, nos invita a problematizar permanente nuesbras acciones,
no zolo desde |a cotidianeidad del espacio dulico e institucional, sino desde la politica
pudblica, signada por la ausencia de una mirada integral gue contemple las relaciones
desiguales entre varones y mujeres. Incorporar |3 perspectiva de género puede abrir un
abanico de posibilidades de reflexion y accidn, va gue en 13 escuela no solo =& dan procesos
de reproduccion, de relaciones sociales de poder, se dan ademas procescs de resistencia y
disputas. Pensar en estos procesos nos permite pensar en posibles transformaciones de la
institucion escalar.
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MUJERES MIGRANTES E INTERSECCIONALIDAD:
REFLEXIONES SOBRE UN CICLO DE ENCUENTROS DE SALUD CON
MUJERES BOLIVIANAS DE CABA

*Scelzo, Gisela

El presente trobajo oborda fo experiencio de un ciclo de encuentros sobre solud y

genero reglizodo por el Equipo Territoriol de un Centro de Solud y Accion

Comunitario (CeSAC) de o Comung & de CABA junto O wn grupo de mujeres
migrontes bolivionas gue forman parte de ung organizocion sociol

Se gnalizaron reflexiones surgidas en los encuentros, en torno af gjercicio de Io
solud sexual ¥ lo salud {mo) reproductiva, el occese a los servicios de sofud, fos
estereatipos ¥ lo viclencia de género. Se concluyd que o problemotizocion de los
participantes respecto de las situaciones gue velineron sus derechos se encuentro
medioda por los categorias de génera, etnia, origen nocional y clase sociol. En sus
reflexiones pudieron identificarse los otrmvesomientos interseccionales de los
miitiples opresiones gue viven los mujeres migrantes de sectores populores.

* Gicels Scelzo - Trabapdom Scoal sgresads de b UBLaM. Ciplomada en Cénems v Movimientos Fermmistas, Faoulind de Filesofis v Letras UBA
Pegidente de trabejo social en CaBR.




INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca en la rotacion de |3 Residencia de Trabajo Social de CABA
en un CeSAC del sur de CABA. El mismne aborda la experiencia de un ciclo de encuentros
sobre salud y género realizado @ mediados de 2021 con un grupo de mujeres migrantes
bolivianas de una organizacion social. Esta intervencion fue llevada a cabo desde el Equipo
Territorial (ET) del efector.

Loz ET 52 enmarcan en la normativa de CABA sobre |2 conformacion de Equipos Basicos de
Salud, orientada por |2 estrategia de Atencion Primaria de la Salud (4P5). EI ET que llevo a
cabo esta expenencia estd compuesto por profesionales de Trabajo Social, Psicologia,
Antropologia, Medicina General, Pediatria, Enfermeria v Promotoras de Salud. El mismo
realiza acciones de prevencion y promacion de la salud tomando come punto de partida la
recuperacion de las inquietudes de |a comunidad y de los saberes locales con el objetivo de
prornover |a participacion comunitaria en el cuidado de la salud y mejorar el acceso a los
servicios sanitarios.

MUJERES MIGRANTES ¥ DERECHOS SEXUALES Y (NO) REPRODUCTIVOS

La poblacidn boliviana es la sequnda comunidad migrante en relevancia numérica en el
pais, luego de la comunidad paraguaya. En la CABA reside la rayor comunidad boliviana
en Argenting, esta poblacion se compone en su mayoria de personas en edad
econdmicamente activa, con un mayor porcentaje de poblacion femenina (Amnadea, 2007).

En relacidn al género de les migrantes, desde mitad del siglo XX se dio un proceso de
feminizacion mundial de las migraciones relacionado con la transformacion del rol de la
mujer, quien se posiciona como sostén econdmico familiar, mientras continda realizando
las tareas de cuidado. Este proceso sitda a la salud sexual v [no) reproductiva [S5R) de las
MUujeres migrantes como un tema de atencidn creciente en la agenda publica [Fanta
Garrido, 2020).

Asimismo, en las Utimas décadas en nuestro pais el concepto de 55R se ha ampliado
trascendiendo las dimensiones biomédicas de kB reproduccidn, para incorporar el
bienestar fisico, mental y social relacionado con el derecho a ejercer libremente la
sexualidad v la capacidad reproductiva. Esta ampliacion de derechos gueda plasmada en
tres leyes nacionales: Ley N*25673 del Programa Macional de Saled Sexual v Procreacidn
Besponsable [2007), la Ley N* 25929 de Parto Humanizado [2004) v la Ley N® 27610 de
Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (2020), pero tiene como marco mas
arnplio otras leyes coma la Ley N* 26522 de Derechos del Paciente en su Belacion con los
Profesionales e Instituciones de la Salud (2009), la Ley 26.743 de [dentidad de Género (2002),
y la Ley N 26.485 de Proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las Mujeres en los 3mbitos en gue desarrollen sus relaciones interpersonales (2009).
Esta ultima aborda como tipo de violencia a la violencia sexuall vy como modalidad
especifica a la viclencia obstétrica
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En materia de politica migratoria en 2004 se sanciona la Ley de Migraciones N° 25871, que
en su Art B reconoce gue *No podrd negarsele o restringirsele en ningun caso el occeso
al derecho a la salud, la asistencio social o atencion sanitaria a todos los extranjeros
que lo requieran, cualguiera sea su situacion migratoria.” Esto implica un cambio de
paradigma en la proteccion de kos derechos humanos de les migrantes respecto de su
predecesorg, la Ley General de Migraciones y Fomento de la Inmigracion MN® 22 439 del ano
1981 que prohibia a les extranjeres “legales” -que no tuvieran constancia de permanencia
legal- desarrollar actividades remuneradas y acceder a los servicios de salud y educacion.
Mo obstante, se puede verificar en la practica gue, 2 pesar de |a promulgacion de la nueva
ley migratoria, |as nociones legales planteadas por la ley de 1981 contindan latentes en el
imaginario social, tanto de migrantes como de natives argetines.

Por otro lado, Aizemberg (2018) en su trabajo con migrantes bolivianas, destaca que la
mayoria de las investigaciones que articulan salud, género y migraciones toman comao
categoria de analisis totalizadora a la cultura, como un atributo homogéneo, esencialista y
estatico de las poblaciones migrantes. De ecta forma, explican las dificultades en el acceso
g los servicios sanitarics de las migrantes come consecuencias directas de las diferencias
culturales. La autora critica este posiciomamiento vy sostiens que esto culpabiliza a les
migrantes y atribuye procesos sociales a caracteristicas individuales, sosteniendo
implicitamente que se podrian remover las barreras de acceso a |2 salud "odecuando” la
cultura de las mujeres migrantes a la del pais receptar.

Esta visidn no solo esconde un rechazo hacia ka otredad y una pretension de superioridad
cultural que permea los discursos y las practicas sanitarias; sino gue senala las diferencias
culturales para invisibilizar otras barreras de acceso a la salud, como las condiciones
materiales de existencia en las gue viven [as migrantes.

A partir de estas reflexiones resulta fundamental incluir ks teona de la interseccionalidad
para problematizar las barreras existentes en el acceso de las mujeres bolivianas de
sectores populares a los servicios sanitarios. La interseccionalidad senala “gue el género, el
origen étnico-racial y la clase social, entre otras clasificociones sociales, interactuan y
s imbrican en los reglidodes socigles vy moterioles de Jo vido de los mujeres,
configurando determinadas relociones de poder y produciendofeproduciendo un
entramodo multiple de desigualdodes socioles y relociones de dominacion social™
jAizemberg op. cit, p7). Es decir que &l proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado
(PSEAC) de las mujeres migrantes bolivianas de sectores populares esta signado no sdlo
por determinantes de género -que histdricarnente asocian sus cuerpos 2 la funcidn
reproductiva-, sino también por agquellos de su propia clase social, etnia v origen nacional.

LA EXPERIENCIA DEL CICLO DE ENCUENTROS SOBRE SALUD Y GENERO
CARACTERIZACION DE LA ORGANIZACION ¥ EL TERRITORIO
La organizacion social con k2 que se llevaron adelante estos encuentros nuclea a personas




migrantes de la comunidad boliviana, siendo la mayaria mujeres. La misma se conforma
como comedor comunitario y cooperativa de servicios de barrido y panaderia.

E=td ubicada en una urbanizacion informal de la Comuna 8 de CABA, donde e dan los
indicadores socicecondmicos mas desfavorables del distrito (Ministerio de Hacienda v
Finanzas de la Ciudad de Buenos Aires, 2013). En la misma reside el mayor porcentaje de
migrantes regionalkes de la ciudad [14.9%)], principalmente de Bolivia y Paraguay (Ministeno
de Hacierda v Finanzas de |a Ciudad de Buenos Aires, 2020). En cuanto al acceso a los
servicios de salud el 427% de la poblacion cuenta exclusivamente con cobertura publica,
siendo mas del doble gue el promedio de la CABA 1B87%) (Ministerio de Hacienda v
Finanzas de ks Ciudad de Buenos Aires, op. cit).

EL CICLO DE ENCUENTROS
La relacicn con la organizacion se dio a partir del acercamiento de mujeres referentes de |a
misma, quienes comunicaron al ET su interés por participar de talleres sobre 550 v
violencia de género. Al ser consultadas sobre sus expectativas, las mujeres contaron gue
expenmentan dificultades en el acceso a los senvicios de salud -principalmente de S5Ry de
atencion a infecciones de transmision sexual (ITS)- ¥ que la organizacion acompana a
muchas mujeres gue atraviesan situaciones de violencia de genero. Por ello, guerian
adguirir herramientas para acompanarse entre ellas vy construir una relacion con les
profesionales del CeSAC que las haga sentirse comadas al momento de acudir al mismio.

Asi surge la idea de crear un ciclo de encuentros de mujeres sobre salud v género. El mismo
tuvo comio objetivo promaver el conocimiento del propio cuenpo v deseo como formas de
cuidado de la salud, desnaturalizar los estereotipos de género y problematizar las multiples
vulneraciones de derechos gue viven. Para ello, en cada encuentro se trabajo de forma
transversal la promocion de los derechos y el marco legislativo vigenite.

Los temas se abordaron a partir de dindmicas I0dicas v proponiendo gjes de didlogo. Esto
permitid que las participantes contaran experiencias propias y cuestionaran situaciones
que viven respecto de su condicidn de mujeres, migrantes y trabajadoras de sectores
populares.

VULNERACIONES DEL DERECHO A L& SALUD
Laz participantes compartieron experiencias de  discriminacion  por parte de
administratives de efectores de salud que ponen como condicion de acceso a la atencion
zanitaria la presentacion de DNI, pese a que el marco legislativa ya no o exige: “Te da
miedo ir o otenderte si no tenés DNI, porque te maltrotan”. TarmbEn compartieron
situaciones de discriminacion por parte de otres usuaries en las filas para sacar turno, gue
las senalan comao culpables de gue no haya recursos para atender a les argentines, por
venir de otros paises “a lenaor los hospitales”.

BMUJERES MIGRANTES E INTERSECCIONALIDAD
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Asimismo, una participante puntualizé que algunes profesionales ejercian un trato
discriminatorio con les migrantes bolivianes y que ke han dicho cosas como “no e
entiendo, veni con otra persona gue se sepa explicar, veni con alguno de tus hijos”,
asumiendo que al tener hijes argentines o criades en el pais iban a poder darse a entender
Mejar.

Tarmbién las mujeres compartieron experiencias de vulneracion de sus derechos como
pacientes, respecto al derecho a recibir informacion comprensible sobre las practicas
sanitarias de las gue son sujetas y al acceso a su historia clinica. Sin embargo, el principal
arnbite en que identificaron situaciones gue vulneran sus derechos sanitarios fue en el
ginecologico v obstétrico, en cuanto al ejercicio libre de su capacidad (no) reproductiva v el
acceso a métodos anticonceptivos (MAC), siendo el método al gue mias les cuesta acceder
2 ligadura tubaria. Una participante contd que al requerir Ia ligadura le indicaron que debia
presentar un permiso de su pareja, mientras que otra refirid que le pidieron dos testigos
para acceder a la practica. También 2 problematizd la situacion de una mujer a la que el
equipo de salud no le quiso extraer el DIV {dispositive intrauterino), ante su pedido para
buscar un embarazo, porque “ya tenia mucheos hijos™

ESTEREOTIPOS ¥ VIOLENCIA DE GENERO

Con respecto a los estereotipos de género en los encuentros se compartieron muchas
ExXperiencias respecto a como la hetero-cis-normatividad molded su infancia: “como
deben comportarse las ninas" y como estas normas impactaron en la conformacion de su
identidad y en su forma de relacionarse romantica y sexualmente en su vida adulta: “de
chicas nos creiomos princesas y de grandes empezamos o besar sapos para que se
conviertan en principes, pero nunca sucedia®,

Asirismio, las rmujeres cuestionaron la invisibilizacidn del trabajo reproductivo que realiza
la "ama de casa™y se problematizo el ol machista que muchas veces gjercen los homibres
en &l hogar, visualizado en |a exigencia hacia las mujeres de hacer 1as tareas domésticas,
gue sin embargo no son tenidas en cuenta como trabajo: "B hombre fe dice que no

trobajo, pero es mas trabajo gue trabajor afuera”.

