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Presentacion

La Red de Antropologia y Salud de Argentina (redASA) retine a antro-
poélogos y antropélogas de todo el pais con una destacada trayectoria
en el campo de la salud. Desde su creacién en 2018, ha crecido de
manera sostenida, consolidando un espacio colectivo, federal y abier-
to al intercambio interdisciplinario. Las jornadas organizadas por la
red convocan a profesionales de la salud y las ciencias sociales, forta-
leciendo vinculos y promoviendo el debate en torno a problematicas
emergentes y persistentes.

La ciudad de Salta fue sede de las IV Jornadas, realizadas el 18
y 19 de octubre de 2024, reflejando el compromiso por territoriali-
zar los debates y ampliar la mirada sobre las cuestiones sanitarias
en la regién del Noroeste argentino (NOA), dentro del marco de la
antropologia de la salud. En esta edicién, se retomaron intercambios
y producciones surgidas en ediciones previas —La Plata, Olavarria y
Rosario—, al tiempo que se puso en valor la rica historia local vincula-
da ala Atencién Primaria de la Salud y a los programas de salud rural
impulsados en Salta en las décadas de 1970 y 1980.

Desde los primeros momentos de organizacién surgieron pregun-
tas que orientaron el encuentro: ;Qué didlogos pueden tejerse entre in-
vestigacion, formacién y politicas publicas en contextos interculturales
e interdisciplinarios? ¢Cémo articular los padecimientos territoriales
con los abordajes antropolégicos? ¢De qué manera los desafios actuales
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interpelan nuestros marcos tedricos y metodolégicos? Estas reflexiones
dieron lugar al lema de las IV Jornadas: “Antropologias v Salud: didlogos
posibles entre la investigacion, la formacion y las politicas piiblicas”. Desde
esta premisa, se propuso construir un espacio situado de reflexién sobre
los procesos de salud, enfermedad, atencién y cuidado en sus dimensio-
nes histéricas, politicas, econémicas, culturales y colectivas.

En el contexto actual de la Argentina, las politicas publicas y los
ambitos de gestién y formacion enfrentan el desafio de responder a
emergencias sanitarias —como epidemias, crisis econémicas, ambien-
tales y sociales— que impactan de manera transversal en el campo de
la salud. A pocos meses del encuentro, celebramos la experiencia vivi-
da, que reafirmé el compromiso con una antropologia critica, plural,
situada, abierta al didlogo y atenta a los desafios del presente. Como
organizadoras locales y miembros de redASA, valoramos el camino
compartido, el encuentro con saberes provenientes de experiencias de
extension, investigacion y formacién, tanto del &mbito nacional como
de otros paises latinoamericanos.

Durante las jornadas se desarrollaron diversas actividades: una
conferencia inaugural, tres conversatorios, dos paneles centrales, pre-
sentaciones de libros, una muestra etnofotografica y once grupos de
trabajo donde se expusieron ponencias. Las teméticas abordadas in-
cluyeron salud indigena e interculturalidad, politicas sanitarias, salud
mental, desigualdades estructurales, saberes locales, alimentacion,
nifleces, género y territorio, entre otros.

Esta publicacién busca recoger los debates, interrogantes y apor-
tes compartidos, evidenciando la riqueza tematica y la diversidad de
enfoques presentes en los grupos de trabajo. Muchos de estos retoma-
ron problematicas trabajadas en jornadas anteriores, profundizando
desde una perspectiva centrada en lo local.

Se destacan producciones que reflexionan sobre las interseccio-
nes entre territorialidad, salud y formacién profesional en contextos
pluriculturales, con énfasis en poblaciones indigenas y afrodescen-
dientes. También se abordan las condiciones de acceso y las practicas
de cuidado desde el derecho a la salud, explorando las dinamicas de
los procesos salud-enfermedad-atencion y las construcciones de alte-
ridad en pueblos indigenas y migrantes.

Asimismo, se discutié como los géneros y la sexualidad son abor-
dados en el campo sanitario, cuestionando la produccién de saberes
expertos —biomédicos y psi— que suelen reproducir 16gicas biolo-
gizantes y cisheteronormativas, regulando cuerpos, subjetividades e
intervenciones clinicas.

Otros aportes enfatizan la necesidad de revisar el vinculo entre et-
nografia, interdisciplinariedad, ética, politicas publicas y derechos. Se
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Presentacion

reafirma la importancia de una perspectiva situada, particularmente
en contextos de emergencia socio-sanitaria. Desde las categorias de
territorio y salud, se cuestionan las légicas hegemonicas de gerencia-
miento e individualismo, y se propone recuperar formas colectivas de
cuidado como estrategias de resistencia y disputa.

Las nifieces y adolescencias fueron abordadas como sujetos de
politicas publicas, analizando los discursos cientificos y gubernamen-
tales que los constituyen, e incorporando miradas que consideran las
desigualdades sociales y las diversidades culturales.

También se interpelaron transformaciones en los territorios rura-
les, asociadas a problematicas como la contaminacién del agua, el uso
de agrotéxicos y la violencia de género, en contextos de precariedad
laboral y segmentacion social y étnica. Estas situaciones abren nuevas
preguntas para la antropologia de la salud, los estudios de género y las
perspectivas feministas, desde donde se exploran conceptos como “lo
comun”, redes colectivas y estrategias ecofeministas.

Por su parte, la alimentacién y la inseguridad alimentaria fueron
problematizadas desde la antropologia de la alimentacién, como prac-
ticas simbdlicas, estructurales y biol6gicas. En un contexto de cre-
ciente pobreza y crisis econémica, se debatié sobre la posibilidad de
garantizar una alimentacion sana y soberana, especialmente entre los
grupos mas vulnerables.

Finalmente, se inauguré un espacio de reflexién sobre las practi-
cas de investigacién y los aspectos éticos del trabajo en antropologia
de la salud. Se abordaron cuestiones epistemolégicas, metodolégicas
y politicas sobre la producciéon de conocimiento: la seleccién de refe-
rentes empiricos, el lugar del discurso médico, la reflexividad, el extra-
fiamiento y las relaciones de poder en el trabajo de campo.

Cerramos estas actas con un profundo agradecimiento a quie-
nes participaron, contribuyeron con sus ponencias y sostienen coti-
dianamente redASA. Que esta publicacién siga abriendo interrogan-
tes, caminos y resonancias en nuestras practicas, territorios y luchas
compartidas.
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Paneles centrales y conversatorios

CONFERENCIA INAUGURAL
“Capitalismo, Salud y Comunidades de Cuidado: Sanando Heridas
Coloniales”

A cargo del Investigador - docente invitado Dr. César Abadia -
Universidad de Connecticut

PANEL 1 “PERSPECTIVAS ANTROPOLOGICAS SOBRE
AFLICCIONES, TERAPEUTICAS Y POLITICAS EN SALUD MENTAL”

El 17 de octubre tuvo lugar el panel en el que participaron la Dra. Oliva
Lépez Sanchez (UNAM, México), Dr. Octavio Bonet (UFRJ, Brasil),
Dra. Maria E. Epele (UBA- CONICET, Argentina), con la coordina-
cién y comentarios de la Dra. Romina del Monaco (UBA-CONICET,
Argentina)

El objetivo de este panel consistia en problematizar y debatir los mo-
dos de vivir, entender, abordar y afrontar ciertas aflicciones y sufri-
mientos relativos al campo de salud mental, tanto por las personas
y conjuntos sociales que padecen como por los saberes e institucio-
nes que las intervienen. Especificamente, se buscaban analizar los
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conocimientos y practicas terapéuticas de las disciplinas psi, sus vin-
culos con las experiencias de padecer, saberes y las respuestas locales
por parte de los conjuntos afectados, y las diferenciaciones que asu-
men (clases, géneros, raza, edad, entre las principales).

Con esta meta general, nos reunimos ese jueves a la tarde.
Oliva Lépez comenzé con la presentacién del problema de los tras-
tornos afectivos, la depresién y ansiedad. A través de la nocién de
injusticia epistémica, cuestionaba las perspectivas neopositivistas
sobre la salud mental, que abordan estas dolencias sin considerar
las condiciones sociales y culturales, fundamentadas en un tipo de
subjetividad basada en la eficacia de la adaptacién bajo el capitalis-
mo neoliberal. Octavio Bonet presenté el problema de las mallas de
sufrimiento, de los dolores y sufrimientos. Basado en la perspectiva
de Ingold, este argumento del sufrimiento se puso en correspon-
dencia con la vida como algo que no se deja contener. Por ultimo,
Maria Epele, present6 el problema de como los modos de padecer
contemporaneos se resisten a ser subsumidos por los modelos de
inteligibilidad disponibles no solo de categorias de dolencias psi,
sino de los modos clasicos en que los procesos del capitalismo neo-
liberal producen sufrimientos.

En los comentarios, didlogos, intercambios y preguntas se definie-
ron y caracterizaron las nociones que permiten entender las afliccio-
nes en salud mental y sus relaciones con las transformaciones econé-
micas, en las cambiantes politicas de salud mental, las modificaciones
en los saberes y abordajes institucionales y las particularidades que
asumen en Latinoamérica. Debido a la importancia de los cambios
en las gobernanzas y politicas de salud a nivel local y regional, en el
debate se sefialaron algunos de los desafios actuales y futuros en estos
dominios prioritarios.

PANEL 2: PERSPECTIVAS DE PROTAGONISTAS INDIGENAS EN
SALUD: DESAFIOS, BALANCES Y PROBLEMATICAS

El segundo panel tuvo lugar en el Cabildo el 18 de octubre de 2024.
Fueron expositores/as: Fidel Bauti (Pueblo Ava Guarani, Mburuvicha y
Médico Ancestral, 19Presidente de la APG. Comunidad, La Bendicién,
Municipio de Salvador Mazza, Departamento San Martin, Provincia
de Salta). Isabel Araujo Pincen (Pueblo Mapuche-Tehuelche de
Trenque Lauquen, con el cargo de Coordinadora de Salud Intercultural
del Ministerio de Salud en Provincia de Buenos Aires). Tiburcio
Flores (Pueblo Wichi de la Comunidad Misién Chaquena Algarrobal,
Enfermero, Profesor en la Tecnicatura Superior en Enfermeria
Intercultural Bilingiie en Carboncito y Supervisor de Zona del Hospital
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Paneles centrales y conversatorios

San Roque del Municipio de Embarcacién Salta). Tujuayliya Gea
Zamora (Pueblo Wichi, Médica, Gerente Sanitaria area operativa
XXVII-Alto Valle, Ministerio de Salud, Salta).

Ese lugar histérico de Salta contaba en su sala central con una mesa
alta donde se sentaron con sus emblemas y registros de personali-
dades destacadas, las 4 personas que nos compartieron el recorri-
do de caminos de la identidad profunda americana. Entre Salta y
Provincia de Buenos Aires, los pueblos Wichi, Mapuche-Tehuelche
y Guarani, interpelaron a las IV Jornadas de la Red de Antropologia
en Salud de Argentina con las participaciones de colegas de América
Latina la experiencia de sus vidas comunitarias e institucionales en
Salud. Nos habian pedido un lugar secundario para la antropologia
en la organizacion de la palabra en la mesa. El respeto por los afios
compartidos entre las personas que integran los pueblos indigenas
en la RedASA, nos llevo a respetar este pedido y moderar con mucho
cuidado de no confundir dar la palabra operativamente con el pro-
tagonismo que suelen tener las interpelaciones en algunos eventos
académicos, asi el recorrer de las voces pasé desde Isabel, a Tiburcio
y luego Tujuay y Bauti, cada uno contaba la experiencia personal,
pero también la de su comunidad y su pueblo, resaltando asi el ca-
racter comunitario de la responsabilidad de intervenir en las tramas
institucionales. La tensién entre los saberes institucionalizados en
titulos habilitantes y los reconocimientos de conocimientos ances-
trales que validan saberes colectivos, se hizo presente en la mesa.
Llegar a ser profesorx, médicx, coordinadorx o presidentx en la APG,
eran recorridos de mucho compromiso y responsabilidad, pero no
por ello volvian el camino individual de muchas tramas profesiona-
les fuera de las redes indigenas, la palabra ancestralidad tomaba en
la mesa distintos sentidos. El trabajo institucional de Isabel, Tujuay,
Tiburcio y Fidel llevaba mas de 40 afios de recorrido personal y como
minimo 15 con el ejercicio de la carrera de medicina formalizada en
la ELAM-Cuba. La experiencia de una de las pocas carreras tercia-
rias bilingiies en Enfermeria de Argentina y la primera coordinacién
ministerial intercultural de la Provincia de Buenos Aires, hicieron
del encuentro el registro de un novedoso momento que resaltaba
las potencialidades de recorridos institucionales y comunitarios y
sus limitaciones. Las dificultades de la insuficiencia para cubrir las
necesidades sanitarias y de calidad de vida de sus paisanos, también
marcaron la falta de entender la multiplicidad de lugares que debie-
ron transitar para expresar la relevancia de una salud intercultural
indigena con suficiencia de responsabilidades sociales, comunitarias
y profesionales. Las figuras de idéneos, sabios, las memorias, pero
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también las proyecciones de futuros recorrieron los usos de la ances-
tralidad de saberes en salud. Algunas de las respuestas involucraron
el recorrido de la antropologia en la nueva trama de profesionales y
funcionaries con la necesidad de ver la extendida trama de saberes
indigenas, profesionales e institucionales desafiando miradas por
anos puestas en la excepcionalidad de estos recorridos.

En la Facultad de Humanidades - Universidad Nacional de
Salta las Dra. Maria Eugenia Flores y Mg. Maria Eugenia Suéarez
-ICSOH - CONICET - UNSa y Dra. Ana Pérez Declercq - OVcM -
UNSa. Coordinaron la posibilidad de este fundamental encuentro.
Compartimos los Paneles Tematicos con salud y ambiente, perspecti-
vas de referentes indigenas en salud y aflicciones, terapéuticas y
politicas en salud mental.

La posibilidad de realizar una funcién respetuosa y no central de
moderacién como modalidad definida para favorecer la relevancia y
protagonismo de las personas que integraron la mesa, fue de la mode-
radora: Eugenia Morey (RedASA- UBA, FFyL, ICA-IUSAM)

CONVERSATORIO 1: DIALOGOS DE SABERES: SALUD,
ALIMENTACION Y TERRITORIO EN LAS ONTOLOGIAS INDIGENAS.
EL GIRO EPISTEMOLOGICO

El 17 de octubre tuvo lugar el conversatorio en el que participaron
Monica Medina y Nancy Lépez (Referentes indigenas del Pueblo
Weenhayek de Tartagal), Seila Pérez (Referente Indigena del Pueblo
Guarani de Tartagal), Alvaro Guaymas y Adelaida Jerez (Coordinador
y consultora de la Modalidad de Educacién Intercultural Bilingiie en
el Ministerio de Educacién, Cultural, Ciencia y Tecnologia de Salta). El
conversatorio estuvo coordinado por la Dra. Cristina Serapio (ICSOH-
CONICET-UNSA) y la Mg. Sandra Rodriguez Echazti (Museo de
Antropologia Salta).

La intencién del conversatorio fue generar un espacio para propiciar
el diadlogo y la escucha de los saberes y practicas ancestrales de los
pueblos indigenas, centrados en las dimensiones de salud y alimenta-
cién. A partir de esto, se busco problematizar la posibilidad de incor-
porar estos conocimientos en curriculas institucionales del &mbito de
la salud.

Las protagonistas indigenas compartieron los conocimientos
transmitidos generacionalmente por los y las ancianas, con sus re-
significaciones y matices. En la actualidad estos saberes se materia-
lizan en préacticas socio-ecolégicas cotidianas y denotan la profun-
da relacién con los territorios. Las voces de las mujeres subrayan la
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necesidad de habitar, experimentar y vivenciar los territorios, y por
ende la defensa tenaz de estos espacios frente al avance de las econo-
mias de mercado. Esto no solo es crucial para la reproduccién de la
vida cotidiana, sino también para la vida y ser indigena. En el monte
habita el mistol, la vizcacha, el yuchéan, el agua, la mujer recolectando
lefia, la palabra, la ensefianza.

La mirada ontolégica indigena nos ensefia la relacionalidad
espiralizada de las dimensiones del mundo social (salud, alimen-
tacién, economias, comunidad, lengua, etc.) que se traducen en
relaciones practicas que otorgan sentido a los territorios como
espacios-tiempos vitales, interrelacionados y constitutivos de ellos
mismos. Esta perspectiva, nos permite comprender la indivisibili-
dad territorial del ser indigena y la reproduccién de su vida, evi-
denciando la ruptura de los dualismos modernos como humano/
no humano, territorio no vivo/territorio vivo, territorio mercancia/
territorio hogar, etc.

Por ello el aporte de este espacio epistemolégico, radicé en dar
cuenta de la diversidad de los conocimientos y saberes, que pueden
contribuir a superar los dilemas de las graves problematicas socio-
ambientales que afectan actualmente a nuestra tierra, producto del
despojo capitalista. Esto nos acerca a concebir un mundo, donde que-
pan muchos mundos.

CONVERSATORIO 2: CONSTRUCCION DE SALUD EN LOS
TERRITORIOS, DESAFiOS EN LOS PROCESOS DE FORMACION-
ACCION EN EL SISTEMA DE SALUD

El panel tuvo lugar el segundo dia de las Jornadas, estuvo coordina-
do por la Prof. Maria Verénica Sandez (Residencia de Investigacion en
Salud - RIS, Buenos Aires), Lic. Florencia Arri (Residencia de Psicologia
Comunitaria, Salta) y la Prof. Laura Jazmin Benitez (Residencia
Interdisciplinaria de Educacién y Promocion de la Salud -RIEPS-).

El conversatorio se propuso desde la necesidad de establecer puen-
tes y articulaciones entre distintas Residencias en Salud, recuperar
experiencias de formacién inter/transdisciplinar identificando apor-
tes de la Antropologia en el campo de salud, y co-construir desde
marcos situados maneras de intervenir y hacer investigacién social
en salud, con el objetivo de promover calidad de vida de sujetos, gru-
pos y comunidades con quienes construimos nuestro trabajo desde
el sistema de salud. En este sentido, la salud se entiende desde una
perspectiva integral e interdisciplinaria, apartada de una l6gica me-
ramente curativa; centrada en procesos colectivos de cuidados.
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En este contexto nos preguntamos por fortalezas y debilidades
del proceso de formacién en el sistema de residencias para aquellas
profesiones no hegemoénicas dentro del sistema de salud, que conti-
nda marcado por sesgos del Modelo Médico Hegemoénico.

Asi, se propone una metodologia de Conversatorio-Taller
Participativo, a través del cual abrir discusiones en base a pregun-
tas-guias, como: ¢Cudl es el rol de estas disciplinas en la produccién
de conocimientos en salud y en las intervenciones?, ;Qué lugar tie-
nen en las investigaciones en salud los saberes populares y comu-
nitarios en produccién de cuidados?, ¢Cémo incorporamos aportes
de la Antropologia en la formacién en el sistema de residencias?,
¢Cémo pensar la continuidad del trabajo pos residencias para el
desarrollo profesional y el trabajo integrado en el sistema publico de
salud?, ¢Qué aportes puede realizar la Antropologia en los equipos
interdisciplinarios de salud? y ¢Cémo se elaboran intervenciones
interdisciplinarias que contribuyan los PSEAC en los territorios?

CONVERSATORIO 3: LEISHMANIASIS Y ENFERMEDAD DE CHAGAS:
CONTRIBUCION DE LA ANTROPOLOGIA A LA COMPRENSION DE
ESTAS ENFERMEDADES OLVIDADAS EN NUESTRA REGION

El Conversatorio realizado el 18 de octubre tuvo como protagonis-
tas a la Mg Suarez, Maria Eugenia (CONICET- ICSOH- Facultad de
Humanidades UNSa), Luciana Nina (IPE-CONICET-UNSa - Facultad
de Ciencias de la Salud) y Mercedes Basombrio (IPE-CONICET-UNSa
- Facultad de Ciencias de la Salud). Coordinaron el conversatorio la:
Dra. Fernanda Garcia Bustos (IPE-CONICET-UNSa - Facultad de
Ciencias de la Salud) y Dr. Jorge Diego Marco (IPE-CONICET-UNSa -
Facultad de Ciencias de la Salud).

El Instituto de Patologia Experimental (IPE) “Dr. Miguel Angel
Basombrio” constituyé un espacio de didlogo entre las disciplinas de
las ciencias sociales y las ciencias médicas a partir del trabajo terri-
torial que desarrollan los equipos de investigacion sobre enfermeda-
des zoonéticas, de transmision vectorial y enfermedades crénicas no
transmisibles en comunidades originaria del norte de la provincia de
Salta. Los equipos de salud que acompanan los procedimientos clini-
cos y vigilancia sanitaria sobre la comunidad solo orientan su inter-
vencién en los aspectos biomédicos y de registros de sintomatologia
en la poblacién, acrecentando la brecha de preguntas sobre el aspecto
conductual de la poblacién. Reconociendo una ausencia de politicas
a nivel ministerial orientadas al aspecto antropolégico de la proble-
matica endémica que pueda enriquecer las investigaciones del equipo
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del TPE. Se concluye en la necesidad de convocar a un didlogo inter-
disciplinar y la urgencia de aplicar protocolos de investigacién con un
abordaje integral que vuelva en beneficio con una mejor toma de da-
tos y principalmente que la gente de las comunidades pueda mejorar
su acceso al sistema de salud.
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La etnobotanica aplicada a la promocion
de la salud intercultural en el servicio de
APS de Jujuy, desde espacios colectivos
de investigacion participativa y extension
universitaria

Adolfo Calvo Redondo’, Vilma Roxana Guzman™

INTRODUCCION, OBJETIVO Y ANTECEDENTES
Esta ponencia tiene como objetivo comunicar los principales resulta-
dos de campo del presente afio 2024 en el proyecto de extensién que los
autores hemos coordinado sobre “La Etnobotédnica Aplicada a la Salud
Intercultural con Comunidades Kolla de Tilcara” (EBASICOKOTI).
En marzo, presentamos una propuesta universitaria de extension des-
tinada a construir un vinculo entre la investigacién académica y las
comunidades locales de Tilcara, Jujuy, centrada en la etnobotédnica
aplicada y la educacién para la salud intercultural. El proyecto plan-
te6 como objetivos contribuir a la formacién intercultural de futuros
profesionales sanitarios a partir de elementos culturales inscritos en
practicas de medicina no convencional (MNC), particularmente las
plantas medicinales. Ademas, la produccién de materiales didacticos
destinados a educadores y usuarios para promover buenas practicas
en el uso de plantas medicinales.

En este estudio, entendemos la medicina no convencional (MNC)
como aquellas practicas que, aunque pueden ser comunes en el
territorio abordado, no estan reguladas ni formalizadas dentro del
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Sistema Sanitario argentino, basado en la biomedicina moderna. En
general abarca el autotratamiento, incluyendo los cuidados familiares
basados en conocimientos empiricos, asi como sistemas subalternos
de cuidados. Estos ultimos suelen estar organizados en redes sociales
estructuradas, con practicantes identificables (parteras, curanderos,
etc.). En Argentina, incluyen medicinas tradicionales, alternativas y
religiosas (Idoyaga Molina, 2005). En el NOA, esta clasificacion se
complejiza ya que existe una circulacién de usuarios y objetos tera-
péuticos de MNC, incluidas las plantas medicinales. Frecuentemente
incorporan ontologias etiopatogénicas distintas de la biomedicina
moderna, como teorias de equilibrio de energias, con o sin mediacién
de fuerzas sobrenaturales, conceptos afines a la medicina occidental
premoderna, como la teoria humoral o la homeopatia, etc. (Idoyaga
Molina, 2001).

Para fomentar la formalizacién de las practicas de MNC en el te-
rritorio andino, establecimos un vinculo entre las Comunidades Kolla
de Tilcara y las instituciones sanitarias locales de atencién primaria
de salud (APS). Aunque la MNC no es exclusiva al &mbito indigena
en Jujuy, decidimos enfocarnos en la Salud Indigena por dos moti-
vos principales. Primero, trabajamos en un territorio cuya cultura
tradicional, asociada al Pueblo Kolla, esta formalmente reconocida
por el Estado a través de Comunidades Originarias con personeria
juridica. Segundo, trabajos en etnomedicina jujefia documentan que
los usuarios de medicina tradicional integran elementos terapéuticos
de otras redes de MNC de Ambito mas urbano, asociadas a la medici-
na alternativa o religiosa (Idoyaga Molina, 2001). En este sentido, la
colaboracién entre asociaciones indigenas y la APS tiene un objetivo
estratégico en la formalizacion de la MNC en el contexto institucional
especifico del area andina de Jujuy.

Desde hace tres décadas, el Estado argentino ha dado pasos en
el reconocimiento de la cultura médica indigena mediante el Plan
Nacional de Salud para los Pueblos Indigenas (PNSPI), del cual forma
parte el Programa de Salud Indigena (PSI) del Ministerio de Salud
de Jujuy. El PNSPI pretende regular las redes de cuidados en con-
textos interculturales mediante la capacitacion de becarios indigenas.
No obstante, deja en un vacio regulatorio las practicas de MNC pre-
existentes en cada territorio. Durante su trabajo de campo en 2023,
el doctorando Calvo Redondo analiz6 una demanda social, basando-
se en los testimonios de las autoridades del PSI. Las lagunas sobre
formalizacién en conocimientos sobre plantas medicinales eran de-
nunciadas, por lo que un informe sociosanitario apoyado en sondeos
etnofarmacolégicos se consideré una oportunidad valiosa, al hacerse
desde espacios sanitarios publicos.
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Mas adelante, los autores decidimos adaptar esta aproximacién
a una propuesta de investigacién educativa gracias a una experien-
cia piloto conjunta. En 2023, Guzman y sus colaboradoras llevaron
a cabo un trabajo de campo en La Intermedia, donde se plantearon
algunas demandas especificas con respecto al acceso y la calidad de
los servicios sanitarios. Notamos que las plantas medicinales son va-
loradas como herramientas terapéuticas esenciales en el &mbito fami-
liar, compensando asi las deficiencias del sistema de salud convencio-
nal. Aunque no profundizamos en detalles etnofarmacolégicos, estas
conversaciones suscitaron gran entusiasmo. La comunidad mostré su
interés en la creacién de catilogos sobre plantas medicinales para la
biblioteca local. Ademas, el manejo tradicional de plantas medicinales
no solo simboliza la autonomia de la comunidad, sino que también
otorga un capital social valioso a aquellos miembros que trabajan por
modernizar y enriquecer estas practicas. Nuestra colaboracién con re-
ferentes sanitarios facilité la construccién de lazos de confianza entre
académicos y la comunidad. Indudablemente, el significado simbdlico
de las plantas medicinales en la puna jujefia es destacable. Sin em-
bargo, ¢existen datos etnofarmacolégicos que cuantifiquen su valor
medicinal?

Calvo Redondo realizé un sondeo cuantitativo que corrobora la
persistente riqueza etnoboténica en la puna jujefia (Calvo Redondo,
2019). Ademas, la literatura etnobotinica abunda en estudios que
resaltan el uso de plantas medicinales. No obstante, a pesar de los
esfuerzos de extensién universitaria para valorizar el uso tradicional
de plantas medicinales jujefias dentro del Sistema Sanitario, no se ha
logrado la plena armonizaciéon de la MNC. Aunque nuestro ambito
de accioén se limite a la investigacién educativa, los coordinadores del
proyecto EBASICOKOTI esperamos que nuestros resultados y anali-
sis contribuyan a mejorar futuras intervenciones en ese sentido.

METODOLOGIA

Este trabajo se enmarca en la perspectiva de Investigacién-Accién
Participativa. Para avanzar en el sondeo inicial y definir las redes de
cuidados, empleamos la técnica conocida como “bola de nieve”. Para
ello identificamos los espacios donde circulan las plantas medicina-
les, dentro y fuera del Sistema Sanitario: CAPS, mercados de plantas,
practicantes de MNC y usuarios, productores, asociaciones indigenas
y culturales, instituciones cientificas, etc. Para coordinar el trabajo
de campo, Calvo Redondo residié tres meses en Tilcara, eligiendo
esta localidad por su relevancia y accesibilidad dentro de las Tierras
Altas. Las colaboraciones y asesorias a nivel institucional siempre se
solicitaron formalmente mediante nota, presentando un resumen del
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proyecto.

Desarrollamos la intervencion en dos fases: una entre abril y mayo,
de investigacién y diagnéstico; y otra entre junio y julio, de vincula-
cién y capacitacién mediante conversatorios y talleres. Con apoyo de
formularios de consentimiento previo e informado, se realizaron en-
trevistas semidirigidas a una veintena de informantes, mas un proceso
de observacién participante con vendedoras de plantas en Tilcara. Los
sondeos etnobotanicos incluyeron la herborizacién y recoleccion de
muestras, con autorizacion de la Secretaria de Biodiversidad de Jujuy.
Los materiales se almacenan en el herbario JUA y en el repositorio
biocultural del GEMA (INECOA). El material didactico empleado en
algunos talleres en forma de diapositivas se publicé en un repositorio
digital en acceso abierto.

Se conté con el respaldo de la directora del Hospital Mazza y
de la directora de APS para integrar al Educador para la Salud del
Hospital en el equipo, quien facilité contactos iniciales, e involucrar
a otros profesionales. Las dos becarias del PNSPI presentes realizan
tareas administrativas por lo que decidimos no vincularlas, ya que la
mediacién intercultural es realizada por los propios agentes sanita-
rios, muchos de los cuales son miembros de comunidades originarias.

RESULTADOS

Inicialmente, la red de agentes sanitarios en Tilcara no logré ex-
pandirse hasta los usuarios. En contraste, en la zona periurbana de
Huacalera, la movilizacién fue maés significativa, donde se realizé un
grupo focal en el CAPS para discutir sobre el manejo de plantas medi-
cinales en APS. Se revel6 que su prescripcion esta desaconsejada por
el sistema sanitario, generando tensiones entre usuarios y colegas. Sin
embargo, en zonas mas rurales, donde las plantas pueden ser el tnico
recurso prescriptivo, los profesionales sanitarios son més proclives a
formalizarlas.

En el contexto de la docencia intercultural, la creacién participa-
tiva de herbarios de plantas medicinales en el Centro de Educacién
para Jovenes y Adultos (CEPJA) de Huacalera facilité la integracién
en programas educativos para adultos. Una de las docentes motivé a
sus alumnas adultas a traer plantas para identificarlas y utilizar es-
tos materiales, que tenian un valor especial para ellas, como medio
para transmitir conocimientos y competencias. Entre las actividades,
las alumnas elaboraron pliegues y fichas de herbario, y aprendieron
a etiquetar productos para su venta. Esta experiencia positiva no solo
enriquecio el proceso educativo, sino que también impulsé a la do-
cente a involucrarse mas en nuestro proyecto, convirtiéndose en una
colaboradora clave. Su participaciéon animé a muchas de sus alumnas
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y conocidas en Huacalera con saberes tradicionales a unirse y com-
partir sus conocimientos.

Ademas de herbarios, la produccién de manuales de plantas
medicinales es abundante en la region y da cuenta también de esta
demanda social. Ahora bien, muchas de estas producciones no res-
ponden a estudios etnofarmacolégicos contrastados, por lo que su di-
fusiéon aumenta los riesgos de confusién. Aunque se puede encontrar
manuales profesionales de plantas medicinales para APS, ninguno es
especifico para el NOA.

Los trabajos de extensiéon con Comunidades Indigenas sobre flo-
ra medicinal pueden generar catdlogos de buena calidad cuando es-
tan supervisados por profesionales. Ademas, las politicas de Ciencia
Abierta sumadas a la digitalizacién, permite que estos manuales et-
nofarmacolégicos puedan difundirse mas facilmente. Asumimos que
la proposicién de realizar una cartilla de plantas para ser publica-
da en un repositorio digital seria bien recibida por las Comunidades
Originarias a la hora de aceptar participar en nuestro proyecto. Pero
habiendo 23 comunidades Kolla en Tilcara, no podiamos solicitarlas
a todas, ya que no estan articuladas. En la secretaria de Cultura y
Turismo de Tilcara, nos facilitaron el contacto de las dos mas activas,
con manejo de actividades de ecoturismo en la zona.

El dirigente de una de ellas rechazé la propuesta porque la armo-
nizaciéon de la salud intercultural no era su prioridad, argumentando
que la transmisién del conocimiento medicinal se da tradicionalmen-
te en el &mbito familiar. En la otra comunidad, la dirigente estaba
dispuesta a apoyar nuestro proyecto a cambio de apoyo institucional.
Este apoyo implicaba usar nuestro reconocimiento académico para
contrarrestar la privatizacion de sus tierras y destacar su patrimonio
biocultural en su oferta turistica. Durante la Asamblea, la referente en
salud manifesto sus reservas basadas en experiencias pasadas con in-
vestigadores que “no dejaron nada a cambio” y sus asesores justifica-
ron esas condiciones de colaboracién en base al Protocolo de Nagoya.
Decidimos retirar nuestra colaboracién formal por no poder cumplir
con sus demandas, pero pudimos participar de una sesién de sana-
cién que formaba parte de su atractivo turistico, donde los valores de
sacralidad y proteccién del territorio se comunicaban a los visitantes.
Aunque el Protocolo de Nagoya alienta la mercantilizacién del patri-
monio biocultural y la competitividad, esta experiencia subraya como
los discursos de sacralizacién del entorno natural en el turismo indi-
gena fomentan una reflexién de tipo comunitario para su conserva-
cién. Segiin nuestras observaciones, la medicina tradicional indigena
de la Quebrada de Humahuaca frecuentemente se ve atrapada en un
marco patrimonialista que es preciso resignificar para lograr activar
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valores basados en el derecho a salud, esto es pensar a las plantas me-
dicinales como un patrimonio comun.

El 15 de junio, organizamos un taller en el Centro de Integracién
Comunitaria (CIC) de Huacalera con el apoyo del secretario de
Gobierno y su equipo. Anunciamos el evento en la radio municipal
y se difundieron flyers en las redes. La actividad, conducida por 4
capacitadores del proyecto y 2 colaboradores externos, atrajo a 32
participantes, incluyendo profesionales sanitarios, miembros de aso-
ciaciones indigenas, docentes, etnoboténicas, vendedoras de plantas y
cuidadoras. Durante el evento, se co-construy6 un borrador prelimi-
nar de un catadlogo vegetal, enriquecido con las aportaciones de plan-
tas medicinales de los asistentes y la coleccién de especies realizada
en los sondeos etnofarmacolégicos de abril y mayo. Se incluyé un to-
tal de 108 especies, cerca de 70 de ellas nativas. El 22 de junio tres
miembros del proyecto mas dos colegas expertos en nutricién anima-
mos una exposicién sobre plantas medicinales y alimenticias durante
el IX Festival Gastronémico Andino en Tilcara.

Las dos formaciones restantes, realizados el 3 y 4 de julio, estu-
vieron dirigidos a futuros profesionales de educacién primaria en la
modalidad de Educacién Intercultural Bilingiie (EIB) en el Instituto
de Educacién Superior (IES) n° 3 de San Salvador de Jujuy, asi como
a estudiantes de la tecnicatura de agentes y promotores sanitarios del
IES n° 7 de Perico. El material didactico se enriquecié gracias a la
retroalimentacion obtenida durante estas intervenciones formativas.
Observamos que un manual de fitoterapia responde a una demanda
transversal de nuestros interlocutores, quienes desean contar con un
material que reconozca y valide el conocimiento popular en torno a
las plantas medicinales. Esta demanda surge tanto a nivel particular y
comunitario (por parte de las comunidades originarias) como colecti-
vo, durante nuestras intervenciones de extensién y vinculacién.

DISCUSION

El informe “Interculturalidad y Salud” del Ministerio de Salud enfatiza
la necesidad de integrar la medicina ancestral indigena en la practica
de salud intercultural, considerando sus alcances y la interaccién con
la medicina convencional (Magnifico et al., 2011). Sin embargo, este
proceso enfrenta desafios como la falta de personal capacitado y obsta-
culos burocraticos e institucionales (Azcona, 2020). Ante tales deficien-
cias, se critica la tendencia de los gestores sanitarios de asignar a los
antropodlogos el rol de traductores culturales para minimizar conflictos
(Lorenzetti, 2017). En cambio, un estudio en CAPS rurales del NOA
sugiere que la etnobotanica podria jugar un papel crucial en la armoni-
zacion de sistemas médicos para alcanzar este objetivo (Hilgert, 2009).
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No obstante, creemos que enfocar la problemética a un proble-
ma de incapacidad del personal sanitario o cientifico no es suficiente,
sino que hay razones estructurales. El hecho de que la medicina tra-
dicional persista en la informalidad se podria explicar si pensamos el
campo de la Salud Indigena como un campo en disputa politica, entre
la mercantilizacién y la armonizacién dentro de un Sistema Sanitario
publico sélido. La eleccién de la primera Comunidad Originaria de
resguardar el conocimiento tradicional en un contexto de informali-
dad puede entonces interpretarse como una estrategia para preservar
este patrimonio fuera del control del Estado, asi como de capitales
externos. Ahora bien, las politicas indigenistas han promovido un pro-
ceso de autonomizacion liberal, es decir, ligada a la solucién de mer-
cantilizacién del patrimonio biocultural como modelo de desarrollo
de las poblaciones rurales indigenizadas. En el campo de la Medicina
Indigena, el Protocolo de Nagoya favorece la mercantilizacién del co-
nocimiento tradicional. Esta es la respuesta observada en la segunda
Comunidad Originaria. Sin embargo, el servicio de “sanacién” ofreci-
do al turista muestra cémo la sacralidad del patrimonio biocultural
y del territorio se centra en valores comunitarios, fuera de 16gicas de
mercado.

¢Qué posibilidades existen? Aunque la Farmacopea Argentina
aun no ha recibido solicitudes para registrar Medicamentos Herbarios
Tradicionales, existen varios equipos trabajando con plantas nativas
del NOA en fase preclinica. Estos grupos participan en redes nacionales
como las Jornadas Nacionales de Plantas Medicinales Nativas.

CONCLUSION

Nuestra experiencia extensionista demuestra que la resignificacion
del patrimonio biocultural como un bien publico es una tarea nece-
saria para facilitar la articulacién entre comunidades originarias e
instituciones publicas de salud. Ademas, puesto que en Jujuy no hay
una fuerte infraestructura de desarrollo biotecnolégico, la experiencia
de cientificos jujefios en bioculturalidad y salud intercultural podria
beneficiarse enormemente de colaboraciones estratégicas dentro de
redes nacionales de etnofarmacologia y bioprospeccién para promo-
ver la armonizacién de practicas tradicionales en fitoterapia. Ademas,
la integracion de la Medicina Indigena en el sistema ptiblico de salud
podria materializar un suelo de regulacién que dé seguridad juridica a
iniciativas privadas que ofrezcan servicios fitoterapéuticos.
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INTRODUCCION

El trabajo que vamos a presentar es parte de un proyecto de investi-
gacion y transferencia (PITTS) denominado “Enfermeria, cuidados
y diversidad sociocultural en el Barrio Villa Lujan, Derqui, Regién
Sanitaria V” financiado por la Universidad Nacional de José C. Paz
(UNPAZ) que comenzamos a fines del afio 2022. El equipo interdis-
ciplinario estd conformado por profesionales de enfermeria, cien-
cias sociales y referentes de la Comunidad Qom. Para la mayoria
de los/as integrantes del equipo que somos docentes de la Carrera
de Licenciatura en Enfermeria de UNPAZ es la primera experiencia
en investigacién. El acceso al campo ha sido facilitado por la con-
directora del proyecto que en la etapa inicial del mismo se desem-
pefiaba como encargada/ referente del Centro de Atencién Primaria
de la Salud (CAPS) que se ubica en las cercanias de la Comunidad
Qom. Si bien se han desarrollado varias investigaciones y diversos
tipos de proyectos en la Comunidad (debido a su predisposicion),
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sabiamos que algunas de esas experiencias no habian sido del toda
satisfactorias para ella, por eso nos parecia importante como equi-
po presentarnos y de a poco intentamos generar mayor confianza.
Como ya hemos referido, la con-directora del PITTS que en ese mo-
mento y desde hacia unos afios se desempefiaba en el CAPS, ofici6
de “portera”, ya que ella conocia y poseia vinculos de confianza con
referentes y familias Qom.

El proyecto también se articula con las practicas pre profe-
sionales de estudiantes de la Licenciatura, que concurren al CAPS
y al comedor Qom. En varias unidades curriculares realizan sus
practicas en el campo comunitario que incluye estos espacios y alli
aplican un encuadre socio-histérico- politico transmitido/construi-
do en la formacién curricular, que apuesta a incorporar una mira-
da y practica empética e intercultural respetuosa de la diversidad
socio- cultural. La Carrera de Licenciatura de UNPAZ, a partir del
cambio del Plan de Estudios en el afio 2017, en el marco del pro-
ceso de Acreditacion de la CONEAU, prioriz6 una alianza con las
ciencias sociales, enfatizando la formacién en investigacién des-
de una perspectiva social en el campo de la salud. Las diversas
realidades que se observan en el territorio en el contexto de las
préacticas pre profesional permiten tener una aproximacion a deter-
minadas problematicas que afectan a las personas que son destina-
tarias de los cuidados. Se intenta de esta manera plantear miradas
e intervenciones alternativas a la del Modelo Médico Hegeménico
(Menéndez, 2006), que predomina en los efectores de salud. Es por
ello que, frente a una poblacién originaria, como la comunidad
Qom Daviaxaiqui de Derqui, se propone un abordaje desde el mar-
co de la salud colectiva, respetando sus saberes, conocimientos y
necesidades en torno a la salud.

Los intercambios e interacciones que se produjeron durante la
investigaciéon permitieron al equipo y a los/as estudiantes, adquirir
aprendizajes significativos sobre los cuidados interculturales, el respe-
to de las diversidades socioculturales, la historia de los pueblos origi-
narios, sus migraciones y los procesos de urbanizacién, las practicas
de salud, cuidados y terapéuticas nativas. Realizamos entrevistas a
referentes de la comunidad y compartimos con ellos sus trayectorias
de vida. Ademas, pudimos indagar sus necesidades y demandas de sa-
lud y cuidados. En el afio 2023, en pleno proceso de trabajo de campo,
fue elegida la primera cacica de la comunidad, Ana Medrano, referen-
te y encargada del comedor y quien posibilité este trabajo. Nuestro
propésito en esta ponencia es compartir algunos resultados de esta
investigacion que esperamos pueda tener continuidad a partir de la
nueva convocatoria de proyectos PITTS.
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LA LLEGADA A DERQUI

La Comunidad Daviaxaiqui se encuentra en Pte. Derqui desde 1995. A
partir de un proceso de organizacién que comienza a gestarse cuando
familias qom y/o parte de ellas llegan a la ciudad de Buenos Aires a
fines de la década de 1980, provenientes de distintas localidades y pa-
rajes de la provincia de Chaco. La migracién hacia espacios urbanos
fue motivada fundamentalmente por dos situaciones: la falta de posi-
bilidades de trabajo y el despojo de sus tierras.

“No vinimos a Buenos Aires porque quisimos, vinimos porque ya no
teniamos nuestras tierras ... Si yo tenia la tierra, capaz que no iba a
estar aca ahora ... en el ano 87, sali del lugar, perdimos la tierra, nos
quitaron la tierra que estdbamos ocupando no sé cuantos afios... mi
viejo no tenian ningiin comprobante nuestros abuelos tampoco ... y
llegaron la gente que no son parte de nuestra comunidad, la gente que
viene de otro lado que tiene mucha plata , miran el lugar y compraron
el lugar™ (R, 53 afios)

Es decir que, se vieron obligados/as a desplazarse desde sus lugares de
origen a los barrios/ asentamientos urbanos de mayor vulnerabilidad.
Los procesos migratorios, incluyendo las situaciones previas a migrar
y las condiciones de transito, de llegada y de permanencia en el lugar
de destino, pueden entenderse en términos de condicionamientos al
bienestar, la integridad y la salud de las poblaciones migrantes. En este
caso, se suma la condicién étnica que agrega otro factor que incide
en los procesos de salud- enfermedad-atencién-cuidado (Michalewicz
et al, 2014). Desde diversas corrientes teéricas y movimientos socio-
politicos como la Medicina Social Latinoamericana y Salud Colectiva
(especialmente su corriente brasilera) se plantean multiples determi-
naciones de los procesos de salud- enfermedad atencién de las po-
blaciones. Proponen una mirada critica hacia el abordaje netamente
biomédico o clinico- biologicista de la salud de los colectivos, en tanto
deja de lado o minimiza: “las relaciones de determinacién generadas
por el sistema econémico de acumulaciéon de capital, las relaciones
de inequidad que lo reproducen y la destruccién de la naturaleza”
(Breilh, 2013). Desde la propuesta del autor citado, “los procesos de
salud enfermedad estdn determinados por procesos sociales, econé-
micos, politicos y culturales, que inciden en los modos de vida posi-
bles de las comunidades, la calidad de los estilos de vida familiares e
individuales y las relaciones con la naturaleza y el territorio social”.

En los relatos de miembros de la comunidad expresan algunas
dificultades que encontraron en la ciudad y cémo la vida urbana co-
menzaba a impactar en sus procesos de salud enfermedad:
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“estuvimos primero en Fuerte Apache, no se podia salir a veces... tiro-
teos, droga... después fuimos a Villa 15 (Ciudad Oculta) en Mataderos...
también vivimos en Piedrabuena, Lugano... varias familias empezamos
a dar charlas en escuelas, contar nuestra historia... una vez, a L... lo
encontraron sentado en la cima de un arbol... ellos no entendian qué le
pasaba, no hablaba, extrafiaba los arboles, la tierra...” (A, 52 afios)

Con el correr de los afios acumularon experiencia y practica en el cam-
po burocrético administrativo estatal, en el que demandaron recursos
y un lugar para poder establecerse juntas. Si bien encontraron pocas
respuestas desde las politicas publicas y los organismos del Estado, en
1995, el Arzobispado de Buenos Aires les cedi6 tierras para que se pu-
dieran vivir en el partido de Pilar, en la localidad de Derqui. Alli comen-
zaron a construir sus viviendas 24 familias Qom del Chaco Argentino,
oriundas de Paraje El Colchén, El Espinillo, Paraje Paso Sosa, Las
Palmas, Pampas del Indio, Presidente Roque Sdenz Pefa y Castelli.
Actualmente la comunidad se compone de 42 familias, muchas de ellas
mixtas, es decir, que han formado familias con algunas personas que no
pertenecen a la comunidad, “criollos” para la comunidad Qom.

CUIDADOS Y SALUD DESDE LA ENFERMERIA Y LA
ANTROPOLOGIA
Para el abordaje de los procesos de salud- enfermedad y los cuidados de
la Comunidad Qom, el equipo ha revisado diferentes fuentes y biblio-
grafia. En el campo de la enfermeria, la linea de investigaciéon que se
enfoca en la diversidad sociocultural y los cuidados ha sido desarrolla-
da inicialmente por Madeleine Leininger, quien propuso la denominada
Enfermeria Transcultural mediante la fusién de dos conceptos que pro-
cedian de dos disciplinas distintas: la cultura, procedente de la antropo-
logia y el cuidado, procedente de la enfermeria (Leininger, 1978, 1995).
En esta linea se encuentran los trabajos de Rohrbach (1996, 1998) y
Martorell Poveda (2001, 2012, 2015), que adoptan enfoques antropo-
l6gicos y que consideran el factor cultural e ideolégico como objeto
de estudio en vinculacién con los cuidados culturalmente adecuados.
Desde los estudios socio- antropolégicos en salud en contextos de di-
versidad socio-cultural, se encuentra una abundante bibliografia que
aborda la interculturalidad en el campo de la salud (Arrte y Kalinsky,
1991; Colangelo, 2012, 2014; Hirsch, 2008; Hirsch y Lorenzetti, 2016;
Kalinsky y Arrte, 1996; Leavy, 2022; Leavy et al, 2018; Lorenzetti, 2007,
2012, 2017; Remorini, 2010; Remorini et al, 2018).

En cuanto a los estudios especificos sobre salud y poblacién Qom
en contextos periurbanos se encuentran los trabajos de Tamagno,
Colangelo y Cusminsky (1998) en el Barrio Qom de la Plata; y los
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trabajos de Stival (2008, 2018) en un Barrio Qom en las periferias
de Rosario. Si bien se enfocan en determinadas patologias o proble-
maticas especificas, estas investigaciones nos sirven para establecer
puntos de comparacioén, acercamiento o distancia. Con respecto a
trabajos socio antropoldgicos que abordan diversos temas no estric-
tamente de salud, pero si relacionados con ella, que se realizaron en
la Comunidad Qom de Derqui existen varios estudios. Entre ellos, los
trabajos de Sarra (2013, 2018), sobre la ontologia y cosmologia qgom
en contexto periurbano, analizan a partir de un corpus de dibujos
y relatos producidos por nifios, las continuidades, incorporaciones
y resignificaciones de la cosmovision qom mas alla de los desplaza-
mientos migratorios. Por otro lado, Citro et al. (2016), estudian las
memorias, musicas, danzas y juegos qom en Formosa y retoman algu-
nos registros de musicos gom que viven en la Comunidad de Derqui
sobre la ejecuciéon del tambor en contextos rituales y sus significa-
dos especificos. En otro trabajo, Olmedo y Petit (2019), a partir de
las experiencias desarrolladas desde el 2013 con la comunidad Qom
Daviaxaiqui de Pte. Derqui, analizan las experiencias sonoro-musi-
cales originarias, como una estrategia de participacién comunitaria,
en pos del fortalecimiento de la identidad indigena y los procesos de
construcciéon y reconstruccion de la memoria ancestral. Otro estudio
de Medrano (2012) indaga y revisa las relaciones hombre/mujer, el
esquema de la divisién sexual del trabajo para los gom, desde las fuen-
tes y voces de las propias indigenas del Gran Chaco e incorporando
relatos de un profesor de lengua qom, quien vive en el barrio toba
“Daviaxaiqui” (Derqui, provincia de Buenos Aires). Por su parte, la
antropdloga Hecht (2010), realiz6é una investigacién sobre la lengua
toba en Derqui, en donde observé el potencial que posee la lengua
toba para mantenerse vital y como esta depositado en los estimulos
que tienen los nifios para que en el futuro “se hallen con la lengua”,
sobre todo a partir de la reivindicacién étnica que muchos efectiian
con el devenir del tiempo y la agencia que se le atribuye a aquellos que
la van a aprender. Un aporte importante a este estado del arte lo cons-
tituye un material compilado por Messineo y Dell"Arciprette (2003):
“Lo’onatacpi-na gom derqui l"ecpi”, realizado para el taller de lengua
y cultura toba. El mismo fue elaborado en conjunto con miembros de
la comunidad, entre ellos, la actual presidenta (cacica) de la comuni-
dad, Ana Medrano. A partir de esta experiencia han podido recuperar
algunos aspectos de la lengua y cultura qom, en el marco del progra-
ma participativo de capacitacién y fortalecimiento de la lengua y la
cultura toba. Alli comenzaron a escribir su historia en qom y a partir
de las canciones recrear sus practicas artistico-culturales. Los estu-
dios citados nos permiten abordar las problematicas desde un marco
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mas amplio y complejo y comprenderlas en un contexto multisituado,
ya que las familias gom que viven en la comunidad de Derqui también
pertenecen y son parte de otras comunidades qom, que se encuentran
en diversas localidades del pais.

SALUD Y CUIDADOS EN LA COMUNIDAD QOM DAVIAXAIQUI DE
DERQUI

Durante el trabajo de campo hemos abordado las problematicas de
salud de familias de la comunidad. A partir de ello identificamos que
existian reparos y/o resistencia a asistir a efectores de salud publica
locales (municipales y provinciales). Al indagar sobre ello, la gente
de la comunidad ha referido que una de las causas de no querer ir a
consultas médicas se vincula a que ha padecido maltratos, destratos,
discriminacién y violencias tanto en instituciones de salud, como en
educativas, entre otras.

Muchas mujeres de la comunidad evitan hacerse los “controles”
de embarazo, incluso parir en el hospital, y a lo largo de los dltimos
anos se han producido numerosos partos domiciliarios a pesar de la
cercania con las instituciones.

“Cuando recién llegamos nosotros nos peleamos mucho con los médi-
cos de Pilar, para que nos entreguen la placenta, después entendieron,
eso dur6 unos meses, se corté eso... la placenta nosotros la pedimos,
porque si uno quiere tener uno o siete hijos, se le entrega la placenta al
papd, eso nosotros nos manejamos en el Chaco. Se hace un pozo, solo
lo hace el esposo, agarra un pisén grande y la rompe todo (la placenta),
alli lo tapan y ya ahi nunca mas va a tener hijos, si el dia de mafnana
quiere tener otro hijo el cacique tiene esa cancién y habla de nuevo con
la placenta y ahi puede tener otro hijo” (R, 53 afios). El logro de que les
entregaran la placenta que cuenta R, fue cuando su hijo menor nacié
(actualmente tiene 15 afos).