Tarmnbién problematizaron la desigualdad social entre varones y mujeres: *Estamos
gtravesadas por el potriarcado”. Refirieron que este sistema s2 materializa en los
estereotipos de género vigentes y en |a naturalizacion de |a doble jorada laboral que
gostienen. Las participantes reflexionaron acerca de que no sdlo trabajan realizando tareas
reproductivas en el ambito doméstico, sino que también trabajan en tareas productivas en
el mercado laboral. Pero esta participacion en el mercado no implica la distribucidn
equitativa de las tareas domesticas con los hombres de su familia.

Respecto al trabajo productivo, recordaron como hito la crisis del 2001, que hizo que las
mujeres que tradicionalmente trabajaban en su hogar, salieran a buscar empleo. Este
hecha generd conflictividad en sus vinculos de pareja, frente a un nuevo escenario en el
que ellas emengian a ka esfera publica.

| -



En relacidn a las dindricas de pareja, surgieran experiencias de violencia de género de tipo
fisica, las mas claramente identificadas como violencia; de tipo economica, en cuanto a
situaciones en 1as que el vardn no permite a su pareja mujer disponer de dinero; de tipo
sexual: *El hombre guiere tener relaciones a la fuerza y cree gue tiene derecho sobre o
mujer"”y contra 13 libertad reproductiva, sobre la negacion de |2 pareja a usar presenvativo
0 3 que la mujer utilice otros MAC.

Resulta interesante mencionar gue una de las participantes remarca gue los estereotipos
de género también se dan en las instituciones, compartid gue una vez que suU pareja lievio
a =u hija 8l pediatra, el profesional que lo atendid le dijo que era mejor gque el bebé venga
a lo consulta con lo madre, porgque entiende mds". Ella cuestiono esta actitud diciendo
gue contribuia a gue kos hombres no se imnvolucren en la crianza.

A mitad de los encuentros y al final se realizaron actividades de evaluacion participativa.
Como emergentes del trabajo conjunto, surgid por parte de las participantes la demanda
de folleteria sobre ITE, PAP [papanicolau) v MAC para distribuir a la comunidad. Ademas,
propusieron realizar una cartelera con informacion sobre viclencia de género, MAC v 550
que gquedd instalada en un espacio de alto transito de la organizacion.

Por otro lado, las mujeres participantes propusiercn replicar la expenencia v ser ellas las
coordinadoras de encuentros de salud v género con mujeres de otras organizaciones. En
base a esto, =& elabord un cuadernillo con |z informacion que se trabajd en los encuentros
para gue |es sirviera de guia para armar el espacio.

REFLEXIOMES FINALES

El andlisis gue las participantes realizaron en los encuentros respecto de las situaciones
que vulneran sus derechos estuvo mediado por las categorias de género, etnia, arigen
nacional ¥ clase social Esto permitid problematizar de qué modo se estructuran
mutuamente estas categorias y como condicionan el acceso a los servicios de salud.

Por otro lado, es importante resaltar el impacto que generaron kos plantecs de las mujeres
rigrantes respecto de la violencia institucional en les profesionales que participamos de
los encuentros. Ser confrontades por tuaciones discriminatorias que ocurren no solo en
otras instituciones, sino también en la propia, hizo que el equipo s cuestionara sobre las
practicas violentas arraigadas en el CeSAC y sobre las estrategias posibles para
desarticularlas.

En este sentido para poder acompanar los PSEAC de las mujeres migrantes de sectores
populares es necesarnio un cambio de raiz en la cultura institucional de bos servicios de salud
-sustentada en el modelo médico hegemadnico- hacia un paradigma gue incorpore 13
perspectiva de género interseccional.

HOTAS
1 Queimplica no stlo s wiakecion, & abuso ol v b coscn paes pealizar determinadas pescticns sexuales, sro tsmbien =
peasttuccn forzsds v s commcn en el sjercico de la Bbertad repeoductse v en o scceso s mébodos anticonceptives.

BMUJERES MIGRAMTES E INTERSECCIONALIDAD
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REFLEXIONES SOBRE LA INTERVENCION DEL AREA DE DEMANDA
ESPONTANEA DE LA MUNICIPALIDAD DE QUILMES A PARTIR DE LA
EXPERIENCIA DE LAS PRACTICAS PRE-PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL

*Coriao, Mario; Ledezma, Cintia; Maockay, Sofia

INTRODUCCION

El presente articulo se desarrolla en el
rnarco de las practicas pre profesionales
de nivel Ill de la carrera de Trabajo Social
de la Universidad Macional Arturo
Jauretche, realizadas en el Area de
Demanda Espontanea (ADE)! de la
Subszecretariza de Inclusidn vy Atencidn
Inmediata de la Municipalidad de
Quilmes, perteneciente a la Secretaria
de Minez v Desarrollo Social, durants el
2021 También forma parte de un
proceso de investigacidn mas amplio,
llevado adelante con el objetivo de la
escritura de un Trabajo de Investigacidn
Final.
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Irftegmnte de eoupe riediscplrero &n el s=reicia de gumedia del Hospital Baoonal en Red Lavra Boraparts
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El objetivo es reflexionar acerca del principal lema construido por el equipo de gestidn
municipal: *lo inclusion como bandera” Lot interrogantes tienen que wver con
problematizar dicha frase a partir de como sus integrantes auto-perciben su practica
concreta y cotidiana. La metodologia utilizada parte de un enfogue cualitativo gue
interpeda el proceso en los términos y significados que los propios protagonistas le otorgan,
dando lugar a la produccion de datos descriptivos. La técnica de recoleccion de datos
imvolucra la realizacion de entrevistas en profundidad, previendo la firma del
consentimiento informado v dando resguardo de su identidad, 3 una muestra de cuatro
trabajadonds sociales (TS) del ADE v a la Subsecretaria, gue también es TS y docente gue
acompana la formacion de futuras colegas. También, el analisis documental de los
registros realizados durante |as practicas pre-profesionales.

TRABAJAR DESDE LA INCLUSION: PERSPECTIVA DE DERECHOS
Para el analisis, resulta pertinente subrayar gue las TS de ADE toman distancia de las
perspectivas dicotdmicas gue presentan a 1a inclusidn como polo opuesto a la exclusion sin
explicar los procedimientos que dan lugar a la desigualdad social

Para el equipo trabajar desde la inclusion implica partir de una perspectiva de derechas,
llevar adelante un proceso de identificacion y respuesta a las problemnaticas sociales desde
la igualdad v la justicia, haciendo foco en la promocidn v garantia de igualdad. Es decir,
consiste en promaover la ciudadania, apuntando a la construccion de mayores niveles de
igualdad (Agquin, 20M).

En palabras de una de nuestras entrevistadas:

[..)5e incluye cuande todaos los personas son atendidas v no s rechoza a nadie,
cuanda se accede a0 Desavrollo Social, cuaondo se sienten parte del Estodo,
porque es su derecho. ¥ en esto, hay una lineo politica muy clara, esto no fo
decidimos nosotras, fo Subsecretario estd todo el tiempo aclorandolo [..) 5i viene
olguien con un DN gue no tiene direccion en e Municipio de Quilmes o
otendemos igual ¥ fo osesoramos para gue en todo caso s2 hoga el cambio de
domicilie {..) Para nosotras no hay beneficianios de o politica pablica, hay sujetos
de derecho {..) (Entrevista 1, 03M/2021)

A partir de lo expuesto sostenemcs gue las TS de ADE comprenden a [as familias como
parte de una sociedad estructurada por diversos sisternas generadores de desigualdades,
de opresiones estructurales interrelacionadas, que vertebran también las instituciones
sociales v kos imaginarios colectivos, penetrando en las subjetividades y condicionando la
efectivizacion de derechos vy las posibilidades de vida digna de los sujetos oprimidos
(Pomibo, 2014). Es asi que una de nuestras entrevistadas nos aclara:

Trabajar con perspectiva de inciusion, de derechos, significa no mirar que tiene
puesto fo persona, rommper con ko idea del -buen pobre-, con la idea del socrificio
¥ lo espera paro acceder o lo Qque no es mds gue un derecho, 5 romper con Jos




prejuicios que dificuitan o intervencidn desde una perspectiva de derechof_]
{Entrevista 1 03/T1/2021)

El *no mirar gue tiene puesio la persona” se articula directamente con los principios de
no discriminacion e igualdad, atributos centrales de las denominadas politicas de inclusidn
social iClermente, 2010). El "romper con la idea del buen pobre®, por su parte, involucra la
posibilidad de ejercer efectivamente derechos sociales, civiles, econdmicos v culturales, en
contrapaosicion de los procesos de vulneracion de derechos [Capriati, 2005).

Por otra parte, otra entrevistada hace énfasis en la perspectiva de género:

La inclusion también involucro ‘o perspectivo de géneros y esta pasturg es
inevitable yo que lo principal pobiocion con lo gue trabajamos involucro a
modres jefos de hogar que constontemente desamolion estrategios de
subsistencia poro responder a los necesidodes de sus fomilios. [Entrevista 2,

201042021

Es asi gue en los procesos de acompanamiento a familias v gestion de recursos se
cuestionan kos esterectipos v se apuesta a elaborar colectivamenite nuevos contenidos Que
permitan incidir en el imaginario colective de una sociedad al servicio de la igualdad y [a
equidad de género [Korol, 2016).

Tarmnbién merece ser destacado que el trabajar con perspectiva de géneros no es solo una
decision &tico-politica de los eguipos. La gestion municipal, por su parte, impulsa
regularmente las capacitaciones obligatorias en género y violencia de género gue
promueve la Ley Micaela N° 27499 También, cumpliendo con el decreto 721/2020, que
establece un cupo laboral del 1% para las personas travestis, transexuales y transgenero,
que rednan condiciones de idoneidad, incorpord dos companeras travestis Una de ellas
para la atencidn en mesa de entradas, es decir, como recepoionista de personas gue
zolicitan la atencion, ¥ otra como “chofera” de los equipos de trabajo al momento de
realizar los traslados a las distintas zonas de Quilmes.

Esta decision politica de incluir companeras de identidad travesti, si bien generd
resistencias al interior del rea que no seran profundizadas a bos fines del presente articulo,
tuvo un efecto positivo para la comunidad de Quilmes en tanto las mujeres trans
comenzaron & sentirse alojadas por el ADE vy se vieron habilitadas a acercarse a Desarrolio
social con mayor frecuencia.

LA DESCENTRALIZACION DEL AREA DE DEMANDA ESPONTANEA COMO UNA
ESTRATEGIA DE INCLUSION Y ACCESIBILIDAD

El trabajar teniendo *a inclusion como bandera” involucra el desarrollo de distintas
estrategias para que las familias del territorio de Quilmes efectivamente tengan acceso a la
garantia de derechos. Una estrateqia muy clara es ka2 descentralizacion del area que se lleva
adelante en el ano 2020 con el cambio de gestion. Dicha decision politica involucra el

REFLEXIONES SOBRE LA INTERVENCION DEL AREA DE DEMAMDA ESPONTAMNEA
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desplazamiento geografico del ADE a echo Centros de Integracion Comunitaria [CICE y la
incarporacion del mismo en intenvenciones territoriales del Municipio, como ko es el
operative "Quilmes Cerca™

Lo expuesto, que a simple vista parece involucrar un movimiento geografico, repercute en
las cuatro dimensiones que Comes (2005) plantea para entender a la accesibilidad: la
dimension geografica que implica las posibilidades geograficas de acceder, 13 dimension
econdmica que se refiere a8 la capacidad financiera para acceder a los servicios, la
administrativa que apuntaa los aspectos burocraticos que se ponen en juego y, por Ultimo,
|2 cultural gue hace hincapié a los usos y costumbres del territorio.

De esta forma el Estado esta presente en el territorio donde s= encuentran las familias,
haciendo gue el tener gue costear un boleto de transporte publico o el dejar a lxs hijxs al
Cuidado de unx hermanx mayor, por ejemplo, dejen de ser un impedimento para
acercarse al ADE. También se rompe con ciertos procedimientos administrativos que
daban lugar largas filas en la sede donde funcionaba ADE, permitiendo una mejor
organizacion v habilitande una mejor atencidn. Segudn las palabras de una de las TS
entrevistadas antes de la descentralizacion:

() las pevsanas ibon o dormir o Desarrolio, posabon todo fo noche para buscar
mercaderia y a veces no alconzobon los modulos. Eso no existe mds, ahora no
hay un cupa de 50 bolsones por dio, 'o comida se entrega en Jas escuels v sino
hay ninos en edod escofar se do desde Demanda Espontdnea. Ahora hay nueve
centros de atencion, no tienen que hocer ninguna codo () [Entrevista 7,

o3mf2om)

A la wez, la proximidad territorial posibilita que [as familias, por el sclo hecho de "pasar por
el lugar®, conczcan las instituciones, las actividades que ofrece v los profesionales que
trabajan, hecho que favarece enormemente |3 decizidn de acercarse a solicitar |a atencion.

Par otra parte, gue el ADE se encuentre en un CIC o en un operativo de Quilrmes Cerca aleja
a las farnilias ded estigma histdricamente vinculado a quienes atravesados por 13 pobreza
*hacen largas filas en desarrollo social™

En relacidén a lo expuesto, una de nuestras entrevistadas destaca “Es importante la
occesibilidad gue tenemos hoy en dia para dar respuestas o muchas demandas, hay
otras gue no podemos pero obviamente hay un trobajo en equipa, hay una miroda
integral y de laburar por la gente y para la gente” (Entrevista 2, 2010/2021).

LA INTERPRETACION EN FORMA ARTESAMNAL

Por ofra parte, trabajar teniendo la o inclusion como bandera®™ también se expresa
cuando, ante |a presentacion espontanea de una situacidn probleméatica el eguipo de TS de
ADE parte de un posicionamiento ético-politico y sohvencia tedrica que busca y permite
articular las mulktiples dimensiones gue se expresan en lineamiento a la comprension
(Carballeda, 2002).
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Para las TS del ADE |as estrateqgias v los modos de dar respuesta no son nunca idénticos o
predeterminados. Es decir, no existe una intenvencion que implica un conjunto de
procedimientos y técnicas dentro de una caja de herramientas que se encuentren aisladas
del proceso social (Castro, 2013). Al contrario, se trata de un momento compkejo en donde
el desafio estd en conocer lo que esta sucediendo en una determinada representacion de
la realidad que conocemos coma situacion (Castro, 20013). Para esto problematizan lo que
captan en forma inmediata v asi se construyen y componer las distintas situaciones
problemnaticas.

En este marco, la T entrevistada W4 refiere bo siguiente:

{_) o intervencidn vo cambiondo dependiendo de los familios gue tenés of
frente, dependiendo de fos politicas con los que estomos trabajando y bajo qué
organismo también. Eso tombién va construyendo tu intervencion, si trabajaomos
o 5 damos una intervencion o salud, educocion o miNez, yo creo gque es tan
amplio Jo construccidn de uno demanda, gue a veces es fon personal v
profesional, y tan artesonal jtambién no? DPorgue wna fo vo armando y
pensando de a poco, tombién, yo creo gue tiene que ver con i expeniencia [ No
tenemos que ofvidarnos que codd familio tiene su historia, sus fortolezas y
potencialidodes. Nuestra escuchao tiene que estar muy afiioda porag poder captor
estos cuestiones |} (Entrevista 4, 03/M/2021)

A partir de o expuesto interpretamos que cuando las TS de ADE se pregunitan por lo gue
hace falta para una familia en particular y no & otra, estén de cierto modo esbozando |a
importancia de contar con una estrategia singular para cada una de nuestras
intervenciones (Castro, 2013). Al mismo tiempo nos preguntamaos: ; Qué quiere decir que la
elaboracion de una intervencion sea artesanal? A partir del analisis de las entrevistas
reglizadas concluimos gue hace referencia a ke importancia de tener en cuenta las
herramientas, recursos y vinculos de las persanas wh de |as familias, gue se pueden sumar
a la intervencion. Conlleva un proceso de co-construccién de la demanda, que cada
intervencion sea abordada en forma singular, luego de haber pensado junto al otro en las
posibilidades de solucion existentes (Travi, 2004). Es decir, implica trabajar desde las
potencialidades y no desde las carencias, identificar los espacios y recursos estratégicos
para presentar soluciones posibles, concretas v situadas. “Paro elfo es imprescindible dar
cuenta a su vez tanto de los obstdculos o foctores que inciden negativamente sobre la
situacion-problema, come, y fundamentalmente, los aspectos positives, foctores
resilientes o protectores™ (Travi, 2012 16).

CONSIDERACIONES FINALES

El andlisis presentado, sobre un drea asistencial como lo es el ADE, nos permite concluir
que el trabajar teniendo la “inclusion como bandera” implica entender ka asistencia como
el reconocimiento del dano o perjuicio coma consecuencia de la injusticia social [Alayon,1997).

REFLEXKIOMES SOBRE LA INTERVENCIOMN DEL AREA DE DEMAMND A ESPOMTAMEA
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La perspectiva de derechos proporciona un marco de trabajo gue posibilita pensar en [as
potencialidades de las personas vy generar un encuadre de relaciones eguitativas que
tiemen como horizonte contribuir a la restitucion y garantia de derechos sociales y
humanos de familias atravesadas por histdricas condiciones de desigualdad estructural. En
este sentido, desde la comprension de la existencia de limites reales en la concrecidn de la
formalidad referida a |a libertad v la igualdad propia de la ciudadania moderna, esta mirada
enfatiza e impulsa la efectiva concrecion de derechos en el plano real y concreto de la vida
cotidiana de cada familia que acude al ADE

El abordaje desde la perspectiva de géneros, que para algunas instituciones es
simplemente un eslogan, cuenta con hechos gue nos permiten destacaro: la formacidn de
los trabajadores en la Ley Micaela, la inclusion de companeras de identidad travesti al ADE
y |a puesta en cuestion que levan adelante |as TS a los estereotipos de género.

La estrategia de la descentralizacion del area implica una decision politica gue conlleva
poner en juego recursos del Estado en los distintos barrios y modificar logicas instituidas
de larga data. Por oftra parte, conduce a entender a la accesibilidad en su complejidad v
considerarla un aspecto nodal para el acceso a derechos. También permite deconstruir el
estigma que histdricamente se produjo sobre |35 personas gue acuden a Desarrollo Social
v confirma que los civdadanos de Quilmes son sujetos de derechos y no beneficiarios de ks
politica pdblica.

A la vez, subrayamos el rol politico de las Trabajadoras Sociales de ADE, que actlan como
mediadoras entre las politicas sociales y las familias del territorio de Quilmes, llevando
adelante un quehacer artesanal que implica partir de las potencialidades de las
comunidades. También su entrega en la tarea, trato empabico con las familias y
sensibilidad ante las necesidades sociales, cuestiones que nos hacen pensar en un claro
enfogue humanista para/con |a intervencidn.

Para cerrar, destacamos su compromiso en relacion a la justicia social, los derechos
humanos, la responsabilidad cobectiva v el respelo a la diversidad, fundamentos
establecidos como fundamentales en la Ley Federal de Trabajo Social N® 27072

NOTAS

L  El ADE forma parbe de |s Subsecrefians de incusion v &dencian Inmedats, que & su vez pefenece & b Secrefana de Mifes v
Desancllo Social de fn Municipalidad de Quimes. El obistive = |3 stencon, el asssommiento v |8 gestion de meourscs pam el
acompafamisnic ¥ contencicn a las fmilas.

2. Laos CIC san Cenéncs Imtegradares Comunitarias {00C] son dispostos de gesticn municipal promosidos por 2] Ministsna de
Desanollo Social de Hacion con la firalided de conformar espacics de desarrolla = mtegracian comunitarna yooon = objetra de
apcobar a la presencion, promocion de dereches v participacon en los detintos bamics. &si mmmo, se busca descentralizar el
acceso s s diferentes politicss socisles,

3. El apemtvo Quilmes Cenca &5 un dispositro de aé=nccn a la comunidad descentralzado comdinado por b Bunicpaldad,
Comgrende diferentes secretarias v dreas del pobiernao local, crganismos peosinciakes v racionales, para acercar ks tAmites s ks
dfersnites bamios del dstrita.
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ABORDAJES GRUPALES EN PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN PANDEMIA

*Diaz, Yanina Belén

El siguiente analisis se pregunta sobre lo viabilidod de lo construccion de redes de
cuidodo en Atencian Primaria de lo Safud [aPs), v ko posibilidod de gue los misrmas
segn virtuoles en emergencia sonitario. Se trota de un andlisis de metodologio
cualitativa sobre los obordajes grupales y fo construccion de redes de cuidodo paro
promocionar o sofud v lo prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles
[ECNT) desarroffodos por un equipo de sofud de un Centro de Solud y Atencion
Comunitaria [CesSAC) de ko Ciudod Autdnoma de Buenos Ares [C.A.8.4A.) durante ef
periodo Abril 2020 - Jufio 2021, Finofments, se plantea como potenciol la articulocion
entre ombaos dispositivos porg promocionar fa salud y producir redes de cuidodo en
conjunto pora prevenir y abordor los ECNT, y se visfumbra que se haon podido crear
redes de cuidado en APS gln en tiempos de emergencio sonitaria

=vanirm Bskén Dioz- Trabsjsdamn Soosl UBS. RFesidends de Trebajo Socisl CABs. Diplomads =n GeEneros v Movimientos Feminstss Facultad de
Filosafis v Letras B, Espacialista en Educacion Senoml integral Josouin V. Gormslez.




INTRODUCCION

El siguiente analisis de intervencion se desarrolld en los dispositivos de Caminatas y
Cesacidn Tabaguica [CT) de un Centro de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) de la zona
sur de la CAB.A, durante mi rotacidn en Atencidn Primaria de |3 Salud (APS) en el marco
de la residencia de Trabajo Social de la CABA Mi andlisis se centra en los abordajes
gnupales realizados por ambos durante Abril 2020 - Julio 2021, Esta etapa fue signada por
pandemia de Covid-19 y la emergencia sanitaria que atravesd por completo la realidad v las
dinamicas de toda la poblacion, especialmente de los eguipas de salud. Esta disrupcion de
|a realidad generd nuevos procesos de trabajo en salud, y abrio posibilidades de cuidado de
la poblacion a traves de |as tecnologias de informacion y comunicacion [TIC's).

iCamo seguir realizando promocion de |a salud en contexto de emergencia sanitaria?
iCamo sostener los dispositivos grupales y 1as redes ya establecidas con la poblacion? ;Se
pueden desarrallar redes de cuidado virtuales con ka2 poblacidn gue acude a los CeSAC =57

Estas preguntas guiaron el tema del presente andlisis: los abordajes grupales en
promocion v prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles [ECNT), v las redes
de cuidado en el ambito de la APS, a |a luz de los conceptos de produccion subjetiva de
Cuidado; redes y grupo.

La metodologia utilizada es cualitativa, como instrumentos se han utilizado los cuadernos
de campo, ¥ los registros grupales interdisciplinarios de las actividades realizadas. Se han
implementado las técnicas de observacion participante; analisis de datos cualitativos; y de
gnupo operativo para analizar la grupalidad.

LOS DISPOSITIVOS: ABORDAJES GRUPALES COMO ESTRATEGIA Y DIMENSION CUIDADORA
Los dispositivos de Caminatas y Cesacidn Tabaguica tienen como objetivo abordar las
ECMT desde la perspectiva de promocion de la salud y prevencion, reduciendao los factores
de riesgo: en el caso del primero se realizan caminatas, actividad fisica v ejercicios de
estimulacian cognitiva; v el segundo tiene como objetivo el cese tabaguico a través de
talleres. La poblacion destinataria es: en el cazo de Caminatas, adultes mayores; v en €l caso
de Cesacion Tabaquica es la poblacion de cualguier edad que guiera dejar de fumar.

Las ECNT son patologias de larga duracion cuya evolucion es generalmente lenta y al inicio
sin sintomas. Mo se transmiten de persona a persona y han adguirido una gran relevancia
ya que son |2 principal causa de muerte en el mundo y en nuestro pais. Las principales son:
diabetes; enfermedades cardiovasculares; enfermedades respiratorias v cancer.

Ambos dispositivos trabajan de forma interdisciplinana y se conforman de: Trabajo Social,
Psicopedagogia; Antropologia; Medicing General; la Residencia Interdisciplinaria de
Educacion y Promocion para la Salud (RIEPS); la Residencia de Enfermeria General y
Comunitaria [REGYC); v |a Residencia de Trabajo Social.