En ese momento la maternidad estaba ubicada en la misma localidad
en donde se encuentra la comunidad, y la relacién con médicos/as y
enfermeras era mas cercana y conocian sus practicas y su cultura.
Luego, con el traslado de la maternidad a otra localidad y el cambio
de ese personal de salud, dejaron de entregarles la placenta obstaculi-
zando la continuidad de sus practicas.

En determinadas ocasiones prefieren ademas utilizar su propia
medicina, como nos cuenta R (53 afios):

“A mi hija se le rompi6 aca (la mano), yo le hice el remedio, grasa de
chivo con alcohol, le pasé todo y le até. Después ya tenia todo para
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poner los clavos, (en el hospital) y después cuando llegé le sacaron la
placa y ya se uni6 dijeron los médicos” También suelen usar otras hier-
bas medicinales como nos cuenta A (52 afios): “tenemos paico aca”, ‘mi
hija me estaba llamando mama tengo fiebre no puedo respirar y le digo
busca paico hervido, o palo santo”

Es decir, que prefieren realizar otras practicas de cuidado y curaciones
que concurrir a efectores ptblicos de salud o en el caso de la placen-
ta, debido a su caracter simbélico y la negativa de las instituciones a
entregarla, la tnica opcién que les dejan es parir en sus casas. En este
sentido, las trabas burocraticas que impiden la entrega de la placenta
representan una de las tantas existentes en las instituciones publicas.
Otros obstaculos que han expresado se vinculan con la obtencién del
DNI, que muchas veces les solicitan para atenderse o asistir a la es-
cuela, y que a pesar de las diversas gestiones de miembros del equi-
po de investigacién no se han podido resolver. Se hizo evidente que
las burocracias “administrativas” no eran azarosas, tal como plantea
Menéndez (1972), encubren racismos y desigualdades. En este senti-
do, la resistencia a concurrir a efectores de salud, asi como la falta de
adherencia a tratamientos no pueden ser consideradas separadamen-
te de estas situaciones constantes y continuas, expulsivas y de discri-
minacién que padecen.

Con respecto a problematicas de salud de las familias qgom, he-
mos registrado algunas vinculadas a las condiciones de vida, como la
falta de recursos e insumos en el Comedor, en el que sélo se realizan
meriendas o almuerzos cuando consiguen los alimentos, a partir de
donaciones. Esta situacion alimentaria viene empeorando desde me-
diados de 2023 en relacién a la crisis econémica. Por otro lado, enfer-
medades como dengue y diabetes afectan a la comunidad y ocasionan
situaciones de gravedad, que se tornan mas criticas atn debido a la
deficitaria atencién, a la falta de insumos, a las barreras de accesibi-
lidad como los obstaculos de comunicacién y la discriminacion, que
representan a su vez, casos de violencia institucional.

Otra problemética relevada que condiciona y dafia la salud de la
poblacién se vincula con las situaciones de inseguridad producidas
por la falta de iluminacién de las calles, lo que ha llevado a que el
barrio se convierta en un espacio vulnerable y vulnerado, ocurrien-
do hechos delictivos y violentos que anteriormente no sucedian. Esto
constituye un problema para la comunidad en términos de cuidado,
ya que sienten que la oscuridad provoca peligros y no pueden cuidar
ni cuidarse o evitar los riesgos y dafios que produce.

Por otro lado, la salud de las familias que concurren a activida-
des comunitarias se ve afectada y en riesgo debido a las condiciones
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edilicias del comedor que presentan falencias, hay roturas, filtracio-
nes, el techo tiene una parte no cubierta porque le falta una chapa y
cuando llueve entra el agua, perjudicando el desarrollo de las activi-
dades que se hacen como talleres de costura, musica, ceramica, apoyo
escolar entre otros. A ello se suma el frio que entra en el invierno, que
repercute en la salud de los/as concurrentes, en su mayoria nifios/as.

Con respecto al CAPS de Villa Lujan, préximo a la comunidad,
hemos establecido contacto, realizado reuniones y observacién parti-
cipante en la institucién. También pudimos acompanar el seguimien-
to de algunos padecimientos que implican tratamientos crénicos o de
larga duracién, comunicandonos con los/as profesionales encargados
y con las personas de la comunidad que debian ser cuidadas. Es im-
portante sefialar que la gestién del CAPS ha cambiado hace un afio y
medio y ello ha implicado modificaciones en los procesos y dindmicas
de trabajo, a la vez que hay menos personal y algunos/as estan con
licencia. El acompafiamiento que describiremos en esta oportunidad
se realiz6 mediante comunicacién telefénica y visitas domiciliarias
a las personas afectadas y/o sus familiares, lo que nos permite mos-
trar una escena que se repite en las experiencias de padecimientos en
la comunidad. Se trata de una persona mayor de la comunidad que
padecia diabetes tipo 2, a lo que se le sumé una neumonia y ademaés
sufrié una caida por la cual se fracturé la mufieca y en una de sus pier-
nas se le abrié una herida antigua que fue empeorando produciendo
nuevamente una ulcera. Por todo este cuadro precisaba curaciones
diarias y multiples medicaciones. A continuacién, describimos mas
detalladamente la situacién: nos comunicamos con la profesional del
CAPS P que estaba en contacto con él y su familia. Ella relaté que la
ambulancia no lo quiso llevar al hospital porque “la herida no estaba
cortopunzante, no sangraba y porque para la médica no tenia sintomas
de infeccion” (P, 54 anos). Ademads, se mostré preocupada porque “des-
de el dia que se cayé no tomd la “amoxi” (Amoxidal) ast que imaginate
como estd” (P, 54 afios).

Posteriormente, una de las profesionales del CAPS y parte del
equipo de investigacion pudieron conseguir algunas de las medicacio-
nes y hablar con los familiares para que lo cuidaran, ya que desde el
efector plantearon la imposibilidad de enviar a alguien a su domicilio
para realizarle las curaciones necesarias. A su vez, tampoco era posi-
ble que una persona mayor dependiente que no podia caminar y cu-
yos familiares trabajan y/o estaban con otras tareas, recorriera varias
cuadras para ir al CAPS, aunque le consiguieron una silla de ruedas.
La situacién fue empeorando junto con la herida, que ya no requeria
curaciones que pudiera brindar el primer nivel de atencién, pues era
imprescindible un nivel de asepsia e higiene y un tipo de intervencién
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de mayor complejidad. En el Hospital, cuando fueron a consultar por
la herida, le detectaron neumonia. Le realizaron una curacién profun-
da y si bien la obra social no reconocia la mayoria de los medicamen-
tos, algunos como ya hemos mencionado se pudieron conseguir. Con
los dias la situacién continué empeorando, en la dltima conversacién
con otra de nuestras informantes clave F (30 afios) relato:

“Lo llevaron al centro de salud, estaba muy mal, descompensado, llama-
ron a la ambulancia, lo atendieron y lo dejaron ahi, lo mandaron a la casa,
y ayer fueron al centro de nuevo a buscar insumos y lo fueron a llevar de
nuevo, lo dejaron internado y hoy murié” (F, 30 afos, julio de 2024).

La situacién que hemos compartido refleja injusticias, tensiones, la
ausencia de ética del cuidado, irresponsabilidades, negligencias, mala
praxis, problemas de articulacién entre niveles de atencién de la sa-
lud, violencias institucionales, escasez de recursos y vulneracién de
derechos en contextos de desigualdad.

A partir de este caso podemos ver cémo la determinacién social
de la salud, resulta un modelo explicativo que permite analizar los
diferenciales de salud de acuerdo con la matriz de triple inequidad
-de etnia, de clase y de género- estructural (Breilh, 2013 en: Hirsh y
Alonso, 2020).

El registro seleccionado representa una situacién recurrente
cuando se trata de la salud en contextos de diversidad sociocultural.
Si bien, como docentes investigadoras trabajadoras de salud nos pro-
duce indignacién y angustia, el desafio que asumimos es poder pensar
en conjunto alternativas de trabajo colectivo transformadoras de las
practicas en salud hegemdnicas que reproducen situaciones crueles,
injustas y desiguales.

ALGUNAS IDEAS FINALES

En contextos de diversidad socio- cultural atravesada por la desigual-
dad y pobreza, de escasez de recursos de todo tipo, en los que lo que
predomina son los descuidos, o el “no cuidado” conocer las proble-
maticas y necesidades de salud que posee la poblaciéon gom, adquiere
una relevancia significativa ya que permite considerarlos/ tenerlos en
cuenta, situar los procesos de salud para entenderlos y proponer po-
sibles respuestas. Ademas, los vinculos con la comunidad posibilitan
el mejoramiento de la formacién en enfermeria en términos intercul-
turales y de derechos, asi como también a mediano y largo plazo ello
redundara en mejorar la accesibilidad y la adecuacién cultural de la
atencion dirigida a la poblacién qom (que esperamos realicen los/as
estudiantes cuando sean profesionales).
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El trabajo de campo realizado por el equipo de investigacion, que
conté con la participacién de estudiantes de la Carrera de Enfermeria,
ha posibilitado un acercamiento a realidades y situaciones de salud y
enfermedad que eran desconocidas para la mayoria de nosotros/as. El
conocimiento de la comunidad y los acompafiamientos mutuos estan
nutriendo relaciones y vinculos que esperamos nos permitan conti-
nuar trabajando para mejorar la accesibilidad desde una perspectiva
intercultural y en pos del cuidado humanizado y que permitan evitar
situaciones dolorosas e injustas como la que hemos descrito.
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Sindromes culturales en la isla de Chiloé
reverberaciones sobre nuestros quehaceres en
el campo del psicoanalisis

Ana Graciela Holand”

Estando en la isla de Chiloé, ademas de tomar contacto con la histo-
ria particular de ese archipiélago chileno y de su profusa creacién de
seres imaginarios y relatos miticos, encontré un trabajo de investiga-
cién llevado a cabo en 2010 por un equipo interdisciplinario pertene-
ciente a la Unidad de Salud Colectiva del Servicio de Salud de Chiloé.
El equipo esta integrado por antropdlogas, médicos, psicélogas, una
kinesiéloga y una asesora cultural. Est4 auspiciado por el Ministerio
de Salud chileno, el Fondo Nacional de Investigacién y Desarrollo en
Salud, la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
(CONICYT). La investigacién se llama “Sindromes culturales en la
isla de Chiloé. Sobreparto, Mal, Susto y Corriente de aire.” (Ibacache
Burgos et al, 2010)

El trabajo me pareci6é importante por describir detallada y siste-
maticamente los Sindromes Culturales propios de la regién. Plantea
multiples reverberaciones sobre nuestros quehaceres profesionales
que se despliegan en el campo psicoanalitico.

Directora Equipo Terapéutico Interdisciplinario La Barca- Buenos Aires Miembra
del Colegio de Psicoanalistas- Buenos Aires graholly@yahoo.com.ar
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A partir de este trabajo de investigacién en salud, tomando como
concepto eje la diversidad cultural, analizaré ciertos puntos de en-
cuentro entre la medicina tradicional en la isla de Chiloé y el psicoa-
nalisis, la interculturalidad en la transferencia, y las vicisitudes de la
transmisién inter y transgeneracional y sus efectos en la clinica psi-
copedagogica pensada desde el campo psicoanalitico. Desarrollaré en
particular el Sindrome del Susto.

Voy a contarles primero ciertas caracteristicas de la isla. Esta si-
tuada al sur de Puerto Montt, donde Chile continental se angosta y
se fractura. En ese punto, hacia el oeste y el sur hay una infinidad de
islas, la mayor de las cuales es la isla grande de Chiloé. Por su aisla-
miento del continente, tiene una historia propia diferente a la de Chile
continental y también una cultura particular.

Dada su condicién insular, el mar fue histéricamente la tinica via
de contacto entre comunidades. Es un escenario de una gran biodi-
versidad y fue un mundo cerrado sobre si mismo durante miles de
afos. Cred su economia, la construccién de sus casas, etc. a partir del
autoabastecimiento. (Urbina Burgos, 2016: 23)

Después de un primer momento de desembarco de la ocupacién
espafiola en la isla, continué el aislamiento ya que no recibié corrien-
tes migratorias durante los siglos XVII y XVIII, sobre todo durante el
alzamiento mapuche entre 1598 y 1604, anos de repliegue del invasor
esparfiol. Se fue perfilando asi, una cultura “mixta”, de sincretismo cul-
tural. (Urbina Burgos, 2016:24)

La tierra y su produccién econémica, la utilizaciéon de materiales
de construccioén, la dieta cotidiana, la mitologia fueron contribuciones
indias. Es interesante el sistema de colaboracién solidaria aborigen
llamado “minga”, para realizar obras particulares o publicas, donde
las personas que necesitaban construir o trasladar una casa, pedian
ser ayudados por su comunidad. Luego se ofrecia el parabién, comida
de agradecimiento colectiva y solidaria. Esto todavia se ve en ciertos
grupos de inmigrantes bolivianos en barrios populares de ciudades
como Buenos Aires, donde familiares o amigos colaboran los fines de
semana para construir la casa de alguna familia.

Los esparfioles impusieron la religién catélica, que para los colo-
nizados se sincretizé con la propia. Las concepciones de la medicina
espafiola renacentista se introdujeron en la medicina aborigen. La en-
comienda modificé el ritmo y los tiempos de la vida local, las relacio-
nes laborales asimétricas de dominacion, la significacién del trabajo.
No es claro de qué modo la cultura ancestral local se imprime en la del
invasor espafiol. Una mestizacién heterogénea.

Tal como dice la socidloga boliviana Silvia Rivera Cusicanqui
(2018), un mundo ch’ixi, de complejidad identitaria permanente, con

52



Sindromes culturales en la isla de...

coexistencia de elementos muiltiples, a veces contradictorios, atin en
un mismo sujeto.

Volviendo a la investigacién, ésta transita desde el paradigma de
una Salud Publica centrada en la enfermedad y en el modelo “bio-mé-
dico”, hacia otro, el de una medicina social latinoamericana, mas en-
focada en los ejes socioeconémicos que determinan la accesibilidad de
los sistemas de salud, y su incidencia en los modos de enfermar y morir,
asi como sobre variables histéricas, geogréficas, ecolégicas, antropolo-
gicas, culturales que dan sentido a la vida, la enfermedad, los procesos
terapéuticos, la muerte. Esta implicado en esta investigacién, un con-
cepto de salud-enfermedad necesariamente interdisciplinario, transdis-
ciplinario, politico. Y me refiero no sélo al caracter politico de su con-
cepcion, sino también a que este tipo de modelos de organizacién de la
salud colectiva requiere una politica ptblica nacional que le permita su
desarrollo y, sobre todo, su sustentabilidad en el tiempo.

Anahi Sy, antropéloga, en un articulo para la revista Topia, analiza
las diversas miradas sobre la salud y la enfermedad: la de la medicina,
la psiquiatria, la antropologia. Dice “...la antropologia, especialmente
una antropologia o etnografia de la enfermedad, a partir del extrafia-
miento que desarrolla en sus observaciones, nos permite acercarnos
a la forma en que la experiencia de la enfermedad es representada, y
a la diversidad de practicas que se desarrollan en torno a su atencion,
mediante descripciones que provienen de la observacion directa de la
propia realidad o de la de culturas muy diferentes a la nuestra. Asi,
se convierten en objetos de su saber, no sélo las tradiciones médicas
de pueblos remotos, sino también las que se hallan presentes en la
cultura o sociedad a la que pertenece el investigador, hasta abarcar las
representaciones y practicas que se elaboran al interior de las propias
“culturas profesionales”.” (Sy, 2018)

En Chiloé conviven tres sistemas de salud a los cuales recurre la
poblacién: el sistema de salud originario o tradicional indigena que
incluye la medicina de las familias y la de los sanadores tradicionales,
el sistema oficial biomédico, alopético (como es llamado en este tra-
bajo) y el sistema de salud energético o de terapias alternativas: reiki,
flores de Bach, etc.

Las comunidades han desarrollado una forma propia de entender
la salud y la enfermedad creando un modelo de salud colectiva terri-
torial mestizo.

En el sistema médico originario, las causas de las enfermedades
pueden ser: naturalistas por un desequilibrio con el entorno como,
por ejemplo, no pedir permiso al bosque antes de ingresar a él o irres-
petar los espacios naturales, personalistas causadas por la interven-
cién de personas o agentes con poderes sobrenaturales quienes envian
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una enfermedad al individuo cuando éste rompe una norma o man-
tiene relaciones personales o comunitarias conflictivas, o emocionales
como un encuentro inesperado, situaciones traumaticas o problemas
sin resolver. Las causas pueden aparecer conjuntamente. Por ejemplo,
existen Aires, que pueden darse por cambios bruscos de temperatura
especialmente en el sobreparto, concepto que es herencia de la medi-
cina espafiola de los siglos XV y XVI, o como cuando la persona se en-
cuentra con un Aire Malo que son energias que circulan en el mundo
sobrenatural. Lo sobrenatural es una presencia activa del imaginario
comunitario ancestral en la vida cotidiana, con alta eficacia simbdlica.

{QUE ES UN SINDROME CULTURAL?

El médico y antropélogo Roberto Campos define los sindromes cul-
turales como “aquellas entidades clinicas y practicas curativas que se
manifiestan en una poblacién y que sélo tienen explicacién dentro de
una cultura particular donde se producen y desarrollan, por lo que
resultan aparentemente irracionales, incoherentes e ilégicas cuan-
do se analizan desde la perspectiva de otra cultura”. Agrega que los
Sindromes Culturales “estan mediados por la existencia de un deter-
minado contexto politico, econémico, territorial y que dependen de
la fuerza de la matriz sociocultural presente, donde la gente recrea y
revitaliza su cultura. La existencia de estos espacios es parte perma-
nente de una reivindicacién cultural.” (Campos, 2002: 186)

En el concepto de salud/enfermedad est4 implicado entonces toda
la concepcién del mundo que tenga esa comunidad, incluida su his-
toria, su geografia, su paisaje, su idioma, y determina las maneras de
sentirse enfermo, de dar sentido a lo que le pasa, de buscar caminos
hacia la sanacién. No esta en juego aqui el par verdadero/falso, propio
de una légica positivista, sino aquello que es vélido, que est4 presente
en la realidad, que tiene valor por su eficacia simbdlica.

Este trabajo de investigacién analiza cuatro sindromes: Mal,
Susto, Sobreparto y Corriente de Aire.

Como anticipé, voy a centrarme en el sindrome llamado Susto,
porque me parece que tiene muchos puntos de contacto con nuestros
quehaceres.

El Susto es uno de los sindromes propiamente latinoamericanos,
identificado por la Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico
y que se caracteriza como “padecimientos somaticos crénicos muy
diversos, atribuidos a pérdida de dnimo, inducidos por miedo intenso
a menudo sobrenatural. En algunos casos los acontecimientos trau-
matizantes no se sufren de manera personal; los pacientes se afectan
cuando otros (generalmente familiares) se asustan”. (Ibacache Burgos
et al. 2010: 129)
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Estuvo asociado originalmente a la pérdida del alma segtin la cul-
tura chamaénica que trajeron los cazadores paleoliticos que poblaron
el continente, y luego sincretizado con las culturas europeas.

Si bien el Sindrome es comun a las culturas latinoamericanas,
también se contextualiza en sus particularidades locales, vinculadas
con la historia, la naturaleza, la geografia. En Chiloé, el susto, espanto
o pesar, es un sindrome que se presenta especialmente en nifios, aun
cuando también afecta a adultos. Tiene una causalidad que a veces se
identifica con factores naturales, sobrenaturales o personalistas. Sin
embargo, en general se asocia a factores emocionales, principalmen-
te al haber sufrido una experiencia imprevista, que produjo temor o
miedo. Se presenta sola o junto con alguna enfermedad organica, y
se trata principalmente en el sistema tradicional o en forma conjunta
con el biomédico cuando hay un trastorno orgénico.

Se extiende por todo el archipiélago, en comunidades urbanas
y rurales, en personas de las diferentes etnias y de todos los estra-
tos econ6émicos. Se da preferentemente en nifios y adultos jévenes
y no hay una distribucién diferenciada en uno u otro sexo, dice la
investigacién.

Si bien actualmente no aparece la pérdida del alma como con-
secuencia de haberse asustado, esta idea esté en los origenes latinoa-
mericanos de este sindrome, y también en las ceremonias y oraciones
que estan destinadas a recuperar el alma pérdida.

:CUALES SON LAS CAUSAS POSIBLES DEL SUSTO?

Hechos imprevistos o accidentales que provocan un temor muy fuer-
te. Seglin un testimonio de su madre, un nifio de tres afios se asusté
cuando un ternero que estaba castrando su padre se fue corriendo en
direccion a él. Incendio de casas, terremotos, peligro de hundimiento
del bote de pesca.

También el susto que pudiera sufrir una mujer estando embara-
zada, y que luego se traspase a la nifia o nifio en gestacion, y al nacer o
en su infancia presente sintomatologia propia del sindrome, especial-
mente la que tiene que ver con lo emocional.

SUFRIMIENTO DE VIDA

Es la vivencia de hechos, como los mencionados anteriormente o aiin
de mayor compromiso emocional, que provocaron temor en las perso-
nas afectadas, y que de alguna manera se fueron acumulando o que-
daron en la “memoria corporal” dice la investigacion, generando una
labilidad emocional que después de transcurrido el tiempo vuelve a
provocar sintomas y emociones que se asocian al Susto. Citan el testi-
monio de una mujer de 32 afios que atribuyé los distintos episodios de
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susto a sufrimientos vividos a lo largo de su vida: maltrato de una ma-
drastra, violacién a los 13 afios y posterior muerte del hijo engendrado
producto de esa violacién. La mujer explica el sindrome, diciendo que
“todo ese susto que uno pasé de nifia va guardandose, es una acu-
mulacién de todo lo que ha vivido de nifio hasta que llega al corazén
cuando uno ya no da mas”. Al momento de llegar al corazén ella tuvo
un ataque de tipo epiléptico, después de sofiar que estaba acostada
con sus hermanas menores, cuando aparece un hombre vestido de
negro que la toma de un brazo y dice que la va a matar.

MALTRATO Y ABUSO SEXUAL

Una de las causas de lo que las personas identifican como Susto, es el
maltrato o abuso, en especial el infantil. Los sintomas identificados
por la familia son similares a los que pudiera presentar una nifia o un
nifio abusado o maltratado. La sintomatologia descripta es: cambios
de comportamiento, desconcentracién, llanto sin explicacién aparen-
te, retraimiento, temor a personas o a permanecer en ciertos lugares,
inapetencia, pesadillas, tendencia a escapar de su casa, en algunos
casos alopecia por estrés o depresién. Como no siempre se identifica a
tiempo este tipo de situaciones, el equipo que lleva adelante la inves-
tigacion, recomienda que “sin estigmatizar ni formarse prejuicio” los
equipos de salud indaguen la posibilidad de abuso sexual y o maltrato
en los casos en los que la persona afectada o su familia manifiesten
creer que existe un Susto.

FENOMENOS ANORMALES O SOBRENATURALES

La investigacion cita el caso de una madre que relata sintomas de
Susto en sus tres hijos. En el hijo mayor, paralisis de rodilla estando el
joven solo en la playa. El joven no recuerda qué le ocurrié porque se
desmaya, por lo que no existe una causa precisada del Susto. Algunos
sintomas se repiten en sus otras dos hijas en forma secuencial al escu-
char risas en el lugar donde el hermano fue encontrado, o al ver apa-
recer la figura de un hombre en la ventana del dormitorio. Lo intere-
sante es que el diagnéstico biomédico del hijo mayor fue un sindrome
de Guillain Barre, pero la madre siguié considerando el Susto como
su causalidad, y a la enfermedad organica como complementaria a ese
Sindrome Cultural.

Subyace a las explicaciones que las personas le dan a la enferme-
dad, sus causas y terapéuticas, la representacién interna que tienen
sobre el cuerpo y su funcionamiento, relacionada ésta con el conjun-
to de la cultura en sus distintos estratos histéricos en un verdade-
ro sincretismo cultural. Por ejemplo, del cuerpo como con orificios
multiples por donde circula la energia, la cual puede penetrar desde
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el exterior con origen sobrenatural, transforméandose en patégena y
desequilibrando a la persona, representacién intercultural entre la
medicina tradicional y la espafiola.

$CUALES SON LOS SINTOMAS Y SIGNOS?

Entre los sintomas generales del Susto, se involucran manifestacio-
nes emocionales, cognitivas y somaticas. Se describen con ciertas di-
ferencias en las diversas culturas latinoamericanas. Para Chiloé, los
sintomas emocionales estan descritos en relacién con trastornos en
el sueno y el dormir, debilidad, tristeza, desmayos, inapetencia, llanto
en los nifos y suefos interrumpidos por pesadillas. Esconderse para
evitar ver a otras personas o ser visto, escaparse de la casa, diversos
tipos de paralisis, sensaciones precordiales, ataques similares a los de
tipo epiléptico, pérdida de conciencia.

PREVENCION

Si bien no existen referencias a la prevencién del Susto, la idea general
es la de fortalecer a la persona. Sanadoras y sanadores usan remedios
tradicionales para contribuir a que los nifios crezcan sanos y fuertes.

TRATAMIENTO

Considerado el Susto una pérdida del alma, de la energia vital, del
4nima, de la sombra, segtun la cultura y el territorio, en general los
tratamientos incluyen remedios en base a hierbas tomadas de la natu-
raleza del lugar y ceremonias magicas rituales para ir a buscar el alma
donde esté y devolvérsela a su propietario.

Esta investigacion sostiene que, en general, en todo tipo de trata-
mientos ya sean del sistema biomédico, del tradicional u otros, actian
distintos factores que intervienen en el proceso de sanacién. Ademas
de la medicacion a través de drogas especificas, de tratamientos como
la quimioterapia o de un preparado con hierbas medicinales, deben
existir igualmente otros elementos que contribuyen a que la persona
avance en su sanacion y que son menos tangibles, pero altamente sub-
jetivantes. Por ejemplo:

- Una cosmovisiéon compartida entre el profesional y el pacien-
te: el sélo acto de nombrar el problema es terapéutico -es de-
cir, ponerle palabra-, pero para que esto funcione, el sanador
debe usar simbolos que sean acordes a la visién y vivencias del
paciente. El poder de la palabra y de la ritualidad (oraciones,
encantamientos, conjuros) tiene una importancia relevante, asi
como la investidura de la chamana o chamén y es de una enor-
me eficacia simbolica.
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- El efecto curativo de una relacién humana benigna o favorable
entre el sanador y el paciente.

- La esperanza de sanacién por parte del paciente, el poder ha-
blar de su enfermedad y de las emociones que ella le genera.

- El uso de procedimientos que promueven un sentido de control
de parte del paciente sobre las adversidades que le han tocado
vivir. El paciente interviene en las ceremonias de sanacién y se
espera de él una actitud activa.

- La presencia de lo colectivo a través del sanador, de la partici-
pacién familiar, de la pertenencia a un imaginario comun, ins-
tituyen modos comunitarios de tramitacién de lo traumatico.

Es interesante destacar que cuando la sanadora se interna en el bos-
que o en el monte antes de que salga el sol a recoger productos na-
turales, lo hace pensando en la persona para la que el brebaje esta
dirigido. Es decir que la medicacion es singularizada y en base al
ecosistema del lugar.

La propuesta de abordaje de la salud y la enfermedad poblacional
de este grupo de investigadores es el trabajo terapéutico complemen-
tario entre el sistema biomédico, como es llamado aqui, y el tradicio-
nal originario.

Algunas cuestiones me gustaria puntualizar, a partir de esta in-
vestigacion tan rigurosa y profusa, de la que he presentado un recorte.

EN PRIMER LUGAR, LOS PUNTOS DE ENCUENTRO ENTRE MEDICINAS
ANCESTRALES Y CIERTAS CONCEPTUALIZACIONES DEL PSICOANALISIS
A partir de los relatos transcritos en la investigacién como testimo-
nios, surgen diversas cuestiones que bien podemos relacionar con la
clinica y teoria psicoanalitica. Entre otras:

La identificacion de lo traumaético como etiol6gico, no sélo de la
enfermedad mental, sino del posible origen o concomitancia de enfer-
medades orgénicas.

La importancia del segundo tiempo del trauma en el proceso te-
rapéutico: el “ir a buscar el alma” en el lugar de los hechos que dieron
origen al susto. La idea de captura del alma, es decir del repliegue
libidinal implicado, y del trastocamiento concomitante en el psiquis-
mo. La impreparacién como factor relevante en la escena traumatica.

La fuerza de la transferencia en el proceso terapéutico a través de
la intervencién de alguien investido e imbuido de la cultura ancestral
para ayudar a la elaboracién del dolor traumaético, a la recuperacién
del alma. En este contexto queda claro cémo la investidura implica
a la o al machi sanador, a la comunidad por ellos representada y a
la familia, presente en los rituales. La relevancia de la familia y de la
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comunidad como espacios de contencién y de significaciones compar-
tidas supone una mirada social inclusiva sobre la salud mental.

La importancia de hacer un lugar para poner palabra al sufri-
miento humano. La impronta subjetivante de dicho proceso, donde la
machi “piensa al paciente” en su singularidad al preparar brebajes o
llevar a cabo rituales y lo incluye como parte activa.

EN SEGUNDO LUGAR, LA INTERCULTURALIDAD EN LA CLINICA

A partir de trabajar con nifias y nifios migrantes o hijos de migrantes
latinoamericanos, pobladores de barrios carenciados en los bordes de
la ciudad de Buenos Aires, Argentina, me empecé a interesar por las
cuestiones culturales que iban apareciendo de soslayo en el trabajo te-
rapéutico. Son cuestiones que muchas veces quedan silenciadas en la
transferencia, tal vez por ser parte de tradiciones e idiomas de pueblos
colonizados y discriminados socialmente, y se corre el riesgo de con-
fundir la manifestacion de una cultura diferente y desconocida por el
terapeuta con un sintoma psiquico.

En realidad, esto también puede suceder en una relacién transfe-
rencial terapéutica donde damos por sentado que tenemos las mismas
referencias culturales y sociales que nuestros pacientes, y ahi la per-
cepcion de las diferencias se hace mas finita al punto de invisibilizar-
se, sumado a los prejuicios derivados de nuestra formacion patriarcal,
a las representaciones sociales epocales, al sesgo que pueda imprimir
el corpus teédrico clinico que sustenta nuestra labor.

Es decir, que la investigacion de la interculturalidad me parece
muy interesante para deshilvanar estas cuestiones, sean culturas mi-
grantes, urbanas, o las diversas culturas infantiles. La articulacién de
nuestros quehaceres con la Antropologia permite profundizar en estos
aspectos.

EN TERCER LUGAR, LA FRACTURA EN LA TRANSMISION INTER Y
TRANSGENERACIONAL

Muchos de los padres y madres de los nifios con los que trabajo, han
sido pastores en el cerro boliviano o peruano, han migrado primero a
la periferia de alguna ciudad cercana debido a la pobreza, violencias
familiares, abuso sexual, escasa accesibilidad educativa y casi ningu-
na accesibilidad al sistema sanitario.

Muy jévenes luego, vienen a Argentina. Viven en los barrios mas
pobres de Buenos Aires en condiciones de hacinamiento que poco a
poco van mejorando y que son cada vez mas zonas de riesgo por vio-
lencia social, muy diferentes al mundo del cual partieron. La transfor-
macion cultural en estos seres valientes es enorme: pasan de una vida
casi premoderna en el cerro boliviano de espacios abiertos y tiempos
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regidos por la naturaleza, a la vida urbana donde el tiempo, el consu-
mo, el éxito individual o el sdlvese quien pueda como valor supremo,
las relaciones sociales y laborales, estan enmarcadas por el neolibera-
lismo. Es otra la lengua que designa la realidad, que también es otra.

Muchas familias conservan los lazos del origen a través de viajes
para visitar a las familias y a los pueblos donde los padres crecieron,
participan de ceremonias con fuerte contenido cultural, preparan co-
midas tipicas, celebran a la virgen de la Urkupifia o a la chaya del
carnaval en sus casas, preparan mesas de muertos, colaboran fami-
liarmente en la construccién y mejora de las casas similar a la minga
indigena, se retinen en iglesias que congregan a miembros de las co-
munidades migrantes de los barrios pauperizados, elementos éstos,
que van apareciendo en las sesiones y entrevistas a medida que se va
trabajando la ligadura con los origenes, las experiencias, los recuer-
dos, las pertenencias.

Sin embargo, en otras familias, se produce una fractura en los
procesos de transmisién cultural, en las constelaciones de significa-
ciones en relacion con la realidad, en la contencién intergeneracional,
en los procesos identificatorios.

Esto da lugar a una suma de empobrecimientos de los procesos
simbdlicos, de las herramientas de pensamiento y de afrontamiento
de la realidad, lo que también sucede con relacién a poder compren-
der qué les pasa a los hijos, y de dar respuestas a las vicisitudes de la
crianza. Algunas mamas migrantes dicen que al nacer su primer bebé
no sabian qué hacer, no tenian a nadie que les cuente sobre la crianza.
Vacios simbdlicos.

Los nifios nacidos después de la migracién parental suelen no
conocer a sus abuelos, tampoco el idioma y las tradiciones ancestrales
de los origenes. Desgajados de su genealogia, crecen en entornos muy
diferentes a los que lo han hecho sus padres.

Por otro lado, en relaciéon con las familias donde hay fracturas
en los procesos de transmisién transgeneracional cabe preguntarse
cuales son los modos en que se han tramitado -o no- los diversos acon-
tecimientos con potencialidad traumatica que han vivido acumulati-
vamente y qué efectos proyectan sobre las generaciones siguientes. La
mama embarazada de un nifio con discapacidad intelectual y severas
dificultades en el lenguaje, ella misma con vacios significantes, cuenta
que en su pais no se debe comprar ropita nueva al bebé por nacer,
pero cuando le pregunto por qué, no lo sabe y tampoco le hace pre-
gunta. Queda fracturada la transmisién transubjetiva y escindidas la
historia, la genealogia, la lengua y la cultura de origen. Lo enigmaético
no se puede instituir plenamente, y con ello tampoco la pregunta y la
curiosidad.
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En cuarto lugar, la fractura en la transmisién trans e intergenera-
cional y el impacto en la organizacién cognitiva del aparato psiquico.
Dice Silvia Gomel, en Transmisién generacional, familia y subjetivi-
dad (1997: 19): “La historia de una familia se construye en su transmi-
sién: transmitir un pasado es en verdad, construirlo. El pasado como
tal estd perdido y solamente advenido en hecho histérico podréa lograr
algin tipo de encadenamiento. El apres-coup ubica en sus respectivos
andariveles las complejas relaciones entre trama familiar, transmision
y efectos de subjetividad”.

Los procesos cognitivos, responsables del andamiaje instrumen-
tal de las diferentes légicas que llevan a cabo las composiciones y re-
composiciones del psiquismo, son la otra cara de la moneda del orden
libidinal en la constitucién de ese psiquismo y en la produccién de
subjetividad. Ambos 6érdenes de la constituciéon del sujeto humano
fueron conceptualizados por Silvia Bleichmar (1999). En la alucina-
cién primitiva se anudan como efecto de un mismo movimiento gene-
rador, la pulsién y la representacién.

Cuando en una generacién se da una fractura en la transmisién de
los significantes transgeneracionales, cuando hay acontecimientos trau-
maticos sin elaboracién y un déficit de recursos con que dar sentido a la
realidad, sumado a la condicién de pobreza social cronificada, a la inse-
guridad alimentaria, a la escasa accesibilidad al sistema de salud y edu-
cativo, en la generacion siguiente, -y es el caso de muchos nifios con pro-
blemas tempranos de aprendizaje y de lenguaje, y posterior sentimiento
de inadecuacioén en la escena escolar-, se producen o reproducen pobreza
y vacios simbdlicos, dificultad para establecer relaciones légicas que den
lugar a ligaduras representacionales metaforizantes, pauperizaciéon de
los contenidos del conocimiento y de las estrategias cognitivas en gene-
ral. Los procesos cognitivos, si bien tienen un correlato biol6gico, no son
una suma de funciones adscriptas a un 6rgano. El cociente intelectual no
es un dato inmévil, esencialista ni previo a la experiencia.

Un relato fundante de la historia chilota, bordado de leyenda y
realidad, cuenta la historia del encuentro en épocas de la conquista
espafiola entre el navegante espafiol José de Moraleda -sospechado de
capturar esclavos en sus incursiones, para lo que hacia creer que era
hechicero y asi atraer a los indigenas-, y la machi Chilpila de Quetalco.
“Ella tenia nombrada de hechicera auténtica y los mismos paisanos
le suplicaron que compitiera con el extranjero. Entre las varias prue-
bas que hizo consiguié dejar en seco al buque con toda la tripulacién
adentro, para después volver a ponerlo a flote en el mismo punto en
que se hallaban... El espafiol se retir6 a su buque y en sefial de reco-
nocimiento, regresé junto a la Chilpila con un libro forrado en cuero
y se lo regald.” (Véliz Pérez-Millan, 2019: 28-29)
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Ese libro, de poderes mégicos, fue custodiado a través del tiempo
en la Cueva de Quicavi que estaba protegida por una serie de per-
sonajes fantésticos que se convertian en tales después de horrendos
procesos de transformacién. En ella se reunian en Cabildo las brujas
y los brujos, llamados la Mayoria, presidido por el Rey de la Recta
Provincia. Discutian cuestiones relativas a la defensa del territorio y
de la cultura, impartian justicia resguardando la ley indigena, el az-
mapu. A fines del siglo XIX, se produce una caza de brujas y brujos
por parte del Estado Chileno, en proceso de consolidacién. Tomaron
tierras, impusieron una nueva concepcion sobre el derecho, impartie-
ron justicia, administraron el poder, amenazaron la sobrevivencia de
la cultura ancestral.

Dice Héctor Véliz Pérez-Millan (2019: 6): “En Chiloé, a comienzos
de 1881, fueron acusadas de brujos méas de treinta personas, incluidas
varias mujeres, por constituir una alianza de resistencia indigena deno-
minada La Recta Provincia. Dicha organizacién muy bien estructura-
da y jerarquizada, representaba un alto riesgo de insurreccién para la
Republica en momentos en que se consolidan las fronteras de Chile.”

También la construccién cognitiva, esencial en la potencialidad
humanizante para pensar el mundo -uno mismo incluido-, es politica,
social, cultural, histérica y estd arraigada en el lecho profundo de lo
imaginario, siempre en vilo, tantas veces amenazada.
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INTRODUCCION

Argentina se ha caracterizado en los tltimos afios por realizar trans-
formaciones legales en materia de género y sexualidad pioneras en
relacién a otros paises de la regiéon y del mundo. La ley de matrimonio
igualitario n° (2010) y la ley de identidad de género n° (2012) han ins-
talado una serie de debates en distintas esferas sociales e institucio-
nales que repercuten en los modos de abordar, nombrar y categorizar
los procesos identitarios. Especificamente, la ley de identidad de gé-
nero 26.743 regula el cambio de nombre y acceso registral y el acceso
a intervenciones y tratamientos médicos para construir una imagen
corporal acorde a la identidad de género (Farji Neer, 2020). Asimismo,
si bien estos debates se han ampliado a distintos sectores de la socie-
dad visibilizando el reconocimiento de derechos en los ultimos afios,
se trata de reclamos y demandas que los activismos de la disidencia
sexual vienen realizando al Estado desde hace décadas.

Uno de los espacios que se ha visto fuertemente interpelado a
partir de dichas transformaciones ha sido el campo de la salud. Tanto
al interior de los saberes biomédicos como psi se visualizan tensiones
y discusiones en torno a las “nuevas” formas de decir que discuten con
presupuestos epistemolégicos tradicionales.

* CONICET/ FSOC-UBA, rominadelmonaco@gmail.com
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Especificamente, los saberes expertos psi estdn conformados por
concepciones en torno a los modos de pensar y abordar las dimen-
siones de género y sexualidad que atraviesan las técnicas de interven-
cién, manuales, categorias diagndsticas y terapéuticas dentro del cam-
po de la salud mental e incluyen determinados modelos corporales.
Consecuentemente, al mismo tiempo que se incrementan las consultas
de personas en torno a temaéticas vinculadas al género y la sexualidad,
se describen las dificultades desde los servicios de salud de hacer frente
a las nuevas demandas. En las narrativas de profesionales se trata de
teméticas que irrumpen y ante las que deben empezar a adaptarse ya
que es un campo nuevo que no se entiende mucho (Del Monaco, 2022).

Asimismo, tanto desde disciplinas como la psicologia y psiquiatria,
se han producido, a lo largo del tiempo, técnicas como manuales, he-
rramientas de intervencién, teorias que han patologizado identidades
que no se corresponden con el binarismo heteronormativo basado en
la biologia. Asi, frente a este escenario, se asiste a discusiones en torno
a los modos de nombrar e intervenir. A partir de lo mencionado previa-
mente, en este escrito, se analiza en las narrativas de profesionales psi
en torno a modos de hacer referencia y nombrar experiencias referidas
ala identidad de género. Especialmente, se focaliza en las formas de re-
ferir a procesos identitarios a partir de retomar categorias diagndsticas.

METODOLOGIA
Las discusiones al interior de los saberes expertos psi en torno a los
procesos identitarios a partir del reconocimiento de derechos de los
activismos de la disidencia sexual en las tltimas décadas en Argentina
han crecido exponencialmente. Este estudio es parte de una investi-
gacién mayor que tiene por objetivo analizar algunas de las particu-
laridades en los modos de decir e intervenir del campo psi a partir de
las transformaciones legales en Argentina. La aproximacién teérico-
metodoldgica es cualitativa y se inscribe en el dominio de los estudios
socio-antropolégicos de la salud. Para realizar la investigacién conflu-
yen distintas perspectivas que permiten pensar la articulacién entre
ambas teméticas (campo psi y estudios de género y sexualidad). Se
retoman los estudios desde las ciencias sociales sobre el campo psi,
los estudios de género y queer en torno a los modos en que los gé-
neros son performados y como son problematizados y la perspectiva
de los estudios sociales de las ciencias con el objetivo de explorar y
analizar c6mo estos saberes son producidos y adquieren legitimidad
y reconocimiento.

La herramienta metodolégica para acceder a los datos fue la en-
trevista en profundidad a profesionales (psicélogas/os y psiquiatras) a
través de la técnica de bola de nieve y las mismas fueron analizadas a
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partir de la técnica de analisis de narrativas. Esta perspectiva permite
analizar en detalle cémo los saberes expertos construyen sus objetos
de estudio, técnicas de intervencién, categorias diagndsticas y expe-
riencias de profesionales teniendo en cuenta que las mismas se origi-
nan en un tiempo y espacio determinado (Good, 1994). Considerando
este aspecto, se indaga en los argumentos centrales que estructuran
los relatos de profesionales.

El trabajo de campo consté de dos etapas. Teniendo en cuenta que
esta investigacién comenzoé en el afio 2020 en el contexto de pandemia,
la primera etapa del trabajo de campo se realizé mediante entrevistas a
profesionales de manera virtual a través de plataformas como zoom y
meet. Luego, se realizé una segunda etapa durante el afio 2022 de ma-
nera presencial a profesionales en sus lugares de trabajo o espacios cer-
canos a los mismos. Con respecto a la poblacion de estudio, se traté de
profesionales dentro de la disciplina de psicologia y psiquiatria con dis-
tintas perspectivas y abordajes tedricos. Se establecieron dos recortes
metodoldgicos para llevar a cabo este trabajo. En primer lugar, se trata
de profesionales que trabajan en instituciones y/o consultorios privados
de salud en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En segundo lugar,
el principal criterio metodoldgico fue la cuestién etaria y se ubica en
un rango de 28-40 afios. Este aspecto se corresponde con la necesidad
de realizar un recorte cronolégico teniendo en cuenta la relacién entre
las modificaciones en el campo social y juridico en torno a cuestiones
vinculadas al género y la sexualidad y cémo interviene la variable gene-
racional de personas que se hayan formado en los tltimos afios en las
formas de nombrar, abordar, diagnosticar y tratar. Se realizaron treinta
(30) entrevistas con el objetivo de identificar, documentar y analizar
los saberes, practicas, abordajes, concepciones acerca de los modos de
nombrar distintos aspectos del campo de la salud mental y su relacién
con la dimensién de género y sexualidad.

Consideraciones éticas: este trabajo se adecua a los criterios de
consentimiento informado y confidencialidad que se aplican en los es-
tudios sobre salud, con el fin de asegurar los derechos de las personas
entrevistadas asi como también de resguardar su identidad. Con res-
pecto al manejo de la informacién y para evitar cualquier rasgo iden-
tificatorio o personal se modificaron los nombres, ademas, las profe-
sionales son mayores de 18 afios. Para realizar el trabajo de campo, se
llevé a cabo el proceso de evaluacién requerido a través del Comité de
Ftica del Instituto en el que se realiza dicha investigacién.

SABERES EXPERTOS PSI, TENSIONES Y RECONOCIMIENTOS

A nivel mundial, los saberes expertos psi constituyen un campo am-
plio y heterogéneo en el que convergen distintas perspectivas tedricas
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y abordajes. Estas terapéuticas, mediante tecnologias como discursos,
categorias diagnoésticas, instituciones legitimadas por ciertos criterios
de verdad, producen formas de hacer sujetos a través de diferentes
préacticas sobre si mismos (Foucault, 2008a). A su vez, estas técnicas
se corresponden con légicas de poder y de saber que intervienen en las
formas en que nos entendemos y actuamos respecto de si mismos y ad-
quieren particularidades en contextos especificos (Rose y Miller, 2008).

Desde las ciencias sociales, en América Latina y, teniendo en
cuenta las particularidades de Argentina a partir de la preminencia
que tiene el psicoanadlisis, el campo psi ha sido un objeto de estudio en
el que se ha profundizado en distintos aspectos y perspectivas teéricas
en relacién con procesos sociales, econémicos, politicos y como los
mismos intervienen en los modos de categorizar e intervenir terapéu-
ticamente (Dagfal, 2009; Plotkin, 2013; Epele, 2016). La heterogenei-
dad interna de estos saberes incluye distintos abordajes que se corres-
ponden con diferentes técnicas y formas de intervencion terapéutica.
A pesar de estas diferencias al interior del campo psi argentino, es
posible identificar —con distintos matices- las tensiones y cuestiona-
mientos que surgen alrededor de las intervenciones corporales por
motivos de identidad de género.

Si bien en espacios minoritarios desde el campo psi y con mayor
énfasis a principios del nuevo milenio se discuten ciertas teorias pato-
logizantes en torno a identidades de género, la promulgacién de la ley
de identidad de género en el afio 2012 instala otro tipo de debate sobre
los fundamentos sobre los que se constituyen determinados saberes
con fuerte raigambre biologicista, categorias diagnésticas y nociones
patologizantes.

Desde los estudios de género, teorias feministas y queer se ha pro-
blematizado la relaciéon en los espacios de salud entre el binarismo
sexo/género, categorias diagndsticas y formas de intervenir desde los
saberes expertos dando cuenta de las normas, discursos que rigen y
le dan forma a los cuerpos (Butler, 2002). A su vez, en Argentina, los
movimientos sexo disidente articularon -histéricamente- el vinculo
entre la experiencia creativa de la sexualidad y las practicas represivo
regulatorias del Estado (Figari, 2017). De hecho, los debates al interior
del campo psi se relacionan con la instalacién de temas vinculados al
género y sexualidad que desde los activismos sexo-disidentes se dan en
distintas esferas de la sociedad y que repercuten —significativamente- en
los &mbitos de la salud. Desde dichos movimientos se han denunciado
los efectos patologizadores que a lo largo del tiempo los saberes exper-
tos del campo de la salud han tenido y se ha reclamado el acceso a dere-
chos y promulgacion de leyes. Estas discusiones permiten visualizar los
criterios normativos y cisexistas que atraviesan las distintas tecnologias
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psi como manuales, criterios diagnésticos, modalidades terapéuticas,
entre otras cosas. Es decir, si bien, a partir de leyes hay cuestiones que
dejan de estar bajo la esfera de la decisién médica, permanecen ele-
mentos patologizadores en los relatos que son resultado de los modos
en que se (re) producen determinados saberes a lo largo del tiempo.
Asi, el estudio de las narrativas de profesionales permite examinar las
categorias recurrentes, particularidades de los modos de intervencién y,
también, sus transformaciones a lo largo del tiempo.

CONCEPCIONES SOBRE LA CORPORALIDAD, CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS Y ABORDAJES PSI

A partir de las discusiones y reclamos a nivel mundial desde los ac-
tivismos sexo disidentes hacia el campo de la salud, hay nociones
que desde los saberes psi son puestas en cuestién y comienzan a ser
problematizadas y discutidas. En Argentina, si bien las demandas al
Estado desde los colectivos lgtbiq data de hace décadas, es a partir del
caréacter legal que le otorga la promulgacién de la ley en 2012 que no-
ciones como autopercepcion y reconocimiento adquieren otro sentido
y legitimidad (ya que el no cumplimiento de la ley implica la posibili-
dad de judicializacién). De esta forma, el analisis de los relatos de pro-
fesionales da cuenta de las tensiones al interior de estos saberes entre
lo que se habilita a decir en los contextos actuales y las caracteristicas
de la formacién académica y en distintos espacios hospitalarios. De
hecho, en reiteradas ocasiones mencionan el surgimiento cada vez
mayor de “otros lugares” para formarse en género” que quedan por
fuera de ciertos marcos institucionales y académicos.

La psiquiatria siempre estuvo atada al modelo binario, biologicista
positivista, se suma que nuestra casuistica, los casos de personas no
binarias o transgénero, son numéricamente muy pocos, ademas nues-
tra casuistica es sesgada, porque nos llegan gente que probablemente
ya tienen una patologia. Todos los casos de transgéneros o no binarios,
que no llegan al psiquiatra, nosotros no lo conocemos y ahi se genera
una vision sesgada, nos llegé un trans psicético, entonces todos los
trans son psicéticos, hay mucho esa falacia y todo es muy nuevo enton-
ces parece que apareci6 ahora (Psiquiatra, varén cis, 39 afos).

Las tensiones entre “otras teorias mas tradicionales” y las experien-
cias identitarias en las cuales el género asignado al nacer no se corres-
ponde con el género autopercibido producen dudas e incertidumbre
en las formas de decir de profesionales. De hecho, en algunas narrati-
vas aparecen cuestionamientos a los abordajes biologicistas que inclu-
yen determinada concepcién de los cuerpos como algo material que
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antecede a quienes consultan. En estos “choques de paradigmas” se
combina la bisqueda de “no patologizar”, “estar atentos a lo que dice
la legislacién nueva sobre el tema” con el hecho de “tener en cuenta la
realidad del cuerpo”.

En este sentido, a pesar de la heterogeneidad de abordajes sefia-
lados, predomina en las narrativas psi un esquema binario y hetero-
normado de pensar la sexualidad. Es decir, los saberes dentro de la
psicologia y psiquiatria constituyen tecnologias que producen un tipo
de cuerpos, emociones y subjetividades sexo-generizadas las cuales se
inscriben dentro de una matriz que genera inclusiones y exclusiones
(Butler 2002). En las tltimas décadas, desde los estudios de género y
queer se han cuestionado determinados modos de pensar y tratar la
corporalidad desde las instituciones de salud (Del Monaco, 2024). De
hecho, alolargo del tiempo, determinados cuerpos han sido marcados
por los discursos médicos y legales en términos de “enfermo mental”,
“psicético”, entre otras categorias. Es decir, desde estas posiciones de
enfermos mentales los saberes expertos colocan a determinados suje-
tos en ciertos criterios patologizantes a partir de discursos y practicas
clinicas (Preciado, 2021).

Sin embargo, Hacking (2006) ha problematizado los modos en
que las clasificaciones y las denominaciones son vividas y contestadas
por las personas que quedan incluidas en dichas categorias. Su ané-
lisis (a partir de, por ejemplo, la homosexualidad) focaliza en como
las modificaciones de las categorias y de los sistemas clasificatorios
no solo expresan transformaciones sociales y politicas, sino también
como las personas se ajustan a estas categorias y clasificaciones. Asi,
mientras que ciertas clasificaciones psiquidtricas crean clases de per-
sonas (a través del proceso que denomina “making up people”), estas
altimas responden a dichas denominaciones, transformando las clasi-
ficaciones a las que se ven sometidas (Hacking, 2006).