Los equipos s posicionan desde [a epidemniologia critica gue analiza en su complejidad los




TRABAID SOCIAL SITUADO

PSEAC [Proceso de Salud-Enfermedad-Atencidn-Cuidado) condicionados por su
determinacion social. La primera categoria, segun Sacchi y otras en Moglia [2018) aludea la
heterogeneidad de la percepcion del padecimiento de les usuaries, |@8 misma es una
construccidn subjetiva v a la vez solo puede comprenderse contextualizada en su universo
de creencias, valores y comportamientos, asi como por sus condiciones materiakes de vida.
Con respecto a la determinacion social de la salud, Breihl en Gonzalez (2015) incorpora el
concepto de la reproduccidn social en sus tres dimensiones general-particular-singular,
Desde estos posicionamientos tedricos v eticos, se ubica a la persona con sus deseos ¥
necesidades en el centro de los dispositivos, teniendo en cuenta su particularidad
{condiciones de vida, acceso a TIC's v alfabetizacidn digital, red social) v el contexto general,
en este caso, la emergencia sanitaria atravesando |a situacion politica-social-economica y
cultural. Como eguipo de salud se tuvieron en cuenta estas dimensiones para sostener los
dispositivos a través de abordajes grupales.

En ambos espacios se tiene comao premisa el cambio de un modelo médico hegemanico
centrado en la atencion y tratamiento de enfermedades a uno con foco en |3 produccidn
de cuidado propuesto por Franco vy Mehry (2011, p18) comc: "un modo de trabajor en salud
gue tiene como centro ef campo relacional, abriendo el encuentro con los usuarios a
espacios de habla, escucha, miradas y signos gue tienen sentido para ambos”. El
concepto de cuidado, siguiendo a Michalewicz [2014) refiere al establecimiento de un
vinculo sustentado en la ternura, empatia, miramiento, ¥ buen trato.

Este modelo se encuentra fundamentado en la Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud (19868) gue Nama al reforzamiento de la accidn comunitaria: para que la comunidad
zea3 efectivamente protagonista en la toma de decisiones sobre la produccidn de su salud,
deben ser tenidas en cuenta sus propias concepciones de cuidado. La autora Munoz
Franco (2008, p392) propone el concepto de “cuidado de sien salud” para dencotar "una
octitud con uno mismo, con los otros y con el mundeo® esta nocicn abre 13 posibilidad de
vislumbrar [a heterogeneidad de mundos y visiones de vida, por 1o tanto, la diversidad de
practicas de cuidado.

De acuerdo con Franco y Mehry [20M), el proceso de cuidado es intenso y dinamico, esta
condicionado paor los afectos gue se dan entre les trabajadores entre =i y con les usuaries.
Es decir, que, a través de la construccion de vinculos, [ produccion de cuidado se abre al
agenciamiento de nuevas practicas y a |a creatividad de les profesionales de la salud v la
comunidad. Estas interacciones productivas promueven el enriquecimiento mutuo v
pueden generar mayor adherencia a practicas preventivas v saludables construidas de
conjunto, v son facilitadas por el anclaje temitorial de las “salifos™ dentro de las
comunidades. Cabe aclarar que les caminantes denominam al CeSAC de esta manera,
denctando |3 existencia de un vinculo con el efector v sus trabajadores, inclusive
elaboraron un poema a la Salita y ko colocaron coma descripeion del grupo de what " s app
del dispasitivo gue funciond durante el aislamiento.

Para promover estas interacciones productives en salud, considero fundamental el
enfoque de red social desarrollado por Dabas en Gonzakez (2015) quien plantea gue es: un




un sistema abierto y mukticéntrico, donde se generan intercambios dinamicos entre les
integrantes de diferentes colectivos, posibilitando |a creacicn de alternativas novedosas
para la resolucidn de problemas o |a satisfaccion de sus necesidades.

Estas redes pueden ser productoras de cuidade: les trabajadores de la salud producen
cuidado hacia les usuaries cuando desarmollan espacios de ampards, acogida,
responsabilizacion y vinculo. Mehry (2006] propone la creacion de dispositivos centrados
en le usuarie y que este impacte en e modo en como se gestionan los mismaos,
entendiendo |a produccicn de salud comao una actividad relacional.

Por ejemplo, en el dispositive de Caminatas, se conforman redes y estrategias de cuidado
mutuo entre sus participantes (Capo et al. 2014): donde se producen intercambios de
apoyos cognitivos (intercambio de saberes y experiencias); apoyos emocionales {compania,
afecto, reconocimiento y escucha); y apoyos instrumentales [gcompanamiento a
medigues, tramites).

En los dos dispositivos se escoge como estrategia el abordaje grupal, donde se ponen de
relieve el desarrollo de los vinculos entre |les participantes y [as dimensiones subjetivas para
propiciar la construccion de redes de cuidado entre elles y con el equipo de salud. Analizo
los abardajes grupales desde el marco de referencia de la psicologia social, que propane la
tecnica de Crupo Operativo, centrada en forma exclusiva en una tarea que puede ser- el
aprendizaje; la curacion; la construccion de redes de cuidado; la promocidn de la salud;
entre otras Desde esta técnica se aborda la tarea explicita propuesta por el equipo de
salud, v ko que subyace a ella de forma implicita: "gue apunta a la ruptura, a trovés del
esclorecimiento de los poutas esterectipaodos gue dificultan el oprendizaje y la
comunicacion” (Riviere, 1963, p153).

Con respecto a la grupalidad en los dispositivos, les caminantes v el equipo de salud
coordinador, se constituyeron como grupo vy generaron una grupalidad dnica y particular,
ya que el grupo esta conformado desde el ano 2003 por |25 mismas personas manteniendo
las variables de tiempo y espacio. En mi opinidn, esto fue lo gque permitid gue durante todo
el ciclo investigado se mantuviera constante la participacion a traves de un grupo de
what's app sosteniendo el encuadre de tiempo (bisemanal de Zhs, los mismos dias):
desarrollando un espacio para los ejercicios fisicos a través del envio de videos; y &l espacio
de taller mediante dindmicas propuestas por las coordinadoras resueltas por elles a traves
del intercambio de mensajes de voz ¥ textos. La grupalidad se constituyd comao sostén de
este grupo de personas ¥y de a5 coordinadoras, ya gue mantener una actividad de
promocion y produccion de la =alud significd cuidado y bienestar en tiempos de
EMmergendcia sanitaria.

En cuanto a la grupalidad de Cesacidn Tabaguica, este comenzad en abril del 2021. Por otro
lado, |a propuesta es gue los grupos se rednan fisicamente en el efector durante cinco
talleres coordinados por el equipo de salud. 52 da una grupalidad diferente, limitada por la
duracidn de los talleres y la continuidad del proceso de cesacion

ABORDAJIES CRUPALES EM PROMOCION DE LA SALUD
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Considero que los talleres de Cesacidn Tabaquica tiemen el potencial de: permitir el
acompanamiento grupal entre pares para sostenerse entre elles y dejar de fumar. formar
vinculos y redes fomentando la cooperacion y la participacion comunitaria; intercambiar
eXperiencias v conocimientos en un clima de confianza;, generar encuentros donde
elaborar estrategias sustitutivas a fumar de conjunto; v sobrellevar los sintomas de
abstinencia. Por Ultimo, en estos talleres el equipo se propone orientar al grupo hacia su
propia blsgueda de estimulos positivos que les mativen a seguir con su proceso de
Cesacidn en su trayectoria individual con la premisa de gue el proceso sera exitoso si 58
ernfoca en los propios motivos de la persona para dejar de consumir tabaco v no en
generalidades o en las creencias del equipo de salud.

Un eje primordial de los dispositivos basado en la Declaracion de Alma-Ata para la
promocidon de la salud [1978), es la participacidn comunitaria la cual, en &l caso de les
caminantes, favorece una ruptura con |2 vision de adulte mayor como objeto de asistencia
vy les codoca en un rol activo como productones de la realidad em la que viven. Con respecto
a la adaptacion del dispositho al contexto de pandemia, la virtualidad hizo dudar al eguipo
de salud sobre |3 viabilidad del dispositive en esas condiciones. Sin embargo, se mantuvo
una participacion constante y activa de les mismes tomando 1as propuestas del equipo, ¥
el grupo sirvid para que siguieran conectades entre elles mientras no podian salir de sus
CHSAS, y& que 5e registrd comunicacion no solo durante el momento de |a tarea grupal. En
el cierre del ano 2020, trabajando lo gue significd el grupo para elles, dos de las
participantes expresaron: "En el grupo somos coma una fomilia y de los gue se levan
bien™ “Siempre senti la contencion def grupo”.

En cuanto a los obstdculos que surgieron, los mismos se debieron a la falta de
conocimiento scbre el uso de TIC's tanto para les usuaries coma para [as coordinadoras,
concretamente, no saber sacarse una foto modo “selffe™ grabar un video con el dispositivo
mdvil; o incorporarse 3 un encuentro virtual sincrénico. Lo cual fue resueltto realizando
videos tutoriales para les caminantes. Esto significd un aprendizaje para el equipo de salud,
de coma ensenar sobre el uso de estas tecnologias, formandose de manera autogestiva
sobre |3 utilizacidn de nuevas herramientas.

Finalmente, a mi entender, es posible una articulacion entre ambos dispositivos por sus
puntos de conexion: el enfogue tedrico-metodoldgico de abordajes grupales en promocidn
y prevencion de ECHT, y su perspectiva de trabajo interdisciplinaria con enfoque en la
determinacidn social de los PSEAC. Me pregunto si es posible esta articulacion teniendo en
cuenta que son diferentes |as poblaciones gue participan de los dispositivos en términos
generacionales: ;52 podra participar de forma simultanea o transitive de uno a otro?
£ Como combinar ambas madalidades al ser uno acotado v otro permanente? ;52 pueden
articular actividades de promiocion de |a salud entre ambos equipos? ; Es posible crear una
red de cuidados que aborde las ECNT entre les trabajadores de la salud ¥y la comunidad?

CONSIDERACIONES FINALES
En conclusidn, retomando las preguntas iniciales, se puede llegar 8 una apraximacion a las




respuestas a partir del andlisis realizado: adn en contexto de emergencia sanitaria es
posible realizar actividades de promocion de la salud; desarrollar dispositivos grupales y
sostener las redes ya existentes con la poblacion, e inclusive crear nuevas como la del
equipo de Cesacidn Tabdquica Es posible virtualizar las redes de cuidado ya existentes
generando nuevas modalidades de encuentro a traves del agenciamiento de practicas
innowadoras para los eguipos de salud y 13 poblacion, teniendo en cuenta su contexto socio
ecandmico, su singularidad, v acceso a TICS.

En segundo lugar, en mi opinidn, ambos dispositivos se pueden potenciar v asi generar una
disminucion de la prevalencia de tabaquismo v su prevencion; la promocion de ambientes
libres de humao de tabaco; |a prevencion de las ECNT; v [2 promocion de la salud integral;
desde una mirada amplia que incluya la determinacion social de los PSEAC: condiciones de
vida; estructura de produccidn; acceso a TIC's; legislacidn; estructura urbana; ambito
socioeconomico v cultural; modos de vida v de cuidado de si; etc.

Por Ultimo, & mi juicio, es esencial la construccidn cotidiana de redes de cuidado desde la

APS para la produccion de la salud de usuaries y trabajadores, poniendo coma eje central
la construccion del vinculo v 1a inclusidn de Ias diferentes practicas de cuidado gue existen

Wiy

ABORDAIES CAUPALES EM PROMOCIGON DE LA SALUD
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LA (REJCONFIGURACION DEL TRABAJO SOCIAL EN CONTEXTO DE COVID - 19.
REFLEXIONES DESDE EL CAMPO DE LA SALUD. DE LA UNAJ

*Povedano, Sofia; Serafini, Mariana; Rienzi, Yanina; Cuestao, Lucila; Feldman, Caroling

INTRODUCCION

El presente articulo tiene como
finalidad reflexionar acerca de Ia
reconfiguracion en relacion a la
construccidn de roles y los estereotipos
de género que atraviesan la experiencia
escolar cotidiana de les actores que
forman parte del dispositivo escolar,

Para indagar acerca de estas relaciones
y cuestiones de género que existen al
interior de |2 institucidn educativa, mas
especificamente referenciada a una
Escuela Tecnica del sur de la Provincia
de Buenos Aires, == realizaron
entrevistas  semi-estructuradas a
diferentes docentes y directives de |a
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de b Ciudad de Buenas Ares.

* Marzna Serafind - Licenciada &n Trabejo Socisl sgresadn de s Unreessided de Buencs Apes. Residente de tercer afio en salud =noun Haspital
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TRABAID SOCIAL SITUADO

Para indagar acerca de todas estas transformaciones, realizamos 10 entrevistas
semi-estructuradas a trabajadoras socigles insertas en el campo de la salud, mas
especificamente referenciada a un hospital de |a zona sur de la CABA. Para el analisis de
datos delimitamos dos dimensiones: 1) la reconfiguracion del rol profesional vy las
transformaciones en las dindmicas institucionales 2) las repercusiones de estos cambios en
|2 poblacion con la que trabajamos.