No se puede decir el homosexual es un perverso, sino es volver a pa-
tologizar el género o la eleccién. Si yo he conocido y he escuchado
pacientes trans que tenian alguna cuestién psicética, pero yo no sé
si puedo hacerlo alusivo al género, pero es eso, se lo asocia con esta
categoria porque se relaciona con que si niego mi propia genitalidad,
entonces, por ejemplo niego que en realidad soy hombre y me creo
mujer, lo “toman” como una cuestién delirante, a eso le llaman psicosis
algunas corrientes. (Psicéloga, mujer cis, 42 afos)

En las narrativas es posible identificar, al momento de hacer referen-

cia a cambios corporales por motivos de identidad de género, profe-
sionales sefialan que “no todos son psicéticos pero hay que descartar
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esa posibilidad porque puede haber una desconexién con la realidad”.
En este sentido, interesa senalar que no es objetivo de esta ponen-
cia indagar en las especificidades de estas nociones sino dar cuen-
ta de los modos en que ciertas categorias patoldgicas funcionan en
las narrativas como algo previo y que, por momentos, pre-existe las
percepciones de los sujetos. Es decir, si bien los debates en distintas
esferas de la sociedad instalan la discusién al interior del campo psi,
persisten en las narrativas elementos patologizantes que permean los
abordajes tedricos, técnicas de intervencién y se combinan y tensio-
nan con las nuevas legislaciones en torno a la autopercepciéon de los
sujetos. También, en los fragmentos mencionados, las profesionales
destacan las dudas y cuestionamientos que se generan en las guardias,
ateneos, residencias respecto de las tematicas de género y la presencia
de pacientes que exponen ciertos temas que “no se hablan mucho”.
En ambas citas de entrevistas, surge el cuestionamiento a saberes es-
tablecidos y legitimados a lo largo del tiempo a partir situaciones que
problematizan ciertas categorias diagnésticas.

Asimismo, estos choques no sélo evidencian el caracter generizado
de estas nociones sino también el aspecto histérico y producido
de estos diagndsticos y las formas en que adquieren legitimidad y
reconocimiento.

TENSIONES ENTRE DISTINTOS SABERES EXPERTOS: CHOQUES
ENTRE LO PSIYLO LEGAL

Es complejo todo, hay como choques entre paradigmas porque por un
lado estamos de acuerdo con los derechos pero, también, es pensar que
hay cosas que pasan en lo médico, en el cuerpo, que hay que tener en
cuenta (Psicéloga, mujer cis, 35 afios)

Desde las ciencias sociales se ha problematizado a lo largo del tiempo
la relacién entre los saberes expertos psi/biomédicos y el campo del
derecho. No obstante, la promulgacion de la ley de identidad de gé-
nero permite visualizar una serie de rupturas que surgen entre estas
esferas, hasta el momento, articuladas entre si. Es decir, la produccién
de saberes psi (como también sucede con los saberes biomédicos) ha
estado histéricamente en relacién con la produccién de leyes que san-
cionan practicas, patologizan (o no) identidades y producen sujetos (i)
legibles. Esta articulaciéon ha permitido, a lo largo del tiempo, que a
partir de los correlatos médicos legales se legitimen ciertos sujetos (y
précticas) por sobre otras (Foucault, 2008). Asi, desde los estudios so-
ciales, se ha analizado cé6mo las disciplinas del campo de la salud (bio-
medicina, psiquiatria, psicologia, etc.) han llevado a cabo procesos de
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objetivacién y normalizaciéon de minorias sexuales (Preciado, 2021).
Sin embargo, es a partir de la nocién de autopercepcién que estructu-
ra la ley de identidad de género que no sélo se le da un lugar central a
las experiencias subjetivas de las personas sino que, al mismo tiempo,
se limita el cardcter protagénico de perspectivas y abordajes psi en
torno a las formas de pensar e intervenir sobre los cuerpos.

Estas modificaciones son resultado, principalmente, de las es-
trategias de lucha que desde los activismos de la disidencia sexual
se han llevado a cabo a lo largo de los anos en la historia argenti-
na. Siguiendo a Theumer (2020), la historia de los movimientos de
la resistencia sexual surge como la historia de politicas sexuales que
buscan disputar y renegociar un campo normativo. Asi, en América
Latina, frente a estados fuertemente neoliberales y excluyentes, se han
incrementado a partir de la década del 90 los reclamos desde los ac-
tivismos sexo-disidentes por el reconocimiento de los derechos poli-
ticos y de ciudadania (Figari y Ponce, 1999). En este contexto, en los
movimientos en Argentina, se da una articulacién entre los derechos
humanos con los derechos sexuales como un elemento distintivo que
lo distingue de otros movimientos latinoamericanos. Esta politizacion
de lo sexual marcé el terreno para discusiones teéricas compartidas
por movimientos globales (Figari, 2017).

Las repercusiones de estos debates tedricos y politicos tienen
efectos en distintos espacios de las instituciones de salud. De hecho,
las narrativas profesionales destacan la incorporacién de otras tema-
ticas, consultas, discusiones en congresos y jornadas en las que el gé-
nero y la sexualidad ocupan un lugar que hasta el momento no tenian.

Quizés antes la norma era que la homosexualidad era una perversion
y después eso se recontra se desestimé y ya se saco hasta de los ma-
nuales que decian que era una perversién. Por ahi uno tiene que tener
mucho cuidado en ciertas cuestiones de no verlo como algo patolégico.
Por ejemplo lo transexual podria ser visto o leido como algo més desde
la psicosis (Psicol6ga, mujer cis, 29 afios).

Como menciona la profesional, las narrativas visualizan dudas e in-
certidumbre frente al cardcter normativo de categorias diagndsticas
y de formas de decir. Mas aun, teniendo en cuenta que una de las
decisiones metodoldgicas centrales fue el rango etario de las personas
entrevistadas, es posible dar cuenta de los cuestionamientos que se
generan en profesionales cuya formacién y comienzo en la clinica es
contemporaneo con los debates y promulgacién de derechos como el
matrimonio igualitario y la ley de identidad de género. En algunos
casos sefialan que “hay muchas areas de la psiquiatria que pueden
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pensar esta cuestién de transgénero como algo patolégico”. De he-
cho, se ha investigado el lugar que en distintas partes del mundo han
tenido los movimientos lgtb en las disputas con la asociacién de psi-
quiatria americana (APA) para sacar en 1973 la homosexualidad como
una enfermedad (Drescher, 2010). Como resultado, se visualiza no
s6lo el caracter histérico y producido de ciertas nociones diagnésti-
cas sino también las modificaciones que se habilitan cuando se ten-
sionan y contradicen los discursos biomédicos/psi con los del campo
legal. Farji Neer sefiala que hay organizaciones como la Campaiia
Internacional por la Despatologizacién de las Identidades Trans Stop
Trans Patologization (STP-2012) que tiene entre sus objetivos discu-
tir el lugar de los dispositivos psiquiatricos. M4s atn, han reclamado
por la eliminacién de categorias patologizantes en torno a las expe-
riencias trans del capitulo correspondiente a los trastornos mentales
de la CIE-11! (Farji Neer, 2020). Estas discusiones dan cuenta de las
tensiones que surgen en ambitos de salud a partir de las transforma-
ciones en el campo legal y las demandas desde distintas esferas de la
sociedad (Del Monaco, 2024). A su vez, ponen de manifiesto la coexis-
tencia entre categorias patologizantes con otros modos de abordar y
problematizar las experiencias identitarias en los que los efectos de
las legislaciones no son inmediatos ni algo que una vez que se consi-
gue su promulgacién perduran de una vez y para siempre.

CONCLUSIONES

El estudio de la relacién entre el campo psi y las transformaciones le-
gales en materia de género y sexualidad adquiere un caracter relevante
para ser problematizado desde las ciencias sociales ya que Argentina
se ha convertido en referente a nivel mundial de estas legislaciones.
La ley de identidad de género del ano 2012, ha modificado ciertos
procesos de legitimacién subjetiva desde el momento en que su pro-
mulgacién se estructura alrededor de la nocién de autopercepcion sin
intervencioén previa de saberes expertos (biomédicos y psi). De este
modo, esta ley discute con la centralidad de nociones diagnésticas y
perspectivas psi (psicologia y psiquiatria) como intermediarias en las
experiencias identitarias. Mas atn, se ponen en tensién y problemati-
zacién abordajes biologicistas centrados en explicaciones esencialis-
tas y heteronormativas. No obstante, el analisis de las narrativas de
profesionales que se han formado en las carreras de grado y posgrado
alaluz de estas transformaciones sociales y legales permite visualizar
dudas, incertidumbre y tensiones al interior de los espacios de salud

1 Las siglas del CIE-11 son: Clasificacién Internacional de enfermedades.
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en los que chocan las modificaciones legales con criterios diagnoésti-
cos y perspectivas psi patologizantes. De este modo, si bien los efectos
de la ley instalan otra legitimidad, en los relatos también se pone de
manifiesto el caracter —todavia- precario y fragmentado de ciertos sa-
beres y formas de abordar los cuerpos y procesos subjetivos. Es decir,
si bien los quiebres entre lo médico/legal y las tensiones entre ambas
esferas (histéricamente unidas) dan lugar a otras formas de recono-
cimiento, persisten teorias, formas de produccién y reproduccién de
saberes en los que las nociones diagnésticas tienen un lugar relevante
y producen efectos en instancias de formacién e intervencion.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se desarrolla en el marco del proyecto “Voces
de enfermeria: panenfermeridemias y sinenfermeridemias con gé-
nero” (PICTO-2022 REDES), financiado por la Agencia Nacional
de Promocioén de la Investigacion, el Desarrollo Tecnolégico y la
Innovacion. Este proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad Nacional de Mar del Plata, cuenta con la cola-
boracién de una red de nueve nodos de investigacién distribuidos en
distintas regiones de Argentina.

En el caso del nodo 9, situado en la provincia de Salta, se ha lle-
vado a cabo un anélisis preliminar orientado a comprender las de-
terminaciones sindemicas que afectan las posibilidades de cuidado y
atencion de la salud de la enfermeria en una regiéon marcada por altos
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niveles de desigualdad y vulnerabilidad. Este analisis tiene como ob-
jetivo principal estudiar de qué manera la sindemia, entendida como
la interaccién de factores biolégicos y sociales que agravan la carga de
enfermedad (Singer et al., 2012), impacta en las posibilidades de cui-
dado y autocuidado de los profesionales de enfermeria en Salta. Esta
teoria permite analizar cémo las desigualdades estructurales, género y
condiciones laborales insuficientes aumentan la susceptibilidad a en-
fermedades y deterioro de la salud (Singer et al., 2012; Breilh, 2003).

En particular, se busca analizar cémo estas condiciones afectan
su bienestar y limitan su capacidad para brindar un cuidado adecua-
do, considerando ademas factores de diversidad y desigualdad en el
acceso a la salud. El objetivo general del proyecto es identificar y vi-
sibilizar las voces de los profesionales de la enfermeria en torno a sus
necesidades y desafios en el contexto post-pandémico, promoviendo
el desarrollo de politicas de salud publica que respondan a las necesi-
dades especificas de este colectivo.

En este sentido, el presente trabajo se orienta a exhibir los re-
sultados obtenidos del analisis en el nodo 9, resaltando las experien-
cias, limitaciones y desafios que enfrenta el personal de enfermeria en
Salta. Estos primeros hallazgos, proporcionan una vision detallada de
las madltiples dimensiones sindémicas que afectan a este colectivo y
resaltan la importancia de implementar politicas publicas inclusivas y
de apoyo a los trabajadores de la salud en esta region.

METODOLOGIA
El enfoque metodolégico de este estudio se basa en un disefio cua-
litativo, adecuado para explorar en profundidad las experiencias y
percepciones del personal de enfermeria en relacién con su salud, cui-
dado y atencién en contextos de alta vulnerabilidad social y laboral.
Este abordaje permite capturar la complejidad de las condiciones de
trabajo y salud en Salta, una regién que enfrenta importantes desafios
estructurales en el ambito sanitario (Breilh, 2003; Menéndez, 2005).
Para la recoleccién de datos, se realizaron entrevistas en profun-
didad a 20 profesionales de enfermeria que ejercen en los tres niveles
de atencién de salud, del sector puiblico. Las entrevistas se estructura-
ron en torno a dimensiones como el cuidado y la atenciéon de la salud
en relacién a categorias como condiciones laborales, riesgos asociados
al pluriempleo, disponibilidad de recursos y practicas de autocuidado.
El analisis se llevé a cabo mediante un proceso de codificacién
y categorizacion tematica, lo cual permitié organizar y sistematizar
las respuestas en funcién de las categorias establecidas. Se utilizé un
enfoque sindémico para interpretar los datos, en el que se integran
elementos contextuales, estructurales y sociales para comprender
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cémo los factores externos, como las desigualdades econémicas y de
género, intensifican la carga de enfermedad y estrés en el personal de
enfermeria (Singer et al., 2012; Laurell, 2003). Este enfoque resulta
crucial para analizar los problemas de salud y trabajo en su totalidad,
considerando no sélo los aspectos clinicos, sino también los determi-
nantes sociales y las intersecciones de clase y género que afectan a los
profesionales (Haraway, 2017; Hirata, 2014).

La eleccion del nodo 9 en Salta responde a la necesidad de ana-
lizar en una regién con altos niveles de inequidad las implicaciones
de la sindemia de las enfermedades crénicas no trasmisibles en la en-
fermeria, enfociandose en cémo estas condiciones afectan la capaci-
dad de los profesionales para brindar y recibir cuidados. El anélisis se
enriquecié con el uso de la perspectiva feminista interseccional, que
permite visibilizar las dindmicas de género, en las experiencias de la
profesion de enfermeria, quienes representan una mayoria significati-
va de mujeres en este colectivo y enfrentan una doble carga laboral y
familiar (Hirata, 2014; Couto et al., 2019). Este enfoque metodolégico
integrado responde a la complejidad del fenémeno en estudio y pro-
porciona la posibilidad de profundizar en multiples factores que con-
dicionan la salud y el bienestar del personal de enfermeria en Salta.

HALLAZGOS

El analisis de los datos revel6 una serie de problematicas complejas
que afectan al personal de enfermeria en su capacidad para ocuparse
de su propia salud, aumentando el riesgo de morbimortalidad y dis-
capacidad. Estos hallazgos destacan cémo las condiciones laborales
adversas, sumadas a las desigualdades estructurales y los factores so-
cioeconémicos y de género, amplifican la carga de estrés y enfermedad
en este colectivo, una situacién que se alinea con el enfoque sindémi-
co planteado en la literatura (Singer et al., 2012). Los resultados han
sido organizados en tres grandes categorias: condiciones laborales y
pluriempleo, acceso a la atencién y al autocuidado, y limitaciones de
recursos y apoyo institucional.

CONDICIONES LABORALES Y PLURIEMPLEO

Uno de los aspectos mas destacados en los testimonios del personal de
enfermeria es la alta carga laboral derivada del pluriempleo, que mu-
chos profesionales adoptan como estrategia para compensar los bajos
salarios. Esta condicién no solo aumenta el desgaste fisico y mental
de los trabajadores, sino que también limita sus posibilidades de au-
tocuidado y atencion de su propia salud. Como sefialan Breilh (2003)
y Menéndez (2005), la precarizacién laboral y la sobrecarga de trabajo
en los sectores de salud tienden a reproducir y reforzar desigualdades
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estructurales que impactan negativamente en el bienestar de los tra-
bajadores. En Salta, esta situacién es particularmente aguda debido
a la falta de estabilidad laboral y la escasez de recursos, que llevan
al personal de enfermeria a enfrentar jornadas extensas en multiples
instituciones sin el apoyo necesario.

Los resultados también indican que el pluriempleo incrementa
los riesgos de salud ocupacional y reduce la capacidad de los profesio-
nales para recuperarse adecuadamente entre turnos, exacerbando su
vulnerabilidad a enfermedades y lesiones. En palabras de una de las
entrevistadas, “trabajamos en dos o tres lugares porque no alcanza el
sueldo, pero el cuerpo ya no da; no podemos ni pensar en cuidar de
nosotras mismas” (E7N9GM). Este comentario resalta el agotamiento
extremo y la dificultad para mantener una salud equilibrada, lo cual
es coherente con los hallazgos de Hirata (2014) sobre la doble carga
laboral y familiar que afecta a las mujeres en sectores tradicionalmen-
te feminizados.

ACCESO AL AUTOCUIDADO

Otra dimension relevante identificada en el andlisis es la limitacién
en el acceso al autocuidado y a los servicios de salud para los mismos
profesionales. A pesar de estar en la primera linea de atencién, el per-
sonal de enfermeria en Salta enfrenta multiples barreras para acceder
a servicios de salud de calidad, en parte debido a los costos y a la falta
de tiempo derivada de sus largas jornadas de trabajo. Este fenéme-
no, denominado por Sanchez (2020) como “sinenfermeridemia”, hace
referencia a la paradoja en la que el personal de salud, encargado de
velar por el bienestar de otros, ve limitada su propia capacidad para
cuidarse y atender su salud.

Ademas, el anélisis revelé que, en muchas ocasiones, las enfer-
meras priorizan el cuidado de sus pacientes y familiares por sobre su
propio bienestar, lo cual refuerza patrones de autoexigencia y desgas-
te fisico y emocional. Las entrevistadas describieron una “cultura de
sacrificio” donde el autocuidado se percibe como un lujo inaccesible,
reforzando la desatencién de su salud. Esto coincide con las observa-
ciones de Couto et al. (2019) sobre cémo los roles de género afectan
la autopercepcion de los cuidados en profesiones feminizadas, donde
las mujeres asumen una responsabilidad excesiva y descuidan su au-
tocuidado en pro de otros.

LIMITACIONES DE RECURSOS Y APOYO INSTITUCIONAL

Un tercer tema emergente en el andlisis es la falta de recursos y el limi-
tado apoyo institucional en los lugares de trabajo, una situacién que
agrava la carga de trabajo y afecta la calidad del cuidado brindado.

84



Abordaje Sindémico del Cuidado de la...

Las entrevistadas manifestaron que la escasez de insumos basicos y
la falta de infraestructura adecuada imponen barreras adicionales al
ejercicio de su labor. Como resultado, los profesionales de enfermeria
se ven obligados a trabajar en condiciones subéptimas, muchas veces
improvisando soluciones para compensar las carencias materiales.
Estos desafios generan un alto nivel de frustracién e impotencia, ya
que sienten que no pueden cumplir adecuadamente con sus responsa-
bilidades debido a factores que escapan de su control.

Este déficit de recursos también se refleja en el limitado apoyo
psicolégico v emocional disponible para el personal de enfermeria,
quienes enfrentan altos niveles de estrés y desgaste emocional en su
trabajo diario. Algunas entrevistadas mencionaron la necesidad de
contar con programas de apoyo psicoldgico y actividades de autocui-
dado promovidas desde las instituciones de salud, lo cual podria me-
jorar su bienestar general y reducir los efectos negativos de la sobre-
carga laboral. Como indican Haraway (2017) y Menéndez (2005), el
bienestar del personal de salud debe considerarse como un pilar fun-
damental de las politicas sanitarias, y es esencial promover el acceso
a recursos que faciliten su salud integral y la practica de autocuidado.

Estos hallazgos evidencian la urgencia de implementar politicas
y estrategias de apoyo que aborden tanto las necesidades materiales
como las emocionales del personal de enfermeria en Salta. A través
de este analisis, se hace evidente que la sindemia del cuidado, que
integra factores laborales, estructurales y de género, plantea desafios
significativos para el bienestar del colectivo de enfermeria y exige una
respuesta que contemple tanto la salud publica como el bienestar de
los trabajadores del sector.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados sugieren la necesidad de implementar politicas publi-
cas que promuevan tanto el cuidado de la poblacién como el auto-
cuidado del personal de enfermeria, adoptando un enfoque que re-
conozca de qué forma la sindemia de las enfermedades crénicas no
trasmisibles estd afectando también el cuidado y el acceso a la aten-
cién oportuna por las multiples cargas de enfermedad que enfrenta
este colectivo. Las recomendaciones incluyen la implementacion de
estrategias que mejoren el acceso a recursos de apoyo, la creacién de
ambientes de trabajo seguros y el desarrollo de politicas de género
inclusivas que reduzcan la carga desproporcionada sobre las enfer-
meras. Como argumenta Haraway (2017), este tipo de intervenciones
no solo son esenciales para mitigar las desigualdades estructurales,
sino que también representan un imperativo ético en el marco de un
sistema de salud inclusivo y equitativo.
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La necesidad de reconocer a la enfermeria como un pilar esencial
en el sistema de salud implica no solo garantizar su salud y bienestar,
sino también reconocer las implicancias sociales y econémicas de su
labor en la promocién de la salud publica. Este analisis contribuye al
entendimiento de cémo las desigualdades en el entorno laboral y las
condiciones de vida afectan la calidad del cuidado que pueden ofrecer
los profesionales de la salud a los sujetos de cuidado y a ellos mismos,
particularmente en un contexto donde la sindemia expone la fragili-
dad y la sobrecarga que enfrentan estos trabajadores (Singer et al.,
2012; Laurell, 2003).
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Raquel Irene Drovetta’

INTRODUCCION

El cultivo de cannabis con fines medicinales ha adquirido relevancia
en Argentina desde la sancién de la Ley Nacional 27.350 en 2017, que
establece un marco legal para el uso terapéutico de esta planta y sus
derivados. Disefiada para garantizar el acceso seguro a tratamientos
basados en cannabis, esta legislacién reconoce sus propiedades tera-
péuticas y fomenta su investigacion cientifica. Sin embargo, a pesar de
avances importantes como la implementacién del Registro Nacional
de Personas Autorizadas al Cultivo Controlado con Fines Medicinales
y/o Terapéuticos (REPROCANN) en 2021, las experiencias en torno
a esta regulacién evidencian desafios que exceden su marco técnico.
El cultivo de cannabis con fines medicinales ha adquirido relevancia
en Argentina desde la sancién de la Ley Nacional 27.350 en 2017, que
establece un marco legal para el uso terapéutico de esta planta y sus
derivados. Este marco fue disefiado para garantizar el acceso seguro y
controlado a tratamientos basados en cannabis, reconociendo sus pro-
piedades terapéuticas y abriendo posibilidades para su investigacién
cientifica. Un avance destacado en este sentido fue la implementacion,
en 2021, del Registro Nacional de Personas Autorizadas al Cultivo

Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM) y Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), Argentina.
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Controlado con Fines Medicinales y/o Terapéuticos (REPROCANN),
administrado por el Ministerio de Salud. Este registro permite a pa-
cientes, cultivadores solidarios y organizaciones no gubernamentales
obtener autorizaciones para el autocultivo, promoviendo un acceso
seguro a la materia prima. Secundariamente, la inscripcién en este
registro también contribuye a la desestigmatizacién del consumo de
la planta y un paulatino separamiento entre la figura de consumidores
recreacionales o consumo recreativo, y las variantes de consumo con
fines medicinales o terapéuticos. Si bien a los fines de la literatura
cientifica se utilizan estas conceptualizaciones, es posible que esta di-
ferenciacion deba ser revisada ya que parece obedecer a objetivos de
clasificaciéon moral y contribuye a reproducir estereotipos que actual-
mente se encuentran envueltos en dindmicas de cambio social.

A pesar de los progresos en la ampliacién de derechos que supone
ofrecer opciones para quienes quieran utilizar la planta, el contexto
legal y social en torno al cannabis medicinal en Argentina sigue sien-
do complejo y contradictorio. La vigencia de la Ley 23.737, conocida
como ley de drogas, que penaliza la produccién, trafico y posesion de
estupefacientes, crea tensiones significativas para los cultivadores y
usuarios medicinales en el marco legal vigente (Labiano 2018).

En la practica, se advierte una falta de articulaciéon efectiva entre
las politicas de salud publica y las normativas de control de drogas,
lo que genera incertidumbre y vulnerabilidad entre quienes dependen
del cannabis medicinal para mejorar su calidad de vida. Se advier-
te tres situaciones principales, que ofician como indicadores de estos
desencuentros. Por un lado, las fuerzas de seguridad atin deben ade-
cuara su accionar a las normativas vigentes, disruptivas para lo que
histéricamente ha sido el comportamiento policial frente a la bisque-
da de drogas. En segundo lugar, quienes se han inscripto el registro,
deben ajustar todas sus practicas de produccién a la figura que se
le ha otorgado en el rol de cultivador solidario o cultivador-paciente,
respetando las formas que describe el registro (cantidad de plantas
lugares de cultivos, entre otras). En tercer lugar, existen un grupo de
cultivadores, algunos de ellos activistas visibles ptublicamente, que se
resisten a inscribirse en el registro, porque consideran que se trata de
practicas de control establecidas por el Estado, o bien porque consi-
deran innecesario regular el cultivo y debe legalizarse la planta en la
totalidad de sus usos.

Actualmente (afio 2024) el REPROCANN enfrenta problemas
operativos que limitan su funcionamiento y alcance. Entre ellos des-
tacan las demoras en la aprobacién de solicitudes, la insuficiencia de
personal y recursos asignados para su implementacién, y las restric-
ciones normativas que han endurecido los requisitos para su acceso,
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tanto para pacientes como para prestadores de salud que median para
obtener la solicitud. Estas barreras evidencian una brecha entre el re-
conocimiento legal del cannabis medicinal y la capacidad del Estado
para garantizar su acceso efectivo.

Dado que los consumos que no se condicen con la figura de “pa-
ciente” se inscriben en practicas entendidas como fuera de la legali-
dad, el acercamiento a la medicién de estos fenémenos es complejo.
Las cifras oficiales mas recientes se ofrecen a través de los resultados
de la Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado (en
adelante ENCoPraC) una encuesta desarrollada por el Observatorio
Argentino de Drogas (OAD) de la Secretaria de Politicas Integrales so-
bre Drogas de la Nacién Argentina (Sedronar) y el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INDEC). Esta investigacion analiza el consu-
mo de sustancias psicoactivas en la poblacién urbana de 16 a 75 afios,
incluyendo alcohol, tabaco, marihuana, tranquilizantes y cocaina

La informacién sociodemogrifica que ofrece la encuesta
ENCoPraC de 2022 permite describir que, de la poblacién que con-
sumié marihuana con fines no terapéuticos durante el dltimo afio, el
66,5% son varones y el 33,5% son mujeres, el 96,4% tiene entre 16 y 49
afos y el 76,5% pertenece a hogares con clima educativo medio y alto.
El 95,8% refiri6 consumir marihuana fumada (en cigarrillos/porros o
pipas) y el 88,1% de la poblacién dice haber utilizado las flores de ma-
rihuana y el 10,1% la marihuana prensada. Al indagar en la forma de
obtencion mas frecuente, al 53,9% de las personas le convidaron o se
la regalaron, el 20,6% de esa poblacién compré la marihuana que con-
sumioé y el 7,4% de las personas mencioné que alguien la compré por
ellas. El 17% de las personas que consumieron recientemente refirie-
ron consumir marihuana autocultivada. Estos datos buscan mostrar
que la préactica del autocultivo es promisoria, pero todavia esta lejos
de constituir la fuente principal de obtencién de la materia vegetal
para el consumo propio.

Los datos también indican que el 82,4% de quienes usan marihua-
na lo hacen prioritariamente de forma recreativa y el 17,6% lo hace
con fines medicinales, dividido a su vez en tres categorias: medicinal
para uso propio (13,5%), medicinal para un tercero (3,7%) y medicinal
para una mascota (0,4%). La poblacién que consumié marihuana con
fines terapéuticos alguna vez es del 9,3%, siendo esa proporcion lige-
ramente mayor entre las mujeres (9,8%) que entre los varones (8,9%).
En sintesis, la encuesta permite apreciar que la proporcién de quienes
consumieron marihuana con fines medicinales en el dltimo afio, es
mayor entre las mujeres y entre las personas que pertenecen a hogares
con clima educativo medio y alto. El 53,1% de dicha poblacién lo hizo
utilizando cremas, el segundo producto mayormente utilizado fue el

91



Raquel Irene Drovetta

aceite, mencionado por el 45,9% de la poblacién y el 13,8% mencioné
haber utilizado otro tipo de productos, categoria que contempla el uso
de flores, tinturas madre, cera, parches, chicles, comprimidos, capsu-
las y 6vulos vaginales El 75% de la poblacién que alguna vez durante
los altimos 12 meses consumié marihuana con fines terapéuticos tie-
ne entre 25y 65 afios (INDEC 2023).

Los datos presentados de la ENCoPraC ofrecen una caracteriza-
cién demografica y estadistica del consumo de cannabis en Argentina,
y permiten describir el contexto general del consumo, aunque no
aportan informacién sustantiva sobre las practicas, motivaciones y es-
trategias de quienes cultivan cannabis medicinal, especialmente des-
de una perspectiva de género. Su inclusién en este estudio responde
Unicamente a la necesidad de contextualizar el fenémeno en el marco
social y legal argentino, reconociendo la brecha existente entre los re-
gistros estadisticos oficiales y las experiencias concretas de los sujetos.

MARCO TEORICO

Histéricamente dentro de las unidades domésticas, las mujeres han
desempefiado funciones esenciales en el cuidado de sus integrantes,
actuando como primeras terapeutas del hogar y sosteniendo la salud
familiar mediante saberes y practicas transmitidas intergeneracio-
nalmente (Médena 1990; Scheper-Hughes 1997; Schumann y Mosley
1994). Numerosos estudios fundamentalmente desde la antropologia
médica han descripto extensamente y en diferentes contextos, la com-
pleja interaccién entre los saberes femeninos y los sistemas médicos
formales, evidenciando tanto espacios de complementariedad como
de tensién (Osorio Carranza 2001; OMS 1983).

Proponemos pensar que el cultivo de cannabis medicinal emerge
como una extension contemporanea de este rol histérico de cuidado,
donde las mujeres redefinen los limites entre lo terapéutico, lo politico
y lo personal. Estas practicas representan una forma de agencia que
desafia las estructuras médicas tradicionales, al tiempo que reafirman
su capacidad para producir y prescribir tratamientos terapéuticos. Al
apropiarse de los procesos de producciéon de salud, las mujeres adap-
tan sus tradicionales estrategias de cuidado a las demandas actuales,
confrontando las limitaciones impuestas por sistemas médicos y le-
gales que frecuentemente no responden a las necesidades de salud
comunitaria.

La investigacién sobre el cultivo de cannabis medicinal y las
experiencias de quienes lo cultivan ha ganado relevancia en los tl-
timos afios, particularmente en contextos donde las regulaciones
estatales estan en evolucién. Las investigaciones con perspectiva de
género revelan dindmicas que afectan particularmente a las mujeres
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involucradas en esta practica. Por ejemplo, algunas investigaciones
estdn describiendo las estrategias que emplean las mujeres para nave-
gar los riesgos legales asociados al cultivo de cannabis en contextos de
criminalizacién. Su estudio revela que las mujeres desarrollan redes
de apoyo y comunidades solidarias que les permiten compartir cono-
cimientos y recursos, fortaleciendo su resiliencia frente a las adver-
sidades. Mientras algunos trabajos buscan problematizar la relacién
entre cuidados y mujeres, otros destacan las practicas constitutivas
de redes solidarias y practicas autogestivas, que acontecen de mane-
ra particular en el movimiento cannabico (Corbelle 2018; Pellagatti
y Weber 2018). Particular visibilidad han adquirido organizacio-
nes como Mama Cultiva Argentina, Madres Cultivadoras Argentina
y Madres que se Plantan, entre otras, que han visibilizado el rol de
las mujeres en el cultivo de cannabis medicinal, destacandose las
vinculaciones afectivas y los cuidados que establecen con la planta.
Frecuentemente motivadas por la necesidad de tratar afecciones de
sus hijos o familiares, desafian tanto las barreras legales como los
estereotipos de género al asumir roles activos en la produccién de tra-
tamientos terapéuticos y roles publicos en la defensa de la libertad del
autocultivo (Diaz 2016; Nufiez et.al 2019). A nivel local, en Cérdoba
el colectivo Alpa Kamasca Mujeres Cannébicas representa un espacio
de articulaciéon que promueve no solo el acceso al cannabis medicinal,
sino la construccién de una ciudadania mas consciente y comunitaria.

A nivel internacional, las investigaciones sobre género y cannabis
han explorado principalmente la vinculacién de las mujeres con el
consumo de drogas desde perspectivas criminolégicas. En América
Latina, diversos estudios se han concentrado en analizar el impac-
to de las politicas de drogas en las comunidades, y cémo las politi-
cas prohibicionistas afectan desproporcionadamente a las mujeres.
Investigaciones como la de Fraga en Brasil (et al. 2017) han documen-
tado la participacién femenina en contextos de cultivo ilicito, reve-
lando las multiples vulnerabilidades legales y sociales que enfrentan.

Sin embargo, la literatura especifica sobre las experiencias de
mujeres cultivadoras en Argentina es atin limitada y esta siendo pro-
ducida. Teniendo esto presente, mostramos resultados iniciales de
una linea de investigacién en construccién, que explora las narra-
tivas, practicas y estrategias de las mujeres cultivadoras de canna-
bis medicinal en la provincia de Cérdoba, en Argentina. Desde una
perspectiva de género, se analizan sus motivaciones para cultivar y
las formas en que navegan las regulaciones estatales y el estigma.
Nos proponemos aportar al debate académico y a la construccién
de politicas publicas mas inclusivas y equitativas en el ambito del
cannabis medicinal.
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Algunas preguntas orientadoras de la investigacién son: ¢qué mo-
tiva a las mujeres a cultivar cannabis medicinal? ;Cémo enfrentan
los desafios legales y sociales asociados al cultivo? ¢Qué significados
construyen en torno a esta practica?

Nuestra hipétesis excede a los resultados aqui presentados, pero
sostiene que autocultivo de cannabis medicinal por parte de las mu-
jeres trasciende su funcién como estrategia de cuidado familiar y co-
munitario, constituyéndose en un acto de resistencia activa frente a
un marco normativo que invisibiliza sus necesidades. En este proce-
so, las mujeres redefinen sus roles tradicionales como cuidadoras al
transformarse en agentes de cambio, promoviendo nuevas formas de
entender el cuidado, la salud y la participacién social, al tiempo que
construyen redes de solidaridad que generan un nuevo paradigma en
la produccién de salud comunitaria, desafiando tanto los roles de gé-
nero como las estructuras médicas y legales tradicionales.

METODOLOGIA

Este estudio se enmarca en un enfoque cualitativo exploratorio,
orientado a comprender las experiencias y estrategias de las muje-
res cultivadoras de cannabis medicinal en la provincia de Cérdoba,
Argentina. La exploracién inicial se centré en recoger narrativas
detalladas a través de entrevistas en profundidad a 6 participantes.
La seleccién de entrevistadas se realizé6 mediante un muestreo bola
de nieve, partiendo de una participante inicial que refirié a otras
mujeres cultivadoras. Para garantizar la confidencialidad de las
participantes, se opté por la anonimizacién de los datos, asignando
iniciales ficticias y omitiendo detalles que pudieran identificar a las
entrevistadas. Esta estrategia busco proteger su privacidad en el con-
texto de una actividad que, pese a sus fines terapéuticos, permanece
parcialmente criminalizada.

Las entrevistas fueron acordadas previamente con cada partici-
pante, quienes fueron informadas del propdsito de la investigacion,
los temas a tratar y su derecho a interrumpir su participaciéon en
cualquier momento. El consentimiento fue otorgado de manera oral.

Este estudio presenta limitaciones propias de una investigacién
exploratoria. La muestra, aunque relevante, no es representativa de
todas las mujeres cultivadoras de cannabis en la regién, lo que podria
excluir las experiencias de sectores socioeconémicos més vulnerables.
Asimismo, la dependencia del referenciamiento personal podria ha-
ber introducido sesgos relacionados con las redes especificas a las que
se tuvo acceso. Estas limitaciones subrayan la necesidad de ampliar
y diversificar futuras investigaciones para obtener una comprensién
mas completa de esta poblacion.
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PRINCIPALES RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio son indicadores de la com-
plejidad de las experiencias de las mujeres cultivadoras de cannabis
medicinal en la provincia de Cérdoba, destacando las tensiones lega-
les, sociales y econémicas que enfrentan en su practica diaria. A través
de sus testimonios, se identifican tanto los motivos que las impulsan
al autocultivo como los temores que deben gestionar en un marco
normativo y cultural que atin no logra brindarles plena seguridad ni
reconocimiento.

A. L.: enfermera retirada, A. comienza a cultivar cannabis medicinal
tras presenciar la mejoria de su hijo, quien padecia epilepsia refracta-
ria. Ante el fracaso de los tratamientos convencionales, decide garanti-
zar la calidad y disponibilidad del aceite necesario para su tratamien-
to, adoptando una estrategia activa de cuidado dentro de su ntcleo
familiar.

M. G.: profesora de yoga y terapeuta holistica, incorpora el autocultivo
de cannabis medicinal en sus practicas después de enfrentar dificulta-
des para acceder a productos confiables. Su interés en métodos natu-
rales para el bienestar la lleva a cultivar para asegurar la calidad de los
aceites que utiliza en terapias con sus pacientes.

L. F.: agricultora y artesana, comienza a cultivar cannabis medicinal
para tratar dolores crénicos asociados a su labor fisica. Ademas, busca
responder a las necesidades de su comunidad semi-rural, elaborando
remedios naturales accesibles que combinan su experiencia personal
con un compromiso social.

S. M.: estudiante de biologia, se interesa por el cultivo de cannabis
como parte de su formacién académica. A través de esta practica, ex-
plora las propiedades terapéuticas de la planta y contribuye a la deses-
tigmatizacion de su uso, conectando su aprendizaje con iniciativas de
divulgacion cientifica.

E. R.: emprendedora en cosmética natural, incorpora el autocultivo
de cannabis medicinal para garantizar la calidad de los ingredientes
utilizados en sus productos. Las limitaciones del mercado y la necesi-
dad de asegurar estdndares efectivos la motivan a cultivar de manera
independiente.

V. D.: jubilada, recurre al autocultivo de cannabis medicinal para tra-
tar dolores crénicos causados por reumatismo. Su decisién, impulsada
por la recomendacién de su nieto, le permite mantener su autonomia
en el cuidado de su salud y mejorar su calidad de vida.
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1. CONEXION CON LOS ROLES HISTORICOS DE LAS MUJERES COMO
CUIDADORAS

El autocultivo de cannabis medicinal emerge en este estudio como
una practica contemporanea que resignifica los roles tradicionales de
las mujeres como cuidadoras, permitiéndoles responder de manera
activa y adaptativa a los desafios de salud en contextos donde las es-
tructuras médicas formales no satisfacen plenamente sus necesida-
des. Este fenémeno se vincula con una trayectoria histérica de las
mujeres como gestoras principales del cuidado en los hogares, un rol
que se ha sostenido a través de conocimientos empiricos y practicas
intergeneracionales.

A., una enfermera retirada, relaté cémo el cultivo de cannabis se
convirtié en una herramienta crucial para garantizar la calidad del
tratamiento de su hijo, afectado por epilepsia refractaria. “Cuando vi
a mi hijo mejorar con el aceite, supe que no podia depender de na-
die mas. Yo siempre fui quien cuidé de su salud, y ahora tenia que
ser también quien le garantizara este tratamiento.” Este testimonio
evidencia cémo las mujeres ven impulsadas a buscar soluciones te-
rapéuticas alternativas, y asumen un rol central en la produccién de
salud en entornos donde las opciones institucionales son limitadas o
inaccesibles.

El autocultivo reafirma esta funcién histérica de cuidado, pero
las transforma al incorporar elementos de resistencia frente a las limi-
taciones impuestas por el sistema médico y el marco legal. Las entre-
vistadas, como cuidadoras, se posicionan como responsables directas
del bienestar de sus familias, y a la vez desafian los parametros nor-
mativos que marginan o invisibilizan estas practicas. Este doble rol,
como cuidadoras y agentes de cambio, refleja un vinculo dindmico
entre las practicas tradicionales y la agencia contemporanea.

Desde una perspectiva tedrica, el autocultivo conecta directa-
mente con el marco propuesto por autoras como Médena (1990), que
identifican a las mujeres como las primeras terapeutas en el ambito
doméstico. En este contexto, las entrevistadas amplian ese rol histéri-
co al apropiarse de tecnologias y conocimientos contemporaneos en
el cultivo y produccién de aceite de cannabis medicinal, mostrando
cémo los cuidados ancestrales evolucionan para enfrentar las deman-
das actuales de salud comunitaria y familiar.

Ademas, el cultivo de cannabis se configura como una herramienta
que permite a las mujeres establecer nuevas narrativas sobre el cuida-
do, basadas en la autogestion y la autonomia. Estas practicas fomentan
una visién mas inclusiva y holistica de la salud, en la que las mujeres
son protagonistas activas, capaces de transformar tanto sus realidades
inmediatas como los discursos socioculturales que las atraviesan.
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2. MOTIVACIONES PARA ELAUTOCULTIVO

El autocultivo de cannabis medicinal emerge en las entrevistas como
una respuesta a las limitaciones del sistema de salud formal y como
una estrategia para tomar el control sobre la salud, ya sea propia,
de un ser querido o de una comunidad. Este acto responde a una di-
versidad de motivaciones que se enmarcan en contextos de cuidado,
innovacioén, resistencia y compromiso social, reflejando una resignifi-
cacion del rol de las mujeres en la produccién de salud.

A., enfermera retirada, destacé cémo el cannabis ofrecié una so-
lucién efectiva frente a la epilepsia refractaria de su hijo, lo que la
llevé a asumir el cultivo como una extensién de su rol de cuidadora.
Este caso evidencia una reactivacién de practicas terapéuticas donde
la agencia femenina redefine los limites entre lo doméstico. De ma-
nera similar, M., profesora de yoga, sefal6: “la desconfianza en los
productos que venden fue lo que me empujé a cultivar. Asi puedo estar
segura de lo que estoy dando a mis pacientes.” En su experiencia, el
autocultivo asegura la calidad terapéutica, reforzando su compromiso
con el bienestar integral en un contexto profesional y personal.

El compromiso con la comunidad también emergié como una
motivacién central. L., agricultora y artesana, reflexioné: “muchas
personas acé no tienen acceso a medicamentos caros. Cultivar canna-
bis es mi forma de ayudar, de devolver algo a mi comunidad” Su relato
subraya cé6mo el autocultivo puede convertirse en un acto solidario,
anclado en practicas de cuidado colectivo que evocan los saberes tra-
dicionales de las mujeres en la gestion de la salud comunitaria.

Por otro lado, algunas entrevistadas encontraron en el cultivo una
oportunidad para explorar intereses profesionales y académicos. S.,
estudiante de biologia, manifesté: “para mi, cultivar es entender me-
jor la planta. Quiero investigar sus propiedades y contribuir a que se
normalice su uso”. Su motivacién trasciende el 4mbito terapéutico
y se enmarca en la bisqueda de conocimiento y desestigmatizacién
del cannabis, mostrando cémo el autocultivo puede operar como una
herramienta de transformacién de los imaginarios sociales. En para-
lelo, E., emprendedora en cosmética natural, sefiala: “el cannabis me
permite crear productos efectivos y naturales para mis clientes. Pero
para garantizar la calidad, necesito cultivarlo yo misma”. Aqui, el au-
tocultivo aparece como un medio para sortear barreras estructurales
y garantizar la sostenibilidad de practicas econémicas alternativas.
En su conjunto, estas narrativas evidencian que el autocultivo no solo
se limita al cuidado de la salud, sino que también actiia como un ve-
hiculo de resistencia frente a las estructuras normativas restrictivas.
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3. DESAFiOS LEGALES Y SOCIALES

Los datos revelan que las mujeres cultivadoras enfrentan una zona
gris legal y social. La coexistencia entre el REPROCANN, disefiado
para regular y proteger el autocultivo medicinal, y la ley de drogas,
que penaliza el cultivo y la posesion de cannabis, genera tensiones sig-
nificativas. Esta dualidad normativa expone a las cultivadoras a ries-
gos legales, como la confiscacién de cultivos o imputaciones penales,
incluso cuando operan dentro de un marco aparentemente autoriza-
do. Las demoras y los requisitos burocraticos del programa incremen-
tan esta incertidumbre, afectando tanto su bienestar emocional como
la viabilidad de su practica.

El testimonio de V., jubilada de 62 afios, ilustra esta disyuntiva:
“si esperar fuera una opcién, esperaria. Pero mientras mi salud de-
penda de esto, voy a seguir cultivando, con o sin permiso”. Este relato
subraya la compleja decisién de priorizar la salud propia o de un ser
querido frente a un marco legal que no garantiza proteccion efectiva.

El estigma social asociado al cannabis medicinal es otra barrera
que las entrevistadas deben enfrentar. M., profesora de yoga, mencio-
né: “la gente no entiende que esto no es droga, es medicina. A veces
me siento culpable de no decirlo publicamente, pero también sé que
no todo el mundo lo va a aceptar.” Este estigma refuerza la invisibili-
zacién de sus contribuciones a la salud familiar y comunitaria, limi-
tando su capacidad de expresar abiertamente su actividad.

Otro factor de preocupacion es el riesgo de denuncias por parte
de vecinos, lo que podria desencadenar intervenciones legales no de-
seadas. L., agricultora y artesana, comenté: “siempre esta el riesgo de
que alguien denuncie mis plantas. Es como vivir con una espada sobre
la cabeza.” Esta vulnerabilidad genera una constante sensacion de in-
seguridad que atraviesa las experiencias de las cultivadoras.

Aunque el estigma social hacia el cannabis esta en retroceso de-
bido a la apertura publica hacia su uso medicinal, muchas entrevis-
tadas eligen restringir la informacién sobre su actividad a circulos de
confianza. La preocupacién por ser asociadas con practicas ilicitas
o inmorales sigue siendo significativa, reflejando un doble desafio:
combuatir la criminalizacién y desmantelar prejuicios profundamente
arraigados.

En sintesis, estos desafios legales y sociales destacan la tensién
entre la busqueda de soluciones terapéuticas efectivas y las restric-
ciones impuestas por el marco normativo vigente. Esta situacién en-
fatiza la necesidad de politicas publicas inclusivas que reconozcan y
respalden su labor, asegurando su derecho a la salud y la autonomia
sin temor a represalias legales o sociales.
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4.SOLIDARIDAD Y REDES DE APOYO

Ante las tensiones legales y sociales que enfrentan, las mujeres culti-
vadoras resaltaron la importancia de las redes de apoyo como pilares
fundamentales para sostener su practica. Estas redes actian como
espacios para el intercambio de conocimientos, semillas y recursos, y
también como contenedores emocionales frente a las dificultades. Las
cultivadoras encuentran en estos colectivos un entorno de confian-
za y colaboracion que les permite resistir colectivamente los desafios
estructurales.

S., estudiante de biologia, enfatiz6 el impacto de estas redes: “en-
tre nosotras nos ayudamos mucho. Compartimos semillas, experien-
cias. Esta comunidad es mi mayor soporte”. Este testimonio refleja
cémo la solidaridad trasciende el apoyo practico, fortaleciendo los
lazos de confianza y sentido de pertenencia en un contexto donde la
criminalizacién y el estigma son constantes.

Ademas, estas redes funcionan como plataformas de articulacién
colectiva que desafian la invisibilizacién de su labor. En ellas las culti-
vadoras comparten estrategias para sortear las restricciones legales, al
tiempo que construyen narrativas que reivindican el autocultivo como
una practica legitima y necesaria para la salud comunitaria. Estas di-
namicas reflejan un proceso de fortalecimiento colectivo donde las
mujeres se convierten en agentes de cambio, subvirtiendo los roles
tradicionales de género y disputando el control sobre la produccién
de salud.

La solidaridad entre cultivadoras también crea oportunidades
para la transferencia de saberes, fortaleciendo practicas basadas en
conocimientos cientificos, ancestrales y empiricos. Esta mezcla de
aprendizajes permite consolidar estrategias mas efectivas, no sélo en
términos técnicos, sino también en la generacién de una red de segu-
ridad frente a posibles conflictos legales o sociales.

En este contexto, el autocultivo no es solo una herramienta tera-
péutica, sino también un acto de resistencia que conecta a las culti-
vadoras con un sentido més amplio de comunidad y agencia. A pesar
de las barreras, estas redes solidarias demuestran que el cuidado y
la colaboracién son fundamentales para enfrentar las adversidades,
mientras se promueve un cambio cultural que legitime el uso del can-
nabis medicinal como una herramienta de salud publica.

Este doble desafio —gestionar los riesgos legales y sociales y al
mismo tiempo, promover un cambio cultural— subraya la necesidad
de politicas publicas que no solo reconozcan, sino que también respal-
den el papel crucial de estas redes en la transformacién del acceso al
cannabis medicinal.
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CONCLUSIONES

El presente estudio explora las experiencias de las mujeres cultivado-
ras de cannabis medicinal en Cérdoba, poniendo de relieve sus moti-
vaciones, estrategias y los desafios que enfrentan en su practica dia-
ria. Los testimonios recabados muestran que el autocultivo representa
para ellas una forma de cuidado auténomo que responde a la insufi-
ciencia del sistema de salud tradicional para atender sus necesidades,
asi como las de sus familias y comunidades. Esta practica, aunque
atravesada por tensiones legales y sociales, evidencia el compromiso
de estas mujeres con la busqueda de soluciones terapéuticas efectivas
y seguras.

Entre los principales hallazgos se destacan las dificultades asocia-
das al marco normativo, que combina los avances del REPROCANN
con las restricciones de la Ley 23.737, creando incertidumbre y riesgos
legales para quienes cultivan. Ademas, se identifican barreras sociales,
como el estigma que atin persiste en torno al cannabis, aunque las
entrevistadas reconocen una paulatina apertura en ciertos entornos.

Este trabajo se limita a un grupo reducido de mujeres cultivado-
ras y no pretende generalizar sus experiencias, pero abre preguntas
relevantes sobre el papel del género en el cultivo de cannabis medi-
cinal y las implicancias sociales y legales de esta practica. Los resul-
tados invitan a reflexionar sobre la necesidad de politicas publicas
que reconozcan y apoyen estas iniciativas, promoviendo un acceso
mas equitativo y efectivo al cannabis medicinal. En particular, queda
pendiente incorporar perspectivas de sectores socioeconémicos mas
vulnerables y de otros contextos geograficos.

Debido al caracter exploratorio de este estudio, no se abordaron
con profundidad todas las categorias emergentes de las entrevistas.
Sin embargo, se plantea como una linea de trabajo futura el anali-
sis detallado de ejes especificos, como las redes de solidaridad entre
mujeres cultivadoras, las tensiones entre los roles tradicionales de
cuidado y las nuevas formas de agencia y el impacto del autocultivo
en sus comunidades. Por ultimo, se espera que investigaciones futu-
ras puedan ampliar esta linea de anélisis, incorporando perspectivas
diversas y contextos diferentes, para comprender mejor las comple-
jidades de esta practica en el marco de un sistema legal y social en
transformacién.
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Som ao redor: Entrevistas, gravacoes,
audicoes e metodologia
Soraya Fleischer’

INTRODUCAO

A entrevista é uma das técnicas mais utilizadas nas Ciéncias Humanas,
na Antropologia, em especial (Ferreira, 2014), e foi a principal técnica
em muitas das pesquisas que realizei (Fleischer, 2002, 2011a, 2011b,
2018). E numa primeira etapa de um longo projeto de pesquisa, gra-
vamos entrevistas curtas com 14 maes de criancas que, entre 2014 e
2015, nasceram em Pernambuco com a Sindrome Congénita do Virus
Zika (Fleischer e Lima, 2020). O principal e mais visivel sintoma apre-
sentado por estas criancas foi a microcefalia. Por isso, as familias co-
mecaram a identificar o universo da epidemia pelo prefixo “micro”
como, por exemplo, “familia de micro”, “ambulatério de micro”, “den-
tista de micro” etc.

Foram muitas as vezes em que eu, sozinha ou acompanhada por
outras antropélogas, convidei a pessoa do outro lado da mesa, do sof3,
do banco de espera para falar diante de um gravador — abastecido com
fitas cassetes, chips ou HD. Mas, em todas estas experiéncias, nunca
tomei o dudio como ponto de partida, nunca considerei as suas nu-
ances para além do discurso, do verbatim, como chamamos. O dudio
era apenas o meio, o registro, o material bruto. Era o substrato de
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“empiria” a ser transcrito, analisado e transformado, em geral, em
palavras escritas. Depois, ao final, virava um arquivo a ser cuidadosa-
mente guardado em pastas de elastico, de computador ou de nuvem.
Neste texto, proponho como desafio metodolégico, partir do som, do
ruido, do siléncio.

O projeto mais recente segue sobre a epidemia do virus Zika na
regido metropolitana do Recife/PE. Na segunda etapa desta pesqui-
sa, conhecemos e entrevistamos 78 cientistas que se dedicaram a en-
tender o virus e suas consequéncias. Esta etapa teve quatro visitas
de campo. Participei de duas delas, em outubro de 2018, quando 13
pesquisadores foram entrevistados, e em setembro de 2022, quando
outros 17 nos receberam. Em maio de 2022, quando a equipe rea-
lizou 18 entrevistas. E a ultima temporada na capital pernambuca-
na aconteceu em maio de 2023. Esta foi a mais intensa empreitada,
quando quatro pesquisadoras realizaram 43 entrevistas. Destas ulti-
mas, 37 foram realizadas presencialmente e, quando as entrevistadas
estavam indisponiveis (férias, licenca, puerpério etc.), aconteceram
remotamente. Quando in loco, a entrevista foi gravada em aparelhos
de celular. A distancia, a gravacio aconteceu pela plataforma de video
e um backup foi feito nos celulares das entrevistadoras. Estes arquivos
eram depois nomeados e armazenados na pasta virtual do projeto.
Outra equipe, que ficara em Brasilia, transcreveu e subiu o material
para a referida pasta. Sempre contamos, portanto, com duas fontes,
sonora e textual.

Pelo fato de eu nao ter conseguido participar desta quarta e ul-
tima viagem, para conhecer os dados e conseguir orientar a elabo-
racao de dissertacoes e teses que dai derivariam, eu me incumbi de
conhecer bem este material. Minha op¢éo, porém, néo foi apenas ler
e categorizar as entrevistas, como é mais costumeiro. Antes disso,
resolvi ouvir todas estas 43 entrevistas na ordem cronolégica em que
foram realizadas. A ideia foi imergir no material, associar o tom de
voz ao léxico, notar informacdes nas pausas, nos barulhos ao redor,
perceber os mal-entendidos e insucessos de comunicagéo e de tec-
nologia. Testei o quanto o som seria capaz de me transportar para
aqueles hospitais no Recife, para tantas formas de fazer pesquisa
coletivamente, na fase de formacao, presencial ou online. Apostei
que o som me ofereceria mais algumas camadas de compreensio do
que somente ler as transcri¢des que ja estavam prontas. A seguir, co-
mento como me beneficio dos estudos sonoros recentes e depois teco
comentarios metodoldgicos de como estas sonoridades me ajudaram
a permanecer perto da pesquisa, acompanhar os passos da equipe e
entender como a ciéncia do Zika foi realizada no Recife, pelas pes-
quisadoras de 14 e por nds, de ca.
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0S SONS COMO PISTAS DE REVELACAO DO MUNDO

Passei a prestar mais atencdo aos sons quando criamos o podcast
Mundaréu, aindaem 2019. Deixdvamos a seara da visdo que a Antropologia
havia estabelecido como segura e principal (Souza Campos, 2020: 199)
e investimos em afirmar que o som, diferente do senso comum, tem sua
prépria materialidade (Wisnik apud Souza Campos, 2020: 199; Barad,
2007). Fui notando que “raras sdo as pesquisas que experimentam e
expressam informacdes antropolégicas a partir de sons, temperaturas,
cheiros, gostos, emogdes e incorporagdes” (Gama, 2016: 118). Estas pes-
quisas compdem uma “critica contemporanea do visualismo” (Souza
Campos, 2020: 203) e pleiteiam por “equilibrar o peso” do sonoro na cul-
tura eminentemente visual (Martin e Trejo, 2017).

Para etnomusicélogos, em especial, captar os sons é o mais im-
portante (Feld, 2014). Nao s6 para guardé-los (antes que desapare-
cam?), mas para poder depois editar e reproduzi-los com qualidade
técnica. As nossas entrevistas com as cientistas pernambucanas serao,
claro, mantidas para futuras audi¢des e interpretacdes, mas, neste tex-
to, concentrarei na experiéncia de conviver e aprender sinestésica e
afetivamente com suas sonoridades. Invisto no fazer, na pratica, no
presente ao produzir e consumir sons e nao no futuro do arquivo,
curadoria, album, catélogo, cole¢do. Em todas as etapas mais usuais
de captagdo e edicdo, a escuta acontece porque “falar de som nos con-
voca necessariamente a pensar sobre a escuta” (Vedana, 2018: 120).
Afinal, “o som e a escuta [sdo] como processos em constante producdo
€ que nos permitem aproximagdes particulares as praticas e sociabili-
dades que observamos em campo” (idem: 121).

Sigo com os autores que sugerem que nao “associ[emos] o ou-
vir & passividade” (Souza Campos, 2020: 220) e, sim, “envolv[amos]
uma dimensdo imaginativa” (idem). Dominguez, que estudou o arete
guasu, uma grande festa dos chané no Chaco sul-americano, reforcou
que, além dos sons produzidos pelos instrumentos musicais, ha “um
ambiente saturado de outros sons, ou sons nao musicais, que sdo fun-
damentais na constitui¢io da trama de sentido que a festa produz”
(2018: 3). Havia muito material sonoro “sem sentido”, “aleatério” e
“repetido” nos espacos hospitalares visitados pela nossa equipe em
Recife e minha imaginacéo e experiéncia sonora anterior da e na cida-
de se converteram em ferramentas auxiliares e ativas a audicéo.

Uma “escuta profunda e analitica dos registros obtidos” foi pro-
posta por Martin e Trejo (2017: 109). Para acompanhar (e gravar)
as marchas de protesto contra os “sumicos” impunes de dezenas de
pessoas no México nas ultimas décadas, atentaram para “sinais so-
noros” e “rastros sonoros” (Schafer 1977 apud Martin e Trejo, 2017).
Os sinais “representan los sonidos que se encuentran en el primer

105



Soraya Fleischer

plano. Son aquellos que escuchamos esporadica y conscientemente,
por ejemplo, las sirenas de la policia o las ambulancias, los claxones
de los automoviles, el barullo de la gente, etc.”. E os rastros “son los
sonidos caracteristicos de un area, de uma situacién en especifico;
aquellos que adquieren un valor simbdlico y afectivo. Estos suelen
ser acontecimientos tnicos, pues emergen de la vida actstica de cada
comunidade” (2017: 111). Os sinais de fundo foram perceptiveis ao
redor dos hospitais e espacos terapéuticos e os rastros, mais especifi-
cos e tnicos, emergiram de dentro dos consultérios com as cientistas
do Zika.

Feld apontou para a importancia de “sintonizar a floresta em mo-
mentos e locais particulares com vigilancia actstica agucada, certa
paciéncia para detectar com os ouvidos uma maneira de estar aural-
mente copresente com a floresta, absorvendo a gestalt do entorno e
seus efeitos sonoros caleidoscépicos” (2014: 24). A partir de sua estra-
tégia de gravacao dentro de florestas na América do Norte, eu atentei
para os tempos e espagos particulares de cada entrevista que a nossa
equipe gravou e também para a minha presenca ao ouvir aqueles ca-
leidoscépios hospitalares.

E Vedana (2018: 131) sugeriu que, ao “seguir acdes e sonoridades”
de movimentos, aproximagoes, afastamentos, gestos, ritmos e comuni-
cagdo dos atos de fala e de técnicas corporais, os sons nao fossem to-
mados como uma “anterioridade” nas feiras publicas em Porto Alegre,
Sao Paulo e Paris, no caso dela, e nos encontros clinicos em Recife, no
nosso caso. Quer dizer, o “som nao é apenas um conjunto de ruidos que
fazem parte compulsoriamente de eventos ou cenas das quais partici-
pamos, mas sao indicios de interacdes e acdes especificas” (idem: 124).
Ouvir acontece “como parte de um sistema que envolve os ouvidos,
a cabeca, o corpo em movimento [que] nos possibilita conhecer um
determinado ambiente e seus acontecimentos” (idem). Por isso, como
uma habilidade treinada, “ouvir torna-se uma acéo de direcionar[...] os
nossos ouvidos para fora de nossa consciéncia habitual” (Helmreich,
2016: 196 apud Vedana, 2018: 137). Embora eu nio estivesse presente
corporalmente naquelas gravacoes, as flutuacoes de volume e foco ao
longo das gravac¢des me informaram sobre o “engajamento corporal no
registro sonoro” (idem: 131) feito pelas entrevistadoras e entrevistadas.
Seus corpos, no momento da gravagio, e 0 meu corpo, no momento da
escuta, formaram, sugiro, um compdsito sensorial.

Operar uma escuta ativa, imaginativa, profunda, vigilante, trei-
nada, direcionada, nao-habitual, corporal e sensorial me ajudou
a chegar perto do que Dominguez chamou de “ambiente actstico”,
composto por muitas sonoridades diferentes, com uma “multiplici-
dade de fontes” (2018: 4). Ou do que Martin e Trejo definiram como
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“paisagem sonora”: “um sistema construido pelo ouvinte e o entorno”
(2017: 108-9). Ja Feld sugeriu que estamos produzindo um “campo
sonoro” bem como um “testemunho acustico” que, ao ser “mais re-
petivel, mais expansivel, mais compartilhavel, mais aberto a novos ti-
pos de participacao”, se tornard um convite ao “testemunho de novos
ouvintes” (2014: 25). E Vedana, que tem me inspirado muito neste
debate, espera que facamos uma “etnografia sonora”, que “demanda
uma consciéncia desse processo de escuta” e “uma forma de atengdo
(...) para os ritmos, as intensidades, as vibragdes e mudancgas” a partir
“das presencgas percebidas nas rela¢des entre todos os seres envolvidos
naquela cena” (2018: 135-136). Este texto tem intenc¢des mais moédi-
cas, contudo: apenas comeco a experimentar ampliar a minha cons-
ciéncia auditiva, afinar o meu processo de escuta e aproximar-me de
uma paisagem sonora da ciéncia recifense.

Neste experimento, portanto, valem algumas ressalvas. Eu nao
entrevistei as pessoas sobre suas relagbes com o sonoro (Souza
Campos, 2015), nao captei (Feld, 2014) nem editei o som (Vedana,
2018; Dominguez, 2018). Tampouco tomei a musica (Menezes Bastos,
2013; Seeger, 2001) ou suas transcri¢des (Montardo, 2018) como mote
de pesquisa. O nosso material empirico nio foi gravado para ser ana-
lisado enquanto som, nem para ser editado enquanto tal. Nao foi gra-
vado por mim nem conhecido por mim no momento da gravagéo.
Foi escutado para conhecer o material, identificar e analisar “praticas
sonoras” que aconteceram entre entrevistadas, entrevistadoras e todas
ao redor. Foi escutado para perceber sons aleatérios, mas também
sinais e rastros sobre a ciéncia do Zika em Recife.

O nosso material nio foi gravado ao caminhar, como é comum
entre quem etnografa os sons urbanos. Por exemplo, Gama, que
acompanhou 200 ativistas de esquerda que viajaram por quatro dias
de 6nibus dentro de Bangladesh, propos “andar com o video” (Pink,
2007 apud Gama, 2016). As gravacdes — e as minhas audi¢bes — se
aproximaram mais da ideia do “passeio sonoro” realizado por Feld
(2014). Mas, diferente do que o termo sugere, este pesquisador nao
perambulou entre as, mas parou abaixo das 4rvores. No nosso caso,
também estdvamos todos fixos dentro de consultérios e laboratérios:
gravadores, microfones, entrevistadas, entrevistadoras e ouvintes.
Feld me ensinou que os movimentos acontecem também em mim,
com minha memédria, imaginagéo, subjetividade que sente e se emo-
ciona. “O passeio sonoro ocorre em minha cabega e em meu corpo a
medida que escuto e gravo”, afinal, “o que se ouve nesses passeios sdo
compoésitos em camadas, ndo s6 de altura e profundidade ou de espa-
¢o e tempo da floresta, mas também de uma histéria de escuta” (Feld,
2014: 24). Feld, Vedana e seus colegas estdo me ensinando sobre “uma
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maneira de escutar”.

Além disso, o nosso material ndo foi produzido em ambientes pu-
blicos e abertos, onde a rua, a feira, a festa, as viagens, os bosques,
as marchas de protesto, por exemplo, geraram sons. Adentramos um
espago muito menor, mais intimo, institucional. Em salas de reunido
ou ambulatérios hospitalares (durante a gravacdo) ou gabinetes (du-
rante a audi¢do), pude aprender e formular sobre aquele campo sono-
ro. Gama, inspirada por Tim Ingold, me lembra que “os lugares sdo
criados enquanto nos movimentamos neles e nao a priori” (2016: 127).
Dentro de pequenos espagos de hospitais e universidades, tento ima-
ginar uma polifonia sonora da ciéncia do Zika. Na escuta atenta, com
paciéncia auditiva e copresencga, o trabalho etnografico se torna um
“sistema de aquisicdo de pistas” e o som, em particular, se consolida
como “uma das pistas de revelacio do mundo” (Vedana, 2018: 129).

ALGUNS COMENTARIOS

A certa altura da entrevista com uma neuropediatra, a entrevistado-
ra Thais Valim perguntou como era, especificamente, fazer pesquisa
com as criancas do Zika, tAo pequenas e com tantas deficiéncias. Para
responder, primeiro, a médica descreveu um tipo de teste que utilizou.
Lembrou que este instrumento seguia “critérios muito especificos” e
contava com “muita objetividade”, bastava seguir um checklist e in-
formar se a crianca “fazia ou nao” certo movimento, se “contava ou
nao” com certa habilidade. Em seguida, comparou com outro tipo de
avaliacdo mais geral em que muitos critérios — fisiolégico, familiar,
ambiental etc. — poderiam ser considerados para justificar o “atraso”
daquela crianca. Por fim, para concluir a resposta, disse, “Entdo, eu
acho que a dificuldade é muito nisso, de vocé fazer pesquisa tentando
separar o que é que aquele instrumento de pesquisa pode responder
sem a interferéncia desses fatores de confusdo”.

Diferentemente, pretendi o exercicio de levar a sério os “fatores
de confusdo” que encontrei nas gravacdes: os sinais e rastros de sons
mais ou menos evidentes que, isolados ou compostos, me contaram
daqueles ambientes, personagens e didlogos. Os servicos de satude,
seja em termos de assisténcia ou de pesquisa, aconteciam em espa-
¢os intensos, com muitos sons acontecendo ao mesmo tempo, alguns
perceptiveis, muitos indecifraveis. Eram pessoas e objetos, palavras e
silvos, interrupgdes e siléncios, tudo muito significativo. Se eu tentei
distinguir os sons, também acolhi sua simultaneidade e incompreen-
sibilidade. Se eu ouvia como antropdloga a distancia, também tentei
imaginar como as minhas colegas de 14 e daqui, as mées e acompa-
nhantes e também as criancas com a SCVZ (que viviam com dife-
rentes desafios para escutar o mundo) circulavam in loco por estas
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sonoridades maultiplas. Operei, a todo tempo, aproximagcdes e com-
paracgdes, tentando evitar separar instrumentos (gravadores, roteiros,
canetas etc.) de cientistas (fonoaudidlogas, antropdlogas, assistentes
sociais etc.) e evitar pensar s6 na Antropologia ou s6 no lado de quem
realiza as pesquisas. Apostei que hospitais e os seus sons ao redor sdo
sonoramente muito expressivos.

Este experimento me convenceu da importancia de considerar
os conteddos sonoros de nossos materiais de pesquisa, ndo apenas
a gravagdo como um substrato, arquivo, garantia e testemunho; ndo
apenas como degravacao textual citdvel. Com a ajuda de tantos atores
e actantes — microfone, gravador, fone de ouvido, mesa, jarra d’agua
etc. — “estamos produzindo ai efeitos de presenca e diferenca que nos
permitem contar as histérias em campo, mas também descobrir estas
histérias” (Vedana, 2018: 139). Assim, segue a autora, “tanto os pro-
cessos de gravacao [e de escuta] como de edicdo constituem-se como
condic¢oes importantes de producao de sentido para a Antropologia e
etnografia” (idem). Uma etnografia sonora que considere a materiali-
dade do som/ruido/siléncio, a aten¢do como habilidade a ser desenvol-
vida, a participacdo de interacoes, corpos e emogoes.

O conjunto de sonoridades revelou muito mais do que apenas
o verbatim, mas de tantas camadas de contexto que o cercaram e o
possibilitaram. Por exemplo, notei que algumas pessoas precisavam e
outras poderiam escolher atender (ou no) o telefone. Umas passaram
aspirador, serviram a 4gua, pediram licenca para entrar numa sala.
Outras nem tiveram que explicar o que estavam fazendo por ali perto.
Os sons de atores e actantes desvelaram dindmicas de poder naqueles
recintos todos, hospitalares ou domésticos. Além disso, o conjunto
revelou, com grande rendimento metodolégico, como nossa equipe
realizou a pesquisa de campo, as estratégias para encontrar e dialogar
com as pessoas, os desafios para contornar (e acolher) interferéncias,
tantos elementos que cotidianamente povoam os servigcos de satide. A
partir das 43 gravacoes, pude conhecer “o modo de interacido caracte-
ristico” (Martin e Trejo, 2017) que acontece numa entrevista antropo-
légica e também, por mimese e proximidade, numa entrevista biomé-
dica. Afinal, imagino que nossas interlocutoras tenham feito escolhas
para receber a nossa equipe — em termos de espaco, postura, tom,
tempo, por exemplo — muito semelhantes aquelas que orientaram os
momentos em que, em seus proprios projetos, entrevistaram as fami-
lias de micro. As pesquisadoras da equipe brasiliense me levaram as
pesquisadoras das equipes recifenses e vice-versa. Bem como levaram
outras integrantes de nosso projeto que, como eu, por alguma razio,
néo chegaram a fazer pesquisa de campo e, de seus gabinetes, analisa-
ram o material sonoro e escrito.
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Este texto, portanto, é um convite para desacelerarmos a realiza-
¢éo do trabalho de campo e das suas etapas posteriores. Retomarmos
os materiais, ouvi-los com calma e na velocidade com que foram pro-
duzidos. Relacionarmos gravacdes e transcrigdes, sons e diarios de
campo, memoéria e imagina¢do. Em tempos de novas velocidades para
se ouvir um audio de WhastApp ou um video de YouTibe, por exemplo,
nao desejo que a proposta soe saudosista, mas de valorizacdo dos di-
ferentes sentidos, sensorialidades e composi¢des que sdo produzidos
e mediados nos encontros de pesquisa.

Estamos envolvidas a todo tempo com sons, mas podemos aten-
tar mais para eles. A paisagem sonora nio existe a principio, nao esta
14 s6 aguardando que a escutemos, a desvendemos. Segundo Vedana,
ela é uma “experiéncia vivida” (2018), aos poucos construida com
todo mundo que ouvimos em campo e com todo mundo que ouvimos
de volta do campo. O som e também a escuta sdo produtivos e narra-
tivos, ndo sé bioldgicos e naturalizados. Quis, neste texto, passar por
reflexbes sobre gravar, ouvir e produzir Antropologia da ciéncia a par-
tir do som. Seguindo a movimentacdo dos corpos, a participagdo de
tantos atores e actantes, eu fui buscando “pistas”. Fui “segui[ndo] os
processos perceptivos que o sistema microfone-gravador-pesquisador-
-ambiente-praticas-interlocutores pode nos proporcionar, descobrin-
do suas particularidades também por meio do som” (Vedana, 2018:
129).

Aprendi sobre o fazer ciéncia la e registrei como pretendi o fazer
ciéncia aqui. Pude, portanto, me aproximar das “formas com que se
materializam as culturas [clinicas] atras de seus rituais e modos de in-
teracdo caracteristicos” (Martin e Trejo, 2017, p. 119). Parafraseando
Vedana, que buscou “fazer a feira emergir”, eu pude seguir as pistas
de “agbes que derivam umas das outras e assim constituem sistemas
comunicativos que [fazem a ciéncia] emergir” (2018: 131). Termino,
ainda inspirada pela autora, com uma de suas perguntas: “Sera que os
sons apenas cercam a producio de conhecimento nos laboratérios, ou
eles também estdo ligados no conhecimento que é feito?” (2018: 136).
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Consumo alimentario y seguridad hidrica
en una comunidad originaria del norte de
Argentina

Sofia I. Olmedo’

INTRODUCCION

Las formas de vida y cosmovisién de los pueblos originarios han esta-
do tradicionalmente vinculadas a los recursos naturales como el agua
y la tierra (Barta & Mir, 2009). Debido a la pérdida de estos recursos
y al contexto sociopolitico actual, la investigacion se ha centrado en
la seguridad alimentaria y del agua. La FAO define la seguridad ali-
mentaria como el acceso constante a alimentos nutritivos y suficientes
(FAO, 2015), lo cual es una preocupacion creciente, ya que, en 2022,
el 30% de la poblacién mundial sufria inseguridad alimentaria. Esto
es especialmente evidente en comunidades indigenas como las de
Formosa, Argentina, donde el acceso a dietas adecuadas es limitado
(Olmedo et al., 2020).

La seguridad hidrica, que abarca la infraestructura, la calidad del
agua y el bienestar socioeconémico (Crown & Mcpike, 2009; Wutich
& Ragsdale, 2008a), comparte principios con la seguridad alimenta-
ria, como disponibilidad, acceso y estabilidad (Rosinger & Young,
2020a; Young et al., 2021). El acceso al agua afecta directamente la
disponibilidad y calidad de los alimentos (Boateng et al., 2022; Young
et al., 2019).

Instituto de Investigaciones sobre Lenguaje, Sociedad y Territorio (INILSyT)/
Universidad Nacional de Formosa (UNAF) CONICET
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Este estudio utiliza el modelo Ecolégico de Alimentacién y
Nutricién (Pelto & Goodman, 2000) para evaluar la relacién entre ali-
mentos y agua en los pueblos indigenas de Argentina, con el objetivo
de comprender los factores nutricionales y socioculturales que afec-
tan el consumo de alimentos y la seguridad hidrica en la comunidad
Pilaga de Formosa.

Ambiente Ambiente
social
fisico
Fuentes de agua Dristribucidn de
y alimentos AT
SEGURIDAD HIDRICA Y
ALIMENTARIA
Percepcion Relaciones en
cultural tormn al agua y
los alimentaos
Cultura Organizacio
n social

Figura 1. Modelo ecoldgico de alimentacion y nutricion (adaptado de Pelto, Goodman y Dufour, 2000)

METODOS

POBLACION Y DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio transversal mixto se llevé a cabo en la comunidad Pilaga
de La Bomba en Formosa, Argentina, entre abril de 2022 y julio de
2023. La muestra incluy6 59 claustros familiares, seleccionadas de
manera no probabilistica e intencional.

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recopilaron mediante la escala HWISE, que evalia la
inseguridad hidrica en el hogar, y tres recordatorios de 24 horas para
analizar el consumo alimentario. La escala HWISE mide experien-
cias de inseguridad hidrica, como emociones negativas y problemas
cotidianos relacionados con el agua, mientras que los recordatorios
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dietéticos incluyeron detalles sobre la frecuencia y tipo de alimentos
consumidos. También se utiliz6é una entrevista semi estructurada para
identificar preferencias alimentarias, explorando alimentos conside-
rados “lujosos” en un contexto de pobreza.

ANALISIS DE DATOS

El analisis cuantitativo se realizé con Stata V.14, calculando el pro-
medio de consumo de alimentos y las puntuaciones de la inseguridad
hidrica. La confiabilidad de la escala fue alta (alfa de Cronbach de
0,81). Las entrevistas semiestructuradas, junto con observaciones et-
nograficas, se utilizaron para el analisis cualitativo, proporcionando
informacién sobre la percepcién del agua, los alimentos y su impacto
en la salud comunitaria. Los datos cualitativos fueron analizados me-
diante transcripcion, identificando patrones culturales sobre el agua
y la alimentacién.

Las cuestiones éticas del estudio fueron aprobadas por el comité
de revision institucional de Yale (protocolo N° 14456) antes de co-
menzar la recoleccion de datos. La investigadora visité a las familias
para explicar el propésito del estudio, entregando hojas informativas
con detalles sobre los objetivos, la confidencialidad y los beneficios
de la investigacién. Las entrevistas se realizaron en una segunda visi-
ta con los participantes que dieron su consentimiento. Dado que los
pueblos indigenas del Gran Chaco valoran la palabra hablada mas que
la escrita, solo se solicité consentimiento verbal, siguiendo las pautas
aprobadas.

RESULTADOS

La edad media de los participantes fue de 36,8 + 12,7 afios, siendo el
participante mas joven de 17 afios y el mayor de 70 afios (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes de una comunidad Pilaga en
Formosa, Argentina (N=59).

Frecuencia
Sexo Mujeres 85%
Varones 15%
Edad 17-25 afios 22%
26-35 afios 34%
36-50 afios 25%
>50 afios 19%
Nivel de escolaridad Nivel primario completo 42%
Nivel secundario incompleto 29%
Nivel secundario completo 17%
Nivel terciario o universitario 12%

CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS DE ESTA COMUNIDAD PILAGA
Los habitos alimentarios de los participantes se caracterizaban por
pocas comidas al dia: el 71% hacia dos comidas, el 19% una y el 10%
tres. La dieta era monétona y poco saludable, basada en alimentos
procesados. Casi todos consumian pan y agua, a menudo con mate.
Aunque la mayoria indicaba consumir verduras, la variedad era li-
mitada, centrandose en papas, cebollas, zapallo y, en menor medida,
tomates y zanahorias, que se utilizaban en guisos o sopas con caldo
de res o pollo. Casi tres cuartas partes consumian azicar diariamente.
La dieta bésica consistia en arroz hervido o guisado, o sopa con 2 o 3
verduras y granos, a veces con algo de carne.
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pan 15

agua 915

infusiones [mate. ta]

wvegetales B35S

Euiso o sopa con proteing animal 3

azuCar V2B

pure de tomate 533

puiso o sopa sin proteing animal 4.1

torta parrilla 441

arroz, fideo, harina 40.7

worta frita 3889

EasEOsEs 373
arbecus 20.3

l=cha &an pole 20.3

juga en polvo 186

pan casera 164

Anirmal slemstre 16.9

gallettas saladas 15.2

huewa frito 15.2

sandwich de jaman 13.6

galletitas dulces 135

polle 11

milanesas de palla 11

wortilla 6.8

dulce de lzche, mermelada g8

l=cha flusda 3

My onesa 5.8

frutas

hetado

emparadas

queso. mortadeta, salamin 3

papas fritas 3.3

Figura 2. Frecuencia diaria de alimentacion (%) reportada por los Pilaga en Formosa (N=59).

Los participantes Pilaga tenian una variedad relativamente pobre de
alimentos, mencionaron el guisado y el arroz hervido como sus ali-
mentos favoritos, alinedndose con su consumo diario. Solo el 28,2%
expres6 interés en probar nuevas comidas, mencionando fioquis
(17,6%), canelones (11,7%), platos tradicionales argentinos (locro,
bori-bori) (11,7%) y pizza (11,7%). De las entrevistas y observaciones
emergieron tres temas clave relacionados con la alimentacién: la tran-
sicién nutricional, la percepcion cultural y los factores socioeconémi-
cos, que reflejan la complejidad de la alimentacién en la comunidad
Pilaga.
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TRANSICION NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA DE LA COMUNIDAD
PILAGA

Los analisis cualitativos revelaron que la comunidad estaba experi-
mentando cambios en la dieta, con un aumento en el consumo de
alimentos procesados y ultraprocesados, aunque seguian consumien-
do alimentos no procesados a diario. Los participantes sefialaron que
esta transicion dietética a menudo comenzaba en la escuela primaria.
Los encuestados también mencionaron que el desplazamiento de su
gente del monte a la comunidad periurbana fue una razén clave para
la transicién de alimentos silvestres a industrializados.

Naci6 en El Descanso. Cuando era nifia se mudé con su madre a “La
Bomba”. Alli empezaron a comer “comida del pueblo”, ella empezé6 a
comer pan (nota de campo)

En las entrevistas, los participantes sefialaron que el consumo de ali-
mentos envasados, procesados y ultraprocesados tenia consecuencias
negativas. Las preferencias gustativas cambiaron del sabor suave de
los alimentos silvestres al sabor intenso de los industrializados, debi-
do a aditivos como aziicar y sal, lo que llevé a una pérdida de prefe-
rencia por los alimentos silvestres.

“Antes me gustaban mucho los porotos silvestres, pero ahora ya no me
gustan, ya no siento su sabor” (mujer, 30 afios).

Durante las entrevistas, los participantes indicaron que la pérdida de
territorio fue un factor clave en el aumento del consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados. La caza se volvié peligrosa debido a
que los montes ahora son propiedad privada.

“Ya no puedo comer frutas y animales del monte porque mi marido no
puede cazar porque el monte es privado” (mujer, 65 afios)

Percepcion cultural sobre los alimentos

Los participantes destacaron sus conocimientos sobre la relacién en-
tre los alimentos silvestres e industrializados con el estilo de vida y la
salud. Mencionaron una divisién del trabajo por género: los hombres
se encargan de la caza de animales silvestres y las mujeres de la reco-
leccion de frutos silvestres.
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“Son madpres solteras, no tienen un hombre que vaya a cazar al bosque,
entonces les dan a comer a sus hijos pan y mate cocido o compran
mercaderia en el pueblo” (Mujer, 30 afios)

Los participantes mencionaron que los alimentos silvestres tenian un
impacto positivo en la salud, podian prevenir o tratar enfermedades y
mejorar la salud general.

“A veces como pescado como el sabalo... como pescado asado con
aceite y sal. El pescado es una excelente opcién para una persona con
diabetes.” (mujer, 65 afios)

“Una persona me recomendé tomar doca (fruto silvestre) para estimu-
lar mi apetito” (hombre, 70 afios)

Por el contrario, cuando se trata de alimentos procesados envasados,
comentaron que era importante evitarlos durante el embarazo o la
menstruacion, y en su lugar recomendaron frutas silvestres.

“ 3 z .
Cuando las mujeres estdn embarazadas no pueden comer carne ni

alimentos a la parrilla, s6lo pueden comer arroz hervido. En este mo-

mento, se recomienda que coman frutas silvestres.” (Mujer, 30 afios)

FACTORES SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA
ALIMENTACION

Los participantes mencionaron que realizan viajes mensuales al mer-
cado del pueblo tras recibir ayuda de programas sociales, compran
alimentos como azucar, yerba mate, harina, fideos, arroz, aceite, sal y
gaseosas. Las mujeres contribuyen vendiendo artesanias o animales y
apoyandose en redes econémicas informales. El compartir y regalar
es parte de la identidad cultural Pilaga. Las transferencias sociales
juegan un papel crucial en su acceso a recursos. Culturalmente, las
comidas son privadas y familiares, y aunque el consumo de alimen-
tos silvestres es limitado, algunos mantienen vivas sus tradiciones ali-
mentarias ensefiando a otros a prepararlos.

Le ensefié a mi hijo a cocinar porotos silvestres hervidos cinco veces
para asegurarme de que fueran seguros para comer y que no tuvieran
sustancias téxicas” (mujer, 30 afios)

Ademas, los participantes profundizaron sobre las diferencias en la

forma en que los pilaga y los no indigenas consumen frutos silvestres.
Esto se debe a que en la comunidad Las Lomitas, cerca de alli, viven
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“criollos” (nombre que usan los indigenas para referirse a los no in-
digenas) que también consumen alimentos silvestres, pero consumen
de diferente modo.

“El chanar (fruto silvestre) se consume molido en mortero y mezclado
con grasa de pescado. Los criollos lo hierven con leche de vaca para
comerlo.” (Hombre, 70 afios)

SEGURIDAD HIDRICA DE LA COMUNIDAD PILAGA

El barrio La Bomba, cercano a Las Lomitas, no tiene acceso a una red
de agua potable. Su nombre proviene de la bomba que abastece de
agua a las familias. El 79% de los hogares obtiene agua de una perfo-
raciéon con bomba, mientras que el resto la recibe de un camién cister-
na municipal. También se mencionaron otras fuentes de agua, como
el agua de lluvia del molino cercano y el agua superficial de la laguna.

“Si no tengo agua limpia para cocinar o beber, utilizo agua de lluvia del
tanque” (mujer, 24 afios)

“Su principal fuente de agua es el municipio, pero cuando no tenian
agua la conseguian del molino” (notas de campo)

“Cuando no tenia agua potable, buscaba en el madrejon” (mujer, 28
afnos)

El acceso al agua en la comunidad esta vinculado a su seguridad, y
algunos participantes denunciaron contaminacién, como olor a cloro
o agua sucia. Durante épocas de escasez, la calidad del agua pasa a ser
una preocupacién secundaria. Las familias con acceso a agua bom-
beada comparten el recurso con otros hogares, especialmente debido
a la distribucién espacial donde varios hogares familiares comparten
terreno. Un tercio de la muestra comparte agua con 1 a 5 casas. Esta
red de distribucién refleja las practicas comunitarias de compartir,
pero ha generado tensiones entre el deber de compartir y el de reser-
var agua para el hogar, provocando conflictos familiares en situacio-
nes de escasez.

Su fuente de agua es del municipio que viene una vez a la semana. Ella
pelea con su hermana por el agua cuando no hay (notas de campo).

La escala HWISE revel6 que el 62% de los hogares Pilaga experimen-
tan inseguridad hidrica, con dos tercios de ellos preocupados “a ve-
ces” 0 “a menudo” por el agua, y cerca del 50% no se sintieron eno-
jados o avergonzados por su falta. Existe una fuerte relacién entre
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inseguridad alimentaria e hidrica, ya que el 44% de los hogares modi-
ficaron su alimentacién debido a problemas de agua. En cuanto a las
preferencias de agua potable, el 45,2% prefiere agua de perforacion, el
38,1% agua de lluvia, y solo el 4,8% opta por agua de camiones cister-
na, mientras que algunos prefieren agua embotellada.

“Me gusta beber el agua que sale de la perforacion y usar el agua de
lluvia para ducharme” (mujer, 46 afios)

Aunque tienen acceso a agua mediante perforaciones, su disponibili-
dad esta limitada por factores como altas temperaturas que secan la
bomba, cortes de energia, motores averiados o la necesidad de com-
partir agua con vecinos o visitantes. Tradicionalmente, las mujeres
Pilaga son responsables de asegurar el agua para el hogar, obteniéndo-
la de pozos o cuerpos de agua cercanos. Estdn profundamente preocu-
padas por la inseguridad hidrica y siempre piensan en cémo obtener
este recurso esencial.

DISCUSION Y CONCLUSION

La comunidad Pilaga enfrenta una sindemia de inseguridad alimenta-
ria e hidrica, en un contexto marcado la falta de acceso a necesidades
basicas. La economia informal y las percepciones culturales también
influyen. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) buscan redu-
cir estas desigualdades (Ringler et al., 2020). Comprender el consu-
mo de alimentos y la seguridad hidrica en comunidades indigenas de
Formosa es crucial para la salud publica y la economia local.

El consumo alimentario en la comunidad estudiada era monéto-
no, con una o dos comidas al dia, similar a otras poblaciones indige-
nas en transiciéon, como los Qom en Argentina (Lagranja et al., 2015)
y los Munda en India (Ghosh-Jerath et al., 2021a). Para mejorar la
seguridad alimentaria en comunidades indigenas, es esencial proteger
su derecho a alimentos saludables y nutritivos que respeten sus prefe-
rencias culturales. Se recomienda que los programas de alimentacién
escolar incluyan alimentos tradicionales y culturalmente apropiados.
Ejemplos de éxito incluyen la comunidad Inga de Colombia, donde
se usan alimentos recolectados de la naturaleza en los menus escola-
res, (Caicedo & Chaparro, 2013) y la comunidad Karen en Tailandia
(Sirisai et al., 2013), donde los nifios aprenden a cosechar y preparar
alimentos del bosque.

Las actividades tradicionales de caza y recoleccién en la cultura
Pilaga estdn marcadas por el género, con diferencias en las tareas de
hombres y mujeres determinadas por normas sociales (Ghosh-Jerath
et al., 2021b; Kuhnlein, 2015). Los hombres cazaban y pescaban,
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mientras que las mujeres recolectaban frutos, agua y lefia, y cuidaban
de la familia (Wright, 2010). Histéricamente, los Pilagéd eran cazado-
res-recolectores némades o seminémades, dependiendo de la distri-
bucién de las plantas (Hermitte & Carrera, 1995).

Actualmente, debido a la falta de un sistema de distribucion de
agua en la ciudad, la comunidad Pilagé accede al agua principalmen-
te a través de una bomba y un camioén cisterna, aunque este ultimo
servicio es limitado e impredecible. Esto ha llevado al uso de recursos
hidricos inseguros, como agua de lluvia o de la laguna cercana, lo que
puede afectar la salud. La comunidad prioriza la accesibilidad fisica
al agua sobre su seguridad. Aunque existe una escalera de servicios de
agua potable que clasifica el acceso, la comunidad solo reconoce el ac-
ceso fisico, sin considerar la calidad del agua. Este hallazgo es similar
a un estudio de los Tsimane en Bolivia, quienes también carecen de
acceso a agua segura (Rosinger et al., 2021).

La falta de acceso a agua segura y saludable ha impactado nega-
tivamente las relaciones sociales, la distribucién espacial y las respon-
sabilidades de género en la comunidad. La desigualdad de género y
socioeconémica en el acceso al agua (Wutich & Ragsdale, 2008b), jun-
to con las tareas mentales y fisicas asociadas a su busqueda, son fuen-
tes de estrés crénico. Asi, el papel del agua en la vida de las personas es
un factor critico en el desarrollo de enfermedades crénicas (Rosinger
et al.,, 2021; Rosinger & Young, 2020b). Comprender la sindemia de in-
seguridad alimentaria e hidrica en comunidades indigenas es crucial
para abordar temas de derechos humanos, salud publica y desarrollo
econémico local.

Sin seguridad hidrica, no hay seguridad alimentaria, ya que am-
bos estan estrechamente interrelacionados. Estudios cualitativos han
mostrado cémo la inseguridad hidrica contribuye a la inseguridad ali-
mentaria, afectando la calidad y seguridad de los alimentos en hoga-
res de bajos y medianos ingresos. (Bethancourt et al., 2023; Schuster
et al., 2020; Workman & Ureksoy, 2017; Zolnikov & Blodgett-Salafia,
2017). En este estudio, casi la mitad de los participantes reportaron
cambios en sus comidas debido a la falta de agua. Ademas, las muje-
res, que son las principales responsables de la alimentacién y el ac-
ceso al agua en la comunidad Pilaga (Duignan et al., 2022; Rosinger
et al., 2021), enfrentan un mayor riesgo de inseguridad alimentaria y
hidrica a nivel global. La recoleccién y transporte de agua demandan
un alto esfuerzo fisico, aumentando las necesidades energéticas, y el
tiempo dedicado a esta tarea puede limitar las oportunidades de gene-
rar ingresos para comprar alimentos (Bethancourt et al., 2023). Esto
crea un circulo vicioso que afecta gravemente la salud de las mujeres
y el bienestar de sus familias.
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LIMITACIONES E INVESTIGACIONES FUTURAS

El estudio presenta varias limitaciones. Primero, las encuestas trans-
versales realizadas en los hogares para evaluar la ingesta alimentaria
habitual pueden no haber capturado completamente los patrones die-
téticos. Segundo, aunque las entrevistas se llevaron a cabo en espafiol,
el idioma nativo es el pilaga, lo que podria haber dificultado la tra-
duccién de algunos conceptos. Ademas, la distribucién espacial de los
hogares en la comunidad, aunque pequena, complicé la inclusién de
todos los hogares en el estudio.
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La alimentacion de las mujeres qom con
Artritis Reumatoidea (AR) en la ciudad de
Rosario, Santa Fe, Argentina

Marcela Valdata, Rosana Quintana, Gabriela Giribaldi,
Ma. de Lourdes Guggia, Cecilia Camacho, Milagros
Caamario, Evelyn Oviedo, Rocio Paoloni’

INTRODUCCION
Esta presentacién forma parte de un proyecto mayor acreditado por
la Universidad

Nacional de Rosario en el marco de los proyectos UNR PICT-2022.
El mismo analiza la alimentacién durante la pandemia de las mujeres
gom con artritis reumatoidea (AR) y las estrategias desarrolladas para
la obtencién del alimento en Rosario, hasta la actualidad.

Nuestro Centro de Estudios (CEAPROS, UNR) realiza un aborda-
je interdisciplinario con perspectivas desde la antropologia, medicina,
y nutricién. Partimos desde problemaéticas presentadas por las pro-
pias comunidades indigenas, por otras investigaciones precedentes o
por efectores estatales, luego realizamos un diagnéstico de situacién
que confirmamos, modificamos con una investigaciéon para aplicar,
aconsejar o incidir sobre las modificaciones de las politicas publicas
que permitan mejorar la calidad de vida de la poblacién.

En todos los trabajos desarrollados con comunidades indigenas
hemos partido del consentimiento previo, libre e informado como
principio ético. Desde el afo 2010 trabajamos conjuntamente con
GLADERPO (Grupo Latinoamericano de Enfermedades

Centro de Estudios Aplicados a Problematicas Socioculturales, UNR
(CEAPROS,UNR)
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Reumaticas en Poblaciones Originarias) en Argentina con la
comunidad gom y wichi, a través de diferentes investigaciones e
intervenciones desde la interdisciplina y la interculturalidad. En el
afno 2016 se publicé el primer estudio de prevalencia de artritis reu-
matoidea (AR) en la comunidad qom sobre una muestra de 1757
encuestados, mayores de 18 anos y auto reconocidos como qom. Se
detect6 una prevalencia del 2,4% siendo mas alta y de presentacién
mas agresiva que lo reportado en poblacién no indigena que va del
0,2 al 0,9%.

Los principales hallazgos de las diferentes investigaciones fueron,
en su inicio, las representaciones socioculturales de la enfermedad,
las barreras en el acceso al sistema de salud y la falta de continuidad
del tratamiento entre otras. Con el fin de revertir estos problemas se
implementaron diversas estrategias, a saber: atencion a los pacientes
con AR en el primer nivel de atencién (especialidad que se trata en el
segundo nivel de atencién), por una médica reumatéloga de nuestro
equipo; realizacién de talleres con referentes comunitarios y personas
diagnosticadas abordando la importancia del reconocimiento de la
enfermedad, asesoramiento en el tramite del certificado tnico de dis-
capacidad (CUD) y finalmente un abordaje interprovincial, replicando
la experiencia de Rosario, con uno de los Centros de Salud de Roque
Saenz Pefia Chaco, con el Hospital 4 de junio y en él a través del nexo
con la especialista reumatéloga, para que los pacientes que viajan a
su lugar de origen, por periodos extensos puedan continuar con su
tratamiento.

En este trabajo en particular presentaremos los resultados del
analisis del consumo alimentario de las mujeres qgom con AR, cuya
provisién, la mayoria de las veces, es por el propio Estado consistien-
do en alimentos altamente inflamatorios para estas patologias.

DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA Y UNIVERSO POBLACIONAL

La comunidad qom pertenece a la familia lingiiistica Guaycurt, que
habité originalmente el noreste del pais en las actuales provincias de
Chaco, Formosa y Salta. La deforestacién de los bosques originarios,
la apropiacion de tierras y las catéstrofes climaticas, han forzado al
gom a emigrar desde la década de 1960 hasta nuestros dias.

Esto trajo aparejado modificaciones en su sistema de subsisten-
cia, pasando de cazadores-recolectores a una economia de precarie-
dad laboral e inestabilidad econémica.

La poblacion qom se establecié en los territorios de las provincias
de Buenos Aires y de Santa Fe, siendo Rosario una de las ciudades con
mayor densidad poblacional en la provincia de Santa Fe. Contexto ur-
bano que, ademas, trajo aparejados cambios en su dieta diaria.
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Hoy en dia siguen poco arraigados a sus costumbres y habitos
tradicionales, modificados por la cultura que los alberga y por el pro-
ceso de transicién epidemiolégica y nutricional.

Esta tltima, representa un cambio desde una situacién en la cual
predominaba una dieta pobre en calorias con actividad fisica intensa,
hacia otra en la cual las dietas se volvieron hiperenergéticas, con
mayor proporcién de productos alimenticios ultraprocesados y en la
cual el estilo de vida sedentario es caracteristico. La vulnerabilidad
e inseguridad alimentaria podria atribuirse a las limitaciones al
acceso y consumo de alimentos. Si bien su sistema de subsistencia
tradicional fue cazadores-recolectores, éste se ha ido modificando
paulatinamente sobre todo en contacto con otros grupos no
originarios. La incorporacién de la harina de trigo y el alcohol han
sido reconocidos por los ancianos como uno de los factores de cambio
importante en sus costumbres alimentarias. En contextos urbanos
la fuente de alimentacién suele ser provista por las instituciones del
estado: escuelas, centros de salud, centros de convivencia barrial o
por organizaciones que brindan comedores comunitarios, a través de
alimentos secos y a base de harinas. Es necesario destacar que, es muy
bajo el porcentaje de la poblacién que tiene independencia alimentaria
por no estar referenciados con ninguna de las instituciones territoriales
mencionadas, aunque se desconoce cuales son los alimentos escogidos
por esta poblacién y sus modos de coccién.

En el afio 2008, el Foro de Investigaciéon en Salud de Argentina
sefal6 que las comunidades originarias presentan un perfil epidemio-
l6gico complejo con una mayor vulnerabilidad y mortalidad, en com-
paracién con el resto de la poblacion. La prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles como son la obesidad, hipertension, diabe-
tes tipo 2 y dislipemia, es alta en estos grupos y estan asociadas a un
estilo de vida consolidado por el consumo de comidas poco saludables
y el sedentarismo.

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad autoinmune e
inflamatoria crénica, caracterizada por la afectacién de las articula-
ciones, asi como por caracteristicas sistémicas. Los factores genéti-
cos y ambientales interactiian durante la patogénesis de la AR. En
individuos genéticamente predispuestos, la influencia de factores am-
bientales puede conducir a una ruptura de la tolerancia inmune a los
autoantigenos, incluidas las proteinas citrulinadas y carbamiladas.
Varios factores ambientales, como el tabaquismo, la contaminacién
del aire, el polvo, la dieta y las infecciones, contribuyen al desarrollo
de la autoinmunidad sistémica y la aparicién de autoanticuerpos afios
antes del inicio de los sintomas. La dieta y los nutrientes han recibi-
do una atencién considerable como posibles factores ambientales que
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influyen en el desarrollo y el curso de la enfermedad. Aunque varios
estudios sugirieron asociaciones entre los habitos alimentarios, prin-
cipalmente en lo que respecta a la ingesta de frutas, verduras o carne
y el desarrollo de la enfermedad, los resultados atin no son concluyen-
tes. En los tltimos afios, un nimero creciente de estudios ha investi-
gado el papel de la dieta y la nutricién como herramientas potenciales
para la prevencién y el tratamiento de la AR.

En general, una dieta de tipo ‘occidental’ rica en ingesta ener-
gética, grasas totales y saturadas, una proporcién desequilibrada de
4cidos grasos n-3 a n-6, alta en carbohidratos refinados y azticar y baja
en fibra y antioxidantes podria aumentar el riesgo de AR tanto directa-
mente a través del aumento de la inflamacién, como indirectamente a
través del aumento de la resistencia a la insulina y la obesidad.

Otro tépico estudiado hoy es la microbiota intestinal y su papel
en la homeostasis fisiol6gica e inmunolégica del organismo. Por lo
tanto su alteracién podria estar relacionada con la patogénesis de va-
rias enfermedades inflamatorias, incluyendo la AR.

Cambios en la microbiota, influenciada también por el estilo de
vida y los patrones dietéticos, puede promover el aumento de la per-
meabilidad intestinal y la inflamacion sistémica. Se ha estudiado que
los pacientes con AR presentan una microbiana intestinal reducida en
comparacion con los controles sanos.

Actualmente, la pandemia causada por la enfermedad provocada
por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID) ha tenido como consecuen-
cia del aislamiento un cambio en el estilo de vida y en los habitos ali-
mentarios. De acuerdo a una comunicacién del United Nations System
Standing Committee on Nutrition (Comité Permanente de Nutricién
del Sistema de las Naciones Unidas), las precauciones adoptadas para
mitigar los contagios y los posteriores efectos de la pandemia han lle-
vado a una importante alteracién de los entornos alimentarios en todo
el mundo. Inevitablemente, esto ha impactado a nivel familiar e indi-
vidual. Las dificultades financieras y la reduccién de la actividad fisica
pueden desencadenar niveles mas altos de inseguridad alimentaria,
desnutricién, sobrepeso y obesidad.

Particularmente en Argentina, el incremento del precio en el mer-
cado de frutas y verduras dificulta atin mas el acceso a estos alimentos
ricos en vitaminas, minerales y oligoelementos. Lo mismo sucede en
el caso de lacteos y carnes, alimentos que aportan nutrientes de alta
calidad biolégica y biodisponibilidad, y que representan una parte im-
portante de la alimentacién habitual de millones de consumidores.

Partiendo de estos datos es que iniciamos este estudio orienta-
do a analizar el consumo alimentario y su impacto sobre la AR du-
rante el periodo de cuarentena y posteriormente en la generacién de
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estrategias en respuesta a la crisis y su impacto en la salud y el estado
nutricional de las mujeres qom con AR de la ciudad de Rosario.

ALGUNOS ANTECEDENTES SOBRE ESTUDIOS EN COMUNIDADES
INDIGENAS
Lépez Garcia, Judrez y Medina (2016) distinguen tres grandes campos
en el estudio de la alimentacién dentro de la Antropologia de América
Latina y Espafia: la comida como patrimonio primero nacional y méas
adelante enmarcados dentro de procesos de globalizacion, la carencia
de alimento y su relacién con una Antropologia de la

Alimentacién aplicada y los valores y funciones socioculturales
de la comida/comensalidad. La carestia alimentaria y la malnutricién
es un area de estudio que encontramos tempranamente en la disci-
plina ya con los primeros aportes de Malinowski al proyecto de una
“antropologia practica” o la creacion en 1941 del Comité de Habitos
Alimentarios liderado por Mead es aquella abierta por la problema-
tica de la carencia alimenticia y la posibilidad de la Antropologia de
apoyar proyectos de asistencia y/o transformativos en pos de la lucha
contra ella (L6pez Garcia, Judrez y Medina, 2016:340-1). Estos prime-
ros trabajos conceptualizarian el problema en términos de “hambre”
asociado a las condiciones de pobreza y marginalidad, especialmen-
te importante en paises latinoamericanos con estatus subdesarrolla-
do como causante de dichos males. Es a partir del trabajo de Bonfil
Batalla en Yucatédn, descrito en su libro Diagnéstico para el hambre
en Sudzal de 1962, que comienza en esa década un viraje hacia expli-
caciones de tipo socioeconémico que anclan la carestia alimentaria
a la desigualdad social de estos grupos dentro de las sociedades na-
cionales de las que son parte (Lépez Garcia, Juarez y Medina, 2016:
340). Este enfoque ird menguando hacia la década de los 70, coinci-
diendo con la aparicién de la nocién de seguridad alimentaria que va
a desplazar a la de hambre (si bien ésta ultima no sera abandonada
del todo) y la reaparicién en primera plana del paradigma del desa-
rrollo. De aqui surgirian dos tendencias entre autores de la disciplina:
quienes se incorporarian a diversos proyectos asumiendo el desarrollo
como obijetivo y aquellos que indagaran el impacto del desarrollismo
en las representaciones y los discursos. Por fuera de esta dicotomia
“los usos aplicados de los trabajos antropolégicos sobre salud y pro-
blemas alimentarios constituyen un corpus denso tradicionalmente
ligado a la antropologia médica” con representantes importantes en
Norteamérica, caracterizado por un trabajo interdisciplinario y abor-
dajes desde la Nutricién, si bien decaerd con la critica posmoderna
a la racionalidad cientifica hacia los afios 80. En la década de los 90
y principios de siglo XXI se encuentra una miriada de teméticas que

133



Valdata, Quintana, Giribaldi, Guggia, Camacho, Caamaiio, Oviedo, Paoloni

surgen del cruzamiento de diferentes ejes tematicos como el género,
la raza, la clase, la ruralidad o el impacto de los procesos de globaliza-
cién. Asi como la aparicién del concepto de soberania en contraposi-
cién al de seguridad, tema que dista mucho de la realidad Argentina.

En relacién al estado nutricional en comunidades indigenas en
Argentina, en el afio 2006 se publicé un trabajo llevado a cabo por
docentes y alumnos de las Universidades Nacionales de Tucumén y
Jujuy, con el objetivo de estudiar el estado nutricional y la ingesta de
alimentos de poblaciones andinas del Noroeste de Argentina (Bassett,
Giménez, Romaguera, Samman). Se realiz6 una encuesta nutricional a
una muestra representativa de las poblaciones de altura del noroeste de
Argentina. El retraso del crecimiento fue el principal problema nutri-
cional en los nifios y adolescentes de la Puna y Quebrada. Mientras que
el sobrepeso y la obesidad fueron los principales problemas nutriciona-
les en los adolescentes y adultos de los Valles de altura. La composicién
tipica del plato principal de toda la regién tiene una base de arroz, pas-
ta, harina de trigo o maiz que puede ser acompariada por tubérculos o
huevos, o pocas hortalizas y carne de vaca o de llama. Este plato varia
poco de un dia para otro, constituyendo una dieta monétona, con alto
consumo de azucares (bebidas azucaradas y dulces) y cereales refinados
y escasa cantidad de fibra alimentaria. Esta situaciéon concuerda con los
resultados de la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) en la
que las situaciones mas prevalentes en nifios y nifias menores de 5 afios
fueron la baja talla y la obesidad, lo cual los expone a un mayor riesgo
de padecer enfermedades crénicas no transmisibles.