COVID-19: READECUACIONES SOCIOSANITARIAS EN EL AMBITO DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES

Ante la emergencia de la pandemia COVID- 19, el Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenaos Aires disenc una estrategia en red para organizar la atencicn, la derivacion y el
traslado de pacientes, dividiendo los hospitales publicos en tres grupos, como un sistema
de anillos y a modo de semaforo: rojo, amarillo v verde . Esta desigrnacion significd un
cambio en la dinédmica diaria de trabajo, donde se reorganizaron servicios de internacion
para dar priorndad -casi- exclusiva a pacientes con Covid-190 Este cambio de encuadre
significd un doble cierre a nivel institucional: uno al interior de los efectores, donde las
intervenciones profesionales se vieron abocadas al seguimiento de pacientes con Cowvid-19:
y otro de caracter externo, al limitar €l ingreso de personas y reducir |3 atencion por
consultorios externos Al respecto, una de |as colegas entrevistadas refirid que: “ef hospital
no podio alojar situociones si esto implicaba ocupar comas, por ejemplo, con
situaciones habitocionales -0 “sociales™, que en ofro momento ho pasaodo”™ (Mola de
campe, entrevista a M, trabajadora social, 06/07/2021). Estas directrices circunscribieron las
practicas principalmente & la atencion y cura de la enfermedad, dficultando la
intervencion scbre los aspectos sociales de las enfermedades (Cannon, 1908) v
supeditando de esta manera el tratamiento integral de los procesos de salud, enfermedad,
atencion y cuidado.

En los efectores del primer nivel de atencidn, los cuales trabajan bajo la estrategia de
Agencion Primaria de la Salud, la estructura territoral construida y conocida por les
profesionales se vio detenida, teniendo que readecuar sus tareas segun lo establecido por
las autoridades gubernamentales. Una de |as entrevistadas refiere que “la dindmica de los
equipos territorioles quedd anulada™ (Mota de campo, entrevista a A, trabajadora social,
21/05200). A su vez, junto con la asistencia reslizada al interior de las instituciones, los
Centros de Salud v Accidn Comunitaria (CeSAC) del area programatica trabajaron en la
prevencion de contagios en viviendas multifamiliares, inquilinatos y hoteles mediante la
promacion de normas de bicseguridad e higiene sugeridas por los organismeos oficiales.

LA RECONFIGURACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL EN CONTEXTO DE PANDEMIA

Respecto a las intervenciones del Trabajo Social, resignificamos los aportes de a5 pioneras
de nuestra profesion -Mary Richmond, Gordon Hamilton, Perman, Towle, entre otras- en
torno a la dimensidn técnico instrumental del trabajo social v el derecho a la asistencia
desde una perspectiva integral Es impartante sefalar gque desde la publicacion del
Diagnastico Social de Mary Richmond [1917), las trabajadoras sociales reflexionamas acerca




de los diferentes encuadres para llevar a cabo las intervenciones en nuestro ejercicio
profesional. Las pioneras de nuestra profesion, en un arduo camino hacia |a
profesionalizacion de la discipling, consideraron que era necesario sistematizar técnicas y
practicas gue ponderen la integralidad de les sujetes con el objetivo de promaver su
autonomia En este sentido, podemos afirmar que desde que se suscitd |2 pandemia se
reeditaron algunas practicas tales coma 1as entrevistas mediante dispositivos tecnoldgicos,
las cuales si bien nio estaban perimidas, eran poco frecuentes en instituciones de salud. En
lo que refiere al primer nivel de atencion, si bien los equipos de salud siguieron
desarrollando tareas presenciales en los territorios en menor medida, las mismas se
readecuaron acorde a la situacion epidemiokdgica v las condiciones de los espacios de
trabajo. Las entrevistas informales o no programadas == realizaban en la vereds de las
instituciones o en el triage de entrada, en una marcada reconfiguracion de los espacios
fisicos tradicionalmente asignados al ejercicio profesional, como se han constituido en los
efectores de salud, los consultorios de atencidn.

Por otro lado, revalorizamos las disguisiciones tedrico-filosoficas que surgen a principios
del siglo ¥ con el surgimiento del Trabajo social como profesion en Estados Unidos, ya que
tienen como baluarte fundamental “incorporar wvolores democrdticos en la
administracion de los socorros™ (Hamilton, 1960, p120) transformando las solicitudes de
ayuda en derechos. En este sentido, las colegas identificaron “una reformulocion de lo
asistencial. Lo asistencia siempre ocupd un lugar sumamente importante, pero creo
gue ahora hablamos del derecho o lo asistencio de los sujetos por parte del Estado”
{Mata de campo, entrevista a M, trabajadora social 21/05/2021).

En &l nivel hospitalario, se priorizaron exclusivamente las intemaciones por COMID, lo cual
para nuestra disciplina significa realizar un abordaje remoto de |as situaciones con el dnico
objetive de relevar [as condiciones de vida de cara al egreso hospitalario, en consonancia
con los protocolos de aislamiento e higiene dictaminados a nivel nacional. En palabras de
una de las entrevistadas, “nuestro trabajo fue lo articulacién con algunas instituciones
para la provision de bolsones alimentarios y la gestion de los traslodos o pocientes gue
egresaban del hospital® [Mota de campo, entrevista a A, trabajadora social, 07/05/2021).
Tanto los alimentos, como los productos de limpieza v el traslado a los domicilios de las
personas dadas de alta fueron recurscs dispuestos por el Gobiemno de la Ciudad de Buenos
Aires,

Dado gue los efectores de salud fueron uno de los pocos espacios legitimoes y habilitados
para transitar en el contexto de pandemia, 1as cokegas insertas en el primer nivel de
atencion registraron gue los centros de salud comenzaron a tener una mayor relevancia en
la comunidad, especialmente para las personas que se atienden habitualmente en estos
dispositivos: “el CeSAC era en ese momento un espocio de encuentro” (Nota de camipo,
entrevista @ M, trabzjadora social, 27/05/2021). Ademés, destacan gque en muchaos
momentos fueron las organizaciones sociales las que brindaron recurses vy facilitaron el
acceso a programas. Al respecto, una de las trabajadoras sociales enfatiza “articulé mas
con el comedor del barrio que con las instituciones estotales. Eso me sorprendid. Hubo
momentos gue me referencié directamente con estos espacios.” (Mota de campo,

LA [REJCOMFIGURACION DEL TRABAID SOCIAL EM COMTEXLTO DE COVID = 19
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entrevista a M, trabajadora social, 27/052021).

Mra de las tareas derivadas de [a emergencia sanitaria fue el programa Detecthr en los
barrios donde las colegas se insertaron en dias aleatorios, incluso fines de semana. Este
dispositive s& constituyd como estrategia de testeo para contactos estrechos
asintomaticos v 2 busqueda activa de estas personas a traves los efectores de salud
insertos en zonas vulnerables. Segun expresaron las entrevistadas, la participacion en el
programa permitid conocer el terrtorio con mayor profundidad, especialmente la cuesticon
habitacional. Al respecto una de ellas afirmo: “a partir de julio, gue nos insertamos en el
DetectAr (..) de alguna manera me permitio ver el lodo mas social en relacion a la
pandemia” (Mota de campo, entrevista a, trabajadaora social, /062021

“LA GENTE QUE ESTA PEOR ES LA QUE NO TIENE ACCESOS™ REPERCUSIONES DE LA
PANDEMIA EN LES USUARIES DEL SISTEMA DE SALUD

Los aislamientos prolongados y obligatornios, la ausencia de encuentros presenciales y la
utilizacion de elementos de proteccion personal nos llevan a repensar las dinamicas de
intervencion con la poblacion. Las medidas sanitarias establecidas para evitar la
propagacion del virus reforzaron un tipo de imaginario social en el cual la otredad se
constituyd como peligrosa, ya que s& piensa al otro en tanto posible portador de
virus/propagador de contagic. En palabras de una de |as colegas entrevistadas, “la premisa
es que todas las personas son portadoras de covid. Eso es potologizar o todos, incluso
a los mismos companeres de trobajo. Para mi, eso permite profundizar mucho mds
estas falencios del sistema gue siempre ha cosificodo a los demas” [Nota de campo,
entrevista a L, 17/05/2021). Tal como plantea Mbembe (2020), algo caracteristico de este
contexto es que ante la incertidumbre que genera este escenario, todes nos encontramos
con la capacidad potencial ¥ el temor de contagiar a une ofre. Frente a elio, el
distanciamiento entre [3s personas seria precisamente una forma de regular ese poder
para el conjunto social. Por este motivo, la politica de cuidado fue |a de preservannes)
mediante los decretos de necesidad vy urgencia de aislamiento social, preventivo y
obligatoric (ASPO -19/03/20 al 02/08/2020-) y distanciamiento social preventivo y
obligatorio (DISPO -03/08/20 hasta el 21/05/21).

Frente a lo mencionado consideramos pertinente reflexionar en relacion a la categoria de
accesibilidad, planteada por Comes y otros [2007), entendiendo la misma coma un vinculo
que se construye enire les sujetes v los servicios del sistema de salud. Frente a esta
concepcidn, podernos plantear que el ingreso a las instituciones de salud quedd
establecido de manera unilaterak acorde a las rescluciones v protocoles mencionados, se
restringieron los circuitos de acceso vy circulacion por los efectores y les usuares no
contaban con informacidn precisa al respecto, priorizando |3 indicacidn de permanecer en
sus hogares. En palabras de una de las entrevistadas, “la restriccion en la atencion
significé para muches una sensacion de "obandono” de ausencio del Estodo™ (Mota de
campe, entrevista a G, 19052021).




Por otra parte, la definicion de accesibilidad planteada por les autores mencionades se
resignifica dada la digitalizacion de los circuitas, repercutiendo en las formas en gue |a
poblacion wsuaria de los servicios accede (o no) & ellos. Al respecto, una de las colegas
refiric gue “empieza a verse con mayor claridad por donde, en este contexto y momento
histarico, posa ko dificultod en el acceso y la vulnerabilidod mads extrema... lo gente que
estd peor es la gque no tiene accesos, distintos tipos de occesibilidad, porque ahora
también a todo el mundo se le limito la posibilidod de acceso institucional- geografico...
lo ideal es gque "No vaoyan" .. hay gue pensar lo occesibilidod v los occesos de otra
forma... lo tecnolagico ahora viene a atravesar las vidas, y agueilas vidas con mayores
dificultodes se les empieza a complicar todavia mas”™ (Mota de campo, entrevisia a M,
20/05/2021). En este sentido, las vias de ingreso y gestidn de muchos organismoes con los
que usualmente articulamaos dejaron de ser presenciales, migrando a la atencion virtual o
telefdnica. Dichas reconfiguraciones se constituyen en barreras de accesibilidad para
muchas personas, quienes no cuentan con los medics digitales necesarios whb con los
conocimientos para su uso. A su vez, esto se planted como una dificultad en la atencion de
las trabajadoras sociales guienes tuvieron que aprender las nuevas vias de gestion,
transitando junto a la poblacién las barreras para la tramitacion de distintos recursos v
consecuentemente la dificultad para el acceso a derechos tales como jubilacidn, pensiones
y gestion de DML

REFLEXIOMES FINALES

Todo este recorrido profesional e histdnco en tomo a las practicas, dindmicas vy abordajes
implica revisar los supuestos que le imprimen sentido a nuestra disciplina desde su
emergencia Bl presente trabajo nos permitid recuperar las voces de colegas que se
desemnpenan en distintos dispositivos de atencidn de un Hospital Ceneral de Agudos v sus
Centros de Saled. En este sentido, resulta menester recuperar las reestructuraciones gue
ha transitado e colectivo profesional en los distintos momentos de la pandemia, para
poder pensar las intervenciones a futuro en relacion a la profundizacién de las condiciones
precarias de |a poblacion con la cual trabajamos y las formas en que se da la accesibilidad
gl sistema socicsanitaro de les usuaries que transitan por los efectores de los distinbos
niveles.

El trabajo realizado también intenta realizar un aporte a la resignificacion de nuestro rol en
el campo de la salud, tomande algunas matrices de pensamiento: 1) el derecho a la
asistencia que concibe &l sujeto como activo, autdnomo y capaz de tomar decisiones, 2) |a
dimension técnico- instrumental que se apoya en la necesidad de revisar la entrevista
como  herramienta capaz de desplegar intervenciones fundadas, 3) pensar los
condicionantes sociales de la salud y por dltime, 4) promover la accesibilidad desde una
optica relacional.

A suvez, creemaos que este escenario se plantea como un desafio para pensar nuestra lugar
como trabajadoras v 85 condiciones bajo las cuales nos insertamos en los distinbos
procesos de trabajo en los efectores de salud.