En el mismo sentido, el trabajo realizado por Hirsch y Alonso
en el afio 2019, fue el resultado de una exploracioén etnografica de las
determinaciones socioculturales y de género que intervienen en los
procesos de salud, enfermedad, atencién y prevencién de la diabetes
en indigenas tapietes de la provincia de Salta y su articulacién con los
efectores de salud publica. Con el propésito de comprender las dificul-
tades en el acceso al sistema de salud y la relacion con la biomedicina,
la exploracién tuvo como objetivos identificar diferenciales en los iti-
nerarios terapéuticos de varones y mujeres con diabetes y describir su
articulacién con los efectores de salud publica. Las investigadoras han
podido observar la creciente presencia de diabetes, junto con la falta
de articulacién de las intervenciones sociosanitarias con las practicas
nativas de salud-enfermedad-atencién; los problemas en la comuni-
cacién del diagnéstico y tratamiento; y las dificultades de acceso al
sistema de salud. El articulo discute la complejidad de la transicion
epidemioldgica, los sentidos de la enfermedad crénica para los varo-
nes y las mujeres, la emergencia traumatica de la diabetes y las dificul-
tades en el ejercicio del derecho a la salud de los pueblos originarios.
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Por su parte, en el afio 2014, Solans realizé6 un estudio de ca-
sos, de tipo cualitativo, transversal, descriptivo y analitico en el cual
abordé los rasgos generales de los procesos de insercién econémico
y sociocultural en Buenos Aires de mujeres migrantes procedentes de
Bolivia, Paraguay y Pert. Las variables conceptuales que utilizé fue-
ron: practicas alimentarias (la cual hace referencia a la estructura y
los contenidos de las ingestas de los distintos miembros de la familia);
principio de seleccion de alimentos, circuitos de abastecimiento, mo-
dos de preparacién y coccioén y principios de condimentacion; organi-
zacion de la alimentacién familiar (actores involucrados en la alimen-
tacién familiar y sus roles diferenciales); y distribucién intrafamiliar
de los alimentos y formas de comensalidad. Para ello, prest6 atencién
a la infraestructura del hogar, las condiciones laborales y la pertenen-
cia institucional y social (sistema de salud y programas sociales). En
relacién con esto ultimo, la autora destacé que las sociedades cienti-
ficas médicas, los organismos estatales y no estatales y las agencias
internacionales promueven un concepto de “alimentacién saludable”
que se corresponde con una dieta variada y equilibrada, lo que evi-
dencia que tales modelos de promocién de la salud colocan el foco en
las conductas individuales y la responsabilidad del sujeto como el eje
principal de intervencion. Es decir, se concibe a los sujetos como “ex6-
ticos” con estilos de vida negativos o dafiinos que conforman una cul-
tura inadecuada que necesita cambiarse con practicas de educacién o
comunicacién en salud. Segtin Solans, dicha descontextualizacion de
los modos de vida es una practica difundida en el campo de la salud,
donde también se entiende que las causas de las enfermedades se en-
cuentran en conductas de los individuos, lo que no tiene en cuenta los
determinantes sociales y culturales.

Teniendo en cuenta que diversos autores analizan “las practicas
alimentarias como extraordinarios vehiculos de auto-representacion
y de intercambio cultural: son un instrumento de identificacién pero
también uno de los modos para entrar en relacion con culturas dife-
rentes, compartir y/o marcar el limite del territorio social” (Solans,
2014: 7), Solans pudo afirmar que la experiencia de migracién se refle-
ja en la alimentacién en un proceso de acomodacién, combinacién o
conflicto con diversas resoluciones y que, como mencionaron Adriana
Kaplan y Silvia Carrasco (2002), los esfuerzos adaptativos de las per-
sonas a nuevos entornos socioculturales no deben interpretarse como
un rasgo de “su cultura”, pues esos comportamientos se crean y desa-
rrollan ante las nuevas situaciones, exigencias y condiciones cambian-
tes que comportan las migraciones.

Finalmente, esta investigacién nos permitié entender que la an-
tropologia puede aportar una mirada en el trabajo interdisciplinario
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que incluya la articulacién de los niveles socio-econémicos, el género,
la edad, la etnicidad (entre otros) como variables explicativas de la
alimentacién en los ambitos micro y macro sociales. Dicha disciplina
muestra la implicancia y vinculacién de la alimentacién con la salud,
pero también con el nivel de ingreso, el lugar de procedencia, los gru-
pos de pertenencia, la conveniencia y los momentos de comensalidad.

Dentro de un enfoque cualitativo con un tipo de disefio explo-
ratorio-descriptivo, Demonte (2017) intent6 identificar y analizar las
representaciones sociales sobre la alimentacién y su relacién con los
procesos de salud/enfermedad en el actual contexto de industrializa-
cién alimentaria y medicalizacion creciente en el discurso mediatico
(teniendo en cuenta medios graficos de circulacion en Argentina entre
los afios 2009- 2014). Para ello, se enmarcé en una perspectiva socio-
cultural que entiende que “la alimentacién es un hecho social com-
plejo que implica cuestiones de caracter biolégico, ecolégico, tecnolé-
gico, econémico, social politico e ideoldgico [y que] los alimentos no
se definen sélo por su valor nutritivo: no todos los alimentos pueden
ser ingeridos por cualquier tipo de personas ni pueden ser igualmen-
te digeribles para todas las personas (gluten, lactosa); no todas las
sociedades comparten las mismas clasificaciones respecto a aquello
que puede ser comestible y aquello que no” (Demonte, 2017: 1074).
Partiendo de alli, la autora intent6 rescatar la concepcién de que los
alimentos no sélo se componen de nutrientes sino también de signifi-
caciones, las cuales pueden ejercer efectos simbdlicos y reales, indivi-
duales y sociales (Fischler, 1996). Para ello, destacé diversos investiga-
dores (Barthes, 1961; Fischler, 1996, 1995; Contreras y Gracia Arnaiz,
2005; Gracia Arnaiz, 2008; Guidonet, 2007; Aguirre, 2005, 2011) que
entienden que los alimentos no cumplen solamente una funcién bio-
l6gica, sino social y no se digieren exclusivamente mediante procesos
organicos internos, sino a través de representaciones que han sido
producidas por el entorno cultural (Gracia Arnéiz, 2008). Por lo tanto,
existen diversas razones biolégicas, psicolégicas, contextuales (eco-
légicas, econémicas, politicas o ideolégicas) que pueden explicar por
qué se eligen ciertos alimentos y no otros. Finalmente, Demonte afir-
mo que los medios que analizé, apoyados por la mirada y el discurso
médico-nutricional, reducen el alimento a sus nutrientes y promueven
el control sobre el cuerpo, lo que da como resultado un cuerpo-objeto
y alimentos-objeto que aparentan haber superado los intentos de con-
textualizacién (Guidonet, 2007). Sin embargo, dicha modalidad de
representar los alimentos y el cuerpo no son exclusivas de los medios
analizados sino que existen dos perspectivas dominantes que analizan
qué y por qué comemos asi: la economia y la nutricién (Aguirre, Diaz
Cérdova y Polischer, 2015). Y mientras que la primera se coloca en las
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causas (la disponibilidad de alimentos, los condicionantes del acceso
y las politicas publicas sesgan la oferta y la demanda de alimentos),
la segunda se coloca en las consecuencias (ubicandose en los resul-
tados, pues comemos asi porque tenemos determinadas necesidades
que serdn o no cubiertas, generando carencias o excesos, que son la
base de las enfermedades crénicas no transmisibles que actualmente
nos afectan).

Aproximaciones al estudio La acreditacion del proyecto ante la
secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNR, no tuvo como obligato-
riedad la certificaciéon de un comité de bioética, instancia que si fue
solicitada por la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Rosario
ya que las mujeres con AR con quienes realizamos la investigacién
tienen su historia clinica en uno de los Centros de Salud Municipal.
Esta presentacion tuvo sus dificultades, pues la mirada desde la bioé-
tica en las instituciones de salud tiene una mayor observancia desde
los estudios clinicos que en la mayoria de los casos distan mucho de
los estudios realizados desde las ciencias sociales. Realizamos 3 ver-
siones, ésta tltima sin observacién pero tuvo como consecuencia el
atraso de casi un afio la investigacién.

La presencia mensual de la médica reumatéloga en el primer ni-
vel de atencién conjuntamente con la co-directora del proyecto, de
profesién nutricionista, fue la instancia sobre la que realizamos la
consulta previa, consentimiento informado y definicién del universo
a trabajar.

Realizamos las entrevistas pautadas con las mujeres en sus pro-
pias viviendas, bajo los siguientes ejes:

- Diferenciar las caracteristicas alimentarias pre y pos pandemia

- Conocer las estrategias utilizadas para adquirir los alimentos
durante la pandemia.

- A través de la realizaciéon de un cuestionario de frecuencia de
consumo se buscé indagar sobre las formas de seleccién, coc-
ci6n y comensalidad de los alimentos en las familias gom.

En este método el sujeto indica la frecuencia habitual de consumo
durante un periodo determinado de cada uno de los alimentos o gru-
pos de alimentos enumerados en una lista. En términos précticos,
la persona encuestada responde el nimero de veces que, como pro-
medio, ha ingerido un alimento determinado durante un periodo de
tiempo en el pasado, contestando asi a un cuestionario disefiado a
tal efecto. Dicho cuestionario se articula en tres ejes fundamentales:
una lista de alimentos, unas frecuencias de consumo en unidades de
tiempo, y una porcién estandar (Gnica o con alternativas) establecida
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como punto de referencia para cada alimento. Dentro de las princi-
pales ventajas del cuestionario de frecuencia de consumo de alimen-
tos, empecemos citando la rapidez y eficiencia para determinar el
consumo habitual de alimentos durante un periodo de tiempo en un
estudio epidemiolégico poblacional, la constatacién de que su uso
no altera el patrén de consumo habitual. El estudio meticuloso de la
alimentacién de la poblacién, previo a la confeccién final del mismo,
es de las actividades mas laboriosas y limitantes del instrumento. El
resultado final es la confeccién de un cuestionario especifico para
una poblacién con unos hébitos alimentarios determinados. El uso
del mismo cuestionario en otras poblaciones es de dudosa validez
(Martin Moreno y Gorgojo, 2007).

Si bien este proyecto se encuentra en su segunda etapa, faltando
mas del 60 % del mismo para su finalizacién, podemos acercar algu-
nas lineas de las sistematizaciones de las consultas y entrevistas:

- La mayoria de las mujeres dependen del propio trabajo (arte-
sanas, changarinas, empleadas de cooperativas de trabajo) o
de los ingresos de sus familiares. En época de pandemia es-
tos recursos estaban ausentes debido a que no podian salir a
trabajar.

- Reconocen una baja de peso considerable durante este periodo
pandémico y de muy dificil restablecimiento en el post.

- Obtencién del alimento por medio de comedores, movimien-
tos sociales, centros de convivencia. Nos detendremos en este
punto.

Si bien la organizacién territorial del estado, sobre todo de la
Secretaria de Desarrollo Humano y Habitat, ancla en algunas organi-
zaciones de base (movimientos politicos que son afines al gobierno),
tanto los comedores como las instituciones del estado reciben la mis-
ma mercaderfa.

Hemos observado que ante la falta de procuracién del alimento
por el periodo de encierro, que no fue tal en los barrios que relevamos,
siempre fue suplida por el estado entregando cajas con alimentos a
base de harinas: una botella de aceite, harina de maiz, harina blanca,
fideos, arvejas, arroz, lata de tomates, yerba y a veces lentejas. Estos
productos que no son consumidos en su totalidad, muchas veces eran
objetos de canje con otros alimentos. Solo en una ocasién nos con-
taron que todas las noches comian carne de pollo, sobretodo alitas:
en guiso, con fideos, en sopa etc. y que se escapaban del barrio para
poder comprarlas y no ser detenidos.

Otro proveedor en este periodo fue el Banco de Alimentos Rosario
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(BAR), que en su légica de distribucién fuera de periodos extremos,
como los fue la pandemia, provee lo que resta poco tiempo de venci-
miento entregado por grandes cadenas de supermercados o de dis-
tribucién directa. Muchos comedores recibian estas cajas, con muy
pocos alimentos por cierto. En términos generales, el alimento que
tenia mayor frecuencia eran las harinas y el azicar.

Es de resaltar que el pueblo gom hace del nabole (torta de harina
de trigo, grasa y sal asada a la parrilla) una de sus fuentes de alimen-
tacién maés significativa, tanto en preparacién como en coccién del
producto. Los nifios que retiraban los productos que anteriormente
a la pandemia, les brindaba la escuela en forma de alimento caliente
y comiendo en el comedor, pasaron a retirar un bolsén de alimentos
secos y cada 15 dias, también con cada vez menos productos.

Hoy, a cuatro afos de este de este periodo que era excepcional,
parece ser que se ha tornado una cotidianeidad. Nada ha cambiado,
las mujeres siguen con este tipo de ingestas y la preocupacién es cada
vez mayor, ya que no se mide el estrago que produce a lo largo de la
vida.

A modo de cierre, podemos decir que el mayor uso que se le da a
ese bolsén o caja es la produccion de nabole con las harinas, que re-
cordando la voz de nuestra amiga clinica, “es un veneno para la AR”.
De esto podemos dar cuenta que ante la falta de algiin alimento que
pudieran preferir, este producto quiza por su valor simbdlico, fue el
mas elaborado y consumido.

Otro de los aspectos a resaltar es la falta de coccién en el hogar,
pre y post pandemia. Esta es una de las etapas que contintia en nues-
tra investigacién: el reconocimiento de los espacios comunitarios de
produccioén de materia prima alimentaria y la posibilidad de coccién
de esos frutos para su posterior ingesta.

Si bien nuestro pais dista mucho de considerar que la aplicacién
de politicas publicas nos conduce hacia un camino de soberania ali-
mentaria, mucho més nocivo es que la aplicacién de éstas politicas
s6lo consideran la “asistencia” de alimentos muy pocos nutritivos,
como Unica accién posible para pensar en la satisfacciéon de una nece-
sidad mas que basica como es la de la alimentacién que sigue siendo
escasa, pobre en nutrientes e insatisfecha y con un alto componente
inflamatorio para la AR.
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INTRODUCCION

El escorbuto es una enfermedad producida por un déficit de vitamina
C. Las manifestaciones clinicas méas caracteristicas son las petequias
foliculares, el edema mucoso, el sangrado de encias, la debilidad mus-
cular y los dolores articulares (Valdés, 2006).

La vitamina C, también denominada ascorbato o acido L- ascér-
bico, es una vitamina esencial y debe ser incorporada de manera re-
gular para mantener las reservas. Actualmente, las recomendaciones
de ingesta diaria son de 75 mg/dia para mujeres adultas y 90 mg/dia
en varones (Panel on Dietary Antioxidants and Related Compounds
et al., 2000). Sin embargo, 60 mg diarios son suficientes para prevenir
el escorbuto (Castillo Velarde, 2019) y se alcanzan con el consumo de
una fruta citrica. Alcanzar la deplecién de las reservas de vitamina C
requiere de al menos tres meses de una ingesta deficiente (Agriello
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Aires (CABA)

** Lic. en Nutricién. Nutricionista de planta del CeSAC N°9 de la CABA
*** Ljc. en Nutricién. Residente de 3* afio de la CABA
Lic. en Nutricién. Residente de 3% afio de la CABA
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et al., 2010; Hodges et al., 1969; Valdés, 2006). En la actualidad su dé-
ficit se encuentra asociado a trastornos mentales, abuso de alcohol o
drogas o bien por la existencia de sindromes malabsortivos, pacientes
en hemodialisis o quimioterapia (Olmedo et al., 2006).

El caso que se presenta corresponde a una situacién paradigmati-
ca, dado que la causa primaria de la enfermedad fue la falta de acceso
a alimentos, por lo que fue necesario un cambio de perspectiva para
su abordaje, derivando en el despliegue de estrategias diferentes a las
tradicionales (Bellocchio, 2015).

El escorbuto es una enfermedad considerada poco frecuente de
la que no existen datos sobre su incidencia a nivel mundial (Villagran
et al., 2019). Sin embargo, algunos investigadores reportan aumen-
to de casos en los ultimos afios (Khalife et al., 2019; Regehr et al.,
2021). Es necesario considerar que de no ser diagnosticada y trata-
da a tiempo puede ocasionar la muerte (Wijkmans & Talsma, 2016).
Seguin datos del Ministerio de Salud de la Ciudad, basados en regis-
tros de historias clinicas, se identificaron 15 casos de escorbuto en
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) entre los afios 2018 y 2022,
5 de los cuales eran adultos (Ministerio de Salud de la Nacién, 2022).
Habitualmente los reportes de casos se centran en las caracteristicas
de la presentacién clinica (Agriello et al., 2010; Oxilia et al., 2020),
haciendo especial énfasis en considerarlo como posibilidad diagnésti-
ca (Tembunde et al., 2022). En el caso del presente trabajo, el interés
consistié en dar cuenta de las situaciones socioculturales que llevaron
ala enfermedad y las articulaciones posteriores al alta para garantizar
el acceso a alimentos.

La investigacién que llevamos adelante fue aprobada por el comi-
té de ética correspondiente; se solicito al paciente la firma del consen-
timiento informado siendo debidamente informado del resguardo de
sus datos personales segun la ley 25.326.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata del caso de un paciente varén de 56 afios, que trabajaba como
auxiliar de enfermeria y debido a problematicas institucionales origi-
nadas por la pandemia, en marzo de 2020 perdi6 su trabajo. Con el
tiempo, por la imposibilidad de acceder a alimentos principalmente
frescos, su dieta se volvié insuficiente. De acuerdo a lo observado a
partir de la historia dietética, su alimentacién habitual consistia tini-
camente en mate y galletitas de agua. Continud asi hasta que en el
mes de abril de 2022 tuvo algunos sintomas (debilidad, dolor articu-
lar) que lo llevaron a acudir a consultorios externos, hallaindose en ese
momento anemia ferropénica (hemoglobina (Hg) 9,6 g/dl), resultado
que recibié6 diez dias después, cuando ingresé a la guardia del hospital
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por un cuadro clinico caracterizado por astenia, sudoracion, disminu-
cién del apetito, gingivorragia durante el cepillado dental, edema y he-
matomas en miembros inferiores de aparicién espontanea. También
presentaba desnutriciéon aguda (IMC al ingreso 16,5 kg/mt2).

Fue ingresado al Hospital donde se le realizaron diversas inter-
consultas y estudios hasta arribar al diagnéstico de escorbuto por sos-
pecha clinica. Dicho diagnéstico fue confirmado con la mejoria del
cuadro luego de la reposicién con 4cido ascérbico de manera endove-
nosa (250 mg diluidos en 100 ml de solucién fisiolégica al 0,9% cada
12 horas en infusién de 30 minutos).

El paciente evolucioné con mejoria del dolor al tercer dia de ini-
ciar el tratamiento y de los hematomas y sangrados a partir del sépti-
mo dia, tal como esta descrito en la bibliografia (Olmedo et al., 2006;
Pioli et al., 2020). Luego de 15 dias de reposicién endovenosa de 4cido
ascérbico se continud con vitamina C via oral a dosis de 1000 mg/dia
y posteriormente 250 mg/dia.

Al mes de iniciado el tratamiento, por buena evolucién clinica se
decidi6 su alta en conjunto con los profesionales de los Servicios de
Clinica Médica, Nutricién y Trabajo Social.

Al evaluar la situaciéon socioeconémica del paciente, se pudo
historizar sobre aspectos de su vida cotidiana, relaciones sociofa-
miliares y comunitarias. El paciente no contaba con redes afectivas
ni de referencia y contencién. Asimismo, no se encontraba recibien-
do ningtin programa de proteccion social. Por este motivo se buscé
la revinculacién con sus familiares cercanos, quienes asistieron los
dias de la internacién y los primeros dias posteriores al alta. Si bien
se asesor6 al paciente y sus familiares sobre el circuito formal de
acceso al Programa Alimentario durante la internacién, el modo de
acceder a la prestacion alimentaria en la CABA implica un tramite
burocratico y extenso que no era aplicable a la situacién de emergen-
cia en la que se encontraba el paciente. Por este motivo, fue necesa-
ria la articulacién con referentes una organizacion social y politica
del barrio, La Boca Resiste y Propone (LBRyP), quienes realizaron
visitas semanales acercandole alimentos frescos y secos, ya que el
paciente en un comienzo no podia trasladarse por sus propios me-
dios (Eichhorn & Riso, 2018).

Durante las primeras visitas, todavia se encontraba con algunos
sintomas de la enfermedad. Se mostraba reticente al didlogo y ma-
nifestaba incomodidad con la ayuda recibida, con la expectativa de
reinsertarse laboralmente en el futuro cercano y no necesitar mas
asistencia, percibiéndose como varén econémicamente independien-
te y trabajador. Esto lo pudimos observar en dichos como “Yo siempre

29

trabajé”, “Era el sostén de mi casa”.
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Las visitas se mantuvieron de modo constante, lo que permitié la
construccion del vinculo y lazos de confianza mutua, necesarios para
la movilizacién de recursos tanto objetivos como subjetivos (Sousa
Campos, 2005). Desde la multisectorial LBRyP se lo acompafié6 a reali-
zar los tramites para su ingreso a los programas actuales de asistencia
alimentaria en el &mbito de la CABA: “Ticket Social” y “Ciudadania
Portefia con todo derecho” (Programa Ciudadania portefia con todo
derecho, s. f.; Ticket Social, s. f.). Cuatro meses después del alta, re-
cibié la primera ayuda econémica estatal por un monto de $1100,
correspondiente al “Ticket Social”. Dicho monto representaba, en ese
momento, sélo un 6% de la Canasta Basica de Alimentos para un adul-
to (CBA) (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2023a).

En Febrero 2023, nueve meses después del alta, se complet6 su in-
greso al programa “Ciudadania Portefia: con todo derecho”, y comen-
z6 a percibir, como tnico ingreso, $10.400 mensuales, representando
en ese momento un 40% de la CBA (Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, 2023b).

Dado que el monto percibido por el mencionado programa resul-
taba insuficiente para cubrir las necesidades minimas de alimenta-
cién, fue necesario mantener la colaboracion y asistencia de las redes
comunitarias. En este intercambio se pudo detectar que persistia la
dificultad para acceder al seguimiento clinico y nutricional, por lo que
se propone que dicho acompafiamiento fuera realizado en el Centro
de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC), en el que se encontraban
rotando profesionales que lo habian conocido durante la internacién
(si bien este CeSAC se encontraba por fuera del area geografica de in-
fluencia del Hospital en el que habia cursado su internacién).

A partir de ahi comenzdé otra etapa en el abordaje, siendo la puer-
ta de entrada la consulta nutricional para abarcar luego los segui-
mientos de salud pertinentes. Durante todo este tiempo, el paciente
asistié6 de manera regular al CeSAC donde fue interactuando con di-
ferentes profesionales, generando vinculos, apropiandose del espacio.
Logré desplegar nuevos recursos simbolicos en relacién al cuidado de
la salud y se relacioné con otras instituciones en pos de acceder a lo
necesario para la reproduccién de su vida cotidiana.

Se comenz6 el seguimiento clinico en el que se detectaron otras
problematicas de salud que se fueron abordando de manera integral.
También se llevé a cabo una evaluacién por parte de profesionales de
salud mental, en la que se evalu6 cierta dificultad para problematizar
las circunstancias que lo llevaron a la internacion; su discurso era
coherente y no se encontraron alteraciones del estado de danimo al
momento de la evaluacién. No se detectd la existencia de consumo
problematico al momento de la consulta.
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En la primera consulta nutricional se observé un descenso del
7 % de su peso con respecto a la dltima evaluacién en el hospital (6
meses antes), situacién que lo ubicé nuevamente en riesgo. Ya desde
el inicio, se comenzoé a abordar la posibilidad de motorizar el proceso
judicial para lograr que el monto de la ayuda alimentaria cubra el
valor de la CBA. Sin embargo no fue aceptado de manera inmediata.
Aparecieron contradicciones respecto al deseo de volver a trabajar:
por un lado lo expresaba de modo categérico “Tengo una profesién
“Voy a volver a trabajar en lo mio”, pero por otro lado, empezaba a
vislumbrarse cierto hastio por haber trabajado de manera excesiva
durante muchos afios. Aparecieron preguntas respecto a la posibili-
dad de iniciar el tramite de jubilacién anticipada.

Con respecto al acceso a alimentos, seguia cobrando una infima
suma en el Programa Ciudadania Portefia y contaba con colaboracién
de su familia. Sin embargo, unos meses después, incluso esa minima
asistencia fue dada de baja por cambios en la modalidad del progra-
ma (Programa Ciudadania portefia con todo derecho, s. f.). A pesar
de haber realizado los tramites requeridos, las barreras burocraticas
y tecnolégicas concluyeron en la suspensién temporal de la asisten-
cia. Esto volvié a ubicarlo en riesgo nutricional. La inestabilidad en
el acceso, provocada por la suspension de la prestacion, desencadend
una nueva pérdida de peso (10 % de su peso en 3 meses). Fue en ese
momento cuando tomé mas fuerza la posibilidad de iniciar un re-
clamo a través del Ministerio publico de la Defensa de la Ciudad de
Buenos Aires (MPD) para solicitar que se garantice el derecho a la
alimentacién. Esto requirié del acompafiamiento de los profesionales
del CeSAC y la articulacién con los profesionales del MPD. Se inici6 el
reclamo judicial a través de la solicitud de una Amparo Alimentario.
Finalmente en septiembre de 2024, a mas de dos afios de su interna-
cién, puede decirse que se logré algun tipo de garantia de su derecho
a la alimentacién. Actualmente se encuentra cobrando un monto de
$115.800, correspondiente a 84% de la CBA (comparado con tltimo
informe del INDEC a la fecha correspondiente al valor de la CBA del
mes de agosto 2024) (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos &
Ministerio de Economia, 2024).

DISCUSION Y PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Desde el punto de vista clinico, los antecedentes de casos similares en
la Institucién permitieron tener en cuenta al escorbuto como posibili-
dad diagndstica desde el inicio de la internacién, comenzando el trata-
miento de manera precoz. Aun asi, cabe preguntarse si en la primera
consulta del paciente por consultorios externos, diez dias previos a la
internacién, habria sido posible activar los recursos y articulaciones

147


https://www.zotero.org/google-docs/?AeeaWy
https://www.zotero.org/google-docs/?laFjOY
https://www.zotero.org/google-docs/?laFjOY

Cristal Bury, Natalia Correa, Mariana Higa Kambara, Adriana Vacca, Dina Villalva

necesarias para evitar las consecuencias posteriores. Es posible que
tanto la légica de la consulta hospitalaria como las dificultades para
reconocer la carencia por parte del paciente varén hayan jugado un
rol en este sentido (Agriello et al., 2010; Campos & Amaral, 2007; De
Keijzer, 2006; Hirmas Adauy et al., 2013).

A lo largo del analisis se han podido detectar por un lado, facto-
res estructurales y externos que se pusieron en juego como variables
significativas en la situacién del paciente y por otro lado, aspectos
subjetivos y propios del mismo. Con respecto a los primeros, la pan-
demia por COVID-19, fue considerada un factor desencadenante, a
nivel macrosocial y econémico, de una crisis que impacté no sélo a
nivel mundial sino que se vio reflejado a nivel microsocial en la eco-
nomia y calidad de vida de los ciudadanos, sobre todo en la pérdida
de empleo y acceso a bienes y servicios basicos (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2020).

Asimismo, la inestabilidad econémica de los ultimos afios produ-
jo consecuencias tanto en la disponibilidad como en el acceso y el con-
sumo de alimentos, con mayores indices de inseguridad alimentaria
y precarizacion de la calidad de vida (Aguirre & Diaz Cérdova, 2021).

En el caso presentado, el Derecho a la Alimentacién se encuentra
vulnerado a partir del momento en que el paciente pierde su trabajo y
deja de percibir ingresos. En nuestro pais, este derecho, se encuentra
incorporado en la Constitucion Nacional desde el afio 1994 (articulo
75 inciso 22), siendo el Estado responsable de garantizar los medios
necesarios para su cumplimiento (Abajo et al., 2010; Aguirre, 2021). Si
bien el Gobierno de la CABA cuenta con programas para este fin, en la
practica se aplican de manera incompleta y con multiples obstaculos
(Bermudez et al., 2015). Para sortear estas dificultades fue necesa-
rio recurrir a la construccién de estrategias conjuntas de trabajo en
red con actores territoriales, reconocidas como articulaciones infor-
males, las cuales surgen cuando se percibe un estancamiento en el
acceso mediante los circuitos formales en la gestién (Aguirre, 2021;
Bermudez et al., 2015; Mendes, 2013; Rovere, 1999). Por otro lado,
la insuficiencia de los programas existentes, implicé el ejercicio del
reclamo del derecho a la alimentacién, vehiculizado por el MPD. La
accion de amparo sirve para proteger los derechos fundamentales en
situaciones donde es urgente tener una decision judicial; se encuentra
incluida en la Constitucién Nacional - art. 43 - desde el afio 1994 y
en la Constitucién de la Ciudad de Buenos Aires fue incorporada en
el afio 1996 - art. 14 - (Acciéon de Amparo, 2007). Dado que el mon-
to otorgado por el programa de asistencia alimentaria es insuficien-
te para cubrir las necesidades minimas de alimentacién, es cada vez
mas necesario recurrir a recursos judiciales. Si bien no existen datos
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oficiales, en los dltimos afios dichos amparos estdn en aumento. Esta
parece ser la tinica forma de interpelar al Estado sobre la insuficiencia
de sus practicas para garantizar derechos.

Desde la perspectiva del paciente este proceso llevo a transforma-
ciones personales en muchos sentidos. Actualmente (luego de cobrar
el amparo) reconoce haber trabajado de manera alienante durante la
mayor parte de su vida y reflexiona sobre cémo esto afecté su estado
de salud. Valora el reciente vinculo construido con el CeSAC, ya que le
permitio realizar cambios en el modo de gestionar su propio cuidado.
En este sentido, es necesario hacer una reflexiéon sobre el modo de
intervenir tanto a nivel disciplinar como institucional. Muchas veces
los obstaculos burocraticos para acceder a prestaciones sociales o de
salud por parte de los pacientes, lleva a la pérdida de la dimensién
cuidadora y a la deshumanizacién en la asistencia (Merhy, 2008). En
el mismo sentido, en la formacién de la ciencia de la salud, prima
una mirada positivista en la que los hechos y los valores, la teoria y la
préctica se encuentran disociadas. Sin embargo, las corrientes criticas
a este modelo cuestionan la separacién de los valores y los hechos
considerando que la practica cientifica implica necesariamente una
dimensién valorativa (Gémez, 2014). Poner el eje en el individuo con
especial énfasis en la resolucién de sus problemadticas y en garantizar
derechos conlleva la implicacién profesional y del equipo de salud,
necesaria para un abordaje humano, priorizando las necesidades de
las personas (Menéndez, 2003).

PERSPECTIVA DE GENERO Y BARRERAS PROPIAS DEL PACIENTE
Alo largo de las entrevistas se pudo pesquisar la imposibilidad del su-
jeto de vehiculizar articulaciones territoriales, desplegar sus necesida-
des y solicitar ayuda econémica e inclusive presentar caracteristicas
de emotividad en relacién a vinculos familiares y socioafectivos (De
Keijzer, 2006).

La comprensién integral de la situacién de salud del paciente va-
rén permite contemplar cémo repercute la masculinidad hegeménica
en sus procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado y las barreras
en el acceso que tal complejidad implica. Barreras que se construyen
por factores estructurales y subjetivos integrados por dimensiones so-
cioculturales, econémicas y de género que se interseccionan y con-
dicionan el acceso real a la alimentacién (De Keijzer, 2006; Pombo,
2012).

CONCLUSION

El paciente presentaba al ingreso hospitalario signos clinicos cla-
ros que permitieron la sospecha de escorbuto con el consecuente
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tratamiento oportuno, observandose mejoria clinica de manera inme-
diata. Esto reafirma que es necesario tener en cuenta a dicha patolo-
gia, ante signos semejantes, como posible diagnéstico.

Dado que se pudo detectar que la causa de deficiencia de vitamina
C estaba relacionada con la falta de acceso a los alimentos, provocada
por la situacién econémica del paciente, se realizaron distintas in-
tervenciones en red con actores territoriales mediante articulaciones
informales, para buscar sostener un adecuado estado nutricional a
largo plazo. Estas articulaciones informales fueron necesarias ya que
las vias formales para garantizar el Derecho a la Alimentacién no fue-
ron suficientes. Cabe preguntarse si habria sido posible evitar la en-
fermedad y la consecuente internacién del paciente en caso de haber
desplegado estas articulaciones de manera mas temprana.

El presente trabajo indaga sobre los factores estructurales, cul-
turales y subjetivos, que dificultan el acceso a la alimentacién y da
cuenta de la importancia del trabajo territorial e interdisciplinario. Es
a partir del vinculo con las redes de trabajo territorial que se amplia la
capacidad organizativa del Estado, generando acciones de promocién
de la salud, con el objetivo de favorecer el pleno goce de los derechos.
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Las mujeresy el derecho humano ala
alimentacion: Desde la produccion horticola
hasta la olla

Noelia Vera’, Yasmin Déavalos™

INTRODUCCION
La alimentacion es un derecho humano (ONU, 2016). Con el correr de
los afios el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales re-
definié6 el concepto de derecho a la alimentacién con el fin de que no se
centrara sé6lo en garantizar la “ausencia de hambre”, sino que pusiera
su enfoque en el derecho de todas las personas a una “alimentacion
adecuada”, haciendo referencia a la importancia de que exista dispo-
nibilidad de alimentos en calidad y cantidad suficiente para satisfa-
cer los requerimientos nutricionales de los individuos, sin sustancias
nocivas y culturalmente aceptables. Para esto, la accesibilidad a los
alimentos de estas caracteristicas debe ser sostenible y no debe poner
en riesgo otros derechos humanos.

Diverses autores han dado cuenta de una mayor prevalencia y
mayor severidad de malnutricién tanto por exceso como por déficit en
mujeres, ademas de un fuerte vinculo entre obesidad y pobreza (FAO,

Escuela de Nutricién de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires (UBA). Departamento de Salud Comunitaria de La Universidad Nacional de
Lants (UNLA). Departamento de Salud de la Universidad Nacional de La Matanza
(UNLAM)

*k

Escuela de Nutricién de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires (UBA).
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n.d.-b; OPS/OMS, 2017). La malnutricién hace referencia a las caren-
cias, excesos y desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de
una persona. Abarca la desnutricién, que incluye la emaciacién (un
peso insuficiente respecto de la talla), el retraso del crecimiento y la
insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad); resultado
de una alimentacion insuficiente (la falta de vitaminas o minerales
importantes); y el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no trans-
misibles relacionadas con la alimentacién (FAO, 2021).

Tanto en territorios urbanos como en periurbanos, son principal-
mente mujeres quienes “organizan colectivamente el comer” (Sordini,
2020), ademas de realizar tareas de cuidado de hijes y personas depen-
dientes, realizan actividades vinculadas al acceso a los alimentos para
el consumo de su comunidad, lo cual conlleva una sobrecarga de sus
quehaceres (Sordini, 2020). En los campos, la situacién de la seguri-
dad alimentaria esta vinculada estrechamente a la condicién de la te-
nencia de tierra (Vera, 2022). Segtn el Dossier Mujeres agropecuarias
argentinas (INDEC, 2022), de las 210.664 explotaciones agropecuarias
gestionadas por personas, s6lo el 20% estan a cargo de mujeres, que
ademas se concentran en las de menor tamarfio: el 22% gestiona explo-
taciones agropecuarias de hasta 5 hectareas. Esto muestra relaciones
de poder, y el lugar de subordinaciéon ocupado por las mujeres en el
campo y en los territorios periurbanos, donde es habitual que se con-
trate al “hombre” como peén rural y que sea su esposa quien trabaje
sin salario ni ningin reconocimiento (Espejo, 2021).

En las ciudades, la situacion de inseguridad alimentaria en la que
se encuentran las personas en situaciéon de vulnerabilidad social, con-
lleva la adopcién de una serie de practicas de aprovisionamiento de
alimentos (Clemente, 2016), entre las que se encuentran la creacion, el
sostenimiento y la concurrencia a comedores comunitarios. Se llama
“referentas” a aquellas mujeres que se ponen al frente de comedores
comunitarios y con su trabajo permiten su sostenimiento.

Esta ponencia tiene por objetivo visibilizar la importancia del rol
de las mujeres en el sostenimiento del Derecho humano a la alimen-
tacién adecuada.

LA INVESTIGACION PARTICIPATIVA ENTRE CANTEROS Y
CACEROLAS

Estos escritos surgen a partir de dos instancias de investigacién. La
primera corresponde a la tesis doctoral de una de las autoras, que
se desarroll6 en quintas del Gran Lujan y Gran La Plata durante el
periodo comprendido entre 2016-2021. La segunda transcurre desde
la actualidad en comedores comunitarios del Area Metropolitana de
Buenos Aires registrando la experiencia de gestién de la Dra. Noelia
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Vera a cargo del Area de Alimentacién Sana, Segura y Soberana de la
Corporacién del Mercado Central de Buenos Aires (CMCBA) hasta el
2023, y contintia acomparfiando la situacién de la seguridad alimenta-
ria a partir de un proyecto de extension universitaria de la Universidad
Nacional de la Matanza.

Tanto en las quintas como en los comedores se desarrollaron ta-
lleres con una propuesta de investigacién accién participativa, donde
se despliegan una serie de técnicas vinculadas a este tipo de metodolo-
gia y a la educacion popular. Ademas, en ese dispositivo se identifica-
ron a las “informantes clave” a las que se les realizaron entrevistas en
profundidad. También se propiciaron conversaciones informales que
permitieron reconocer aspectos no considerados inicialmente por las
investigadoras. Se presentaron como desafios la inclusién o no de las
nifieces en los encuentros, factores climaticos vinculados a las lluvias
fuertes para el acceso fisico de los territorios, condiciones de salubri-
dad para cocinar, entre otros.

Un gran numero de antropdlogues que se dedican al estudio de
la alimentacién coinciden en que la triangulacién de los datos obteni-
dos mediante los recordatorios de 24 horas con la informacién dada
por las entrevistas y la técnica de observacién participante permite
reconstruir el patrén alimentario del grupo en estudio (Diaz Cérdova,
2010). La herramienta del recordatorio permite conocer el consumo
de alimentos y bebidas durante las 24 horas del dia anterior a la rea-
lizacién de la encuesta. Este método de recoleccién de informacion
de ingesta alimentaria es el mas empleado en estudios epidemiol6-
gicos realizados tanto a nivel nacional como regional, en diferentes
paises y permitié realizar el andlisis de macronutrientes, energia y
nutrientes criticos como asi también obtener informacién cualitativa
sobre el consumo de los distintos grupos de alimentos, preparaciones
y platos realizados en los hogares (Barquera et al., 2003; Ferrari, 2013;
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF], 2005). De esta
manera se pudo identificar y caracterizar los alimentos que forman
parte del patrén alimentario de las mujeres y compararlo con las dis-
tintas recomendaciones establecidas en las Guias Alimentarias para la
Poblacién Argentina (GAPA); analizando las correspondencias y ten-
siones entre los consumos de esta poblacion y su estado nutricional.

Se investiga participativamente entre canteros y cacerolas, mien-
tras se cocina, se cosecha, o se “descansa”’, con nifieces escuchando o
hablando rapido cuando hay que buscarlos de la escuela. Realizando
trabajos reproductivos en las casas, las quintas, las comunidades.
Permitiendo el espacio para la pregunta sobre la alimentacién, a par-
tir de una receta de tarta, una inquietud sobre un padecimiento corpo-
ral, e incluso desde la demanda de un tramite migratorio.
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Para facilitar el contacto con la poblacién, en el periurbano del
Gran La Plata se creé un “consultorio popular” de nutriciéon. Funcioné
en una sede de la organizaciéon gremial Unién de Trabajadores de la
Tierra (UTT), a la espera de que el “boca a boca” facilitase la difusiéon
del dispositivo y la investigacién a realizar. Si bien el espacio se en-
contraba a disposiciéon de forma gratuita y cercana a las familias, no
fueron muchas las consultas recibidas. Se decidi6 crear otro dispo-
sitivo, de tipo grupal, con elementos de la Educacién Alimentaria y
Nutricional (EAN) y la educacién popular. Se desarrollaron 9 talleres
de alimentacién sana, segura y soberana; que esta vez si permitieron
conocer a la poblacién, sus representaciones sobre los alimentos, su
propia alimentacion, la salud/lo saludable, divisién de tareas intrafa-
miliares, entre otras. A partir de este primer acercamiento a la pobla-
cién. Por medio de la técnica de muestreo denominada bola de nieve
fue posible el acceso a una mayor cantidad de personas productoras,
en su mayoria mujeres, siendo realizadas un total de 20 entrevistas en
profundidad. Para determinar la cantidad de entrevistas que se lleva-
ron a cabo, se utilizé el criterio de la saturacién teérica de datos.

Desde el Area de Alimentacién Sana, Segura y Soberana del
Mercado Central de Buenos Aires, se realizaron una serie de activida-
des vinculadas a la educacién alimentaria y nutricional, desde Talleres
de Alimentacién en barrios, una Diplomatura en Alimentacién y
Cultura Saludable con la Universidad Nacional de San Martin,
un stand en Tecndpolis, entre otras. En el marco del Programa de
Promotores de Alimentaciéon Sana, Segura y Soberana que funcioné
a lo largo de toda la gestion, se realizé una investigaciéon que conté
con el financiamiento del Ministerio de Salud de la Nacién, un Salud
Investiga en 2021-2022. En la que se monitore6 de la seguridad ali-
mentaria y situacién nutricional de referentes e integrantes de come-
dores del AMBA, que recibian donaciones de frutas y verduras por
parte del Mercado Central. Esta investigacién utilizé diferentes técni-
cas: la encuesta “Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria”
(FIES) de FAO, entrevistas en profundidad, observacién participante
y recordatorios de 24 horas. Registrando las representaciones y habi-
tos relacionados a la alimentacién, estrategias de aprovisionamiento
de alimentos, y cambios ocurridos en la pandemia. Actualmente se
sigue monitoreando la seguridad alimentaria por medio de la FIES, y
registrando las estrategias alimentarias que adoptan las referentas en
la actualidad.
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SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN HORTICULTORAS
Y REFERENTAS DE COMEDORES. LAS PRACTICAS Y LAS
REPRESENTACIONES.

Si bien las Guias Alimentarias para la Poblaciéon Argentina (GAPA)
recomiendan aproximadamente 550g de verduras por dia, los estu-
dios indican que su consumo es bajo. Segtin datos de la 4ta. Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo realizada en 2018, solo el 6% de la
poblacién argentina consume al menos las cinco porciones diarias
de frutas y verduras recomendadas, siendo el promedio de con-
sumo por habitante inferior a 2 porciones por dia (ENNyS2, 2019;
Giai y Veronesi, 2013). En el mismo sentido, la Encuesta Nacional
de Nutriciéon y Salud (ENNyS, 2005) sefiala que las hortalizas mas
consumidas registradas son apenas cuatro: cebolla, papa, tomate y
zanahoria. Al comparar los R24 de las referentas de los comedores,
con los de las productoras horticolas, se observa que existe una cla-
ra barrera en el acceso econémico al grupo de leche, yogur y queso
en ambas poblaciones. Ya que ninguna esta siquiera cerca de cubrir
con la recomendacién de las Guias Alimentarias para la Poblacién
Argentina. Por otro lado, a pesar de las hipétesis que pudieran tenerse
a priori, la poblacién de mujeres horticultoras presenta un consumo
mucho menor del grupo de frutas y verduras que las referentas de
comedores populares que asisten al Mercado Central. Una posible ex-
plicacién que surge del analisis de los recordatorios y su triangulacién
con las entrevistas en profundidad, sugiere que la fruta es un alimento
muy anhelado por parte de las productoras, ya que existe un impedi-
mento no solo econémico, sino de acceso fisico para poder consumir
las mismas. En cambio, las referentas manifiestan haber comido en
promedio dos frutas por dia, lo cual es facilitado por las donaciones
que se dan desde el Area de Accién Comunitaria del Mercado Central
de Buenos Aires. Por otro lado, otro grupo que presenta mayor consu-
mo en la poblacién de referentas, esta vinculado al grupo de las car-
nes y huevos. Sin embargo, si bien cuantitativamente, las referentas
cubren con la porcién recomendada (incluso la exceden), al analizar
los tipos de carnes consumidos, y los cortes, se encuentra la presen-
cia predominante del pollo (mas precisamente, la alita de pollo), ya
que es una donacién frecuente en los comedores. No se menciona en
ningln caso la presencia de carne vacuna. En cuanto al resto de los
grupos de alimentos, los valores de ingestas promedio son similares,
aunque resulta pertinente, nuevamente, observar que si bien cuanti-
tativamente se cubre con la porcién del grupo de legumbres, cereales,
papa, pan y pastas, el alimento que prevalece y de frecuencia relativa
mayor es el arroz, para ambos grupos, seguido por la papa. La presen-
cia de legumbres es practicamente inexistente. Esto atenta contra la
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calidad nutricional, y por lo tanto, es una clara vulneracién al derecho
humano a la alimentacién adecuada, ya que no estan garantizadas las
condiciones de acceso y estabilidad que son dos de las dimensiones
que forman parte de la seguridad alimentaria. Al analizar las repre-
sentaciones que tanto referentas como productoras tienen acerca de
la “bueno y lo malo” para comer, observamos que hay coincidencia
en ambos grupos en los alimentos considerados “buenos”, al mencio-
narse en primer término alimentos que integran el grupo de verduras
y frutas, e incluso se menciona la no presencia de agrotéxicos al mo-
mento de la produccién, evidenciando la visibilizacién que ha tenido
estos ultimos 5 afios el debate por la calidad y los modos de producir
alimentos. En referencia a lo “malo”, si bien todas coinciden en que los
alimentos “chatarra”, donde se mencionaron con mayor frecuencia:
chizitos, patitas de pollo prefritas, hamburguesas y gaseosas; ambos
grupos refieren utilizar este tipo de alimentos como “recompensa”, o
también que la salida a comer afuera, cuando se tiene algo de plata
sea ir a locales de comida rapida. Asimismo, se observa un consumo
elevado de gaseosas y jugos, que al indagar acerca de las razones, las
mujeres refieren gran dificultad en el acceso fisico a agua segura o em-
botellada. Los quioscos cercanos ofrecen frias, sobre todo, gaseosas
de segundas marcas y cerveza. Un dato que ha llamado la atencién
de las autoras, es el reclamo conjunto de todas las referentas al grito
de “Nos engordan con fideos”, haciendo referencia a los alimentos que
son entregados en los diversos programas alimentarios.

Comparacion entre recomendaciones y consumo segiin grupo de alimentos

Fuente: Elaboracion propia
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Las verduras son un alimento caro en comparacién a los hidratos de
carbono, como las harinas, por lo que es entendible que no sean la
primera opcién de consumo a la hora de comprarlas: “Sienmpre deci-
mos que a los chicos no les gusta la verdura, pero la verdad es que los
grandes tampoco estamos acostumbrados”. Al igual que en las quintas,
las familias bolivianas que se proveen de alimentos en comedores co-
munitarios denostan las verduras en contraposicién a otros alimen-
tos: “Las mamds me dicen no somos conejos, porqué nos dan tanta
verdura””. Estos argumentos se encuentran en consonancia con lo que
diversos autores como Patricia Aguirre (2005) denominan “comidas
rendidoras”, que son las que aportan gran cantidad de energia por
bajo costo y son la eleccién de las familias en situaciéon de pobreza
para poder garantizarse un plato de comida “que llene y que guste”.
Si se analiza esto en el marco de la economia alimentaria, se observa
claramente que cubrir 1000 kilocalorias con el grupo de las legum-
bres (de las que se han escogido lentejas y porotos, por ser los mas
baratos y habituales en la poblacién estudiada) tiene un costo casi
cuatro veces mayor que cubrir esa energia con el grupo de los cereales
(integrado por harina de maiz, fideos y arroz, siguiendo los mismos
criterios de elecciéon). Relevando costos actuales (septiembre 2024) de
estos alimentos en distintas bocas de expendio cercanas a la poblacién
que forma parte de esta investigacion, se obtiene un costo promedio
de $4275,75/kg de legumbres y $1809,75/kg de cereal, por lo tanto,
se observa que aportar 1000 kilocalorias con los cereales nombrados
tiene un costo de $565,54, mientras que hacerlo con legumbres re-
presenta $1353,06; o sea mucho més del doble. Se comparan estos
grupos, ya que si bien, difieren en su composicién de macronutrientes
(las legumbres aportan el doble de proteina que los cereales), su valor
calérico es similar, aportando, en promedio 316 kilocalorias en 100
gramos las legumbres y 320 kilocalorias en 100 gramos los cereales. Si
este mismo analisis se realiza con el grupo de las frutas y verduras, la
diferencia en el aporte calérico determina que el costo de cubrir este
valor calérico sea hasta 10 veces mayor, ya que este grupo no aporta
calorias, sino vitaminas y minerales. De esta manera, tal como dice
Bourdieu, los sectores sociales con menores ingresos reemplazan, con
sentido practico, calidad nutricional por energia barata en tanto co-
men lo que pueden comprar (Bourdieu, 1999 en Sordini, 2020).

LA ORGANIZACION DE LOS CUIDADOS EN LOS TERRITORIOS

La socidloga Adriana Rofman (2016) sefiala que el territorio no es
sé6lo un descriptor de la ubicacién de los fenémenos, sino que es el
resultado de un proceso de construccién social: “el territorio cons-
tituye un espacio transformado por la accién de la sociedad, pero
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al mismo tiempo marca las condiciones de reproduccién de esa so-
ciedad” (Rofman, 2016: 18). Los cuidados también son atravesados,
facilitados y condicionados en y por los territorios de productoras y
referentas. Caminos anegados por las lluvias, limitaciones en el acce-
so al agua segura, practicas laborales, entre otros, inciden en las ma-
neras de organizar los cuidados. Estos, que comprenden tanto trabajo
afectivo como material y a menudo se realizan sin remuneracién, son
indispensables para la sociedad. Sin ellos no podria haber cultura,
ni economia, ni organizacién politica (Fraser, 2020). Se considera de
vital importancia poder pensar el cuidado en tanto derecho, trabajo
y actividad productiva (Martinez Franzoni, 2005). En las propuestas
de talleres y de consultorias nutricionales la cantidad de mujeres que
se acercaron a participar siempre fue exponencialmente mayor. Tanto
en las quintas como en los comedores se observé que se espera que
las madres cuiden a les hijes, incluso cuando ello implica la pérdida
del empleo remunerado: “Yo siempre trabajé en casas de familia. Tuve
que dejar de trabajar porque mi hijo mayor es adicto y ya no podia
cuidar al mas chico. Tengo que estar con ellos si o si”.

La principal motivacién para abrir un comedor es poder facilitar
la propia alimentacién de les hijes. Cuando la misma no esta garan-
tizada y ademas es posible la organizacion junto a vecinas y compa-
fieras, el armado de ollas populares, que luego se conforman como
comedores comunitarios es una posibilidad certera. En los casos en
los que se articula con una organizacién social ya conformada, que
facilite la logistica y recursos, muchas veces los comedores comuni-
tarios crecen, cuentan con mayor cantidad de participantes, y lo méas
importante: se percibe un ingreso por lo que anteriormente se realiza-
ba “gratis”: cocinar y cuidar.

En las quintas, la falta de sefal de teléfono e internet, las distan-
cias entre las quintas de compafieres, familiares y amigues, y los cos-
tos de remises y vehiculos para “salir” de las quintas, inciden en que
los cuidados se organicen intrafamiliarmente. Esto significa que re-
caen principalmente en las mujeres de las familias, especialmente en
su rol de madres (Tajer, 2008). Las actividades gremiales de la Unién
de Trabajadores de la Tierra en las que participan las productoras
cuentan siempre con la presencia de nifies, siendo parte de la propues-
ta de la organizacién que los cuidados sean compartidos, cuando los
hombres forman parte de las familias. De todas formas, los aspectos
vinculados a la propia alimentacién suelen recaer en las comparfieras
mujeres, incluso cuando se trata de eventos deportivos, o festivos. En
los casos en que la mujer adulta no se encuentra en la quinta (son muy
frecuentes los viajes a Bolivia, para visitar a la familia de origen) o
esta afectada por algiin problema de salud, como el caso de una de las
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entrevistadas que curs6 un embarazo de alto riesgo, estas tareas que-
dan a cargo de la hija mujer, cuando la hubiere, aunque esta sea mu-
cho menor en términos de edad que sus hermanos varones. Lo mismo
se replicara en lo referido a la limpieza, aunque en este ambito si se
observa una aspiracién de que se compartan las tareas entre todes.

Las productoras repiten todo el tiempo que deben “poner el cuer-
po”. Se unen por el acceso a la tierra, y se autorreconocen como “el
campo que alimenta”. Y si bien los alimentos que producen se consu-
men en todo el Gran Buenos Aires, y en eso se va la mayor parte de
su tiempo, las familias estdn empobrecidas y sufren de una gran can-
tidad de barreras de acceso a bienes y servicios estatales de cuidado,
como ejemplo al servicio de salud, justicia y educacién.

Adriana Clemente (2010) habla de “practicas de aprovisionamien-
to” para hacer referencia al “conjunto de desempefios que realizan
los grupos convivientes para sustituir los ingresos que no posibilita el
mercado de trabajo (formal e informal) dejando a la economia fami-
liar sujeta a un proceso de creciente des-mercantilizacién y en franca
dependencia de la politica de subsidios y de ayuda social que instru-
mentan las redes territoriales de asistencia” (Clemente, 2010, p. 9).
Las referentas refieren buscar frutas y verduras en el Mercado Central,
pan y facturas en panaderias, alitas de pollo y menudos en pollerias o
carnicerias. Todas reciben bolsones de productos secos, provistos por
medio de cada municipio, escuelas y en el caso de las leches materni-
zadas, en centros de salud. Ademas, se amasa el pan cuando esto sirve
para el ahorro, si la harina es donada y las cocineras “se hacen” el
tiempo. También recorren distintas bocas de expendio de alimentos,
en busqueda de los mejores precios, para “hacer rendir” los ingresos
existentes. Los comedores donde se trabajan son en muchos casos el
principal espacio por el cual se resuelven las necesidades de alimenta-
cién cotidianas propias y familiares.

Buscar “en los volquetes” frutas y verduras que se descartan en
el Mercado Central es una practica que se realiza desde sus origenes,
pero llama la atencién la cantidad de personas y quiénes se suman
a esta practica con el gobierno actual: “me dio una cosa ver tantos
jubilados, bien vestidos, pero bien vestidos, se venian a meter con sus
ropitas limpias en el volquete, y no te dan ganas de meterte ahi, aga-
rramos un poco, pero que se fijen los demas, que haya para todos”.
Otra referenta aporté con tristeza cémo una amiga empez6 a revolver
del descarte de una verduleria. “El otro dia pagué 2600 un churras-
co. Y uno se arregla, esto ahi, y vas tirando (lo dice sefialando a su
hijo, que estuvo presente porque no fue a la escuela y no tenia quién
lo cuide. Dio a entender por sefias que el churrasco se lo comié el
hijo nada mas y no alcanzé para ella)”. Respecto a la aplicacién de
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la Escala de Medicién de la Experiencia de Inseguridad Alimentaria
(FIES) propuesta por FAO, es posible observar que la totalidad de las
participantes en los talleres este afio que han respondido la encuesta,
han pasado un dia o mas sin comer este tltimo afno. Lo cual muestra
un gran subregistro de la gravedad de la situacién de la inseguridad
alimentaria en la actualidad en el AMBA, y la falta de politicas que den
respuesta a la vulneracién de un derecho humano basico.

CONCLUSIONES

Este pequefio texto no llega a dar cuenta de la gravedad de la situacién
alimentaria y nutricional en la actualidad. Puede observarse cémo la
poblaciéon empobrece y sea habitual el comer menos, o no comer, y
que las practicas de aprovisionamiento de alimentos sean insuficientes
para poder cumplir con las recomendaciones del Ministerio de Salud.
Es de resaltar que tanto productoras como referentas no puedan cu-
brir sus requerimientos nutricionales, siendo el grupo de legumbres,
cereales, papa, pan y pastas el tinico cubierto por ambas poblaciones,
con la presencia casi exclusiva de hidratos de carbono de baja calidad.

Las condiciones de vida y la situacién alimentaria y nutricional
de las productoras son tan invisibilizadas como los trabajos de cuida-
do que realizan y la importancia de los mismos tanto para sus fami-
lias, dentro de la organizacion social que las nuclea y para la sociedad
para la que produce los alimentos.

Es necesario seguir realizando estudios de la situacién de malnu-
tricién actual con perspectiva de género, donde se analicen la deficien-
cia de nutrientes criticos, la obesidad y el sobrepeso, la reparticién de
los alimentos y de tareas de cuidado vinculadas a la alimentacién en
los hogares y comunidades, el uso del tiempo, entre otros. También
que se analice el territorio y los estigmas que recaen sobre las mujeres
cuando son migrantes y pobres. Para poder contribuir a la formula-
cién de politicas publicas que tengan como norte la consecucion del
derecho humano a la alimentacién, desde una perspectiva intersec-
cional que abarque, entre otras cosas, el género, la nacionalidad, la
etnia y la edad.
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Relato y Experiencia de campo: Cuando
la problematica del género no es una
problematica

Julia Arregui’

RELATO DE LA EXPERIENCIA: CONTEXTO

Esta experiencia se encuentra enmarcada en una localidad llamada
Aguaray (en idioma Chané “Aguada del Zorro”), ubicada al norte de
la provincia de Salta, a 400 km de Salta capital. Su poblacién es de
18376 habitantes conformados por diferentes etnias: Chané, Guarani,
Wichi, Chiriguanos, Bolivianos (Bolivia se encuentra a 20 km de
Aguaray) y “criollos”!. Aproximadamente el 28% de esta poblacion
corresponde a pueblos originarios. Los criollos habitan principal-
mente sectores urbanos, mientras que en los “parajes”, sectores mas
apartados del sector urbano, son habitados por pueblos originarios y
una minoria criolla.

Mi presencia en Aguaray se debe al Campamento Sanitario or-
ganizado por la ESM (Escuela Superior de Medicina) para estudian-
tes del dltimo afo. Los objetivos del Campamento son visibilizar y
comprender el PSEAC (proceso salud- enfermedad atencién-cuidado)

* Licenciada en Antropologia. Docente de la Facultad de Humanidades y de la
Escuela Superior de Medicina (ESM) de la UNMDP. Integrante del proyecto de
Derechos Reproductivos/no Reproductivos y Perspectiva de género en la Salud
Publica. Aportes desde una Bioética Latinoamericana. Jarregui8@gmail.com

1 La misma comunidad llama “criollos” a los “no originarios” fundamentalmente,
la salud de los nifios/nifias menores de 6 afios (peso/talla y vacunacién)
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de cada comunidad con una perspectiva de determinacién social de
la salud; fortalecer el aprendizaje situado en comunidad, desde la
mirada intercultural, basada en el respeto de la diversidad y promo-
ver el trabajo en equipo a través de la convivencia y la articulacién
con otros actores sociales. Algunas de las actividades que realizan los/
las estudiantes en el territorio son encuestas de salud, relevamien-
tos socio sanitarios poblacionales, exdmenes de salud, actividades de
promocion y prevencion, trabajo con actores sociales e instituciones,
analisis epidemiolégico cualitativo de las comunidades visitadas y
por supuesto, articulacién con actores sociales de cada regién. Son
diferentes las provincias y localidades donde los/las estudiantes y do-
centes trabajan: en la Provincia de Salta, en Tartagal, Santa Victoria
Este, Aguaray, Seclantas y Cachi; en Tucuméan, Amaicha del Valle y
Tafi del Valle; en Catamarca, Santa Maria; y en Chaco, El Espinillo.

Como antropéloga y docente de la ESM, acompaiie a diferentes
grupos de estudiantes y realice trabajo de campo principalmente en
Aguaray. El primer campamento que se realizé, en 2023, entré en con-
tacto con la directora del Hospital de esta localidad, la Dra. Soledad
Perez, y mas tarde con las/los agentes sanitarios. Son ellas/ellos los
que recorren cada uno de los parajes (sectores rurales) de Aguaray,
visitando casa por casa y relevando y a las mujeres, principalmente
a las gestantes. En estos parajes las calles son de tierra, se puede
observar basura en calles y viviendas ya que en algunos de estos para-
jes no llega el camiodn recolector de residuos. El agua no es potable.
Camiones transportan agua potable y llenan los tanques (tinacas) que
se encuentran en los diferentes barrios. Las viviendas en su mayoria
son de un solo ambiente, pisos en su mayoria de tierra apisonada,
paredes de barro, muy pocas de ladrillo, techos de chapa, paja o bien
tapadas con silo bolsa, y letrinas apartadas de las viviendas, construi-
das fundamentalmente con estructura de palo y silo bolsa. La can-
tidad de habitantes por vivienda es variable, pero en su mayoria hay
una mujer, generalmente madre, un hombre que generalmente es el
comparfiero/ marido, hermanos o hermanas y nifios/nifias. Muchos
animales dando vueltas: perros muy flacos (en su mayoria sarnosos),
gatos, gallinas, pollos, patos, chanchos. Indagando a las/los agentes
sanitarios por las ocupaciones de estos habitantes, me informan que
es muy raro que las mujeres trabajen fuera del hogar y que los hom-
bres en su mayoria no trabajan. Lo que antes era trabajo golondri-
na en diferentes campos, estancias, cerca o lejos de su familia, ahora
seguin los agentes,” el trabajo ha mermado y prefieren cobrar planes
sociales y quedarse en su casa”. De acuerdo a uno de los tltimos
relevamientos que se hizo en estos parajes, el 46,6 % de las familias
reciben planes sociales.
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Acompanando a estos/estas agentes, y yendo casa por casa, fue
que comencé mi indagacion sobre la problemaética de género, ya que
segin mis observaciones y mis conversaciones con los diferentes su-
jetos, el género no se constituye como un tema para discutir, para
reconocer, para problematizar. Estd completamente invisible, pero al
mismo tiempo muy presente.

Esto comienza cuando en una de mis primeras entrevistas con
dos agentes sanitarios del paraje de Yacuy, paraje conformado por fa-
milias en su mayoria Guarani, y ellos pertenecientes a la misma etnia,
se me ocurre preguntarles: ¢hay violencia de género acd en Yacuy?
Silencio, entre ellos se observan, y niegan, primero con la cabeza y
luego verbalmente. Primer error de la antropéloga. ; C6mo se me ocu-
rre preguntar semejante idiotez? Entendi que desde mi epistemocen-
trismo de antropologa, mujer “blanca” y occidental, mi propia reflexi-
vidad colisioné y avasall6 a la de los agentes. Cardoso de

Oliveira (1996) diria que hay que entender nuestro mundo, el del
investigador, como occidental, construido minimamente por la su-
perposicién de dos subculturas: en nuestro caso la cultura argentina,
y una antropolégica, aquella en la cual fuimos entrenados como an-
tropdlogos y/o cientificos sociales. Y es el enfrentamiento entre esos
dos mundos lo que constituye el contexto en el cual transcurre el
encuentro, la entrevista. Claramente, el choque entre los dos mundos
se me hizo evidente. Entendi en ese mismo instante que el problema
no es si hay o no hay violencia de género (que en mis observaciones e
indagaciones hay y mucha), sino que lo que no se conoce o reconoce
es el mismo concepto de género.

Segundo acto: estdbamos yendo a visitar familias alejadas de
Aguaray. La jornada laboral de ese dia iba a ser muy extensa porque
debiamos recorrer muchos kilémetros ya que las viviendas estaban
bastante alejadas una de otras. Ademas visitariamos diferentes estan-
cias de campos, donde familias y hombres que trabajan alli debian
ser monitoreados en cuanto a salud y vacunacion. En el auto que nos
trasladaba iba el chofer, el enfermero, mi amiga Ali agente sanita-
ria, y yo. En un momento dado, Ali me mira con una sonrisa y dice:
“Contales a ellos (sevialando al chofer y enfermero) eso del género que
me contaste ayer”, y se reia. Ali queria que les cuente lo que yo habia
hablado con ella sobre qué es el género, roles de género, crianzas
desiguales, los cambios que se veian en ciudades como Mar del Plata
a partir de la conciencia de lucha por la desigualdad de género. Como
estaban adelante en el auto, yo lo tnico que podia ver de ellos eran
sus ojos a través del espejo retrovisor. Mientras les “contaba” los ojos
se hacian cada vez mas grandes. Su expresion al principio de gracia,
se fue transformando en asombro y hasta preocupacién. Es mucho,
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me dije y suspendi la charla. Pero casi la misma respuesta de asom-
bro, algunos con risitas y otros serios, obtuve de otros hombres de
diferentes territorios que me escucharon gracias a la insistencia de
Ali, que con una sonrisa me pedia que les contara “eso del género”.

Juliana Quirds refiere a que la toma de la palabra por parte de la
antropologia no se deberia restringir a la practica de publicar cono-
cimiento en instancias comunicativas consagradas académicamente
o abiertas. Ella argumenta que podemos y debemos propiciarla en
otros momentos de actuacién profesional, empezando por los pro-
pios procesos de investigacion, donde la voz de la antropologia puede
ser y/o es convocada a modularse en acto. Esto es, en circunstancias
de campo en que, “como investigadoras/es —seamos formados o en
formacién, versados, novatos o estudiantes— nos vemos instalados,
invitados, o identificamos la pertinencia de hacer intervenir nuestra
mirada o sentido comtn (antropolégicos)” (Quirds, J. 2023: 26). Y
ésto es lo que me estaba reclamando Ali, intervencion. “Esctichenla,
que algo diferente tiene para decir”.

No es mi intencién aqui debatir qué es el género, ni las discusio-
nes actuales en torno a este concepto, o a la articulaciéon de género/
etnia/clase social, que permitiria claramente entender parte de la si-
tuacién actual de estas poblaciones, ya sean rurales como urbanas.
Lo que pretendo poner en discusion es qué deberiamos hacer como
antropodlogas/os cuando esta problematica no se reconoce como una
problematica en otras comunidades, ni siquiera se conoce claramente
qué es el género, mientras una observa que en los discursos y en las
mismas acciones, la violencia de género es realmente preocupante.
Es preocupante porque afecta indirecta y directamente la salud de la
misma comunidad.

Lo primero que se me ocurrié fue proponerle al afio siguiente a la
directora /gerente del hospital realizar un taller para todos aquellos
interesados del Hospital, que refiera al género y a las desigualdades
de género, fundamentalmente en salud. La idea de hacer este taller
estuvo siempre supeditada a que la directora, que forma parte de esa
comunidad y cultura, le resulte interesante e importante de llevar a
cabo. Le envié mis escritos y formato del taller junto con bibliografia
y le parecié adecuado, interesandose mucho al reconocer conceptos
que desconocia como el de androcentrismo en relacién a la Salud y
la fuerte influencia del patriarcado en nuestra cotidianeidad y en su
cotidianidad dentro del ambito de Salud.

Y asi fue como en mi segundo viaje a Aguaray, frente a los/las
agentes sanitarias desplegué mi Power Point con el titulo Género,
Violencia y Desigualdades. Debo confesar que no fue una tarea senci-
lla para mi, aun siendo docente universitaria hace 18 afios. Mientras
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iba pasando las diapositivas las reacciones eran variadas: en algunos
casos de interés, asintiendo con sus cabezas y preguntando, en otro
asombro, y también otra indiferencia. La propuesta de taller, en la
cual las/los agentes sanitarios iban a participar realizando una activi-
dad, no la pude plantear ya que el tiempo estipulado fue para exponer
el tema y contestar preguntas. Terminé con gusto a poco. Pero ense-
guida los/las agentes sanitarias debia salir “al campo”, asique decidi
acompariar a Nati (no es su nombre real), agente sanitaria de etnia
Chané, y su jurisdiccién era justamente un paraje donde la mayoria
de la comunidad es de la misma etnia, Tuyunti. A la cuadra de haber
salido del hospital, Nati considerada una de las agentes sanitarias
mas introvertida, comienza a relatarme su experiencia personal de
violencia de género, con un marido golpeador, y mucho dolor. Y ex-
presandome al mismo tiempo que por supuesto que no es la unica,
que muchas mujeres como ella atraviesan la misma experiencia, pero
me dice que en general “no se dice nada”. Me di cuenta que mi “char-
la” habia interpelado a Nati y a otras. Me llev6 a la casa de una familia
donde las dos mujeres, hermanas, nos reciben en su casa (afuera, con
una mesa y sillas para sentarnos como es costumbre cuando llegan
los/las agentes), 5 nifios pequefios jugando y automaticamente nos
comienza a contar la historia de su otra hermana que vive al lado,
con su marido preso por golpearla y preocupadas por sus sobrinos
ya que “no tienen qué comer, no tienen luz, ni agua ni nada”. No son
problemas aislados. Estos casos, no son excepciones.

$ES VALIDO INTERVENIR COMO ANTROPOLOGA?

La produccién de conocimiento antropolégico, plantea Peirano
(1992), puede entenderse como un proceso de confrontacién —es de-
cir, de encuentro, de comparacién, y de enfrentamiento también—
entre la perspectiva y teorfas del/a antropélogo/a y las perspectivas y
teorias —en general multiples y en pugna— que este/a encuentra en el
campo, es decir, en la vida social misma. Es en virtud de esas confron-
taciones que el conocimiento antropolégico suele desafiar — cuando
no agujerear— los sentidos comunes establecidos, legos y expertos,
sociales y académicos.

Viveiro de Castro (2015) expresa esto de una manera elegante di-
ciendo que la antropologia es un ejercicio permanente de “descoloni-
zacion del pensamiento”, porque siempre nos estd mostrando que las
cosas pueden (y podrian) ser de otro modo a como las imagindbamos.
Al invitarnos e invitar a la gente a ver las cosas de otra manera, o a
ver “cosas” que no formaban parte de su campo de visién, el discurso
antropolégico (textual, audiovisual, oral o el que fuera) suele ser un
desestabilizador de certezas y de sentidos comunes. Y es por eso que
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los productos de investigacién de la antropologia suelen ser, también
y en si mismos, practicas de intervencion en la vida social.

Segan Julieta Quirds, “...podria decirse que la intervencién es una
practica comun para la tradicién antropolégica en la medida que for-
ma parte de las técnicas movilizadas en su principal medio de conoci-
miento: la investigacién etnogréfica”(Quirés, J. 2023:7). El trabajo de
campo, como parte de nuestro método singular, requiere disponerse a
participar personalmente de los procesos sociales bajo estudio, acom-
parfiarlos en su dimensién mas intima y cotidiana, y “ocupar lugares”,
al decir de Jeanne Favret-Saada (1991: 6), en los sistemas de experien-
cia, accién y relacion social que suponen. Esto nos habilitaria a cono-
cer dinamicas y légicas de funcionamiento de la vida social a las que
dificilmente podriamos aproximarnos mediante otros dispositivos me-
todolégicos, como la estadistica, la encuesta o inclusive la entrevista.

También los aportes de la antropdloga Sabina Frederick nos per-
mite comprender la intervencion en el quehacer antropolégico/ et-
nografico, ya que la autora ha propuesto llamar “intervenciones del
conocimiento etnografico”, entendiendo por ello un conjunto de mo-
vilizaciones situadas del conocimiento producido por medios etnogra-
ficos, dirigidas a incidir en el curso y dindmica de ciertos procesos y
sistemas de accién y relacién social (Frederic, S. 2013). Ademas de
conocimiento etnografico, podemos movilizar, con fines y como he-
rramienta de intervencion, los principios epistemolégicos y las prac-
ticas metodoldgicas que organizan la perspectiva antropolégica de la
vida social, y podemos hacerlo en variados contextos y/o ambitos de
actuacion profesional.

Quirés, en su libro titulado La intervencién antropolégica (2023)
parte de dos formas de intervenir en la practica antropolégica: una la-
vada o higienizada, en la que se suele entender lo socialmente impor-
tante como todo aquello que los protagonistas de una determinada
trama social “valoran” y/o portan como “valores”; y otra versién, que
es la que la autora reivindica, fuerte o encarnada, donde los practi-
cantes de esta version entienden que lo que importa en cada contex-
to social es todo aquello que afecta vitalmente a sus protagonistas,
es decir, todo aquello que concierne intimamente a sus experiencias,
condiciones y posibilidades de felicidad e infelicidad, bienestar y ma-
lestar. Cosas que no necesariamente estdn puestas —o son pasibles
de ser puestas— en palabras, pero si en acto(s). (Quirés, J. 2023:14).

Considero entonces ser practicante de esta ultima versién, ya
que estamos hablando de la comunidad de Aguaray, donde el con-
texto social, politico y econémico estd marcado por un patriarcado
fuertemente arraigado, provocando enormes desigualdades sociales
y violencia de género. (Podemos decir que esto afecta vitalmente a la
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comunidad, fundamentalmente a las mujeres y nifios/as causando in-
felicidad, malestar? Por supuesto que si .Entonces, ¢es valida nuestra
intervencién? Creo que si. Quizas no podremos resolver el problema,
pero posiblemente plantearlo permita visibilizar, y es un paso enorme
para una posible transformacién. Esta experiencia recién comienza...
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La mirada de los profesionales de la salud:
desafios en el abordaje del embarazo en la
adolescencia en contextos interétnicos

Ana Barandela*

INTRODUCCION
El presente trabajo busca reparar en las representaciones sociales
movilizadas por profesionales de la salud relacionados a dispositi-
vos que abordan el embarazo en la adolescencia en un hospital del
Departamento General Giiemes de la provincia de Chaco. Entendemos
que es a través de las configuraciones de sentido desplegadas sobre los
‘derechos sexuales y reproductivos’ y sobre las caracteristicas de las
poblaciones indigenas qom y wichi con quienes trabajan, los profesio-
nales orientan las practicas institucionales desplegadas.

En el plano de las politicas publicas, actualmente en Argentina
el embarazo en la adolescencia es abordado fundamentalmente a
través del Plan de Prevencién del Embarazo No Intencional en la
Adolescencia (Plan ENIA), dependiente de los Ministerios de Salud,
Educacién y Desarrollo Social con apoyo del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF). El mismo se implementa desde el
afio 2018 de manera focalizada en 35 departamentos de 12 provincias
seleccionadas, alcanzando a mas de 150.000 adolescentes menores de
20 afos por alguno de los dispositivos del Plan (Informe Trimestral de
Monitoreo Plan ENIA, 2023). La no intencionalidad de un embarazo
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queda comprendida por la falla, rotura o no utilizacién de métodos
anticonceptivos (MAC) y también por las situaciones de abuso y vio-
lencia sexual.

Los objetivos que fundamentan la intervencién del Plan buscan
‘potenciar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos’ a tra-
vés de brindar informacion sobre salud sexual, acceso a métodos an-
ticonceptivos y a la interrupcién voluntaria (IVE) o legal del emba-
razo (ILE), asi como mediante la prevencién de la violencia sexual y
los embarazos forzados. La propuesta para su cumplimentacién esta
estructurada en cuatro dispositivos. Los tres primeros buscan sensi-
bilizar sobre la importancia de la prevencién del embarazo en la ado-
lescencia, fortalecer contenidos pedagégicos y facilitar el acceso a los
centros de salud a través de consejerias en salud sexual integral.

El cuarto dispositivo estd inserto propiamente en el sistema de sa-
lud. Sus lineas de accién prevén, por un lado, proveer capacitaciones
al personal de salud, y por el otro, la creacion de las consejerias. Se es-
pera que estas tltimas estén compuestas por equipos interdisciplina-
rios (psicélogos/as, trabajadores/as sociales, enfermeros/as, médicos/
as y/o obstetras/as) que puedan ejercer una escucha atenta de los/as
adolescentes y brindar asesoramiento para la toma de decisiones in-
formadas. En base a los consensos arribados en las consejerias se lleva
delante la entrega y/o colocacién de métodos anticonceptivos (con én-
fasis en los métodos de larga duracién, como el implante subdérmico
o el DIU-Dispositivo Intrauterino, dependiendo de la edad de la per-
sona) y/o el acceso a la interrupcion voluntaria o legal del embarazo.

Uno de los desafios con que se encuentran las politicas puablicas
que abordan la nifiez y la adolescencia es la enorme variabilidad de
experiencias y formas de transitar estos periodos vitales a lo largo del
territorio nacional. M. Colangelo (2003) sefala a la diversidad cultu-
ral, la desigualdad social y las relaciones de género como las princi-
pales dimensiones en que reparar para adentrarse en la complejidad
de configuraciones que hacen a sus distintas cotidianidades. En este
sentido, los trabajadores de las instituciones — en tanto ‘Ultimos es-
labones’ en el nexo entre las politicas y nifios, nifias y adolescentes
- suelen advertir estas variaciones en términos de limitaciones y com-
plejidades que emergen en su quehacer profesional.

Por otro lado, las categorias de edad han tenido diferentes signi-
ficados a lo largo de la historia y en diversas sociedades, evidenciando
su caracter social que va mas alld de simples divisiones basadas en
indicadores biolégicos de madurez. Sin embargo, en Occidente, desde
la mitad del siglo XX, las categorias de nifiez y adolescencia adquieren
un significado legal uniformado que promueve la homogeneizacién de
aspectos de la experiencia infantil y juvenil a través del concepto de
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derechos. Estas categorias sirven como base para la creacién de trata-
dos juridicos internacionales y legislaciones nacionales que establecen
conjuntos de derechos especificos, asi como directrices sobre lo que se
considera apropiado o no para cada grupo etario. Por ejemplo, y para
el caso que nos convoca, existe un amplio consenso social alrededor
de la idea de que la maternidad en la infancia o en la adolescencia es
una posibilidad que hay que desalentar y prevenir en tanto vulnera los
derechos, oportunidades de desarrollo y la integridad fisico-psiquica
de los nifios, nifias y adolescentes.

En esta linea, los resultados de los cinco primeros afos de vigen-
cia del Plan ENIA son generalmente celebrados por contribuir deci-
sivamente al descenso de la cantidad de embarazos tempranos hasta
en un 50%, reconociéndolo asi como un ejemplo de politica publica
para América Latina y el Caribe (Clarin, 16/04/24; Infobae, 18/08/24).
Diferentes sectores relacionados a ideas mas ‘progresistas’ del arco
politico nacional comulgan con la perspectiva de género y el enfoque
en derechos con que se fundamenta el Plan. La promocién de la auto-
nomia en los/as adolescentes sobre la propia sexualidad, mediante la
toma de decisiones informadas y con los recursos necesarios a dispo-
sicién, es uno de los aspectos destacados en este sentido. La vincula-
cién de las maternidades tempranas con la desercién escolar, con una
futura insercién en peores condiciones al mercado de trabajo y con
la reduccion de horizontes de desarrollo personal posibles es otro de
los argumentos principales que ven en la disminucién del embarazo
adolescente una forma de menguar la desigualdad social.

Sin embargo, también existen voces disonantes sobre lo que
es apropiado o no en relacién a la sexualidad de los/as mas jévenes
y que denuncian a los programas que abordan la tematica como una
forma de inculcar la ‘ideologia de género’ en la nifiez y adolescencia.
Puntualmente han senalado que el Plan ENIA promueve una iniciaciéon
sexual precoz, el aumento indiscriminado de las practicas abortivas,
la hormonizacion para la transicion de género (La Nacién, 04/09/24)
y hasta una estrategia internacional para el despoblamiento (Infobae,
17/08/24). El supuesto en que se basan estas aseveraciones tiene que ver
con el rechazo a la capacidad de autonomia progresiva de los/as jévenes
para la toma de decisiones sobre su propia corporalidad, enfatizando
que el programa opera ‘a espaldas’ y ‘sin consentimiento’ de los padres.

LOS ‘DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS’: POR UNA
SEXUALIDAD ‘SALUDABLE Y SEGURA’

No obstante estos posibles reveses en las arenas politicas nacionales,
S. Carrara (2015) sefala que asistimos en el mundo Occidental a una
transformacién mucho mas amplia en relacién a las caracteristicas
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del dispositivo de sexualidad. Es decir, sobre cémo se concibe la se-
xualidad de las personas, con qué lenguaje se habla de ella, qué mora-
lidades trae aparejadas y qué tipo de politicas publicas proliferan para
abordarla. El autor intuye un movimiento, no sin fisuras, desde un
antiguo régimen de sexualidad basado en la reproduccién biolégica
dentro de la pareja heteropatriarcal - como tnica manera realmente
prescripta de ejercer la sexualidad - hacia un nuevo régimen iniciado
con el movimiento de liberacién sexual de los ‘60s y asentado en el
siglo XXI bajo la consigna de las luchas por los ‘derechos sexuales y
reproductivos’. Pasan a integrar en la sexualidad prescripta — o ‘sexo
bueno’ (G. Rubin, 1989) — todas aquellas practicas que se realicen con
libre consentimiento y que no impliquen un riesgo para la salud de
las personas involucradas. Enmarcada asi dentro de los derechos hu-
manos, la sexualidad se desprende de la légica de las obligaciones
conyugales para volverse una dimensién de la identidad de los sujetos
y asentarse en ‘(...) la busqueda de la realizacién personal, la felicidad,
la salud o el bienestar’ (Carrara, 2015:330).

En el plano de las intervenciones politicas, desde el siglo XIX la
sexualidad aparecia como preocupacion estatal en tanto de la repro-
duccién poblacional derivaban las caracteristicas biol6gicas y morales
de la familia, la raza y la nacién. Actualmente, en las politicas publicas
promovidas por las agendas de organismos internacionales, y reelabo-
radas en los niveles nacionales, las intervenciones sobre la sexualidad
se justifican mediante la proteccién y promocién de la salud fisica y
mental de los individuos. Lo cual implica fundamentalmente educar
a los sujetos en el ejercicio responsable de su propia sexualidad, ya
sea mediante la prevencion de enfermedades transmisibles, el uso de
métodos anticonceptivos o sobre la importancia de construir vinculos
interpersonales ‘sanos’ — libres de violencia y coercién -. Ya no tanto
pensada como un instinto o una necesidad fisiol6gica, se apuesta a
fomentar la autonomia sexual de los sujetos para que gobiernen esa
dimensién de si mismos de la manera que mejor se articule con sus
intereses y deseos.

La centralidad del consentimiento como indicador de sexualidad
aceptable trae aparejada una mayor sensibilidad hacia las desigual-
dades de poder interpersonales, en tanto minan la capacidad de auto-
nomia de los sujetos para decidir si participar o no de determinados
encuentros. Siguiendo a C. Sarti (2008), desde la década de 1980’, los
movimientos por los derechos de las mujeres visibilizaron asi la vin-
culacién de la sexualidad con la violencia, resaltando las consecuen-
cias corporales y psiquicas a largo plazo que traen las situaciones de
violacién y abuso. Las mujeres y las nifias — seguidamente ampliado
a los nifos, adolescentes y personas homosexuales - empiezan a ser

180



La mirada de los profesionales de...

pensados como sujetos vulnerables en el campo de la sexualidad. En
el sentido de que, por distintas circunstancias, no consintieron las
practicas en que se vieron envueltos o bien su consentimiento puede
ponerse en duda por ocupar un lugar subalterno en las estructuras de
poder — a comparacién de un hombre, adulto y heterosexual que ten-
dria mayores posibilidades de imponer su propia voluntad -.

Los profesionales de la salud toman su lugar en la intervencién
sobre la violencia y el abuso, prestando atencidon a estos perfiles epi-
demiolégicamente susceptibles y con la responsabilidad de interpo-
ner una denuncia legal si se trata de menores de edad. En este sen-
tido, la perspectiva de género marcé significativamente la atencién
a la violencia en el campo de la salud, efectivizandose su abordaje a
través de los dispositivos de salud sexual y reproductiva (Sarti, 2008).
Enmarcada entre lo juridico y lo sanitario, la sexualidad empieza a
ser mapeada como una zona problematica de derechos que es suma-
mente permeable a las violencias y en donde ciertos sujetos aparecen
como sus victimas rutinarias.

‘ESE ES NUESTRO MAXIMO PROBLEMA, LOS EMBARAZOS
ADOLESCENTES NO CONTROLADOS’

Seguidamente, reconstruimos una serie de representaciones sociales
movilizadas por profesionales de la salud relacionados a la imple-
mentacién del Plan ENIA en el Departamento de General Giiemes de
la provincia de Chaco. Las mismas estan atravesadas por las cons-
trucciones de sentido repasadas, que emplazan a la sexualidad en el
campo de los derechos, apareciendo la promocién de la autonomia
de las nifias y adolescentes como el horizonte de sus intervenciones.
Las personas entrevistadas desenvuelven sus practicas laborales en el
marco de una de las instituciones hospitalarias de mayor compleji-
dad del Departamento, la cual recibe pacientes indigenas derivados de
multiples localidades rurales. Una de las representaciones que tienen
en comun es pensar la llegada al hospital de las jovenes qom y wichi
como ‘los casos mas complejos’. Nominadas como ‘las pacientes de
la etnia’ o ‘las pacientes del norte’, las perciben como expuestas mas
frecuentemente a situaciones de violencia y desigualdad, siendo los
marcadores étnicos y las tradiciones de sus comunidades uno de los
elementos que ‘complejizan’ sus casos.

Entendemos que las representaciones sociales son formas de pen-
samiento elaboradas y compartidas, hasta cierto grado, por un grupo
social. A través de ellas los sujetos interpretan y se apropian de la
realidad, a la vez que la construyen activamente en tanto orientan sus
acciones mediante estas (Pifiero Ramirez, 2008). Si bien estan en re-
lacién con la experiencia empirica y cotidiana, no son un mero reflejo
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conceptual de ‘lo real’ sino que estdn socialmente construidas. Los
contextos de produccién histéricos, politicos e institucionales en que
tienen lugar van aportando y transformando los significados asocia-
dos a problematicas, situaciones o grupos sociales dinamizando las
posibles formas de visualizarlos, clasificarlos, explicarlos y valorar-
los. Asimismo, es mediante el conjunto de representaciones sociales
que dan forma a lo ‘indigena’ en un contexto situacional dado que se
trazan las fronteras entre un ‘nosotros’ y los ‘otros’. En este sentido,
identidad y alteridad guardan una relaciéon conceptual refractaria y
de limites cambiantes (Giordano, 2004), en donde las imégenes de
unos emergen por medio de un juego de oposicion a las caracteristicas
asignadas a los otros.

En primer lugar, el embarazo no intencional en la adolescencia
y en la nifiez aparece como el ‘maximo problema’ al que se enfrenta
el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital. Lejos de ser un
indicador que fue disminuyendo en los ultimos afios, perciben una
frecuencia cada vez mayor de casos. La tardanza en su deteccién y la
falta de estudios médicos de control son enunciados como las aristas
principales que dificultan su abordaje. Del total de las mujeres emba-
razadas atendidas, ubican que alrededor de un 70% tiene 19 afios o
menos y que en su mayoria pertenecen a comunidades qgom y wichi
antes que a la poblacién criolla local.

Entienden que un ‘contacto tardio’ con el sistema de salud es
aquel que se produce pasadas las catorce semanas de gestacién. Este
limite tiene que ver la figura legal de la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo (IVE), en donde se garantiza la intervencién hasta esa fe-
cha. Posteriormente, un embarazo puede interrumpirse quirdargica-
mente solo si es producto de un abuso sexual y/o compromete la sa-
lud de la persona gestante, bajo la figura de la Interrupcién Legal del
Embarazo (ILE). El ‘contacto tardio’ deja un menor margen temporal
a las pacientes para decidir si continuar o no con ese embarazo, y
a los profesionales para disponer de los instrumentos institucionales
necesarios que acomparfien esa decisién o para concertar derivaciones
a otros establecimientos en caso de no disponer de estos tltimos.

Para darse una explicacion del por qué las pacientes originarias
acuden tan tardiamente al hospital, los profesionales encuentran, por
un lado, que las distancias geograficas son bastante largas y que no
existen generalmente transportes colectivos que hagan el recorrido.
Por lo cual, antes que por iniciativa propia o de sus familiares, las
nifias y adolescentes ‘del norte’ suelen llegar a través de derivaciones
de los centros de salud de sus localidades cuando ya los embarazos
estan lo suficientemente avanzados como para que un agente sani-
tario pueda ‘detectarlo’. Por otro lado, encuentran que existe en las
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comunidades una inclinacién a ‘ocultar embarazos’ — es decir, a no re-
portarlos — ya que culturalmente la iniciacién en la vida sexual activa
ocurriria antes que en la poblacién criolla:

Hay mucha promiscuidad sexual en el norte. Dentro de lo que es nues-
tro ambito legal muchos son considerados para nosotros abusos. Pero
ahi interfiere lo que es la parte de las costumbres, la mayoria son de
la etnia. Entonces ellos normalmente por costumbre cuando una chi-
ca tiene su menstruacién ya se la considera una mujer fértil y bueno.
Ahi vienen embarazadas sin control. Se ocultan los embarazos y entra
toda una cadena judicial y problema sanitario, para el cual no tenemos
abordaje (Servicio de Ginecologia, 03-11-22).

Sin embargo, en la narrativa del médico obstetra los sentidos asocia-
dos a los particularismos culturales para explicar la diferencia quedan
entrelazados con la sospecha de situaciones de abuso sexual. Si bien
ambos sentidos aparecen, las interpretaciones relacionadas a la vulne-
racién de derechos tienen un mayor peso antes que aquellas relacio-
nadas a posturas mas relativistas:

[Los embarazos] se ocultan por las costumbres, pero primero que nada
son producto de un abuso de una persona mayor, un tio, un padre ¢si?
Alguien conocido de la madre, un familiar. No es su pareja. Porque he-
mos tenido chicas de 12 afios que vinieron con sus parejas de 13 afios
y fue un embarazo y punto. Los dos venian y estaba consensuado todo.
Pero son 1 de 20 casos (Servicio de Ginecologia, 03-11-22).

En los momentos en que se discute la posibilidad de realizar una in-
terrupcion del embarazo, es cuando los profesionales visualizan mas
claramente a la religiosidad y a la cultura como obstaculos para el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Siendo una bue-
na proporcion de las nifias y adolescentes hablantes de lenguas origi-
narias, tal interferencia queda condensada en la figura del intérprete
como materializacion de las ‘creencias’ culturales:

La mayoria de las comunidades estdn muy atravesadas por la religiéon
y a veces traducen cosas que nosotras no estamos diciendo... nos he-
mos dado cuenta. Por ejemplo, tenés derecho a la interrupcion... y por
ahi del otro lado estan diciendo ‘tenés que ser mama...” nos ha pasado
(Area de Trabajo Social, 03-11-22).

Encima cuando hay traductor es hombre. Ahi yo veo en todas las en-
trevistas que hemos tenido que hay un sometimiento... suena feo pero
patriarcal por asi decirte... de un hombre hacia la mujer y muchas
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veces no trasmite a nosotros qué es lo que realmente quiere. La mu-
jer dice algo y el sefior nos dice otra cosa (Servicio de Ginecologia,
03-11-22).

Cabe resaltar que asi como existen personas originarias en contra
de las practicas abortivas, también hay profesionales de la salud que
mantienen la misma postura. Por ejemplo, al momento de realizar el
trabajo de campo, en el hospital habia inicamente un médico obstetra
que no aludia a la figura legal de ‘objecién de conciencia’ y que garan-
tizaba la interrupcién. Este era otro factor que incidia en la necesidad
de derivar a las pacientes a otros hospitales distintos, complejizando
sus trayectorias institucionales. Asimismo, desde el Area de Trabajo
Social encuentran que la decisién de maternar tiene una génesis mas
‘comunitaria’, y relacionada a situaciones de desigualdad e injusticia
social, antes que de las voluntades individuales de las adolescentes:

Hay, hay... hay una fuerte presion de la comunidad para continuar con
el embarazo. En general cuando son adolescentes mas grandes, ha-
blamos de 15, 16, 17 afios, prefieren continuar con el embarazo. Igual
siempre se les cuenta sus derechos digamos. (...) Por ahi el Estado no
le da otra via, no le da para estudiar, para trabajar, para estar en el
medio del monte ¢Qué van a hacer? (...) Las menores de 13, sabemos
y tratamos de trasmitir, de que no estan preparadas para maternar.
Por el propio cuerpo son embarazos riesgosos (Area de Trabajo Social,
03-11-22).

Como se desprende del extracto anterior, las modalidades de inter-
vencion de los equipos de salud suelen adquirir rumbos diferenciales
en funcién de la edad legal de la paciente. Segtn el Cédigo Civil y
Comercial de la Nacién (Ley 26.994/2014) las personas entran en la
adolescencia a los 13 afos y van adquiriendo autonomia progresiva
conforme crecen. Siguiendo el texto de la ley, paulatinamente incor-
poran habilidades de comprensién y discernimiento de la realidad
para poder tomar sus propias decisiones. Si bien la franja etaria entre
los 13 y 15 afios estd considera como ‘adolescencia temprana’, y en
cuyo caso se propone un abordaje especializado de los embarazos, se
entiende que las menores de 13 afios son nifias atravesando embara-
zos forzados, haya o no haya habido consentimiento.

Como revisamos anteriormente, el consentimiento encuentra
sus limitaciones en la nocién de vulnerabilidad. Siguiendo a Varela
y Trebisacce (2023), la vulnerabilidad ‘(...) al combinar una preten-
sién sociolégica, una sensibilidad psicolégica y la legitimidad de la
lengua legal, se convierte en la (contra) figura en la que se proyectan
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los temores y ansiedades en torno a los limites de un legitimo consen-
timiento sexual’ (p. 25). En este sentido, los profesionales sopesan y
combinan en sus narrativas dimensiones etarias, legales, culturales,
econémicas y de género para esclarecer la situacion de vulnerabilidad
particular de cada paciente, discernir las situaciones de abuso e (in)
capacidad de consentimiento y orientar finalmente la direccién de las
practicas institucionales.

Del entrecruzamiento de los discursos por los ‘derechos sexuales
y reproductivos’ y los ‘derechos de los nifios, nifias y adolescentes’, se
desprende que el embarazo y la maternidad no son practicas adecua-
das ni previstas para estos grupos etarios, a la vez que pone en primer
plano la sospecha escenarios de abuso y violencia. Sin desmedro de
esto ultimo, en las representaciones sociales de los profesionales de
la salud emerge cierta resignacién o tolerancia alrededor de las ado-
lescentes que deciden maternar, fruto de la sensibilizacién hacia la
diversidad cultural y desigualdad social que atraviesan a las poblacio-
nes con quienes trabajan. No obstante, ese relativismo sociocultural
desplegado disminuye conforme decrece la edad de la persona gestan-
te, encontrando un claro limite en la nocién de nifiez en donde ya no
resta margen legal alguno de capacidad de consentir.

CONSIDERACIONES FINALES

El horizonte de sentidos que abre la perspectiva de género, la orienta-
cién de las politicas publicas vigentes y la cotidianidad de la institu-
cién en que se desenvuelven los profesionales, habilitan la visibilidad
y ‘prenden una alarma sobre’ la vulneracién de derechos de las nifias
y adolescentes, la cual quizas en otra coyuntura histérica no hubiesen
sido leidas de la misma manera ni con la misma preocupacién. Frente
a las situaciones de tensiéon o complejidad que en algunos casos re-
viste la dupla consentimiento-vulnerabilidad, recurren al lenguaje del
derecho, a las legislaciones disponibles y a los condicionantes sociales
de las pacientes para esclarecer los limites del relativismo en situacio-
nes de desigualdad social.

En las problematizaciones sobre el embarazo desplegadas, se en-
trelazan construcciones de sentido globales en torno a los derechos
sexuales y reproductivos con representaciones sociales sobre las po-
blaciones originarias. Las caracteristicas y condiciones sociales que
atraviesan a las mismas aparecen complejizando la emergencia de ‘la
autonomia’ de las pacientes, por lo cual describen buena parte del
objetivo de su quehacer profesional en dar un espacio para que las
jovenes estén en condiciones de decidir qué desean hacer. De todas
formas, la falta de una intérprete designada especificamente para
esa funcién, que no solo sea hablante de lengua originaria sino que
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ademas tenga la sensibilidad adecuada y pueda generar un lazo de
confianza con las nifias y adolescentes, aparece como el gran limitante
del desenvolvimiento institucional.

En esta misma linea, a través de las narrativas de los profesionales
se pueden entrever algunas de las complejidades de implementacién de
politicas publicas de alto alcance en los escenarios diversos en que las
nifieces y adolescencias tienen lugar. En este sentido, la identificacién de
las ‘pacientes del norte’ como la poblacién que mas reporta situaciones
de embarazo no intencionado, puede estar relacionada con una llegada
mas tardia, desigual o socialmente inadecuada en el acceso a métodos
anticonceptivos y a las consejerias de salud sexual. Asimismo, las dis-
tancias geograficas son un impedimento no menor para el seguimiento
y sostenimiento de la atencién de las poblaciones rurales, poniendo de
relieve — mas que en otros contextos - la necesidad de descentralizacién
y accién articulada entre las distintas instituciones relacionadas con la
garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.
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Cartografias de género y salud en los
territorios rurales del sudeste bonaerense

Valeria Alonso*

INTRODUCCION

Los debates acerca de las nuevas ruralidades emergentes en América
Latina y Argentina con la profundizacién del modelo de la agricul-
tura intensiva y el agronegocio globalizado a partir de la década de
1990, identifican distintas orientaciones que van desde los efectos
sociales y ambientales del extractivismo hasta las predicciones del
advenimiento de una sociedad poscapitalista. Las conceptualiza-
ciones de “los restos del naufragio” y “el agro solidario del futuro”,
enunciadas por Hugo Ratier (2018), resumen estas orientaciones
diversas. Sin embargo, sostengo que ellas pueden ser dimensiones
de un mismo fenémeno complejo, que retine los estragos del capi-
talismo tardio en los alimentos, los suelos, las napas de agua y el
aire que respiramos, las condiciones de vida, produccién y trabajo
y las relaciones de género, con los movimientos y redes sociales que
resisten desde los lugares cotidianos de la solidaridad comunitaria,
la produccién agroecolégica y la igualdad de género para promover
otras formas de habitar los territorios rurales. Estas otras formas
de ruralidad recuerdan los modos de vida apoyados en las relacio-
nes de reciprocidad que fueron descritos tradicionalmente por la
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antropologia y que hoy pueden reconocerse en las producciones del
ecofeminismo. Desde esta perspectiva, las nuevas ruralidades reto-
man valores y formas de organizacion social tradicionales en la di-
versidad de las culturas humanas que fueron arrasadas por la globa-
lizacién del capitalismo.

Con esta ponencia, me gustaria contribuir a articular la perspec-
tiva de género y salud en los estudios de las nuevas ruralidades que
viene desarrollando la antropologia en el pais (Balazote y Radovich,
2013), asi como a delinear el campo de las nuevas ruralidades, los
territorios y el ambiente, las relaciones de género y etnicidad en la
Red de Antropologia y Salud de Argentina (RedASA). En ella analizo
con enfoque interseccional las dindmicas del proceso de salud, en-
fermedad, atencién y cuidados de las mujeres y las infancias en las
condiciones de discriminacién étnica, de clase y de género observa-
das en las comunidades rurales del partido de General Pueyrredén,
provincia de Buenos Aires, en los afios 2023 y 2024.” Durante el tra-
bajo de campo etnografico, emergieron relaciones de discriminacién
y demandas de visibilizacién que desbordan la conceptualizacién de
salud restrictiva a la atencién biomédica y las relaciones entre los
grupos sociales y los servicios de salud. Como conclusién, resittio el
derecho a la salud en el marco de los derechos humanos al hébitat,
la alimentacion, el trabajo, la no discriminacién, la movilidad y re-
creaciéon como condiciones constitutivas de los procesos de salud y
enfermedad.

INTERSECCIONALIDAD Y NUEVAS CONCEPTUALIZACIONES DE
SALUD

La perspectiva de la interseccionalidad comprende las relaciones
sociales desde la interseccién de las dimensiones de la opresion
(Crenshaw, 1989). Entiende que la etnicidad y la clase social se so-
breimprimen con el género en la generacién de relaciones de domi-
nacién y subordinacién social. Asi las mujeres pobres, indigenas,
negras o mestizas ocupan los lugares sociales de mayor discrimina-
cién, por su condicién de género, etnia y clase. En el campo de la
salud, el analisis interseccional considera la complejidad de estas
intersecciones en la generacién de posiciones sociales, relaciones
de poder, sistemas de discriminacién y subordinacién en los que

El trabajo forma parte del proyecto de investigacién “Los efectos de la pandemia
de covid-19: estrategias comunitarias y derecho a la salud desde una perspectiva in-
terseccional”, financiado por la Agencia Nacional de Promocién de la Investigacion,
el Desarrollo Tecnolégico y la Innovacién de Argentina, convocatoria PICTO Género
2022-035.
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las mujeres y otros géneros viven las experiencias de salud y en-
fermedad (Couto et al., 2019). El género, la etnia y la clase se so-
breimprimen en una dindmica de dominacién que tiene efectos en
las experiencias subjetivas del proceso de salud, enfermedad, aten-
cién-cuidados. Tales formas de opresién y discriminacién operan
sobre el género y las diversidades, la clase social y la pobreza e in-
equidad, la etnicidad y las migraciones, la generacién sobre nifias,
nifios y adolsecentes y las personas adultas mayores. En el extremo
de las relaciones de opresién se manifiesta la violencia contra las
mujeres. Ella fue llamada la otra pandemia por su exacerbacién
durante el confinamiento de 2020. La violencia tiene consecuencias
en la salud mental de las mujeres, tales como la depresion, el estrés,
la ansiedad generalizada, el consumo de alcohol y otras sustancias
(Ariza-Sosa et al., 2021:129).

La discriminacién, las microviolencias cotidianas y las violen-
cias de género que pueden llegar a los femicidios en sus manifesta-
ciones extremas, no pueden explicarse en los términos individuales
o personales ni agotan su comprensién en las dinamicas familiares.
Las formas sociales de discriminacién y violencia se insriben en la
violencia estructural que caracteriza a las sociedades occidentales.
La violencia estructural conlleva manifestaciones de disrciminacion
que produce efectos en el cuerpo, las emociones, la sociabilidad y
las practicas de las personas, a las que suman dificultades de acceso
a servicios y derechos, y la desposesion territorial (Hirsch. Miiller y
Pérez, 2021:6).

Pero también, desde los lugares sociales de la subalternidad se
construyen las territorialidades que se apartan de las formas oficiales
de delimitar los espacios geogréficos. Se trata de imaginarios sociales
que van a configurar los espacios habitados a partir de las experien-
cias subjetivas y colectivas del vinculo social. Lejos de la cristaliza-
cién de la dominacién, entiendo estos imaginarios segtin el potencial
transformador de las relaciones sociales (Fernandez, 2008). Con este
trabajo intento visibilizar desde la perspectiva feminista de la intersec-
cionalidad los vinculos sociales que sostienen la vida en los territorios
rurales atravesados por las relaciones de discriminacién que impone
la formacion social hegemonica sobre las mujeres, nifias, nifios y ado-
lescentes pobres, migrantes. Ello conlleva a reconsiderar el derecho a
la salud de acuerdo con la ampliacién de la concepciéon de salud como
el cuidado que desborda la aproximacién biomédica exclusiva, que se
ejerce con la finalidad de sostener la vida cotidianamente en los terri-
torios, desarmar las condiciones de discriminacién étnica y social y
construir otras formas de relacion entre los géneros y con los demas
seres en la naturaleza.

191



Valeria Alonso

APROXIMACION ETNOGRAFICA COLABORATIVA A LOS
TERRITORIOS RURALES DEL SUDESTE BONAERENSE

Con una metodologia cualitativa de enfoque etnografico colaborati-
vo, realizamos entrevistas en profundidad, observacién participante y
cartografias sociales de las estrategias comunitarias de cuidado de la
salud con referentes de organizaciones sociales y redes comunitarias
de los barrios rurales que circundan las localidades de Mar del Plata
y Batan. Incorporamos las técnicas participativas de la cartografia
social para aproximarnos a las etnografias colaborativas (Rappaport,
2007) del proceso de salud, enfermedad, atencién y cuidados. Las car-
tografias permiten construir una matriz colectiva de conocimiento si-
tuado (Barragan-Leon, 2019), acorde a la perspectiva feminista de la
interseccionalidad que prioriza el caracter situado de la produccién
del conocimiento. Los derroteros fueron preparados en entrevistas
preliminares con referentes sociales y reuniones con las redes comu-
nitarias. Los mapeos son una produccién colectiva de los territorios
(Diez Tetamanti, 2017) cuya creatividad escapa de los limites de la
cartografia oficial o la informatica; parten de la hoja en blanco para
arribar a esa construccién colectiva.

En este trabajo analizo las problematicas emergentes y las estra-
tegias de cuidado de la salud de las redes comunitarias de Batan y la
Zona Oeste Rural de General Pueyrredén, al sudeste de la provincia de
Buenos Aires. Entrevistamos a sus referentes (13 mujeres y 6 varones)
y realizamos observacién participante en las reuniones durante el afio
2023. Compartimos dos talleres de cartografia social, uno en Sierra
de los Padres y otro en El Boquerén. Las cartografias fueron ensam-
bladas y digitalizadas para su devoluciéon ampliada a los Centros de
Atencién Primaria de Salud (CAPS).

Las redes son intersectoriales, estan conformadas por asociacio-
nes vecinales, asambleas ambientalistas, movimientos sociales, igle-
sias, bibliotecas, escuelas, centros de salud y los centros de extensién
de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP). La mayoria
de las actividades son realizadas por mujeres. Se organizaron en afios
anteriores a la pandemia para tratar colectivamente las probleméticas
territoriales mas urgentes. En las zonas rurales, la segmentacién so-
cial y la discriminacién étnica se conjugan con las condiciones preca-
rias de trabajo y vivienda, el acceso desigual a la tierra, la exposicion
a agrotoxicos y contaminacién del agua, y la vulneracién del derecho
a la salud y la recreacion.