LA (REJCOMFIGURACION DEL TRABAID SOCIAL EM COMTELSTO DE COVID = 19
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ADOLFO PEREZ ESQUIVEL

MILUTANTE % REFERENMTE INTERMACIOMAL POR LOS DERECHOS HUMAMOS
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CONTEXTO Y PRESENTACION:

A fines de 202 guienes infegrarmos o
Secretania de Derechos Humanos y Sociales
del Consejo Profesional de Groduodxs en
Trobajo Social de la CABA, mantuvirmas uno
entrevista con Adolfo Pérez Esguive! en e
marco del Dia Internocianal de fos Derechos
Humanos, de lo Recuperacion de o
Democrocia ¥ del Trobaofo Sociol en
Argenting.

Unos digs antes habio recibido e Premio
Arucenra Villoflor en el Museo del
Bicentenario de Jo Casa Rosodo ; distincién
creada en e ano 2003 por el entonces
Presidente de o Nocian Néstor Kirchner
paro reconocer g distintas personalidodes
por su compromise con fos Derechos
Humanos.

La entrevista se reglizo en el contexto de fas
mowvilizociones socioles bajo ef lema “No alo
Megaminerio® por o aprobocion de o
Legisigtura de Chubut de ungo ey que
habilitoba o puestad en marcho del

E: Desde la Secretaria de Derechos
Humanos v Sociales del Consejo Profesional
tenemos el agrado de poder contar com tu
presencia Adolfo, estamos muy contentos
de que este encuentro se pueda realizar.
Habiamos pensado una introduccidn que
tenia que ver con pensar en los derechos de
lcs pueblos, los derechos ambientales ¥y
como se vienen desarrollando en la actual
coyuntura, en el marco del avance cada vez
mas preccupante de la pandemia y del
tratamiento intemacional que se ha dado

SOBERANIA ALIMENTARIA

proyecto de Jo  empresg  canodienss
Ponomerican Silver, gque buscobo explotar

phata, cobre v plama, en los departamentos
de Gostre y Telen Tras dios de grondes
protestas sociales v de represion podicial
finalmente s= derogo o norma.

Se coording o entrevisto con lo ideo de
conversar sobre: () Como se relociona ko
lucho por o vigencio de los derechos
humanos con los movimientos ombientales
en lo actual coyuntuna sociopolitica; {1} Los
apartes del pensamiento social
lotinoamerncana parg pensar los derechos
ambientales y humanas, 1) Los procesos de
ampliccion de derechos humanos a Ja fuz
de Jos movimientos indigenas  en
Lotinoamérica; V] Los  derechos
econdmicos,  sociales,  culfurales v

ambientales en o actualidod, el occesocalo
tierra camo derecho umano; V] Aspectos o
incorporar en & trobajo sociol: Relocion
entre grupos socialmente vuinerobles v los
problemdticos ambientales.

|||||

los Estados  Macion
avanzan scbre la

sobre  esto, de
necliberales  que
explotacion minera y de los termitorios sin
ningdn tipo de respeto por las culturas
ancestrales, sobre todo de los paises
latinoamericanos.

Adolfe: Yo en lo gue avanzaria primero es
tratar de ver el marco general, como surge
este terma  en Maciones Unidas. & partir de
la Declaracidn Universal, se van dando otros
gspectos que hacen a los derechos




humanos los derechos sociales, culiurales,
politicos.  Pero hay  algunos  gjes
fundamentales: Naciones Unidas no tenia
en su ideario de los derechos humanos lo
que son kos derechos del medio ambients,
del desarrollo. Becién fue en el ano 1976
cuando el Tribunal Permanentse de kos
Pueblos - al que pertenezco hace mas de
treinta anos- se reunic en Argel para sacar la
Declaracion de los Derechaos de los Pueblos.
Warios anos mas tarde, en el ano 1933, en la
2da. Conferencia Mundial de Derechos
Humanos en Viena, Awustria, donde
participamos  tres mil organizaciones,
Maciones Unidas toma del Tribunal
Permanerte de los Pueblos, & integra v
completa los aspectos de los derechos
humanos en relacion & la
autodeterminacion de los pueblos, 1a
soberania, el derecho al desarrollo y derecho
al medicambiente, que eran las falencias
que habia hasta entonces, dado que cuando
nace la Declaracion Universal de los
Derechos  Humanos  se apuntaba
principalmente a los derechos individuales.
Después de la Segunda Guerra Mundial,
fueron incorporandose los  derechos
colectivos, pero no se tenian en cuenta estos
otros aspectos. Por ejemniplo, el derecho de
autodeterminacion de los pueblos jgué
pasa cuando hay avasallamiento de oiros
pueblos sobre pueblos mas débiles? Como
en e caso del colonialismo. El medio
ambiente es importante, hoy €S
fundamental en la politica de derechos
humanos. También se avanzd en otros
aspectos como el derecho de los pueblos
ariginarios, de las mujeres, de los ninos.

Vioy a traer agui a alguien que nos habld
hace veinticinoo sighos, ino se asusten!, no es
un fantasma. Heraclito, ese fildsofo de la
época platdnica. ;Qué nos dice Heraclito?
Me parece que ko tienen gque tener oy
presente. “Lo salud de lo humanidod es el
reffejo de lo salud de la Gierra”. 51 nosotros

5 nosotros wvemiocs hoy las pestes, la
pandemia que afecta al mundo, donde va
no hay barreras para contenerla, tiene que
WEf COn esto. jY por qué digo esa? Porgue ef
ser humano en nuestra época ha
destruido  terriblemente e  medio
ambiente. Es un atogue permanente a la
Maodre Tierra. DPrivilegion el capital
financiero sobre la vida de los pueblos.
Este es el peligro, lo aomenaoza que hay
sobre la humanidad. 5i no ponemas limite
a esto nos dirigimos a un suicidio colectivo.
La contaminacion del agua, del medio
ambiente, la deforestacidn, los desastres
gue estan haciendo hoy en la Amazonia:
506 lugares que yo COoMOZCo, por mi trabajo
de teritorio he estado en la Amazonia
muchas veces La devastacion que =& estd
haciendo quiebra la biodiversidad.

Ustedes jconocen o gue son los
monocultivos, no? Monocultivos de maiz, de
smja, de pinos. Los monocultivos, las grandes
extensiones gue =& estan tomando en
diversas partes del mundo, guiebran |a
biodiversidad. Esto es terrible y ademnas
utilizan agrotdwicos, como el glifosato y otros
que danan a la Madre Tierra En los
rmonocultivos no hay vida: hay produccidn,
pero no hay vida. Hay produccion agricola.
Pero esos monocultivos nunca van a
asegurar la soberania  alimentaria. La
soberania alimentaria se asegura a traves
del pegueno y mediano productor rural.
Porgque ellos van & presenar |3
bicdiversidad, al destruir la biodiversidad
estamos guebrando lo mas grandioso que 13
Madre Tierra nos ofrecic. . Esto ko hacen las
grandes empresas como Monsanto, Bayer,
Dupont v podriamos seguir hablando de
muchas mas. Ustedes saben que las
semillas transgénicas sirven pare una
cosecha, pero no sinven para reproducirse,
porgue son estériles. Esto les permite a las
grandes empresas asegurarse € contrel de
la produccidn. Vandana Shiva, s una mujer
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que orienta mucho, pero también hay gue
ver en la India los desastres que estan
haciendo estas grandes corporaciones
como Bayer o Monsanto, gue generan la
dependencia de los productores rurales.
Ademas estas empresas se apropian del
saber, de la sabiduria de los campesinos y
después patentan las semillas. Entonces los
campesinos después tienen que pagarlas.
Eso es tremendo, es como 2 deuda extema,

Yo soy miembro de la Organizacidn de las

Maciones Unidas para la Alimentacion v la
Agricultura [FAD) ¥ en la udltima vez que
esiuve en una de esas CoMVEnCIones
imternacionales, me sorprendid  porgque
todos los representantes, cuando hablaban,
hablaban de la seguridad alimentaria. Yo
decia esta bien, no estoy en desacuerdo con
la seguridad alimentaria. Peroc cuidado, no
escuche @ ningun representante de los
paises que hable de soberania alimentaria.
Mo es lo mismo, jesta claro esto?

DESARROLLO Y EQUILIBRIO

E Claro, tiene que ver con ko que dice
Wandana Shiva: el poder controlar la semilla v
el cultivo genera relaciones de poder gque
hacen gue dependemos economicamente,
en la alimentacion, de estas grandes
EMPresas en manaos de pocos gue controlan
la alimentacion. Los pueblos originarios ko
transmiten con fildsofas y fildsofos propios,
gue lo que |2 esta pasando a la tierra le esta
pasando a la humanidad. Hablamos de algo
gue estabamos trabajando en nuestra
Secretaria que es el concepto de terricidio,
gue usan las mujeres indigenas, gue
entiende ka tierra como a un ser vivo, en un
concepto mucho mas amplio que el del
objeto inanimadao.

Adolfo: La tierra tiene vida. Vo a compartir
con ustedes una experiencia en Chiapas, con
mis amigos mayas. Durante muchos anos he
estado vizjando a Chiapas, a San Cristobal de
las Casas, a toda la zona. He trabajado mucho
con los campamentos de refugiados en la
zelva del Petén, en Méico, donde van los
refugiados guatemaltecos. 52 me dic por
preguntaries  “Poro  ustedes jQué  es
desarrllo? Ellos abrieron los ojos muy
grandes y me dijeron  Listedes gué quieren

desarmoflar? sTener mds camos o coches?
iTener mds celulares, mds computodonas,
mads dinero? No no, mira.."Me dijeron “En
nuestro idioma, quiché, no existe la
palobro desarrolia. “Nao, en nuestro idioma
existe lo palobra equilibrio”. Miren qué
distinto equilibric con nosotros mismos,
equilibrio con los demas, egquilibrio con la
Madre Tierra tan costigada, el equilibrio
con el cosmos ¥ el equilibric con Dios.
Cuando se quiebra el equilibric viene la
violenciag, gue es lo que estamos wiviendo.
El hambre, lo pandemia, lo pobrezo, lo
gue estames hablando son los paises del
norte que lo producen y los paises def sur
que lo sufren. Podriamos hablar de Africa y
Asia, las desigualdades sociales. Entonoes
los mayas, con muy pocas palsbras vy la
sabiduria heredada de sus ancestros me
dieron esa leccion de cdmo restablecemos
el vinculo del ser humano con la Madre
Tiera, porgque si nosotros danamos a la
Madre Tierra, nos danamos a nosotros.

En Ameérica Latina hay muchas experiencias
muy buemas. Voy a mencionar algunas:
ustedes  habrén  zentide hablar  del




Movimiento Sin Tierra de Brasil. Han tomado
tierras ociosas, han formado las cooperativas
agricolas pero también escuelas, centros
culiurales. no == dedican solo a la
produccidn, tiemen wuna mirada mas
holistica de la relacion del ser humano con
la tierra. Ustedes como trabajodoras, como
trebgjodores socioles no tienen gue
perderlc de wvisto esto. Porgue hoy
tenemos ung mirada muy carlesiona,
compartimentada.. Tenemos gue tener
una mirada holistica e integrodora. Asi
como hablan del derecho de los pueblos,
hablan del derecho al agua. Hay 32 paises en
el mundo que ya no tienen agua © el agua
que tienem estd contaminada por la
radiacion.

E: Hay territoriocs que tenemos el agua
colonizada también. Lo que esta pasando en
este este momento en nuestra Patagonia v
que viene pasando hace un tiempo tiene
que ver con €l equilibrio de la Pachamama y
de |os saberes ancestrales, la religicsidad v la
espiritualidad de los pueblos, pero ademas
&5 una intencion de la colonizacion que
venimos sufriendo vy cada vezr mas la
necesidad es conseguir terriborices Que
tengan agua potable.

Adolfo: L2 megamineria hace muchisimas
anos se lleva todo y ko dnico que deja es 13
pobreza, la destruccion del medio ambiente.
uUstedes saben la cantidad de agua qQue
necesitan para |a explotacidn ?