El cordén frutihorticola del Partido de General Pueyrredon rodea
las localidades de Mar del Plata y Batan sobre la ruta nacional 88
y las rutas provinciales 226 y 2. Debido a sus condiciones agricolas,
es el segundo mas importante de Argentina, luego del de La Plata.
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Su produccién de frutas y hortalizas abastece los principales centros
urbanos del pais. Corresponde a la segunda actividad productiva del
partido, luego de la pesca extractiva. La actividad frutihorticola es in-
tensiva en fuerza de trabajo, uso de la tierra y capital. Se destaca el
trabajo familiar, con predominio masculino pero una importante pre-
sencia femenina en las tareas agricolas: cényuges, hijas y sobrinas de
productores realizan un trabajo invisibilizado como ayuda familiar en
las quintas (Alonso y Dalmonico, 2023).

CARTOGRAFIAS DE GENERO Y SALUD EN CONTEXTOS DE
DISCRIMINACION

Les habitantes de Batan sienten que existe prejuicio y discriminacién
que les excluye de los derechos al trabajo, la salud, la educacién y la
recreacion. Esta discriminacion estd asociada con la presencia de la
cércel federal en la zona y la predominancia de familias migrantes
de origen boliviano. La violencia de la discriminacién étnica se ma-
nifiesta en las escuelas, donde segtin docentes y auxiliares tienen que
reflexionar en forma constante:

“sobre Batan hay un prejuicio que tiene que ver con la poblacién, con
que sea poblacién boliviana. Entonces, son bolitas, son de afuera, por-
que lo vemos en la convivencia de los estudiantes, que tenemos que
estar reflexionando todo el tiempo sobre el color negro o marrén de la
piel, sobre el trabajo. Por ejemplo, insultos que utilizan..., hay uno que
es kispi, que es cosechador de papas... O bolita...” (Plenario grupal, El
Boquerén).

Las mujeres tienen serias dificultades para acceder a la justicia puesto
que sus denuncias de violencia de género son desestimadas por agen-
tes policiales vecinos o amigos de los agresores. La Red Batéan realiza
actividades de promocién de la equidad de género y prevencién de la
violencia junto con el area municipal de politicas de género, los cen-
tros de salud y el centro de extensién universitaria:

“las mujeres... dicen que los policias son del barrio y a veces a ellas eso
les da desconfianza, porque conocen a sus agresores. Entonces una de
las cosas que solicitan es que la policia que esté dentro de la comisaria
no sea de Batan” (Plenario grupal, El Boquerén).

Las dindamicas de la discriminacion tienen efectos concretos en la sa-
lud de las mujeres rurales y sus bebés, en el cordén frutihorticola de
Mar del Plata y Bat4an (Alonso y Dalmonico, 2023). Las mujeres traba-
jan a la par de los hombres en las quintas donde las familias acceden
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a condiciones informales de trabajo conocidas como “porcentajeros”:

“hay veces que en otras quintas apenas tenés el bebé a los dos dias te-
nés que salir si o si a trabajar, si trabajas con patrén o sea a porcentaje”
(Delegada, Laguna de los Padres).

Los bebés van con sus mamas a trabajar al campo o quedan en las
casas al cuidado de hermanas mayores. Sin un sueldo y realizando
un trabajo invisibilizado como ayuda familiar las mujeres rurales afir-
man: “trabajas igual, das la teta, pero lo tenés con vos. No es que paras,
hay muchos menores que estan en casa o sea tenés tu bebé, bueno
andate a trabajar” (Delegada, Laguna de los Padres).

Las relaciones del trabajo rural también son reproductoras de la vio-
lencia machista. En la mayoria de las quintas no tratan con familias
trabajadoras a cargo de una mujer sin pareja o sin hermanos varones:

“a las mujeres solas los patrones no les dan trabajo..., porque dicen
que las mujeres solas no pueden defender la quinta y ellos pierden”
(Delegada, Batan).

Ello genera que mujeres que se encuentran viviendo violencia de gé-
nero en sus hogares, no puedan dejarlos porque se quedan sin trabajo:
“por ahi tenés que aguantar porque si no quien te va a dar trabajo, si
vos trabajas de campo y aparte tenés chicos para ir a trabajar a la ciu-
dad, ¢cémo haces?” (Delegada, Laguna de los Padres).

A la vulneracién de derechos de las mujeres rurales se suman las di-
ficultades de acceso a los servicios de salud. No solamente las distan-
cias que separan las quintas de los CAPS y el hospital, sino la discri-
minacién étnica y social que atraviesa los efectores de salud. Muchas
de las mujeres trabajadoras rurales manifiestan sufrir discriminacién

en los centros de salud, “por ser paisanas”, “por no saber leer”, por ser
migrantes y no entender “porque aqui hablan rapido”:

“yo cuando vine (de Tarija, Bolivia), iba a cumplir 15 afios. No enten-
dia nada de lo que decian..., como que de vuelta le preguntaba y no le
gustaba, viste” (Delegada, Batan).

El higienismo que predomina en los efectores de salud refuerza la es-
tigmatizacién de las trabajadoras rurales y se conjuga con los estanda-
res esperados de blanqueamiento de la piel. La obsesion por el lavado
de manos contribuye a generar la degradacién del trabajo rural, y olvi-
da que es el trabajo agricola el que provee las bases de la alimentacién
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en las ciudades. El trabajo en las quintas no sélo esta invisibilizado
para la gente de la ciudad, sino que esta desvalorizado y racializado,
en los discursos y en las practicas de los efectores de salud, con impor-
tantes efectos dafiinos en la subjetividad de las mujeres rurales:

“por ejemplo hay alguna paisana que trabaja en la verdura, en el to-
mate, tiene la mano negra, viste. Porque vos agarras y por mas que te
lavas... Y la ven con la mano asi, uf... (Delegada, Laguna de los Padres).

Las relaciones de trabajo en el cordén frutihorticola amparadas en
las dificultades de acceso a la tierra que tienen las familias producto-
ras, favorecen un modelo de produccién intensivo basado en la apli-
cacion de agrotéxicos que afecta la agricultura familiar, la salud de
las familias rurales expuestas en forma directa a la manipulacién y
respiracion de los venenos. Organizaciones sociales, asambleas agro-
ecoldgicas y la Red Juntos Podemos de la Zona Oeste Rural (ZOR)
comparten la preocupacién por la contaminacién del agua, la expo-
sicién a agrotoxicos y la soberania alimentaria. La red comunitaria
de la ZOR se organiza en comisiones que atienden los distintos temas
prioritarios para la comunidad: género, transporte, educacién, salud.
Concret6 la iniciativa de visibilizar la violencia de género a través de
pintar colectivamente murales en los corredores viales de la ruta 226.

En las escuelas también se evidencié la contaminacién de las na-
pas de agua, gracias a un trabajo de la red con la UNMJP. Les refe-
rentes comunitarios asocian la exposicién a agrotéxicos con proble-
maticas de salud recurrentes en las escuelas: dificultades en la vision,
diagndsticos oncolégicos en las familias, especialmente en las muje-
res, enfermedades de la piel, respiratorias, convulsiones y epilepsia,
embarazos probleméticos, el nivel del padecimiento subjetivo de los
chicos y las chicas preexistente pero agudizado por pandemia. Estas
problematicas son trabajadas en conjunto con el Consejo local de
Nifiez y el CAPS. Destaca en las zonas rurales la ausencia de espacios
de reunién y actividades recreativas y culturales, desde un punto de
vista que amplia el concepto de salud mas alla de la ocurrencia de la
enfermedad:

“el no contar con espacios que promuevan, que alojen a los chicos y a
las chicas en la posibilidad de la construccién de otras cosas, de rela-
cionarse; esta gran ausencia también tiene un impacto, por supuesto,
en los procesos en torno a la salud” (Plenario, Sierra de los Padres).

El trabajo comunitario se despliega en un territorio que se encuentra
segmentado social y étnicamente. Conviven en la zona barrios de clase
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media, con atraccién turistica, habitados por familias criollas prove-
nientes de Mar del Plata en muchos casos, y barrios de trabajadores
rurales, conformados por familias migrantes de paises limitrofes y de
provincias del noroeste y noreste de Argentina. Muchas familias ha-
blan quechua, aymara o guarani; no tienen tanta participacién en las
redes comunitarias. Les referentes también observan la baja presencia
de las masculinidades en los ambitos de participacién comunitaria,
las mujeres ocupan el lugar de las mayorias. En la Reserva Natural de
Laguna de los Padres, la comunidad multicultural Kaiu Antu (Sexto
Sol) sostiene un espacio ceremonial y promueve la revitalizacién lin-
giiistica y cultural de los antiguos habitantes de los territorios pam-
peano y patagdénico: el pueblo giiniin a kiina. La comunidad comparte
algunas actividades puntuales con la red como la defensa de la laguna
y recientemente la difusién de la lengua giiniin a yajiich.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones de discriminacion étnica, social y de género ob-
servadas en los barrios rurales que circundan Mar del Plata y Batan en
la provincia de Buenos Aires, conllevan efectos concretos en los cuer-
pos, las relaciones y las practicas de cuidado y atencién de la salud de
las nifias, nifios y mujeres. La discriminacién también se expresa en la
vulneraciéon de derechos en salud y las relaciones abusivas de trabajo
y acceso a la tierra y la vivienda de las familias migrantes que habitan
el cordén frtuihorticola.

Las dificultades de las relaciones interculturales con los servicios
de salud han sido objeto de estudio en la antropologia de la salud.
Eduardo Menéndez (2006) sefiala que las actividades educativas con
perspectiva intercultural en los efectores de salud deben partir del
reconocimiento de la existencia de concepciones racistas en la po-
blacién latinoamericana y el personal de salud en particular. Estas
concepciones racistas “operan en gran medida inconscientemente en
términos culturales; son parte de una ideologia de discriminacién y
estigmatizacion que la poblacién no registra en sus actividades co-
tidianas incluido el personal de salud...” (Menéndez, 2006:60). Esta
matriz racista es expresion de la matriz colonial que aun persiste en
las sociedades latinoamericanas, y se reactiva en las relaciones interét-
nicas. La afectacién generada por la discriminacién como expresion
de la violencia estructural propia del racismo colonial deviene extre-
ma en los procesos de salud, enfermedad, atencién, cuidados puesto
que ellos comprometen los cuerpos y los momentos fundantes de la
condicién humana como el nacimiento, la enfermedad y la muerte.

En los contextos rurales, la pandemia paradéjicamente amplifi-
ca procesos de participacién social de las comunidades que articulan
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distintas organizaciones populares, movimientos sociales, efectores
de salud y educacioén, y reivindican conceptualizaciones del derecho
a la salud que desbordan la aproximacién biomédica exclusiva. Estas
reivindicaciones del derecho a la salud incluyen las condiciones de
no discriminacién étnica y social, las relaciones no violentas entre los
géneros, el cuidado de las infancias y una convivencia mas armoniosa
con el medio ambiente con el propdsito principal de sostener la vida
cotidiana.

El proceso de cartografiado puede abrir la reflexién en torno a
diferentes dimensiones de la perspectiva de la interseccionalidad: la
composicién social de los territorios rurales; las problematicas de
salud emergentes, las formas de construccién del plano comtn pro-
pio de lo comunitario. Los territorios rurales del sudeste bonaerense
muestran una fuerte segmentacién social atravesada por las dimen-
siones étnicas, de clase y de género, que se expresa en las presencias
y ausencias en las actividades comunitarias. Esta segmentacién esta
territorializada en la distribucién geografica de la zona: por un lado
los barrios turisticos de Sierra de los Padres, y por otro, las quintas y
los establecimientos rurales que componen el cordén frutihorticola y
las canteras de Batan. Las posibilidades de construir estrategias colec-
tivas que trasciendan la discriminacién social, por ejemplo desde los
efectores de salud y educacién, también se encuentran segmentadas
étnica y socialmente. Algunos movimientos sociales han logrado aglu-
tinar familias de la agricultura familiar con diversas procedencias, y
promueven proyectos propios que en algunos casos son acompaiiados
por la universidad.

Las problemaéticas locales emergentes en las cartografias de los
territorios rurales del sudeste bonaerense, donde confluyen la discri-
minacién, la violencia de género, la contaminacion del agua, la expo-
sicién a agrotéxicos, las deficiencias del transporte y la ausencia de
espacios recreativos para las nifieces y adolescencias, son coinciden-
tes con las preocupaciones del feminismo a nivel global. Segiin Mies
(2019), la profundizacién de la crisis econémica junto con la desapa-
ricién del varén proveedor y el proceso de pauperizacion de las muje-
res genera un vuelco en la mirada feminista hacia aquellas cuestiones
menos trabajadas como la revisién del capitalismo, el colonialismo y
la alternativa feminista para una sociedad futura.

La construccién del plano comtn que logramos con las carto-
grafias sobre la base de las relaciones tramadas por las redes comu-
nitarias, nos acerca al concepto de “lo comun”, entendido como la
posibilidad de nuevas formas de cooperacién, que incluyen el reco-
nocimiento, como sefiala Silvia Federici (2018:280) “del peligro que
supone vivir en un mundo en el que ya no tenemos acceso a los mares,
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los arboles, los animales ni a nuestros congéneres excepto a través del
nexo econémico.” Los comedores comunitarios, las estrategias colec-
tivas de prevenciéon de la violencia de género, la salida colectiva en
defensa del agua para la vida y la lucha y resistencia contra las fumi-
gaciones son expresiones del plano comun en el que se construyen los
vinculos sociales solidarios ajenos a la l6gica de acumulacion del mer-
cado. Son las mujeres en su mayoria las encargadas de construir “los
nuevos comunes’ para alcanzar formas auténomas de reproduccion
social que nos protejan del “desastre ecolégico” (Federici, 2018:297).

Este giro comunitario es producido en los dltimos afios desde la
academia y el activismo militante feminista como una recuperacion
tedrica de lo comun pensando en las posibilidades de mantener rela-
ciones no capitalistas. Las comunidades del compost (Haraway, 2017)
que emergen de los desechos del sistema y trascienden el antropocen-
trismo del capitaloceno pueden devenir “el agro solidario del futuro”
que emerja de “los restos del naufragio” (Ratier, 2018). Las comunida-
des rurales resisten en el sur del mundo al capitalismo patriarcal, ima-
ginan otras formas de vinculacién social, promueven la agroecologia
y la no violencia y el ejercicio de la autonomia, con la participacién
protagoénica de las mujeres.
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INTRODUCCION

El Grupo de Vivienda y Habitat de La Boca (GVHLB) esta conformado
por vecinos y vecinas del barrio, referentes territoriales y represen-
tantes de instituciones y organizaciones sociales y politicas del terri-
torio. Se conformé en el afio 2010 y a partir de 2016 se constituyé en
una comisién dentro de la Multisectorial La Boca Resiste y Propone
(LBRYP).

El objetivo del grupo es generar un espacio de participacién co-
munitaria donde confluyen familias afectadas por la problematica y
organizaciones e instituciones sociales que abordan la misma, con el
fin de describir en conjunto las problematicas vividas y avanzar en
estrategias comunes, articulando demandas emergentes en torno a la
condiciones habitacionales.

El GVHLB surge a instancias de la Red Solidaria de trabajadores
y trabajadoras de La Boca, una red de organizaciones e instituciones

(CeSAC N°9-GCBA) adrianasilviaa@gmail.com
** (CeSAC N°41-GCBA), carolinasticotti@gmail.com
**% (CeSAC N°41-GCBA), ceciliaquattrucci@gmail.com
##%% (CeSAC N°9-GCBA) georginacarluccio@gmail.com
FHwxk (CeSAC N°9-GCBA) nataliacorre223@gmail.com
wwxik (CeSAC N°9-GCBA) paulasabato88@gmail.com
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que en el afio 2008 realiz6 un diagndstico participativo, donde se iden-
tific6 como prioritario el problema de la vivienda. A partir de alli se
acordé que, aunque las instituciones por si mismas no podian solucio-
nar la situacién, la red podia intervenir para favorecer la construccién
de una demanda en torno a las condiciones de vivienda por parte de la
poblacién. Se definié la necesidad de generar un espacio de participa-
cién comunitaria donde confluyeran familias afectadas por la proble-
matica y organizaciones sociales que vinieran abordando la misma,
a fin de describir en conjunto las problemaéticas vividas, avanzar en
estrategias comunes y articular demandas emergentes, en este caso,
de necesidades en torno a la condiciones habitacionales.

Con el correr del tiempo el GVHLB se autonomiza de esa primera
convocatoria y actualmente se constituye en un espacio de clara refe-
rencia territorial para abordar la problemética habitacional. Cuenta
con objetivos claros y construye a partir de sus propias légicas y es-
trategias. Desde el GVHLB se plantean lineas estratégicas a mediano
y largo plazo, y se construye una planificacién operativa muy fuerte,
asi como también se fue desarrollando una metodologia de trabajo
propia.

A continuacién se desarrollara brevemente la particularidad de la
problematica habitacional en el Barrio de La Boca, se analizardn las
formas de organizacién del GVHLB haciendo énfasis en las diferentes
acciones que se realizan en el territorio y la forma en que se aborda la
determinacién social de la salud. Luego se analizaran algunas de las
tensiones y efectos que el GVHLB ha atravesado a lo largo de los afios
para cerrar con reflexiones y desafios actuales del grupo.

EL BARRIO DE LA BOCA
La Boca es uno de los barrios mas reconocidos y reconocibles de la
Ciudad de Buenos Aires. Sin embargo, detras de esas imagenes pinto-
rescas y turisticas se esconden profundos procesos de transformacion
urbana que se vienen produciendo desde hace mas de cuatro décadas,
y con ellas, procesos de resistencia social a las mismas.

Desde sus primeros asentamientos en el siglo XIX, el “Conventillo”
fue el centro de la vida boquense, “sobreviviendo” mas de un siglo y
siendo protagonista de la epidemia de Fiebre amarilla, el surgimiento
de diferentes movimientos sociales y politicos, la huelga de inquili-
nos, entre otros hitos histéricos del siglo XIX y XX. Mas all4 de su
“romantizacién” y emplazamiento como hito turistico, el conventillo
sigue siendo atn en la actualidad una de las principales respuestas
habitacionales para las personas que viven en La Boca.

Hacia fines del Siglo XX el barrio de La Boca, empieza a ser esce-
nario de un fuerte abandono y, al mismo tiempo, centro de diferentes
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politicas sociales y urbanas (muchas fruto de luchas sociales y otras
propias de cada tipo de gestién local y nacional) que gestaron cambios
y contradicciones en las condiciones de vida y en las formas de habitar
el espacio urbano. Entre ellas se destacan: obras para el control de
inundaciones!, declaracién de la zona como de “interés turistico y va-
lorizacién patrimonial”?, inauguracién de la autopista Buenos Aires-
La Plata.?, programa RECUP-BOCA?*, Operatoria 5255, Programa de
Rehabilitacion del habitat de la Boca®, Ley No 341 y el Programa de
Autogestién de la Vivienda’ y la Ley 22408,

Hacia el afio 2007, se despliegan nuevas politicas que, en el caso
de La Boca, aceleran un proceso de transformacién urbana caracte-
rizado por la expulsion de los sectores populares del barrio y el asen-
tamiento de otras de un nivel adquisitivo mayor. Diversos autores
han conceptualizado este proceso con diferentes nombres como “re-
novacion urbana” o “gentrificacién” (Guevara, 2011; Herzer, 2008; Di
Virgilio, 1999), pero todos coinciden en que dicho proceso est4 ligado
a tres grandes movimientos:

1. La puesta en marcha de nuevas reglas, regulaciones, progra-
mas y micro politicas que, desde una perspectiva puramente
econdémica, ponen a la ciudad “en valor”.

1 Obra realizada con fondos del BID, que implic6 una solucién para las inundacio-
nes producto de las sudestadas y una clara mejora de la habitabilidad

2 Esto abre la puerta a inversiones publicas y privadas

3 Mas alla del lugar “ de paso” que la subida de la boca implicaba, dio lugar a la
creacion, afios después, de nuevos espacios de respuesta popular a la falta de vivien-
da como la creacién del asentamiento Lamadrid debajo de la Autopista.

4  Se proponia la construccion de viviendas en terrenos fiscales (como por ejemplo,
los de Casa Amarilla), y utilizarlas para relocalizar a las familias de conventillos,
inquilinatos y viviendas que se consideraban irrecuperables o que se encontraran en
situacién de hacinamiento critico, mientras que se avanzaba en la rehabilitacién de
los inmuebles que se consideraran recuperables.

5 Operatoria especial para la compra de los inquilinatos por medio de créditos in-
dividuales o mancomunados, lo que signific6 una respuesta al problema de tenencia
de muchos conventillos (muchos de ellos en herencia vacante), pero no dio respuesta
a los problemas de hacinamiento y de déficit estructural de las viviendas.

6  Incorpora todos los inmuebles de la CMV (actual IVC) en una misma 6rbita y
estipula un programa general de rehabilitacion del habitat.

7 Estipula créditos para cooperativas de construccién de viviendas.

8 Declara la Emergencia Urbanistica y Ambiental, en lo que hace a la vivienda, ser-
vicios, equipamiento, espacios verdes y de actividades productivas, al poligono delimi-
tado por las Av. Regimiento de Patricios, Av. Martin Garcia, Av. Paseo Col6n, Av. Brasil
y Av. Pedro de Mendoza. Estipula entre otras medidas, la creacién de una Unidad
Ejecutora del Programa de Recuperacién Urbanistica y Ambiental del barrio La Boca.
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2. Reinversion de capitales por parte de los poderes politicos y los
actores inmobiliarios privados.

3. Resurgimiento comercial o surgimiento de nuevos usos del
suelo urbano y su consecuente aumento del valor del suelo y de
las propiedades.

En este contexto, en el Barrio de La Boca se ponen en marcha diferen-
tes procesos que tienen entre otras consecuencias, la intensificacion
de los desalojos forzosos® de viviendas familiares. La causa mas direc-
ta de dichos desalojos puede ser judicial (por reclamos de herencias
vacantes, creciente interés de duefios que antes no reclamaban las
propiedades, o por dificultades de pago por aumentos de precios de
los alquileres), administrativa (por clausura ante riesgo de derrumbe
o por incendios). Cabe sefialar algunos procesos de transformacién en
el barrio en las ultimas dos décadas:

- Inauguracién del espacio “Usina del Arte” y puesta en marcha
de obras de espacio publico tendientes a recuperar el “Barrio”,
entre las que se destacan la mejora de las veredas, la reforma
del paseo de la Rivera, la modificacién del espacio bajo auto-
pista conocido como “Dique O”, entre otras.

- Congelamiento al ingreso de nuevos beneficiarios y las com-
pras de terrenos en el marco de la Ley N°341.

- No reglamentacién ni puesta en marcha de la ley 2240.

- Inauguracién de Bus turistico que cuenta con un largo tramo
por puntos icénicos del Barrio de La Boca.

- Sancién en el ano 2012 de La Ley N°4353 del Distrito de las
Artes que rige para un poligono que, si bien abarca mas manza-
nas que el barrio de la Boca, cubre a este en su totalidad. Entre
otras medidas, estipula la exencién impositiva por 10 afios a
espacios que se radiquen con fines artisticos. En su articulo
N°29 también estipula la creacién de un 6rgano especifico para
facilitar la permanencia de las familias con vulnerabilidad ra-
dicadas en la zona. Dicho articulo es el tnico que no se encuen-
tra reglamentado ni en funcionamiento.

- Decreto 690 — Que crea los lineamientos para el acceso a

9 El desalojo forzoso es “el hecho de hacer salir a personas, familias y/o comunida-
des de los hogares y/o las tierras que ocupan, en forma permanente o provisional, sin
ofrecerles medios apropiados de proteccion legal o de otra indole ni permitirles su
acceso a ellos”. (Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, observacion
general No 7 (1997), sobre el derecho a una vivienda adecuada: los desalojos forzo-
S0s).
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subsidio habitacional para personas en situacién de calle y en
emergencia habitacional®.
- Venta de terrenos de “Casa Amarilla” al Club Boca Jrs.!!

Si bien efectivamente muchas de estas iniciativas, obras y procesos
pueden ser beneficiosos para la vida del barrio, al no verse acompaiia-
dos por politicas puntuales de acceso a la vivienda, deriva en la expul-
sion de las familias. Es por ello que un amplio espectro de organiza-
ciones sociales, politicas e instituciones buscan visibilizar la situacién
de déficit habitacional en el barrio de La Boca. Es en este marco que
se realizan las diferentes iniciativas del GVHLB. Més all4 del trabajo
diario de acompafiamiento, que desde el inicio del grupo lleva acom-
panando mas de 300 desalojos, y de diversas movilizaciones reivindi-
cativas, artisticas y performativas, se destacan en este punto dos hitos.
Por un lado, la presentacién en el afio 2017 del Caso de La Boca frente
al Tribunal Internacional de Desalojos'? (obteniendo fallo favorable
en el afio 2018), lo que significé una serie de recomendaciones para el
GCBA y diversos actores involucrados en la temética. Por otro lado, la
presentacién de un amparo colectivo en el afio 2019 frente a la justicia
contenciosa administrativa y tributaria de la Ciudad, para la efectiva
implementacion de la Ley N°2240 y el articulo 29 de la Ley del Distrito
de Las Artes. Este tultimo se encuentra en pleno proceso judicial y
constituye una de las principales estrategias actuales.

Es en este marco que se realiza el trabajo del GVHLB. A continua-
cién delineamos con mas profundidad dichas estrategias y la organi-
zacion y funcionamiento del grupo.

10 Si bien la medida data de 2006 ha sufrido varias modificaciones y es, en la actua-
lidad, la tnica “ayuda” que tienen las familias en situacién de desalojo (aunque en
muchas ocasiones sélo se cobra una vez que el desalojo ha sido efectivizado).

11 Dichos terrenos también conocidos como “los campitos” estaban siendo utiliza-
dos como espacio verde, pero fueron adquiridos por la Ciudad en la década del ‘80,
con la finalidad de construir vivienda. El club Boca Jrs. accedié a dichos terrenos
sin la autorizacién de la Legislatura de la Ciudad por lo que la venta se judicializé.
Alli existe el proyecto de construccién de un nuevo estadio, aunque dado el proceso
judicial por el momento sélo se encuentran cercados, generando una privatizacién
de un espacio que hasta hace unos afios era publico.

12 El Tribunal Internacional de Desalojos (TID) es un tribunal popular y de opinién,
que fue establecido en 2011 por la Alianza Internacional de Habitantes (AIH) y orga-
nizaciones sociales durante las Jornadas Mundiales Cero Desalojos y que tiene por
finalidad analizar y cuestionar de manera préctica e interactiva casos de desalojos
forzados que tienen lugar en distintas partes del mundo.
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EL GRUPO DE VIVIENDA Y HABITAT DE LA BOCA RESISTE Y
PROPONE

La caracteristica que identifica la forma de trabajo del GVHLB es la
articulacién intersectorial entre organizaciones, instituciones del ba-
rrio y vecinos, marcada por una fuerte organizacién horizontal. Es de-
cir, que si bien el grupo surge a instancias de una red de trabajadoras
y trabajadores, luego se autonomiza constituyéndose en un espacio de
clara referencia territorial para abordar la problematica habitacional.

El principal espacio de encuentro son las reuniones semanales,
las cuales se sostienen ininterrumpidamente!® desde 2010 y las asam-
bleas de vecinos que se organizan regularmente, especialmente ante
situaciones criticas o que requieren de un consenso mayor. Por su par-
te, el GVHLB también desarrolla mucha de su tarea en intervenciones
puntuales en el territorio. Algunas de estas tienen un caricter maés
sistematico como los acompafiamientos ante desalojos, incendios o
deterioros de las viviendas. Otras suelen ser intervenciones mas es-
poradicas pero que requieren de seguimientos a largo plazo como los
acompafiamientos en gestiones de regularizacién dominial o gestio-
nes comunitarias de recursos para mejoras de viviendas. Por dltimo,
el GVHLB también realiza acciones de reclamo y visibilizacién sobre
la tematica, tomando el arte como forma de denuncia de las proble-
maticas del barrio. Ejemplo de esto son los més de 40 murales que se
encuentran en sitios emblematicos del barrio.

Es posible sostener que el GVHLB construye a partir de sus pro-
pias légicas, objetivos y estrategias metodoldgicas; contando con una
planificacién operativa fuerte. A lo largo de este tiempo se fue dando
un proceso de comprension, aprendizaje y accién sobre la tematica;
tanto a nivel global (entendimiento de los procesos urbanos y econé-
micos que se fueron dando a nivel de la CABA y a nivel nacional) como
local (comprensién de las especificidades de los cambios urbanos en
La Boca), y a nivel teérico (apropiacién de conceptos como “gentri-
ficacion”) como practico (identificacién de los desalojos e incendios
como principal indicador de la gentrificacién en el barrio).

A grandes rasgos, se pueden identificar cuatro estrategias de fun-
cionamiento del GVHLB:

- Incidencia/demanda a los tres poderes del Estado de la Ciudad.
Esto se expresa en la motorizaciéon de distintas mesas de

13 Si bien durante el periodo de Aislamiento durante la pandemia no se sostuvieron
reuniones, el equipo siguié trabajando coordinado y fue impulsor de creacién de re-
des comunitarias para el abordaje de la pandemia y motor de la implementacién de
dispositivos especificos de diagnostico y deteccién de casos de COVID en el barrio.
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trabajo, proyectos de ley y en la judicializacién de cuestiones
ligadas al derecho a la Ciudad y la vivienda

- Intervencion en territorio. Como se menciond mas arriba, una
de las principales tareas que lleva adelante el grupo son las ac-
tividades puntuales que se realizan en el barrio: asesoramiento
y articulacién de recursos ante desalojos e incendios, acom-
pafiamiento en gestiones de regularizacién dominial; gestién
colectiva de refacciones en viviendas, etc.

- Sistematizacién y capacitacién. El grupo considera importante
poder producir informacién y conocimiento del tema, por lo
que se realizan, en la medida de lo posible, producciones de
documentos, mapeos, y otros recursos, asi como también se
llevan adelante instancias de capacitacién interna y para otros
actores (vecinxs, organizaciones, equipo de salud, etc)

- Acciones de visibilizacién y denuncia. Tal como se explic6 mas
arriba, una de las principales estrategias tiene que ver con utili-
zar el arte como forma de visibilizar y denunciar las condiciones
del barrio. Ademas se intenta participar en jornadas, foros, etc.

Un punto interesante para destacar tiene que ver con la diversidad
de tareas y roles que toman los diferentes actores que participan del
grupo. En relacion al sector salud, una de las principales tareas tiene
que ver con ser articulador y receptor de parte de la demanda en las
situaciones de vivienda (cuando surgen por ejemplo, en instancias de
consultas de salud). También son un actor importante en lo que refie-
re al acompafiamiento de situaciones especificas del sector (informes
sociales, resumen de historia clinica, articulaciones con segundo y
tercer nivel) que requieren muchas veces acciones para disminuir ba-
rreras de acceso a la salud. Ademas, el sector salud suele motorizar las
tareas de registro y la sistematizacion de los casos, poniendo foco en
el impacto que la problematica de vivienda tiene en la salud integral
de las personas.

Por otro lado, otros actores comunitarios, ademas de ser también
articuladores y receptores de parte de la demanda en las situaciones
de vivienda; muestran su importancia al poder realizar acompana-
mientos ante situaciones especificas desde un lugar de simetria, pro-
pio de la solidaridad de las comunidades, y, sobre todo, tienen capa-
cidad de movilizacién politica y de denuncia, alli donde los actores
gubernamentales e institucionales no pueden actuar.

REFLEXIONES FINALES

Como fuimos mencionando a lo largo del trabajo, el GVHLB es un es-
pacio de organizacion territorial y de fuerte articulacién intersectorial,
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lo cual redunda en su sustentabilidad a lo largo del tiempo y le impri-
me su potencia transformadora. Sin embargo, la complejidad produc-
to de la articulacién intersectorial y su horizontalidad traen consigo,
tanto fortalezas como tensiones y desafios que surgen en la interac-
cién entre actores diversos.

Entre las principales fortalezas que tiene el grupo se pueden des-
tacar, en primer lugar, la posibilidad de abordar la problemaética inte-
gralmente. Los efectores de salud en general, trabajamos las conse-
cuencias que generan los “determinantes” en la salud de las personas.
Sin embargo, desde el grupo de vivienda y habitat consideramos que
no es posible mejorar la salud de las personas si no se modifican aque-
llos procesos estructurales y locales que determinan las condiciones
de vida, es decir, se trata de trabajar directamente sobre la determina-
cién social de la salud.

La determinacién social va y viene dialécticamente entre las dimen-
siones general, particular y singular: se reproduce de lo general a lo
particular, y se genera de lo particular a lo general (Breihl, 2013: 20).

En esta relacion dialéctica como grupo nos ubicamos a nivel de la
dimensién particular, a través de la organizacién territorial, local y
nos organizamos para incidir sobre la dimensién general exigiendo
politicas que garanticen el derecho a la vivienda y que se frenen los
procesos de expulsién de los habitantes histéricos de La Boca.

Otra potencia que tiene el GVHLB es la posibilidad de que exista
una participacion real de todos los actores sociales involucrados, lo
que le otorga una fuerte legitimidad territorial de las acciones desa-
rrolladas y ademas abre la posibilidad de poner los saberes de cada
actor al servicio de los objetivos del grupo. Al mismo tiempo, en la in-
teraccion se generan espacios de aprendizaje y se desarrollan nuevas
estrategias de accion.

Por otro lado, respecto a las tensiones a las que nos enfrentamos,
estas suelen estar ligadas a las distintas légicas que tiene el trabajo co-
munitario a diferencia de las l6gicas que tiene el trabajo en institucio-
nes. Por ejemplo, a nivel practico pueden identificarse ciertas “dispu-
tas” por el significado de la “Salud integral” expresadas sobre todo, en
las distintas formas de ver que tareas debe (o deberia) hacer un efector
de salud y las disputas en torno a si el derecho a la vivienda deberia for-
mar parte de su ambito de intervencién. En este punto, se hace visible
la fragmentacién del sistema y las dificultades que emergen al empezar
a pensar la vivienda como derecho en vez de verla como mercancia. Por
dltimo, poder construir en horizontalidad entre actores sociales con
trayectorias, saberes e inserciones muy diversas, requiere de una fuerte
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vigilancia epistemolégica y de la necesidad de flexibilizar la nocién del
“saber experto”: requiere ir méas alla del concepto de interdisciplina y
de disciplina y generar estrategias de convivencia entre las distintas
pertenencias y los saberes propios de cada sector. Como trabajadorxs
de salud, la definicién de los limites del rol profesional esta en tensiéon
constante. También esa tensiéon se da en una comunidad organizada,
como la del barrio de La Boca, que nos interpela, nos desafia y nos de-
manda un compromiso con las luchas locales.

Por dltimo, quisiéramos mencionar algunos efectos del proceso
de organizacién y participacién. Por un lado, el seguimiento sostenido
de la problematica en el barrio, ha ido generando un reconocimiento
y construyendo referencia por parte de los vecinos, asi como un reco-
nocimiento de parte del Estado de la emergencia ambiental y urba-
nistica del barrio. Por el otro, creemos que la organizaciéon funciona
como una estrategia de cuidado para la poblacién y también para les
trabajadores y militantes territoriales. En este sentido, sostenemos
que el hecho mismo de organizarse, generar redes, fortalecer lazos y
compartir la pertenencia a lo local construye salud.

Para cerrar no queremos dejar de mencionar el desafio que repre-
senta para el equipo el actual contexto politico, de crisis econémica
y de recrudecimiento del avance sobre las propiedades de La Boca y
sobre los vecinos y una expansién de los negocios privados en el ba-
rrio. Este contexto, se traduce en mas desalojos, un mayor uso de la
fuerza publica y menor acceso a recursos del Estado para asistir a las
familias desalojadas, todo lo cual redunda en una tendencia al empeo-
ramiento de las condiciones de vida de los vecinos del barrio.
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Tensiones en el trabajo territorial en el primer
nivel de atencion en el Barrio de La Boca
Adriana Armanini’, Georgina Carluccio™, Patricia
Coronel™, Natalia Correa™, Nora Giuliodibari ™™

sk

INTRODUCCION
El Centro de Salud y Accién Comunitaria N°9 (CeSAC N°9) es un cen-
tro de atencién primaria de salud ubicado en el Barrio de La Boca,
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Pertenece al Area
Programatica del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich
(APHGACA) y depende administrativamente de la Direccién General
de Atencién Primaria (DGATP) del Ministerio de Salud de la CABA.

El barrio de La Boca es uno de los barrios mas reconocidos y
reconocibles de la CABA. Imagenes de sus lugares mas icénicos apare-
cen en todas las postales de Buenos Aires. Sin embargo, detras de esas
postales se esconden profundos procesos de desigualdad, vulnerabi-
lidad y transformacién que lo hacen foco de distintas intervenciones
institucionales y estatales y también de diferentes procesos de resis-
tencia social a las mismas.

Para poner en contexto el marco en el que se da la atencién de
salud y el trabajo territorial, es necesario recordar que el barrio de
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La Boca estd ubicado en la Comuna 4, en la zona sur de la CABA.
En comparacién con el resto de la Ciudad, presenta indicadores que
dan cuenta de una situacién de mayor vulnerabilidad. Para poner
algunos ejemplos significativos, en el afio 2019, la Comuna 4 pre-
sent6 la tasa de mortalidad infantil y mortalidad neonatal mas alta
de la ciudad (11,7/1000 nacidos vivos contra 7,7/1000 de la Ciudad).
Ademas, dicha comuna cuenta con un mayor porcentaje de pacien-
tes con cobertura publica exclusiva (36% contra el 20 del promedio
de CABA), presenta un mayor porcentaje de hacinamiento en rela-
cién al total de la CABA (16,3% vs 7,8%) y es la segunda comuna con
mayor porcentaje de hogares con NBI. Por otro lado, el barrio de La
Boca, se encuentra declarado en emergencia urbanistica y ambiental
en lo que hace a vivienda, servicios, equipamiento, espacios verdes y
actividades productivas, de acuerdo a la Ley N° 2240 del afio 2006...
A pesar de estos marcados componentes de desigualdad, el barrio
tiene una fuerte historia y tradicién de lucha y organizacién popular
que ayuda a contrarrestar y combatir las condiciones de desigualdad
estructural (Carluccio et al., 2022).

Con respecto al CeSAC N°9, es importante sefialar que su area
de responsabilidad abarca 112 manzanas, con una poblacién total de
15.660 personas, de las cuales 8105 corresponden a mujeres y 7555
a varones. De ese total de poblacién se estima que el 37,5% tiene co-
bertura de salud publica exclusiva, considerandose esta la poblacion
priorizada (Portal APS en RED BA, 2024). En el afio 2023 se realiza-
ron en el CeSAC N°9 32.572 consultas correspondientes a 8186 pa-
cientes, y 1352 actividades comunitarias. Se registré atencién en 1374
personas con ECNT, 2680 mujeres en edad reproductiva (Portal APS
en Red BA, 2024).

Ademaés de la atencién individual y grupal de cada disciplina,
desde el afio 2009, el equipo adopté una organizacién del trabajo ba-
sada en el modelo de equipos de referencia con apoyo especializado
matricial, (Sousa Campos, 2001) lo que dio lugar a distintos tipos de
atencion interdisciplinaria.

Actualmente, el equipo de Salud del CeSAC est4 conformado por
distintas disciplinas de planta permanente, tanto de especialidades
médicas como de otras especialidades de salud y de ciencias sociales
y es también sede de formacién y rotacién de distintas residencias.

A continuacién, se hard un breve recorrido por los principales hi-
tos histéricos del CeSAC y su comunidad y la forma en la que el trabajo

1 Uno de los indicadores en los que este problema se expresa con més fuerza es en
los desalojos forzosos. Para el afio 2023 los procesos de desalojos en el barrio ascien-
den a mas de 272.
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territorial se fue expresando en cada uno de esos momentos; se identi-
ficardn los diferentes actores, sus visiones sobre el trabajo territorial y
las tensiones que emergen en el encuentro de los mismos. Por ultimo,
se explicitaran las estrategias de gestién que se utilizan para abordar
dichas tensiones y se delinearan algunas reflexiones finales.

EL CESAC N°9Y EL BARRIO DE LA BOCA: ALGUNOS HITOS EN MAS
DE 35 ANOS DE HISTORIA

Desde una perspectiva histérica, el equipo de trabajo fue atrave-
sando diversas etapas en relacién a su forma de organizacién in-
terna y a sus maneras de intervenir y pensar la atencién de salud.
Consecuentemente, en cada uno de esos momentos es posible rastrear
diferentes modos de abordar el trabajo territorial. Muchos de esos
cambios en la forma de encarar el trabajo en territorio no sélo tienen
que ver con la organizacion interna del equipo, sino también con cam-
bios estructurales y politicos que se fueron dando tanto en la CABA
como a nivel Nacional.

El CeSAC N° 9 comenz6 a funcionar en el afio 1987 en un peque-
fio edificio dentro de Plaza Matheu, contando con una planta minima
que realizaba principalmente actividades asistenciales intramurales,
seguimientos, prevenciéon y promocién de la salud, basadas mayor-
mente en una légica de atencién asistencial y por demanda. Sin em-
bargo, desde los inicios existia un interés creciente por entender que
habia en la comunidad “voces que escuchar” (Guerrero, 2014, 12). Tal
es asi que, en el afno 1989, surge el primer proyecto comunitario del
CeSAC que fue el denominado “Proyecto Guarderia Hormiguitas”?,
que fue realizado con la participacién activa de la comunidad. En ese
periodo inicial también comenzé la participacién institucional en la
Red Solidaria Boca-Barracas, una red de instituciones y organiza-
ciones sociales que vieron la necesidad de empezar a juntarse para
contrarrestar la focalizacién y fragmentacién de las politicas publicas
neoliberales, propias de la década del 90. Paralelamente, se comen-
76 a trabajar en algunos equipos interdisciplinarios que se organiza-
ban en torno a Programas, muchos de ellos iniciativas del nivel cen-
tral (Materno Infantil, Procreacién Responsable) y otras por propias
necesidades de los equipos de abordar los seguimientos de manera

2 A partir de este proyecto interdisciplinario e intersectorial se logra concretar la
puesta en funcionamiento de una guarderia, con un grupo de madres cuidadoras
y profesionales a cargo de la capacitacion de las mismas y el seguimiento de salud
integral de los nifios que asistian. Este proyecto surge como una necesidad de las mu-
jeres del barrio, y en el mismo participaron organizaciones barriales, instituciones
gubernamentales y no gubernamentales junto con profesionales del equipo de salud.
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interdisciplinaria (Atencién de la Mujer Embarazada, Seguimiento
del Nifo Sano).

A partir del afio 1997, y debido a las malas condiciones edilicias
que tornaban imposible continuar trabajando en el edificio de la pla-
za, comenz6 un periodo itinerante de multiples mudanzas a diferentes
instituciones del barrio que cedian parte de sus instalaciones para que
el equipo de salud pudiera continuar su labor hasta tanto se consi-
guiera un nuevo espacio para el CeSAC. En esta etapa continué la
atencion asistencial intramural, la atencién interdisciplinaria por pro-
gramas y se mantuvo la participaciéon en reuniones intersectoriales.
Sin embargo, esta pérdida de lugar propio implicé un doble movi-
miento en el vinculo con la comunidad. Por un lado, se evidenciaron
serias dificultades en los seguimientos de pacientes y familias, pero,
por el otro lado, fortalecié el vinculo con algunos actores comunita-
rios que motorizaron y apoyaron la lucha por un nuevo edificio para
el centro de salud.

En el afio 2001 se inaugur6 el edificio donde funciona actual-
mente el CeSAC, lo que trajo aparejado una ampliacién de la planta
profesional. Al mismo tiempo se daba una de las crisis sociales, eco-
némicas y politicas mas profundas de los tltimos afios, cuyo impacto
se hizo evidente en la situacién de salud de las familias del barrio.
Como consecuencia de esta crisis se abrieron mas de 30 comedores
comunitarios en el area de referencia del CeSAC, situacién que con-
dujo a que la planificacion de la tarea se realizara en torno al acom-
pafiamiento de los referentes de dichas organizaciones. Esto llevé al
fortalecimiento del vinculo del CeSAC con el barrio, facilitando los
pasos iniciales para pensar otras formas de abordar el trabajo en terri-
torio. En este momento, ademas del trabajo con l6gica programaética
e interdisciplinar, se comenzé a trabajar con equipo especifico que
oficiaba de articulador de las demandas de las organizaciones con el
equipo ampliado.

A partir del afio 2009 el equipo de salud comenzé un proceso de
reformulacién de la participacién y accién promocional, preventiva
y asistencial en el espacio comunitario. Se propuso la busqueda de
nuevas modalidades de abordaje de las necesidades de salud. Ademas
de los motivos de organizacién interna, se evidenciaban cambios so-
ciales y econémicos que fueron haciendo perder la centralidad de
los Comedores en la vida diaria de las personas. Se decidi6 crear los
Equipos de Areas de Trabajo Extramural, formados por diferentes
profesionales a cargo de la poblacién de un espacio geografico deter-
minado del Area Programatica del CeSAC. El objetivo de estos equipos
era llevar adelante el abordaje y seguimiento de las familias, haciendo
prevalecer el vinculo entre el equipo de salud y la poblacién. Estos
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equipos convivian con los equipos interdisciplinarios que trabajaban
con programas. Ademas de estos equipos se contaba con un equipo
especifico que llevaba adelante la tarea de articular con las redes e ins-
tituciones del barrio y llevaba adelante las reuniones intersectoriales.

En el afo 2013, los Equipos de Areas de Trabajo Extramural,
proponen dejar la légica de trabajo por programas para dar lugar a
la légica territorial como principal ordenador del trabajo. Se fortale-
cieron los Equipos Territoriales de Referencia (ET)? y se crearon los
Equipos de Apoyo Matricial (EM)*. Este modelo se inspiré en el tra-
bajo del médico sanitarista Brasilero Sousa campos (2001). Se acor-
dé6 también que cada ET pueda tener en sus tareas las articulaciones
con instituciones y organizaciones dentro de su territorio al entender
la importancia de que dichas articulaciones se trabajen transversal-
mente en el equipo de salud (desapareciendo asi el equipo especifico
conformado afios anteriores), En este periodo, ademas de continuar
con la participacién en distintas redes intersectoriales, se empezo a
evidenciar la importancia de abordar de manera intersectorial la te-
matica habitacional, dado el crecimiento de los procesos de desalojo
en el barrio. Ello llevé a que el equipo se plantee la necesidad de par-
ticipar institucionalmente en la Comisién de Vivienda y Habitat de
la Multisectorial La Boca Resiste y Propone. Un cambio importante
a nivel gestién de la CABA que se dio en esta etapa, fue, en 2015, la
creacion de la Secretaria de APS3. La incorporacién de este nuevo ac-
tor trajo aparejada la creacién de nuevos Centros de Especialidades
Médicas Ambulatorias de Referencia (CEMAR), la posibilidad de te-
ner un interlocutor especifico para gestiones propias del primer nivel
de atencién, pero también implicé negociar con un nuevo actor que
buscaba tener incidencia sobre los modos de organizacién interna del
CeSAC y también sobre las formas de abordaje del trabajo territorial.®

En el afio 2020, con la irrupcién de la Pandemia por COVID-19

3 Los ET estan integrados por profesionales de disciplinas médicas (médicos ge-
neralistas o pediatras), profesionales de enfermeria y por disciplinas del area social,
quienes estan a cargo de la poblacién de un espacio geografico determinado del Area
Programatica del CeSAC, y que llevan adelante el abordaje y seguimiento de las fami-
lias.

4 Los Equipos Matriciales son equipos interdisciplinarios que colaboran y dan
apoyo al abordaje de las familias desde la especificidad si asi se requiriera y ademas
llevan a cabo actividades de promocién y proteccion de la salud en relacion a su drea
de incumbencia.

5 A principios del 2000 existia una Secretaria de APS que llevaba adelante, sobre
todo, gestién de recursos especificos para los CeSACs. Esta dej6 de existir durante la
gestién Macri en la CABA y se volvi6 a organizar con la primera Gestién de Larreta.

6 Mediante, por ejemplo, la Direccién General Salud Comunitaria (DGSCOM)
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y el consecuente Aislamiento Social, el CeSAC tuvo que modificar su
organizaciéon y modalidad de atencién. Esto implicé la puesta en pau-
sa de actividades grupales y comunitarias, reduciéndose las salidas
extramurales a la biisqueda de casos y de contactos estrechos. Sin
embargo, el trabajo territorial siguié teniendo importancia, pero des-
de otro lugar. A partir de las iniciativas de diferentes organizaciones
sociales se realizaron diversas reuniones de trabajo intersectorial en
salud, que tenian como fin coordinar esfuerzos para el abordaje de la
pandemia’. Frutos de esas reuniones fueron la posibilidad de contar
con el Programa Detectar en el Barrio de La Boca, organizar la entre-
ga de alimentos a las personas aisladas y la organizacién de distintas
postas de vacunacién. Ademas de esta mesa de salud, el CeSAC parti-
cip6 de la conformacién de una Red de Cooperacién en la que se trata-
ba de dar respuesta solidaria y comunitaria a los problemas surgidos
por el aislamiento.

Actualmente, superada la pandemia dicho espacio se transformé
en una Mesa de salud, con el objetivo de facilitar la articulacion y el
abordaje conjunto de los problemas de salud de la poblacién a cargo.
A nivel interno, el CeSAC contintia con su modalidad de organizacién
basada en ET y contintia participando de reuniones intersectoriales
en diversas mesas y comisiones como la Red Solidaria de La Boca y
la Comisién de Vivienda y Habitat de La Boca Resiste y Propone. Por
otro lado, al interior del equipo surge la necesidad de hacer una revi-
sién de las practicas, revisando lo vivido en la pandemia y de cara a la
incorporacién de nuevos profesionales.

A nivel contextual y de gestion, a partir del afio 2022 se modifica
la dependencia funcional de los Departamentos de Area Programatica
de Salud (que incluye a Centros de Salud y programa de Salud
Escolar) pasando ésta a depender de la Subsecretaria de Atencién
Primaria, Ambulatoria y Comunitaria. Comienza entonces una nueva
etapa de gestion desde nivel central donde por un lado se jerarquiza la
Atencién Primaria, pero, por otro, se recrudece la mirada hacia aden-
tro de las gestiones de los CeSACs, interfiriendo en las modalidades
de trabajo particulares de cada efector. En los aspectos positivos, se
destaca la designacién de un presupuesto propio, el nombramiento de
nuevos cargos para los “equipos basicos de salud”® y la incorporacion

7 De dicha Mesa participan los 3 CeSACs del Barrio de La Boca, la jefatura de
APHGACA vy diferentes referentes barriales y de organizaciones sociales e institucio-
nes.

8 Desde la gestién de APS se busca la conformacion de equipos bésicos de salud
con poblacién a cargo, conformados por médicos/as pediatra, generalista y enferme-
ro/as.
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de Promotoras de Salud dentro de cada efector. Sin embargo, se prio-
rizan lineas de gestién que tienden a la homogeneizacién de los di-
ferentes CeSACs, desconociendo las trayectorias de los equipos, sus
historias y formas de organizacién, asi como las caracteristicas del
territorio en el que se encuentran. En el altimo tiempo, por ejemplo,
la principal linea de gestién ha sido la implementaciéon de agendas
electréonicas (Gestor de encuentros) con turnos individuales, minimi-
zando la importancia del trabajo interdisciplinario y comunitario que
histéricamente se realiza en el CeSAC, lo que atenta contra otras for-
mas de pensar la accesibilidad para la poblacién usuaria.

CADA CUAL ATIENDE SU JUEGO... ALGUNOS ACTORES Y
TENSIONES PRESENTES EN EL TERRITORIO

El trabajo en APS lleva implicita la necesidad de articulacién y trabajo
con diferentes actores. Cuando hablamos de actores, nos referimos,
siguiendo a Matus, a aquellas “personalidades, organizaciones socia-
les o partidos politicos, (que) tienen capacidad de producir hechos
politicos y constituyen centros de acumulacién y desacumulacién de
poder” (Matus, 1987, 12) Es decir, los actores se caracterizan por tener
un proyecto (més o menos explicito) que guia su accién, tienen moti-
vaciones, intereses y fuerza, pueden acumular (o desacumular) poder
y pueden en ocasiones, controlar algin recurso critico y tener alguna
organizacién mas o menos estable.

Es por ello que es de vital importancia para el CeSAC reconocer
quiénes son esos actores, sus demandas, sus formas de pensar y expre-
sar lo que “tendria que hacer un efector de salud” asi también como
analizar las practicas de cada uno de esos actores puesto que alli pue-
den aparecer divergencias entre lo que se expresa y lo que se hace. El
encuentro entre estos diversos actores puede tener como resultados
conflictos y tensiones, como asi también alianzas y articulaciones mas
o menos duraderas. (Landini et al., 2014). Para el caso del CeSAC N°9,
estos actores pertenecen a sectores intra e intersectoriales, como ser:
organizaciones e instituciones barriales, establecimientos dependien-
tes de otros Ministerios, otros efectores de primer nivel de atencion,
hospital de referencia y CEMAR, asi como con el Ministerio de Salud
de CABA a través de la Direccién de Atencién Primaria, y con el Area
Programitica a la que pertenece. A continuacion, se desarrollan mas
algunos de estos actores, y las tensiones que emergen en la interacciéon
en el trabajo territorial.