E: Lz contaminacion, las enfermedades que
después pueden sufrir las  localidades

cercanas a donde se explota la mineria. El
desperdicio de agua, recurso natural no
renovable. Una de las palabras gque se
escuchaban en el noticiero era scbre el
conflicto en Chubut era “;Como generar
modelos de desarrollo? La megamineria
para desarrollar la economia de la provincia

Adolfo: Ustedes estan planteando un eje
fundamental. Desarrolio no es explotacion.
Hay que diferenciar el desarrollo, gue tiene
gue encontrar un equilibric, vohvemos al
equilibrio. Explotacion es ofra cosa, es
destruir todo para ganar...El problema mo
pasa por ahi, si no hay un cambio de
mentalidad. Claro gue necesitarnos de la
rnineria, pero qué tipo de mineria, qué tipo
de desarrollo. El fracking, por gjemplo, que
s necesita en Vaca Muerta, necesita v
rompe [a roca madre para poder extraer el
gas, el petrdleo, que va a producir un dano
tremendo  imeversible para el pueblo.
Entonces no estarmos en el mejor momenta,
porgue el afan financiero es tal que no mira
las comsecuencias ni lo que les vamos a dejar
a nuestrcs hijos ni a kos hijos de nuestros
hijos. Estamos provocando un dano de
caracter irreversiole. Par ejemplo cuando
hablamos de desarrollo hablamos  de
economia. La economia no es de los
economistas. Los  economistas ven
nimeros, pero detrds de los nidmeros hay
rostros de hombres y mujeres gue nos
interpelan y reclaman un lugar en la vida.
MNosotros no podemos olvidarnos de esos
rostros, de aguellos gue nos interpelan y
gue también nos cuestionan. Qué mundo
les estomos dejando. El oguo contaminada.

F I E n E " Q i [ I | ’ El ' B

._

-



LA REBELDIA CULTURAL

Adolfo: Creo que hay un punto que hay gue
tener en cuenta pero nos llevaria muchas
horas de debate, de analisis, pero la Unica
forma de poder enfrentar esto s la Rebeldia
Cuttural. La dominacidon gue tenemos es
una dominacion cuftural, el colonialismo, el
extractivisno. Esto gue nos wenden los
grandes medios de comunicacion. Asi como
hay monmoculthos de soja, maiz, hay un
monocultiva mucho mas peligroso gue es el
monocultivo de las mentes con los tdxicos
de las pmopagandas. Lo aceptamos casi
como normal pero tenemos gue tener la
capocidod de lo resistencia cultural, gue
pasg por comenzar a restoblecer el
equilibrio con nosotros mismos ¥ con los
demads. Pasa también cuando hablamos de
desarrolle, dare fuerza, contenido.
Tenemos que recuperar la palabra. Ustedes
saben que con una palabra podermos amary
con una palabra podermos destruir, puede
ger tan fatal como un arma. Estoy hablando
de la palabra. En este momento estamos
tratando de wer si volvemnos a hacer otro
encuentro intermacional de las lenguas
madres, porque es en las lenguas, en ks
palabras, donde podemncs fortalecer la
resistencia cultural. Tenemos una cultura
domindominante gue nos lleva a pensar
que todo esto es para el desarroll, fuentes
de trabajo. Son mentiras, son los gue danan.
El trabgjo de ustedes como trobgjodoras
sociales es generar conciencia de gue los
puehlos tienen una sabiduriac ancestral
zaben a donde tienen que ir, pero estan tan
dominados, tan acosados por el afan
mercantil, perc tenermts que pensar en
nuevas formas de desarrollo. Asi como Juan
Jacobo Rousseau publicd esa obra que dio
nacimientc a la democracia "Bl Contrato
social® tenemos que estar pensando en un
nuevo contrato social para la humanidad.

Las tecnologias nos han avasallado, nos han
condicionado. Terminamos siendo esclavos
y esclavas de las tecnologias. Mos han
avasallado directamente y han avasallado
algo muy importante, el tiempo. Mos han
llevado a la aceleracion del tiempo. Mo
tenemos mas el tiempo natural, el tiempo
de poder sentarnos v estar en comunion con
la Madre Tierra. El tiemipo se ha acelerado v
nosotros vivimos acelerados y aceleradas en
el tiempo jCudndo paramos  esto?
Podemcs hablar de todo el continente, yo
hace mas de cincuenta anos Que camino
este continente que vive entre la angustia y
la esperanza. El continente maravilloso tiene
una capacidad de resistencia en los pueblos
Los pueblos originarios ; como sobrevivieron
a toda la dominacion?, que pasaron
dominadores v hay  dominadores
Sobrevivieron porgue tuvieron |3 resistencia
cultural v preservaron la palabra. Por eso
queremos hacer el Congreso de las lenguas
madres, porgue la primera voz que el nino o
|2 nina cuando estd en gestacion oye, es la
voz de la madre. Esa es la lengua madre.

E: Durante el transcurso de [os encuentros
gue tuvimos el ano pasado en la Secretaria
de Derechos Humanos discutimos sobre
estas practicas de dominacion del atre gue
s& dan en los espacios de insercion del
Trabajo Social Practicas que son variadas,
que estén presentes en las formas de
relacionarnos ¥y comunicarnos con kas
personas, pero que tambiEn involucran
nuestras relaciones oon la naturaleza. Esto
nos llevo a cuestionarnos v a plantear a la
cuestion  ambiental como  intimamente
relacionada a los problemas ¥y a ks
desigualdades sociales. Tods nos
alimertamos, todws respiramos, todss
tomamos agua.. pero no todxs de igual




mxdo. ¥, nos encontramos con resistencias
en el colectivo profesional a incorporar el
tema de la soberania alimentaria v la
cuestion ambiental como parte de 13
cuestion social en la que intervenimos en la
Ciudad, bajo un pre-concepto de que las
rismas son exclusivas del ambito rural. Y
desde este lugar, queremos preguntarle
¢0ué piensa Ud. al respecto de considerar la
cuestion ambiental desde una perspectiva
de derechos humanos en ambitos urbanos?

Adolfo: Yo tenia un amigo gue no estd
fisicamente pero yo lo tengo muy presente.
Ustedes seguro que lo conocen, Eduardo
Caleano, con Eduardo hemos  hecho
muchas travesuras por ahi que no 135 voy a
contar, Eduarda tenia una creatividad de la
palabra extraordimario. En un momento
pregunta cual es la palabra mas usada en &l
munde: todos nos quedamos  mirando,
glgunos decian amor, paz.. Mo, ninguna de
esas, la palabra mas usada en el mundo es
yo. Yo, yo ¥ yo. ¥ nos olvidamos de nosotros v
nosotras. Bl individualismo, esta
dominacion cultural nos hao sometido al
individualismao. E5 muy importante
recuperar lao comunidod, ese nosolros y
nosotras, gue tenemos lo copocidod no
solo de analizar también de construir y
caminar juntos y juntos. E5 otra miroda

totalmente distinto a lo gque nos han
impuesto este sisterna de dominacion.
Camao revertimos esto? Cuando hablamos
del medioambiente, de gqué medio
ambiente estamos hablando, con guién
Hay una mala pakebra en Argenting que
nadie quiere decir: Reforma Agraria. Los
campesinos, pequenos vy medianos
productores rurakes, tienen que abguilar las
tierras & los terratenientes. ;Como puede
ser? Esto lo hemos trabajado mucho, gue un
sefior como Luciano Benetton, de la
empresa Benetton, en la Patagonia en tres
provincias tenga un milldn de hectareas y le
quite @ los mapuches sus tieras. Como
puede ser, donde estd el derecho, como
puede ser gue por la megamineria el pueblo
e tenga que movilizar para impedir gque los
gobernadores no vendan todos kos recursos
naturales a las grandes empresas
transnacionales. Como puede ser gue
nosotros los amgentinos v argentinas le
demos k& espalda al mar. Ahora, si no
cambiamos la mentalidad esto no ko
arreglamos con remiendos. La economia
Mo puede ser que nosotros estamos
sometidos a una economia especulativa. Mo
BS UN@ ECOnomia real, es una economia
especulativa  financiera Mo e5  una
economia de produccion, ganancias y
distribucion, nada de eso.

LA DEUDA EXTERNA COMO MECANISMO

DE DOMINACION VS LA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA

Adolfo: La deuda &5 un mecanismo de
dominacién. Antes a kos esclavos |es ponian
cadenas, grilletes, los llevaban a trabajar en
Iz hacienda. Hoy no necesitan esto, le ponen
una deuda externa. Mauricio Macri dijo que
los recursos del Fomdo Monetario
Internacional fueron a los bancos, pero el
pueblo tiene que pagar la deuda. ;Por qué

no la pagan kos bancos? Ese es el problema
Hay que investigar, ver y después 13 justicia
tendra gue determinar la responsabilidad
Pero el pueblo no tiene que pagar agquello
que nunca recibic. Ese es el desafio. ¥ otro la
democracia. Yo no creo en esta democracia
que tenemos, porque es una democracia
delegativa. Votamos vy después e
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entregarmos todo el poder a quienes nos
gobiernan. Por eso en este nuevo pacto
social hay que plantear lo democracia
participativa que los pueblos tengan
herramientas juridicas y constitucionales
para evitar los obusos del poder, que el
puebio a trovés de plebiscitos de consulta
popular, eso que hicieron en Chubut v no
los quisieron reconocer. Tuvo gue
levantorse nusvaments el pueblo parg
gue se reconozrca eso. No todos tenemos
que pensar igual porgue Negamos al
muonocultivo de fa mente, al pensamiento
inico. Lo rigueza de los pueblos es lo

diversidad. Lo Pachamama nunca genero
un monocultive. Los monocultivos los
hocen Jos seres  humanos.  Hay
experiencios economicas de distribucion
de los bienes de acuerdo o necesidad, pero
para eso hay gue recuperar o comunidad,
es un desafio gue ninguno de nosotros
tenemos recetos, pero si tenemos gue
estar atentos ol caminar de los pueblos.

E: Muchas gracias por tu tiempo. Te
pedimos un dlitimo comentario para el
cierre como mensaje de apertura de este
ciclo de entrevistas

OTRO MUNDO ES POSIBLE

Adolfo: Una ver estabamos en Firenze, ltalia
tres bandidos: Eduardo Galeano, Emesto
Cardenal v yo. La gente, la caravana de la
solidaridad, habia alguilado un teatro v fue
tarta gente gue decidieron sacar la mesa,
los parlantes vy el acto se hizo en |3 plaza. La
gente no entraba entonces primero habdo
Ernesto Cardenal, después hablé yo v el
dltimo que hablé fue Eduardo y contd ko
siguiente. Elun dia fueaun restaurante y se
entd en una mesa cerca de la cocing,
esperando que aparezca la camarera para
pedir un plato de comida. Liegod la camarera
¥ le pidid el plato de comida pero a la vez
sintio gue en la cocing, el cocinero dijo los he
convocado a todos y todas agui para hacerle
una pregunta. Todeos aplaudierocn, esto es
democracia, nos consultan. Por fin nos
consultan, esto es democracia. ;Quienes
estaban en la cocina? Los chanchitos, patos,
caballo, la vaca Todos felices. Como la
Rebelion en La Granja, todos_ que
fantastico. Después de aplaudir, contentos,

sonrientes, le dijeron al cocinero ;Cual es la
pregunta? Ertonces el cocinero les dice la
pregunta es jcon gué salsa quierem ser
cocinados? Una galline estaba  muy
gsustada debajo de una mesa dijo vo no
quiera ser cocinada, entonces gué hacemaos,
& juntaron y pensaron como podian cocinar
al cocinero. Esa es la rebelidn, cuando se
unen para superar esto. Este cuento que
contd Eduardo es la democracia, a nosotros
lo Gnico que nas dejan elegir es |a salsa con
que guieren cocinarnos. 5 no tenemos la
rebelion pero también lo esperanzo de
gue es posible el cambio gue decimos en el
Foro Social Mundigl, Ofro Mundo es
Posible, es posible s5i nos unimos en la
diversidod, si tenemos lo copocidod de
tener distintas miradas gue nos ayuden g
un todo. Les dejo este mensaje, les doy un
fraterno abrazo ¥y les deseoc muy buenas
fiestas de navidad y ano nuevo. Esperemos
que el ano que ko vamos a recibir nos ayude
8 reencontrarnos Con una sonnisa para la vida.
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luchas populares por medios no violentos

El golpe militar en Argentina de 1976, lleva a una represidn sisternatica
contra todos los sectores sociales, con el secuestro y desaparicion de
personas, torturas y asesingtos. Pérez Esguivel contribuye a la
consolidacién de organismos en defensa a los Derechaos Humanos y
apova a las familias afectadas. Asi surgen la Asamblea Permanents por
los Derechios Humanos, el Movimiento BEcuménico por los Derechos
Humanaos, Madres de Plaza de Mayo v Abuelas de Plaza de Mayo.

En agosto de 1976, es detenido en Buenos Aires, en el Departamento
Central de la Policia Federal. Es encarcelado v torturado, sin proceso
judicial alguno, y puesto a disposicion del Poder Ejecutivo. Permanece
£n prision 14 meses y en libertad vigilada otros catorce meses. Durante
su prisidn recibe el Memorial Juan XXII de |a Paz, otorgado por Pax Cristi
Internacional, entre otros reconocimientos intermacionales.

En 1880 =& e entrega el premioc Mobel de la Paz por su trabajo en
defensa de los Derechos Humanos. Al recibir esta distincidn dice: ".. lo
asurna en nombre de los pueblos de América Lating, en particular de los
pobres ¥y de todos aguellos comprometidos con sus pueblos.”
Continua asi su trabajo en Argentina y en diversas paises en defensa
de |a Vida, los Derechos Humanos y la Educacion para la Paz.

Desde 1998 se desempena coma Profesor Titular de la Catedra
Cultura para la Paz v Derechios Hurmanos en la Facultad de
Ciencias Sociales Universidad de Buenos Aires. Es Doctor
Honoris Causa de esta Casa de Altos Estudios desde el ano
2006. Ha recibida ademas el titulo de Doctor Honoris Causa en
varias universidades, entre las que se destacan: University Saint
Joseph, de Filadelfia, University de Yilanova, Pensilvania, Christian
Brothers College, Memphis; Universidad Mayor de San Andrés, Bolivia;
Universidad Siglo XX, Bolivia;, University Georgetown, Washington. Es
Profesor Emérito de la Universidad de San Cristobal de Huamanga, Perl;
Rector de la Universidad de |a Pau, Barcelona, Espana v Presidente del
Consejo Académico de la Universidad de la Paz de Mamur, Bélgica. En
mayo de 1984 recibid el Doctorado Honoris Causa de la Universidad de
San Marcos, Lima, Perl ¥ en agosto, la misma distincion en la
Universidad del Estado Paulista, de Brasil. La Universidad Soka Gakkai, de
lapodn, le otorga igual distincién junto con la de Profesor Emérito.
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VETERANOS/AS
DE LA CUERRA DE

MALVINAS

EL PULSO Y LAS VOCES RETOMADAS
DESDE EL TRABAJO SOCIAL

*Barabas Bloch, Silvana

Las huellas del combate en los cuerpos y espiritu de cada ex
combatiente contindan latiendo como si no hubieran pasado
cuotro décodas def final de lo Guerra...
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Trece anos atrds, diferentes esferas del Estado  habian
implementado estrategias asistenciales sobwe la base de la
comunicacion entre pares incorporando Veteranos de Guermra. En
el Ministerio de Defensa comenzamos nuestras acciones desde el
Trabajo Social instalando el Centro de Informacion Telefonica.
Abrimos la puerta a la entrevista a distancia, como accidn
contundente para brindar contencion, orientacion social v
promaocidn para el acoeso a derechos a la poblacion total apro de
60,000 personas. Alla por el 2009, acceder a un Senvicio Social sin el
encuentro presencial, era difici de imaginar tal como la
concebimos a dos anos de iniciada la pandemia COVID-19 que
normalizd la teke-comunicacion.

Mos amparaba la comviccion de gue “nuestra discipling es
nuestra fortaleza™ el =dlido respaldo de  lineamientos
metodoldgicos v la potencia que nos caracteriza a las TS a
animarnos al contacto con las heridas postraumaticas. Conocer y
cormprender |as trayectorias vitales en Malvinas, dio lugar a la voz
del otro v abrid una doble via para la comunicacion. Un canal que
habilitd palabra y emocidn dispuestas a diferentes intercambios.
Anuellos que asorman y también los que desbordan retumbando,
aturdidos de latidos eternos. Cada didlogo que se abre, revela
territorios simbdlicos ¥y materiales gue hacen a la nocidn de
experiencia tal como es entendida por Carballeda (2003
recorriendo lo bélico, el regreseo al continente y el reencuentro con
la familia. Mecesitamaos participar con el otrofa ofreciendo nuestra
mirada atenta al tendido de puentes entre pasado y presente.
Entre |as islas y el continente. El dialogo telefonico como ejercicio
de constante ponderacion de |las formas posibles de ensamblar las
piezas de ko experimentado. Reconstruir ¥ re significar eventos
traumaticos y sus consecuencias tejen lo narrativo. Aportan
retazos witales y significados. Entrevistas extensas, intensas,
irvestidas de una emocionalidad singular. Hay lugar a la pregunta
v la repregunta, silencios, repeticiones v parafraseo. El arco de
crecimiento del didlogo sobrepasa la demanda manifiesta.

El equipo profesional recambio varias veces en el transcurso de
mudanzas por tres diferentes sedes, evitando Qquiebres e
imterrupciones, dando respuesta & la poblacidn de Z3.000
veteranos v veberanas de guerra que cuentan con el amparo de
leves especificas. Las mismas son de aplicacion universal, no
obstante un segmento de ka poblacidn recibe apoyo v orientacidn
a través de programas sociales. La condicidn de Veterano/a de
Cuerra requiere del programa de certificacion: un instrurnento
gue hace a la identidad del veterano y determina & acceso a
beneficios sociakes tramitados por diferentes niveles de gobierno.
El programa “acceso a derechos” tiende el lazo entre la palabra v




la promocion de la normative gue secuencialmente ha
materializada el reconocimiento de toda una nacion

Mos refuerzan las palabras de Susana Castro [20M) “H
procedimiento de registrar o voz de los sujetos que demandan
intervencion en un contexto institucional determinado y en el
marce de los complejos atravesaomientos historicos sociales y
poiiticos actuales, puede ser pensodo como una herramienta de
promocion de derechos™ El programa de orientacidn para las
Juntas de Reconocimientos Médicos ofrece informacion sobre los
beneficios derivados de las pérdidas psicofisicas acontecidas en
la= acciones de combate. Cada ex combstients brega por
ensamblar & estadio del ciclo vital que transita, conjugado por sus
necesidades postraumnaticas. El Programa de acompanamiento
para la SALUD MENTAL brinda orientacidn y dervacidn a los
centros de salud mental especializados. En caso de registrarse la
necesidad se activa e profocolo de emergencias, el que es
complermentado por el programa de articulacion en Red con los
referentes de distintos crganismos asistenciales y dependencias
del colectivo de ex combatientes. El contacto interpersonal entre
camaradas reconstruye subjetividades y refuerza su lazo social.

La poblacion veterana de guerra, en su mayoria esta conformada
por varones, solo dieciséis son mujeres y se han comunicado muy
pocas veces. Sin embargo, el dialogo con las mujeres gue rodean a
los veteranos es significativo v frecuente, companeras, esposas, ex
esposas & hijas. El fallecimiento del weterano, da lugar al programa
de atencion a las viudas y derechohabientes, un apoyo frente a la
pérdida v la asuncion de nuevos roles instrumentales en el hogar
familiar.

La mayoria de los ex combatientes dejo otrds las islas
y abrazo el sentimiento de las pérdidas
engarzaodas en el corazon de una nacion entera
gue carga una deuda infinita de dolor por los 649 caidos.

La trama que se teje con la poblacidon beneficiaria es el
combustible diaric. En sus pensamientos los veteranos siguen
gfiliados a su compania de semnvicio vy parte de aquello gue
necesitan recuperar es su individualidad, el reconocimients propio
de aquelle que hace a su singularidad intentando dedclinar la
tendencia a8 la homogeneizacion de necesidades. Buscar en
Conjunto su propio mapa de necesidades imbricadas en escisiones
subjetivas Observemos persistente en la garganta la dicotomia
entre Cuerpo y espiritu, espesa al intentar esbozar algun relato
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posible. Cuarenta anos v |a deuda social pendiente con guienes
combatieron nos impresiona tan fuerte como al principio,
anuwdada a esa inmensa mochila de incertidumbre v miedo que
cargaron hasta las slas. Como si todavia no hubieran vuelto.
Viendo reverberar el dolor alojado en algan rincdn del cuerpo &
intentando tomar de rehén al espiritu.

MNos ayuda a llustrar, el anlisis de Rodriguez, Andrea Belén [2012)
que ha podido identificar la experiencia extrerna de la guerra
como eje transwersal para la configuracion de una identidad que
es ocolectiva, porque el sujeto de la guerra ko es.

“La guerra también gueda en el soldodo.
Lo gue el soldodo puede decir,
solo o puede decir desde ef plural,
Pocas veces desde el yo:
5 un sujeto gue se define como idéntico o otros...”
[Mesa Cancedo)

La entrevista desde el 0800 es una herramienta significativa ante
el veteranafa que logra confirmarse comprendido. Dicha registro
subjetivo refleja la respuesta del equipo que ko recibe, un territorio
fertil para el enraizamiento del didlogo productor de la
transformacion. Cada ida y vuelta s un progreso a conseguir
mayor fluidez & la dinamica de lo que =2 dice, pudiendo tallar un
nuevo surco en |la comprension del si mismo v de su contexto. En
ocasiones aparece la participacidn en el teléfono de un amigo, un
familiar guien aporta al intercambio. A o largo de la experiencia,
cada accion fue sumando para consolidar un lugar de
reconocimiento v agradecirmiento por parte de la poblacion
destinataria.

Los cristales del TS. traslucen una problematica compleja y
multidimensional que nos demanda atencion sostenida y
sensible. Discriminar la propia experiencia terrenal y espiritual
frente a las necesidades de quienes llevan cuarenta dolientes anos
no es tarea sencille. Cada palabra suma a nuestra experiencia
vivida vy situada que se completa con el trabajo de equipo, la
capacitacion y la construccidn de herramientas ajustadas a la
intervencion. El registro de la experiencia y los espacios de
supervision aportan al entretejido del diglogo manifiesto, el
interno v [a propia emocionalidad. Percibimos gue nuestro aporte
suma & la memaoria colectiva que a la vez nos envuehve v da
sentido a ko cultural ¥ ko histdrico.
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Seguirnos aferradas a los veteranos desde hace trece
anos. Atentas a esas mochilas cargadas en las espaldas,
sujetadas al mismo vigje gue emprendieron en aquel
derrotera donde solo habia un pasaje de ida

Ya comprendimos cada una de los modos de
alistamiento. Seguirnos observando cuando nos dicen
que "4 lo guerma se va” Y continuamos descubriendo
las formas en que se vuelve.
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La primera maestria de Trabajo Social de la
Argentina cumple 25 anos. Y para celebrarlo,
la Carrera de Trabajo Social de la Facultad de
Trabajo Social de la Universidad Macional de
La Plata publico el libro “Trabajo Social y
cambio epocal uma mirada desde el Sur
para pensar los tiempos de pandemia.
Debates en el marco de los XXV anos de la
Maestria en Trabajo Social” con descarga
gratuita, s encuentra disponible en
https:fwww.trabajosocial.unip.edu.arseri
e_debates_en_investigacion_y_posgrado.
El libro es compilado por Maria Pilar
Fuentes, directora actual de este posgrado.

El texto presenta dos partes La primera,
centrada en los aspectos vinculados a la
memoria v actualidad de éste v otros
posgrados similares en oiras  unidades
académicas v la segunda se centra en los
aportes que varos docentes hicieron para €l
serninario de apertura de la cohorte 2021,
titulado “Trabajo Social y cambic epocal:
una mirada desde el Sur para pensar los
tiempos de pandemia”.

La creacion de este posgrado formo parte
de la oleada de wvariadas propuestas de
formacion de 4to. grado que proliferaron en
nuestro pais en las décadas de los "B0 vy los
90, en un contexto de ofensiva neoliberal
contra lo publico v la necesidad de ajuste, en
cuestionamients también a las ciencias
sociakes, argumentando escasa cientificidad
y produccion de conocimientos. Esta
Maestria que cumple 25 anos tuvo Que
afrontar la controversia en torno & su
cardcter disciplinar, en un contexto de
proyectos de achicamiento del grado que
no prosperaron Y de  arancelamiento
universitario de grado, que k& resistencia
organizada tambien pudo frenar.

Siemdo el Trabajo Social una profesidn
eminentemente practica, apostar a |a
formacion académica en este plano, fue y es
un desafioc constante. Aungue las
dicotomias que a continuacion se presentan
dejan de =zerlo cuando abandonan el plano
analitico, de algdn modo, el interrogante a
considerar en la formacion, teniendo en
cuenta esa genesis disciplinar, es el (siempre
vigente) desafio de poder hacer dialogar
academia con profesion, investigacion con
intervencion v woluntarado social con
extension universitaria.

Algunas respuestas a estas dicotomias estan
presentes en diferentes partes del libro. En
ese sentido, =& valora |a transcripcion del
didlogo entre Margarita Pozas, Susana
Malacalza v la profesora brasilera Maria
Lucia Martinelli, corversando ellas sobre el
armado de este posgrado vy las dificultades
institucionales gue tuvieron que atravesar
para lograr el objetivo. También adguiere
valor el testimonio de los 17 graduados
iniciales gue estuvimos en aguella primera
cohorte de maestria. Es dominante en estos
relztos las referencias a la importancia de kos
espacios de formacion, a la convivencia
generacional en esas aulas v a las
discusiones tedricas [/ politicas que nos
dabarmos.

El libro tiene el valor de poner en palabras
acontecimientos del pasado v, tamibien, la
decisidn de aportar conceptos e ideas para
pensar estos tiempos.

alaju Suiial y vambio spuc
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