- Equipo de Salud del CeSAC N°9: Hacia el interior del equipo de
salud pueden identificarse diferentes légicas y formas de percibir y
abordar los problemas de salud que muchas veces se evidencian en
tensiones y discrepancias al momento de organizar la tarea. E1 CeSAC
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como organizacion social es compleja, se identifica la conformacién
de grupos con intereses diferentes y es en si misma un campo de dis-
putas de poder con diversos actores que ponen a jugar sus capitales.
También al interior del equipo de salud se presentan diferentes ten-
siones fruto de las diversas concepciones e ideas de los propios profe-
sionales. (Landini et al., 2014). Muchas de estas tensiones tienen que
ver con las distintas formas de pensar el trabajo interdisciplinario, la
prioridad que se le otorga al trabajo territorial y con discrepancias a la
hora de pensar abordajes para situaciones de salud complejas.

- DGATP: Esta direccién se encarga de coordinar el trabajo de
los CeSACs. En sus palabras buscan “mejorar de manera continua los
niveles de promocién, prevencion y atencién de la salud de las ciuda-
danas y ciudadanos en el sistema ptiblico de la Ciudad.” (APS en RED
BA, n.d.). Los principales intereses que manifiesta este actor son los de
homogeneizar la atencion en salud en los distintos puntos de la CABA,
principalmente a partir de la implementacién de las agendas electro-
nicas y de la puesta en marcha de “lineas priorizadas”, mediante las
cuales se busca priorizar la atencién de personas con Enfermedades
Crénicas No transmisibles, controles de nifio sano y de mujeres en
edad reproductiva. Cuenta como principal factor de acumulacién de
poder, la posibilidad de designar recursos, cargos y designaciones, y
la posibilidad de concentrar y sistematizar la informacién de salud y
datos epidemiolégicos producidos por los efectores de primer nivel.
Las principales tensiones que se manifiestan en la interaccién con este
actor, estdn asociadas a las diferentes maneras de pensar el trabajo
territorial. Si bien la DGATP promueve el trabajo en “equipos basi-
cos con poblacién a cargo”, estos estan pensados desde las disciplinas
tradicionalmente “hegemonicas” en salud, poniendo en un segundo
plano a otras disciplinas no médicas. Ademas, por mas que discur-
sivamente se reconozca la necesidad de asignar horas profesionales
a la realizacién de actividades interdisciplinarias, intersectoriales y
comunitarias, la implementacién de las agendas electrénicas pone el
foco en que esas horas sean para atencién individual en consultorio,
resultando esto en un fuerte punto de conflicto con los equipos, y ge-
nerando incluso tensiones entre los diferentes integrantes del equipo
de salud, al haber diferentes criterios de evaluacion y control sobre las
diferentes disciplinas.

- Organizaciones sociales (OS) vy politicas: A la hora de pensar
cémo se expresan las demandas y discursos de las OS, lo primero
que hay que senalar es que éstas no pueden entenderse como un todo
homogéneo. En ellas hay distintas trayectorias y lineamientos poli-
ticos que pueden manifestarse en diferentes articulaciones, pedidos
y exigencias. En lineas generales, sin embargo, podemos decir que
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las OS tienen como principal factor de acumulacién de poder la po-
sibilidad de movilizarse politicamente en pos de hacer notar sus de-
mandas. Muchas OS pueden también contar con recursos “conquista-
dos” a partir del vinculo con otras organizaciones estatales. Ademas,
muchas veces, la posibilidad de aparecer en la comunidad como un
interlocutor con los efectores de salud (y tener la posibilidad de ges-
tionar talleres, turnos y recursos) puede ser en si mismo un factor de
acumulacion de poder territorial. A los fines analiticos, es importante
reconocer que desde el CeSAC se realizan articulaciones con algunas
organizaciones sociales a partir de la Mesa de Salud, cuyas demandas
y “alianzas” se encuentran mas institucionalizadas y sostenidas en el
tiempo, y por otro lado, con otras organizaciones sociales, con las
cuales los vinculos se dan de manera mas esporadica. Con ellas, las
articulaciones suelen ser demandas puntuales para facilitar el acceso
a turnos o pedidos de realizacién de talleres, postas de vacunacion,
etc. Las principales tensiones que suelen expresarse tienen que ver
con las dificultades de acceder a todas las demandas de las OS (princi-
palmente, las asociadas a los turnos), aquellas asociadas a las distintas
formas de entender las funciones de los diferentes niveles de atencién
en salud y las que tienen que ver con los horarios y légicas de funcio-
namiento institucional (muchas de las actividades de las OS suelen
realizarse en horarios en los que el CeSAC ya est4 cerrado).

- Otras instituciones y Redes. Al igual de lo que sucede con las OS,
diferentes instituciones pueden ser portadoras de diversas maneras
de entender el rol del CeSAC. En el caso de las instituciones estatales,
quedan mas en evidencia los cambios de gestién y conduccién y como
eso afecta en las formas de pensar las articulaciones intersectoriales.
Muchas instituciones estatales cuentan con protocolos especificos y
caminos institucionalizados de articulacién, mientras que otras van
variando sus formas de pensar dichas articulaciones. También aqui es
posible establecer diferencias entre aquellas instituciones con las que
el CeSAC comparte espacios de articulacion como la Red Solidaria de
La Boca y otras con las que las articulaciones se dan de forma mas
esporadica. Las principales tensiones que pueden surgir en este caso
estan dadas muchas veces por la falta de canales institucionales de
articulacién, ya que muchas veces éstas aparecen como “favores” o
“buenas voluntades” de trabajadores, mas que tareas especificas pro-
pias del trabajo en territorio.

- Otros efectores de salud: Otros actores importantes a tener en
cuenta son los demaés efectores de salud con los que se comparte te-
rritorio. En nuestro caso son otros tres Centros de Atencién Primaria,
y la jefatura del Area Programatica que tiene su base en el hospital de
referencia. Aqui también se evidencian diferentes formas de gestionar
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y de entender la territorialidad. En muchas ocasiones, en especial en
referencia a los otros CeSACs, estos efectores pueden ser aliados estra-
tégicos a la hora de defender formas de trabajo territorial (esto sucede
muchas veces con los demas CeSACs del barrio), mientras que en otras
ocasiones pueden aparecer como actores que generan nuevas deman-
das o problemas en la gestién del territorio y de la atencién en salud
(por ejemplo, cuando hay dificultades para coordinar derivaciones, y
seguimientos conjuntos con efectores de distintos niveles de comple-
jidad). Hasta Agosto de este afio, la jefatura del Area Programatica®
estuvo a cargo de profesionales con una historia de afios de trabajo
en el territorio, por lo que tuvo un papel importante tanto en el logro
de alianzas y estrategias comunes entre los diferentes actores mencio-
nados, como en la defensa de una modalidad particular de abordaje /
trabajo en salud ante las autoridades de APS.

ALGUNAS ESTRATEGIAS DE TRABAJO

¢Cémo lograr que esta amalgama de subjetividades y légicas conflu-
yan para garantizar el acceso a la salud de la poblacién? Consideramos
que es necesario escuchar todas las voces, lograr el consenso y ge-
nerar espacios de discusién e intercambio. La democratizacién de la
organizacioén sanitaria es uno de los eslabones imprescindibles para
la transformacién del sector salud en un sistema organizativo que se
encuentre realmente al servicio del conjunto de la poblacién. Una de
las formas de llevar a la gestion cotidiana este objetivo estratégico
(¢utopia?) consiste en la busqueda de oportunidades para la construc-
cién de espacios colectivos donde diferentes actores del sistema y de
la sociedad civil puedan “contar con un lugar y un tiempo especificos
en los que se generen encuentros entre sujetos, y se construyan opor-
tunidades para el intercambio de informacién, el anélisis y la toma de
decisiones sobre temas relevantes” (Weller, 2007, 89).

Algunas de las estrategias que llevamos adelante en lo cotidia-
no tienen que ver con mantener dichos espacios de democratiza-
cién y de intercambio, tanto hacia el interior del equipo como con la
comunidad.

Hacia el Interior del equipo de salud se gestiona la posibilidad de
contar con tiempo real (reuniones de equipo) para reflexionar acerca
de los procesos de trabajo, los cambios que surgieron post pandemia
y con la nueva gestién, los nuevos objetivos y la conformacién de los
equipos, de manera de poder lograr que cuando el equipo se junte,

9 A partir del llamado a concurso para cubrir este cargo vacante, surge un nuevo
escenario donde por primera vez asume ese rol una persona que hasta el momento se
desempeno en otra Area Programatica de CABA.
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pueda hablarse sobre el trabajo y las tareas, y no sélo sobre los males-
tares y las quejas, que suelen abundar en el dia a dia de los (Onocko
Campos, 2004). También se evidencié la importancia de contar con
espacios de encuentro que pongan en el centro el vinculo afectivo en-
tre compaifieros y permitan conectarse desde un aspecto que vaya mas
alla de la tarea.

En lo que hace a la relacién con otros actores, también es posible
identificar diferentes estrategias. Para el caso de la gestién central, se
trabaja de manera intensa para mostrar el trabajo realizado actual-
mente por los equipos, explicando la complejidad del abordaje que
implica la cercania con el territorio, insistiendo en que se respete la
singularidad de cada area. Una estrategia til para esto es trabajar
con herramientas de la epidemiologia que permitan objetivar y mo-
nitorear las acciones implementadas. Entendemos, ademas, que la
mejor forma para abordar la complejidad del territorio es a partir de
las estrategias discutidas y decididas por el equipo, considerando la
historicidad, el contexto institucional, siendo esto una forma de evitar
la alienacién, dando espacios de libertad y de hacer creativos para no
perder el sentido de la tarea. Para esto también se forman alianzas con
otros efectores y grupos profesionales de distintos efectores del AP y
de la CABA.

Para lidiar con las tensiones que surgen en el encuentro con las
OS y otros actores de la comunidad, se propone la participacién en la
Mesa de Salud, en el grupo de Vivienda y Habitat de la Boca resiste y
Propone y en la Red de cooperacién. También se sostienen espacios de
encuentro con otras instituciones estatales como la Red Solidaria de
La Boca. Tener un canal institucionalizado de comunicacién permite
mejorar la relacién con las OS, articular y pensar acciones en conjun-
to para abordar la salud del barrio.

REFLEXIONES FINALES
Al historizar los cambios en las modalidades de trabajo podemos ver
cémo se fueron poniendo en el juego las tensiones marcadas por el
territorio, el contexto social y politico y la situacién institucional.
También queda evidenciado que el abordaje de las problematicas loca-
les requiere de estrategias y modalidades de atencion pensadas desde
lo local, desde la cercania, desde la comprensién de los mecanismos
involucrados.

El empeoramiento de las condiciones de vida de los ultimos afios
y la situacién socioeconémica actual (Aguirre & Diaz Cérdoba, 2021),
complejiza las demandas y necesidades de la poblacién y requiere
de la articulacién intersectorial para su abordaje. Asimismo, la ta-
rea asistencial exclusiva toma nuevas dimensiones que dificilmente
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pueden encajar en un formato preestablecido y que busca homogenei-
zar un territorio como la CABA, con enormes desigualdades entre los
diferentes barrios que la componen

El intento de la gestién central por invisibilizar las diferencias,
homogeneizando la gestién de la demanda, no sélo no resuelve los
problemas y tensiones, sino que suma probleméticas en la interaccién
con la poblacién cercana y los referentes territoriales, y generan ma-
lestares hacia el interior del equipo de salud.

Frente a este escenario nos preguntamos: ¢sera posible seguir sos-
teniendo el trabajo territorial si se contrapone a la 16gica de atencién
por agendas digitales? ¢;Podremos encontrar, en el nivel central, inter-
locutores que tengan una escucha real de lo que sucede en el territo-
rio, articulando las diferentes légicas en pos de garantizar la gestién
de la salud en torno a las problematicas locales? ¢En un contexto de
precarizacién de la vida se volvera la atencién primaria una “atencién
Primitiva” (Testa, 1993) o podremos mantener las articulaciones in-
tersectoriales necesarias para cambiar las condiciones que enferman
y asi mejorar la vida de la poblacién a la que asistimos?
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INTRODUCCION

En esta oportunidad queremos compartir el relato de experiencia
del proceso de construccién de una red comunitaria de distribucién
de preservativos peneanos, anticonceptivos de emergencia y test de
embarazo.

Nosotras formamos parte del equipo del Centro de salud y Accién
Comunitaria N° 41 que depende del Area Programatica del Hospital
Argerich; y estda ubicado en el barrio de La Boca, en la Ciudad de
Buenos Aires.

El centro tiene 16 afios de vida. Su creacién fue producto de la
lucha de vecinos y organizaciones del barrio; y asimismo la necesidad
de contar con otro centro de salud en La Boca, se fundamenté con
los datos relevados en el analisis de situacién de salud local realizada
por el Area Programatica del Hospital. Desde su creacién, la articula-
cién del equipo de salud con el territorio ha sido una de las marcas
fundacionales de cémo concebimos nuestro trabajo en salud. El terri-
torio se constituye como un espacio transformado por la accién de la
participacién social, pero al mismo tiempo marca las condiciones de

*  (CeSAC N° 41-GCBA) isolavirginia@gmail.com
** (CeSAC N° 41-GCBA) veronicalanzette@gmail.com
**% (CeSAC N° 41-GCBA) nancy.otsubo@gmail.com
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reproduccion de ese colectivo (Rofman, 2016:19).

El centro de salud tiene un area de referencia que abarca 70 man-
zanas y tiene una poblacién empadronada por el Sistema de Salud de
30.340 personas. Este nmero resulta bastante confiable ya que du-
rante la vacunacién de Covid todas las personas que la recibian debian
ser empadronadas, independientemente de su cobertura de salud. A
su vez, dentro de esta poblacién existen 16.793 personas con cobertu-
ra publica exclusiva.

El equipo de salud durante el primer afio desde su inauguracién
no conté con una jefatura, pero tuvo un acompafiamiento de un equi-
po de coordinacién del Area Programatica del Hospital Argerich. En
este marco, el equipo en forma autogestiva fue conformando una
modalidad propia de organizacién. El modelo de gestién elegido esta
basado en la co-construccién de cuidado y de vinculo, con continui-
dad intra y extramural (Clinica Ampliada de Gastao Sousa Campos,
2006). Desde entonces, el trabajo se encuentra organizado en equi-
pos de trabajo interdisciplinarios. La totalidad del equipo de salud
esté distribuido en 5 Equipos Territoriales con base territorial y de-
terminado nimero de manzanas a cargo. A su vez, existen en la ac-
tualidad, 9 Equipos Matriciales centrados en problematicas de salud
relevantes epidemiolégicamente (vih-sida, TBC, salud sexual y repro-
ductiva, habitos saludables, salud mental, epidemiologia, vivienda,
capacitacién y huerta). El modelo de organizacién del trabajo en
torno a los equipos territoriales, con un territorio de responsabili-
dad y con una poblacién nominalizada a cargo, fue tomado por la
Subsecretaria de atencién primaria, ambulatoria y comunitaria del
Ministerio de Salud, para ser extendida al resto de los centros de salud.
Como equipo de salud, tomamos la conceptualizacién de Menéndez
(1990) quien propone utilizar la categoria de proceso salud-enferme-
dad-atencién que alude a un universal que opera estructuralmente en
toda sociedad y en todos los conjuntos sociales estratificados que lo
integran. El autor incluye a la atencién, al considerar que los procesos
de salud-enfermedad suponen respuestas sociales, y por tanto estas
respuestas instituyen una estructura necesaria para la produccién y
reproduccién de cualquier sociedad. En la atencién incluimos la res-
puesta del sector salud (como el actor que representa la manera legi-
timada de entender y dar respuesta a los padecimientos), asi como la
instancia de la autoatencion, que se refiere a la respuesta de los micro-
grupos generan ante estos padecimientos. Y es en esta relacion entre
los procesos de autoatencién y cuidado de la salud sexual, y la oferta
desde el sector salud, es que se inscribe el trabajo de esta red comuni-
taria de distribucién de preservativos, anticonceptivos de emergencia
y tests de embarazo.
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ALGUNOS DATOS DEL BARRIO DE LA BOCA

En la Ciudad de Buenos Aires segtin el Censo 2020 viven 3.075.646
de habitantes. “(...) la piramide poblacional de la Ciudad de Buenos
Aires, para el afo 2020, a diferencia de la piramide nacional, puede
considerarse una piramide regresiva, por su forma de urna, carac-
teristica de sociedades que han alcanzado una baja natalidad y baja
mortalidad.” (Gerencia de Epidemiologia-Min.Salud CABA, 2022: 17)
Sin embargo, la piramide poblacional de la Comuna 4 donde est4 in-
serto el barrio de La Boca presenta una forma de piramide acampana-
da, correspondiente a una poblacién joven.

La tasa global de fecundidad (TGF) de la mujer se encuentra por
debajo del nivel de reemplazo generacional (menos de 2,1 hijos por
mujer) desde el afio 1991. “Si bien se observan diferencias por co-
munas, que coinciden con los anélisis de afios anteriores, (donde las
Comunas 6, 5 y 13 continian manteniendo las tasas mas bajas y las
Comunas 8 y 4 las mas altas), vale remarcar el hecho de que en nin-
guna de ellas se alcanza el valor del nivel minimo de reemplazo gene-
racional en el dltimo trienio.” (Gerencia de Epidemiologia-Min.Salud
CABA, 2022: 21)

El barrio de La Boca forma parte de la zona sur de la Ciudad que
presenta indicadores de calidad de vida mas desfavorables que la zona
centro y norte de la misma.

En la Ciudad de Buenos Aires, para el 2020 el 18% de la pobla-
cién contaba con cobertura publica exclusiva, pero para la zona Sur
este porcentaje se eleva al 31,9%. La zona sur, presenta los niveles
mas altos de hacinamiento critico y no critico. En el mismo sentido,
en esta zona, la tasa de desocupacién fue aproximadamente un 5%
mayor que en el resto de la ciudad y la subocupacién casi duplicé
las cifras.

Del total de embarazos atendidos en el 2020 en las maternidades
estatales de la Ciudad, en un 60,7% las personas gestantes expresaron
no haber planificado su embarazo. En la dltima década el promedio
de nuevos casos diagnosticados de VIH en la Ciudad es de 1500 co-
rrespondiendo el 60% de los casos a residentes de la Ciudad y el 40%
a otras jurisdicciones, principalmente el d4rea metropolitana. La tasa
de VIH para la Ciudad en el 2022 fue del 17,2 por 100.000 habitantes,
mientras que la tasa a nivel pais es de 12,2 x 100.000 habitantes. Por
su parte, para el mismo periodo la tasa de sifilis para la Argentina
fue del 57,7 por 100.000 habitantes y para la Ciudad fue de 8,1 por
100.000 habitantes.
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$COMO SURGE LA RED COMUNITARIA DE DISTRIBUCION DE
PRESERVATIVOS, ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA Y TESTS
DE EMBARAZO?

A mediados del 2021, desde la Coordinacién de salud sexual, VIH e
ITS del GCBA se realiz6 una propuesta para ampliar insumos a la
red de distribuciéon de preservativos peneanos. Desde que el centro
de salud inauguré, se conformé una red comunitaria de distribucién
de preservativos peneanos en distintos puntos del barrio: organiza-
ciones sociales, instituciones, lugares de circulacién de personas que
quizas no se acercaban al centro de salud como terminales de colec-
tivos, puente transbordador Nicolas Avellaneda, algunos comercios,
etc. La propuesta que realizé la Coordinacion de salud sexual, VIH e
ITS fue sumar a algunas de estas bocas de distribucién, el anticoncep-
tivo de emergencia y el test de embarazo. Se realizé asi, en el mes de
agosto de 2021 un primer encuentro virtual entre los equipos de salud
y algunos actores sociales del territorio que habiamos invitado. En
este primer encuentro virtual, la Coordinacién presenté la propuesta
y realiz6 una primera capacitacién en estos insumos. A partir de alli
el equipo de salud comenzé a identificar posibles actores a nivel lo-
cal que pudieran sumarse a la estrategia y se realizaron los primeros
encuentros presenciales en el barrio. Nosotras identificamos también
como antecedentes locales otras experiencias previas a esta propuesta
generada desde nivel central. En el 2019 se establecié un dispositivo
de testeo rapido para VIH en una organizacién comunitaria barrial
con una frecuencia semanal. Esta organizacién trabaja con personas
en situacién de consumo de sustancias y muchas de ellas se encuen-
tran en situacién de calle. Por el alto nivel de vulnerabilidad de la
poblacion que asiste, el escaso contacto con el sistema de salud, y
trabajando desde la mirada de “ventana de oportunidad”, se capacité
al equipo técnico y operadores en el manejo de la anticoncepcién de
emergencia y tests de embarazo para que estuvieran disponibles en la
organizacioén. Previo a esto, en el 2018, se habian realizado encuen-
tros de capacitacién en interrupcion legal del embarazo con el equi-
po técnico del Centro de Atencién Integral para la Adolescencia y la
Nifiez (CAINA) y el programa de Puentes Escolares del Ministerio de
Educacién de CABA, que atienden nifios y adolescentes en situacién
de calle. Se ofreci6 proveer de test de embarazo y anticoncepcion de
emergencia a la institucion, tras realizar encuentros de capacitacién
con el equipo que gestionaria estos recursos.

En el afio 2019 desarrollamos un proyecto de postas de salud co-
munitarias donde realizamos jornadas de testeo rapido de VIH, vacu-
nacion y asesoria en salud sexual con entrega de AHE y preservativos
en distintos puntos del barrio. En esta oportunidad la Posta Itinerante
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de Salud recorrié espacios publicos de la base territorial del CeSAC
como ser la Plaza Solis, Puente Nicoléds Avellaneda, esquinas con alta
concurrencia de la poblaciéon, asentamiento, ingresos a edificios como
asi también se desarroll6 en organizaciones comunitarias, comedores
e instituciones como el Hospital Odontolégico.

Todos estos antecedentes estuvieron en la linea de “sacar” los re-
cursos preventivos del centro de salud y de promover una mayor acce-
sibilidad de la poblaciéon a los mismos.

¢PERO POR QUE AL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA LO
PUEDEN DISPENSAR PERSONAS QUE NO SON PARTE DEL EQUIPO
DE SALUD Y FUERA DEL CENTRO?

Un hecho que fue identificado desde hace unos afos por la
Coordinacién de salud sexual, vih e ITS fue la sub-utilizacién del an-
ticonceptivo de emergencia. Este hecho fue relacionado con datos
arrojados por la Encuesta nacional de salud sexual y reproductiva del
2013 y la Encuesta Joven realizada en el afio 2016 en CABA. En el
primer estudio se evidencié que sélo el 7,3% de varones entre 14 y
59 afios a nivel pais conocian la existencia de la anticoncepcion de
emergencia; mientras que para las mujeres ese porcentaje ascendia
al 9,7%. En la segunda encuesta, se observé que sélo el 17% de las
jovenes sexualmente activas encuestadas entre 15 y 29 afios habia
utilizado la anticoncepcién de emergencia en los ultimos 12 meses.
Por otro lado, se han identificado multiples mitos y falta de informa-
cién no sélo por parte de la poblaciéon, sino también de los equipos
de salud respecto a este recurso. Fue necesario entonces comenzar a
trabajar al interior de los equipos acerca del funcionamiento del an-
ticonceptivo de emergencia: cémo y cuando puede tomarlo una per-
sona con capacidad de gestar, si existen contraindicaciones en su uso,
cOmo actua, etc. Se realizaron de este modo encuentros con el equipo
ampliado, asi como con el equipo de salud sexual.

El propésito de ampliar a la red de distribucion de preservativos,
estos nuevos insumos es aumentar la accesibilidad a los mismos. La
categoria de accesibilidad permite pensar el vinculo que se construye
entre usuarios y servicios de salud, teniendo en cuenta los determi-
nantes sociales de la salud, las representaciones, practicas y discur-
sos de la poblacién conjuntamente con las condiciones, discursos y
préacticas de los servicios; analizando la posibilidad o imposibilidad
de encontrarse.

La propuesta de llevar el anticonceptivo de emergencia fuera
de las instituciones de salud, tuvo un aval del Ministro de Salud y la
aprobacién para que este insumo se pudiera entregar sin tener que
nominalizar a la persona destinataria y ser entregado por cualquier
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persona. En esta misma direccién fue la resolucién de junio de 2023
que estableci6é que el anticonceptivo hormonal de emergencia pase a
ser de venta libre.

Con el sector que no se ha logrado ampliar la entrega de anticon-
ceptivos de emergencia es con el Area de Educacién. Si bien existen
multiples miembros de la comunidad educativa capacitados en EST y
con disponibilidad para entregarla, el Estatuto docente prohibe la en-
trega de cualquier tipo de medicacién por parte del personal docente!.

La propuesta de que otros actores de la comunidad puedan fa-
cilitar estos recursos tiene varios valores agregados: el conocimiento
que poseen de la poblacién; la realizacién de actividades en horarios
mas amplios que los de funcionamiento del CeSAC; y la posibilidad de
llegar a determinados grupos que no llegan al centro de salud. Este
dispositivo persigue ampliar la participacién comunitaria en el traba-
jo en la salud sexual.

La estrategia de Atencién Primaria para el abordaje integral de
salud de la poblacién junto con la participacién comunitaria en salud
fue acordada en la Conferencia de Alma Ata en 1978. La participacién
comunitaria implica que la comunidad participe en el funcionamien-
to y el control de la atencién primaria de la salud” (Mahler, 1981:10).
Es decir, podemos hablar de una auténtica participacién comunita-
ria cuando la comunidad participa en “(...) la planificacién, la orga-
nizacién de decisiones e incrementa su poder y autonomia.” (Ugalde,
2006: 148). En este sentido consideramos también la participacion
social como requisito basico para la democratizacién y ejercicio de la
ciudadania. La incorporacién a la red de distribucién de preservati-
vos de nuevos actores sociales empoderando su rol, tiende al logro de
ese tipo de participacién comunitaria en salud y no la mera participa-
cién de la poblacién, como receptora de actividades que el equipo de
salud planifique.

La ampliacién de estos insumos a la red se enmarca en una estra-
tegia de reduccion de dafos. Ante la falla en el uso de preservativos,
utilizar la anticoncepcién de emergencia permite al menos reducir la
probabilidad de un embarazo no intencional.

YDE A POCO SE FUE ARMANDO LA RED...

Ante la propuesta por parte del nivel central de la estrategia, el equi-
po de salud defini6 que la misma seria impulsada desde el equipo
de vih y el equipo de salud sexual del centro. Actualmente somos

1  En el afio 2022, a algunos trabajadores del Programa “Retencién escolar de
alumnas embarazadas, madres y alumnos padres”, les iniciaron sumarios adminis-
trativos; llevando a este colectivo a retraerse de la iniciativa.
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tres integrantes que formamos parte del equipo de vih y a su vez,
una de nosotras forma también parte del equipo de salud sexual.
Realizamos con el equipo ampliado encuentros de intercambio y ca-
pacitacién sobre el anticonceptivo de emergencia. En estos encuen-
tros se de-construyeron algunos mitos que el propio equipo de salud
tenia acerca del anticonceptivo de emergencia. Se realiz6 una actua-
lizacion sobre el uso y la accién del mismo. Y principalmente, se
trabajoé en este giro en las intervenciones que hasta hace unos afios
se venian realizando. Entregar preventivamente anticonceptivo de
emergencia a todo aquel que utilice preservativo y mantenga relacio-
nes sexuales heterosexuales para que lo tengan disponible ante alguna
falla en el uso del mismo. Teniamos que cambiar del mensaje de que
las personas debian acudir lo antes posible ante un “accidente con el
preservativo”, a generar acciones para que las personas lo tuvieran
disponible si lo necesitaban y supieran c6mo utilizarlo.

Comenzamos también a realizar encuentros con referentes de las
organizaciones que se fueron sumando a la red. Estos encuentros
tenian como objetivo capacitar en aspectos béasicos de estos insumos,
conocer los derechos sexuales y reproductivos, difundir recursos y
servicios vinculados a la salud sexual que el centro de salud brinda.

El tener mayor disponibilidad y favorecer el acceso a estos nuevos
insumos, fue celebrado por la mayoria, pero también surgieron algu-
nas resistencias.

“Van a dejar de usar preservativos...” “Van a aumentar los casos de
vih y otras enfermedades” fueron las intervenciones de una referente co-
munitaria en el primer encuentro de la Red. Problematizar que quien
no utiliza preservativo o tuvo un inconveniente con el mismo puede
hacer algo para evitar un embarazo no intencional, era algo necesario.
Otra referente comenté “los van a vender”. Un discurso similar fue
también esgrimido por un miembro del equipo de salud cuando se
presento la propuesta. Fueron necesarios el intercambio y la reflexion
acerca de los obstaculos que las personas pueden tener en el acceso a
los recursos adecuados para el cuidado de su salud sexual, si deciden
“comprar” un recurso que saben que es de distribucién gratuita.

Por otro lado, que los tests de embarazo estén mas disponibles
para las mujeres y las personas con capacidad de gestar, tiene también
como objetivo el contacto mas temprano con el equipo de salud, por
ejemplo, ante el deseo de interrumpir la gestacién. En este sentido,
el vinculo de confianza con las organizaciones puede favorecer como
puente para una consulta por interrupcién voluntaria del embarazo.

A medida que fue avanzando el trabajo de la red, los referentes
de las organizaciones fueron comunicandose con el equipo de sa-
lud para consultas referidas a los insumos, como asi también para
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la derivaciéon de personas a servicios o espacios del CeSAC. En es-
tos intercambios fuimos construyendo la modalidad de articula-
cién, ajustando tiempos y posibilidad de abordaje y/o resolucién en
el Primer Nivel de atencién o necesidad de derivacién a Hospital.
Estos referentes fueron incorporando como herramienta de
orientacién a la poblacién, las redes sociales del CeSAC don-
de se publican los horarios de actividades como la entrega de le-
che, los turnos para farmacia, los horarios de entrega de méto-
dos anticonceptivos, etc. fueron asimismo elaborando criterios
propios para efectuar esta articulacién con el sistema de salud.
Es el territorio el lugar que habilita la interaccién para la satisfac-
cién de necesidades individuales y colectivas. El concepto de red per-
mite explicar la construcciéon de significaciones a partir de la inte-
raccién y describir a las organizaciones como sistemas abiertos que
interactiian con su medio. El universo es asi definido como un entra-
mado relacional lo cual permite pensar a las organizaciones socia-
les como redes sociales®. Es interesante pensar la nocién de redes en
salud no sélo para referirse a la oferta de los servicios sino también
para reflexionar acerca de la demanda, considerando las relaciones
entre las personas y la comunidad. En estos encuentros con la red
surgieron también demandas al equipo de salud para realizar talle-
res sobre salud sexual y reproductiva que se realizaron en varias de
las organizaciones. Algunos de estos encuentros tuvieron como des-
tinatarios los miembros de la organizacién y en otros eran espacios
destinados a la poblacién con la que las organizaciones trabajan.
Se organizaron también algunas jornadas de testeo rapido de vih/sifilis
en la plaza junto a las organizaciones. En estas jornadas los referentes
de algunas de las organizaciones participaron en la distribucién de pre-
servativosyfolletos e invitaban alas personas que circulaban a testearse.
Otro eje de trabajo en la red es la comunicacién. Para la comunica-
cién interna, se creé un grupo de whatsapp que se utiliza como medio
de comunicacién para solicitar insumos, comunicar alguna actividad
vinculada a la red o convocar a juntarnos, pero también es utilizada
como canal de comunicacién para difundir actividades de cada uno
de los miembros de la red. Esto ha llevado a consolidar el vinculo
entre los diversos actores sociales.

Dentro del eje de comunicacién de la existencia de la red y para
trabajar con la poblacién, se disefié un flyer con informacion de lu-
gares de dias y horarios de las bocas de distribucién. Se provee a
las organizaciones de folletos y afiches vinculados a la salud sexual.

2 Dabas, E; Perrone, N; (2006). Viviendo Redes. Experiencias y estrategias para
fortalecer la trama social, Ediciones Ciccus, Bs. As.
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También se han realizado acciones de difusién en medios comunita-
rios y redes sociales.

Como parte importante de la comunicacién y reconociendo el
rol de multiplicadores de las organizaciones sociales para ello, en los
encuentros de la red, se aproveché la oportunidad de dar a conocer
los distintos recursos que el centro fue incorporando en la estrategia
de prevencién combinadas del vih: preservativos vaginales, profilaxis
pre y post exposicion, testeo rapido de vih y sifilis. La red ampliada
estd conformada por 6 organizaciones y estan interesadas en sumarse
otras 3 organizaciones.

REFLEXIONES FINALES

La oferta a la poblacién por parte de las organizaciones de preser-
vativos, anticonceptivos de emergencia y tests de embarazo permi-
te ampliar la accesibilidad a estos recursos; pero también que estos
actores sociales se constituyan en promotores de salud y funciones
como “puente” de ingreso al CeSAC, no sélo en lo que respecta a salud
sexual sino también a la atencién integral de los procesos de salud
enfermedad atencién y cuidado.

La capacidad instalada en las organizaciones componentes de
la propuesta, permiten pensar en la configuracién de una red de
cuidados integrales y progresivos entre la comunidad y el CeSAC.
En cuanto a las barreras de accesibilidad al sistema de salud, si bien
se observa que las administrativas revisten cierta importancia, consi-
deramos que son las barreras de orden simbélico las que parecieran
tener mayor relevancia por parte de la poblacién a la hora de conver-
sar sobre procesos o decisiones que atafien a su sexualidad y practicas
sexuales. El territorio permite la construccién de cédigos y lenguajes
compartidos que facilitan el ejercicio de derechos.

Por otro lado, nuestros propios supuestos y la forma de realizar
la entrega de estos insumos dentro de la institucién también se vie-
ron enriquecida con la experiencia de la red. Los relatos de vecinos,
participantes de las organizaciones, la voz de los usuarios cobré nue-
vos significados, dispararon nuevas inquietudes y propuestas con los
participantes de la red. La posibilidad del armado de la red, en sus
instancias de encuentro y cristalizacién, fue generando propuestas
especificas con cada una de las organizaciones participantes. Tal vez
aqui radique el mayor valor de la propuesta y nuestros aprendizajes.
La constitucién de la red implic6 un modelo de articulacién desde
el reconocimiento del otro en tanto sujeto politico, con autonomia,
con conocimiento del territorio, su organizacién y particularidades
de la misma, con conocimiento de su demanda y la posibilidad de
ampliar o limitar su oferta. Con la necesidad de realizar acuerdos con
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la red, pero a la vez la posibilidad de disentir, problematizar el ac-
ceso a insumos y el funcionamiento del sistema de salud en un sen-
tido mas amplio. Espacios de negociacién, de propuestas de la red,
con o sin el equipo de salud, espacios de construccién de ciudadania.
Las particularidades del territorio del barrio de la Boca, altamente
organizado en torno a la satisfaccién de las necesidades de reproduc-
cién de la vida cotidiana de sus habitantes como asi también en rela-
cién al ejercicio de sus derechos ciudadanos, y la insercién de nuestra
institucién en este entramado, resulté ser territorio propicio para el
desarrollo de esta experiencia de gestién participativa. Su estructura
socioeconémica, su grado de desarrollo de la institucionalidad poli-
tica local y las caracteristicas de la organizacion de la sociedad civil
favorecieron este proceso de construccién colectiva, delineando ac-
ciones de prevencion y promocién de la salud, desde una concepcién
integral de la misma.

Como dificultades de este proceso se sefalan limitaciones en ho-
rarios de encuentro para las reuniones de trabajo, considerando los
horarios institucionales de nuestro efector y los horarios de trabajo de
las organizaciones que conforman la red.

La presencia de organizaciones politico partidarias marco las
limitaciones de encuentro por la necesidad de preparacién para las
elecciones presidenciales de octubre 2023 y luego de la misma, la
agenda de decisiones gubernamentales impacto en las tareas y posibi-
lidades de las organizaciones. Una de las organizaciones se alejé del
barrio por imposibilidad de pago de alquiler, otra se encuentra tem-
poralmente en reorganizacién por fallecimiento de su coordinadora.
Por otro lado, el Gobierno Nacional puso fin al Programa “Potenciar
Trabajo”a través del que una persona percibia la mitad del Salario
Minimo Vital y Mévil a cambio de una contraprestacién laboral de
cuatro horas diarias. La reconversion de este Programa, y la gestiéon
de su reemplazo por el Ministerio de Capital Humano, reduce la par-
ticipacion de las personas en organizaciones comunitarias barriales
como asi también el sostenimiento por parte de estas tltimas de sus
actividades propias: talleres, merenderos, comedores, etc. Espacios
de encuentro limitados, politicas focalizadas y desancladas de
procesos territoriales, modifican las posibilidades reales de ges-
tién de politicas participativas locales.

El desanimo atraves6 a la red en su conjunto, replanteando la
estrategia desarrollada, exigiendo la incorporacién de nuevos actores
sociales y la modificacién de la propuesta elaborada.

Estamos convencidas que cuando nos juntamos pasan cosas...
el encuentro del territorio, el trabajo con y entre los actores tiene un
potencial transformador. La escucha, el acuerdo, el desacuerdo, la
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negociacién nos permite, como un actor social més del barrio, com-
prender los procesos sociales y politicos que en él se desarrollan e in-
tervenir junto a otros para mejorar la calidad de vida de la poblacién.
En el contexto actual de aumento de la pobreza en términos eco-
némicos, aumento de la desigualdad, fragmentacién social y politica,
el trabajo en red desde una perspectiva situada, es la tinica posibilidad
para el recupero y la busqueda de nuevos umbrales de bienestar.
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La violencia sexual contra nifieces 'y
adolescencias: del fendmeno social al
abordaje terapéutico en un hospital publico

Julian Ismael Asiner”

INTRODUCCION

La violencia contra las infancias es un fenémeno social de gran enver-
gadura a nivel mundial, que produce efectos condicionantes sobre la
subjetividad y el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes. La
Organizaciéon Mundial de la Salud lo define como un problema global
de salud publica (OMS, 2022). Al ocurrir muchas veces en el ambi-
to privado o intrafamiliar, la vulneracién de derechos en la infancia
asociada al maltrato y el abuso tiende a quedar silenciada. Este ocul-
tamiento puede extenderse sobre un sistema de salud atravesado por
sus propias logicas y tendencias al etiquetamiento y medicalizacién de
los procesos vitales (Affonso Moysés, Collares y Untoiglich, 2013), que
segun algunos autores esta provocando sobre las infancias una “epi-
demia de malos diagnésticos” (Lebovic, 2023). Estas circunstancias
motivaron el inicio de una investigacion en la temética que, partiendo
del caracter eminentemente social de la violencia y la propensién a su
naturalizacién, apunta a contribuir a potenciar las herramientas de
intervencion tanto para su deteccién temprana como para el abordaje
terapéutico y vincular.

GCABA, FSOC-UBA. julianasiner@gmail.com
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Asi, la presente ponencia forma parte de un estudio en desarrollo
que se propone describir las formas de abordaje de las situaciones de
violencia contra las infancias que se despliegan en los dispositivos de
musicoterapia del Hospital General de Agudos “Dr. Enrique Tornd”
del sistema publico de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA). Tomando como punto de partida algunas de las reflexiones
que aqui desarrollaremos, la investigacion plantea iniciar un proceso
de inmersién en las experiencias clinicas, en un trabajo de campo a
través de las sesiones de musicoterapia. El proyecto busca analizar
cémo estos dispositivos permiten identificar elementos indiciarios de
las experiencias trauméticas y disenar intervenciones que habilitan
vivencias de amparo y construyen herramientas de afrontamiento y
metabolizacion.

DEFINICIONES INICIALES

Si bien todas las problematicas de salud tienen un caracter social e
histéricamente determinado, la violencia se distingue de otros pade-
cimientos por su preeminencia en este sentido: no existe en este cam-
po un agente patégeno biolégico, sino que su origen es la naturaleza
de las relaciones sociales y vinculares. En particular, el abuso sexual
tiene un contenido singular en la gama de violencias a las que son
sometidas las infancias y adolescencias. Siguiendo a Toporosi (2018),
podemos definirlo como “la convocatoria a un nifio por parte de un
adulto, a participar en actividades sexuales que no puede comprender,
para las que no esta preparado su psiquismo por su nivel de consti-
tucién, y a las cuales no puede otorgar su consentimiento desde una
posicién de sujeto”. Como explica esta autora, los abusos ocurren en
el marco de una relacién de dependencia, donde el adulto ejerce su
poder intrusivo.

Estas experiencias tienen efectos traumaéticos, ya que se trata
de un exceso de realidad frente a la cual los nifios y nifias no tienen
herramientas de simbolizacién ni transformacién (Toporosi, 2010).
Quienes las sobrellevan presentan sintomas o trastornos que involu-
cran al cuerpo. Entre los méas habituales, aunque no exclusivos, estan
los episodios de enuresis o encopresis, trastornos en el suefio, pesadi-
llas, asco, masturbacién compulsiva e hiperactividad relacionada con
una excitacién imposible de metabolizar (Toporosi, 2005). Los mas
pequefios es frecuente que dejen de hablar o comiencen a tartamudear
(Amir y Yair, 2008). Aquellos que no pueden escapar de la amenaza del
abuso utilizan mecanismos de disociacion, para retirarse mentalmen-
te de la situacién separandola de su conciencia (Amir, 2004).

Estas violencias incluyen con frecuencia el incesto, que ha sido
y sigue siendo un tabu social, en referencia no solo a la comisién del
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hecho sino a la posibilidad de reconocerlo (Calmels, 2007). La grave-
dad del abuso intrafamiliar consiste en su paradoja: la misma persona
de la que se espera proteccién y contencién es la que ejerce la violen-
cia. En el incesto, la perversidad se acopla al ejercicio de la funcién
paterna (Quaranta y Goldwaser, 2022). Esto dificulta a nifios y nifias
pensarse como victima, incorporando un sentimiento de culpabilidad
que los deja indefensos frente a los embates y que impide enunciar lo
que ocurre. Quien lo padece queda sin anclaje simbdlico, convertido
en un objeto de goce, des-subjetivado, y arrojado por fuera del linaje
familiar.

Quaranta y Goldwaser (op. cit.) reflexionan acerca de que estos
abusos no se vinculan tinicamente con la satisfaccion del deseo sexual
del adulto, sino que son también un acto de poder, de sometimiento
del otro, en el que se hace carne una estructura social determinada.
Se pone en acto una crueldad que opera de forma imprevisible, y que
puede ser entendida como la violencia organizada para hacer padecer
al otro sin conmoverse, en lo que constituye un rasgo exclusivo de
la especie humana. Si de acuerdo con Engels (1977), en la familia
contemporanea el hombre representa a la burguesia y la mujer al pro-
letariado, nos preguntamos: ¢qué lugar queda, entonces, para estas
nifieces y adolescencias vulneradas?

La violencia contra las mujeres es también un aspecto que suele
acompariar de cerca a la violencia contra las infancias. Como relata
Gasco (2021), las afectaciones de las mujeres que han sufrido violen-
cia de género son compartidas también por sus hijos, que crecieron y
se desarrollaron en esos contextos. Otra faceta del fenémeno abusivo
es la cadena transgeneracional. Toporosi (2005) plantea que en los
ninos que son victimas de agresiones sexuales que se perpetian en el
tiempo se constata muy a menudo que alguno de los padres, general-
mente el del mismo sexo, fue él mismo victima de intrusiones sexuales
durante su infancia, de las que nunca pudo hablar. Por eso, para la
autora, estos nifios se convierten en victimas del silencio que ha pre-
valecido en la generacién de sus padres. En la misma sintonia, Franco
et al. (2020) argumentan que existen cadenas de transmisién inter o
transgeneracional, con significaciones no introyectadas que incluyen
lo no dicho, que se incorporan a modo de intromisién en el psiquismo
del nifo, generando vulnerabilidad.

LA VIOLENCIA COMO FENOMENO SOCIAL

La violencia contra las infancias atraveso las diferentes formaciones
sociales desde los inicios de la civilizacién (Saez Martinez, 2015). Sin
embargo, en lugar de ser catalogada como una condicién humana
universal, su persistencia debe ser explicada a la luz de los regimenes
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sociales que la prohijaron y sus respectivos contextos histéricos. La
asociacion entre abuso sexual y sistema social probablemente tuvo su
manifestacion mas palmaria en el llamado derecho de pernada bajo
el feudalismo!. Pero en lugar de apaciguarse o confinarse a un asunto
intrafamiliar, bajo la sociedad capitalista la violencia contra las nifie-
ces adquirié una renovada dimensién. Hace méas de un siglo, Marx
(2012) serialaba que el empleo masivo de nifios y nifias en las fabricas
desintegraba a la familia obrera y conducia a un aumento sin limites
de la mortalidad, transformando la sangre infantil en capital.

La revolucién industrial, en la fase de ascenso histérico de las
relaciones sociales capitalistas, se encarnizé con las vidas de las in-
fancias que formaban parte de las filas de la naciente clase obrera.
Posteriormente, en el siglo XX tuvo lugar una renovacién de miradas
sobre las nifieces y las adolescencias, cuyos derechos fueron reconoci-
dos por numerosas convenciones y tratados de alcance internacional
(Saez Martinez, op. cit.). Este giro, sin embargo, encontré limites so-
ciales infranqueables. En la época de la decadencia imperialista, con
el predominio del capital financiero, el abuso sexual sobre los cuerpos
de nifios y nifias adquirié su forma mercantilizada en las redes de
trata, cuyo circuito entrelaza a entidades bancarias, los Estados y sus
fuerzas de seguridad mas sofisticadas (Rieznik, 2007). De acuerdo al
informe global de la ONU, el 19% de las victimas de redes de trata son
nifas y el 15% nifios, proporcién que casi se triplicé en los altimos 15
anos. El1 73% de las nifias son tratadas con fines de explotacién sexual,
mientras que entre los nifios priman los fines de explotacién laboral,
con un 66% (UN, 2021). Segtiin UNICEF (2020), a nivel mundial son
150 millones de nifias y 73 millones de nifios menores de 18 afios los
que se ven obligados a mantener relaciones sexuales forzosas o fueron
victimas de otras formas de violencia y explotacién sexual.

La violencia contra las infancias est4 inscripta en el siglo XXI
como simbolo del agotamiento y la tendencia a la descomposicién
de una organizacién social. Progresa junto a las guerras mundiales,
las hambrunas, las bancarrotas financieras, las crisis sanitarias, la
precarizacion laboral, la desocupacién en masa, las migraciones for-
zadas, el incremento de la miseria social y la destruccién del medio

1 El derecho de pernada, o “derecho a la primera noche”, se refiere a la potestad
que se le otorgaba a los sefores feudales de mantener relaciones sexuales con aque-
llas mujeres virgenes de su feudo que fueran a contraer matrimonio con alguno de
sus siervos. Este presunto “derecho” tuvo vigencia en Europa occidental durante la
Edad Media, aunque su practica se extiende también a los patrones de las haciendas
latinoamericanas, que solian exigir servidumbre sexual a campesinas, indigenas y
trabajadoras.
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ambiente. Como sintoma, refiere a la barbarie social que se manifiesta
en los vinculos humanos, incluso en los méas primarios, intimos y cer-
canos. Engels (2003) destacaba que para Fourier el grado de emanci-
pacion de la mujer representaba la medida de la emancipacion gene-
ral de una sociedad. Lo mismo podria aplicarse hoy a la posicién que
ocupan los nifios, nifias y adolescentes y sus infancias vulneradas.

Winnicott (1965) provocé a sus contemporaneos al afirmar que
no existe nada que pueda llamarse nifio, en referencia a que estos solo
se presentan en el contexto de un vinculo familiar y social. Autoras
como Viglieca sefialan que la familia es la fibra més sensible a la ago-
nia del régimen social vigente, aunque el nexo entre ambas cuestiones
sea muchas veces negado (Brodsky, 2011). El desgarramiento familiar
tiene causas y consecuencias que comprometen a todo el cuerpo so-
cial: violencia doméstica y sexual, hacinamiento, flexibilidad laboral,
pobreza e indigencia, drogadiccién y alcoholismo, fracaso escolar,
delincuencia y un largo etcétera. Por la extendida dimensién que ha
adquirido a nivel mundial y en la Argentina, la violencia contra las
infancias es una relacién social estructurada, una marca de época que
impacta, aunque de manera diferencial, sobre todas las clases sociales.

Las cifras que retratan esta problemaética son abrumadoras. Un
informe reciente indica que 6 de cada 10 nifios entre 2 y 14 afos de
edad sufren de manera periédica castigos fisicos por parte de sus cui-
dadores (UNICEF, 2021a). Segun la Organizacién Panamericana de
la Salud, una cuarta parte de los adultos a nivel mundial sufrieron
abuso fisico durante su infancia, el 36% recibié maltrato emocional y
el 16% fue objeto de descuido (OPS, 2023). Un meta-anélisis a escala
internacional revelé que el 19,2% de las nifias y el 7,4% de los nifios
sufrieron distintos tipos de abusos sexuales, guarismos que escalan al
25 y al 10% respectivamente en los paises de América Latina (Pereda
et al., 2009). Segin una investigacién realizada en los Estados Unidos,
el 40% de las mujeres encuestadas experimentaron alguna forma de
abuso sexual antes de cumplir los 18 afios (Montello, 1999). 60 millo-
nes de afectadas en ese pais lo ubican como un fenémeno epidémico
(Amir, op. cit.). En Alemania, una de cada cuatro o cinco mujeres has-
ta los 16 afios fue victima de abuso sexual al menos una vez, ya sea
dentro o fuera de la familia (Strehlow, 2009).

La Argentina no cuenta con una estadistica general, pero algunos
informes parciales dan cuenta de la magnitud del fenémeno. La linea
telefénica 137 que brinda asesoramiento y asistencia en casos de vio-
lencia familiar y sexual registra un promedio de 10.000 denuncias por
afio en las que las victimas son nifios, nifias o adolescentes (UNICEF,
2021b). Segun el Ministerio Publico Fiscal (2019), del total de deli-
tos sexuales denunciados en 2018 el 39,1% corresponde a abusos y
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corrupcién de menores. La Oficina de Violencia Doméstica que depen-
de de la Corte Suprema de Justicia (2022) afiade que tres de cada diez
personas afectadas por situaciones de violencia doméstica en CABA
fueron nifios. De éstos, ocho de cada diez fueron violentados por sus
progenitores. En este tltimo informe se senala que las denuncias au-
mentaron un 32% respecto al mismo periodo del afio anterior.

La familia contemporanea es objeto de una vulneracién de dere-
chos de caracter estructural, que también discurre a su interior. Esto
afecta a todas las clases sociales, pero en los sectores mas explotados
se entrelaza con otros fenémenos concurrentes y determinantes: alli
se producen anudamientos opresivos que encadenan las privaciones
sociales, las subordinaciones de género y los abusos del mundo adulto
(Capriati, 2019). Janin (2002) explica que en situaciones de catastrofe
social es frecuente que las situaciones de desborde de los adultos re-
caigan sobre las nifieces y adolescencias. La Argentina ingresé a ese
estadio con un proceso de pauperizacion masiva de la poblacién, que
de acuerdo con los estudios mas recientes alcanza al 70% de las infan-
cias (UNICEF, 2024).

La cuestion del incesto requiere un tratamiento particular.
Bleichmar (2005) ubica el aporte del psicoanalisis en el descubrimien-
to del acceso del sujeto a la cultura a partir de la prohibicion del goce
sexual intergeneracional. Brodsky (2011) analiza las variantes que se
producen en las diferentes sociedades humanas respecto a las alian-
zas interpersonales y las limitaciones al incesto, refutando la idea de
su prohibicién como ley universal o hecho fundante de la cultura;
por el contrario, esta prohibicién, como expresién cultural, tienen
un origen histérico y responde a necesidades sociales determinadas.
Para Calmels y Méndez (2007), el incesto es un fenémeno de orden
social que puede considerarse el extremo sintomético de un sistema
de acumulacién que deshumaniza las relaciones sociales al regirlas
por el lucro: exige “todo de si y para si”. Desde la 6ptica de este estu-
dio, lo que importa es que lejos de ser un estatuto social infranquea-
ble, esta norma restrictiva es continuamente quebrada por el devenir
contemporaneo.

La lucha contra estos flagelos tiene un amplio recorrido histérico.
Fueron las corrientes socialistas las primeras en asociar la sexuali-
dad y sus crisis a las relaciones de propiedad fundadas en las bases
econdémicas del vigente orden social. Desenmascararon el contenido
de clase de la violencia contra las mujeres y los nifios, al denunciarla
como un factor de divisién de las filas obrera y de freno a la forma-
cién de una conciencia revolucionaria (Kollontai, 2011). Se planteé,
de este modo, el desafio de erradicar su presencia al interior de las fa-
milias obreras, como condicién para cohesionarlas en la lucha contra
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el capital y contra toda forma de explotacion y opresién social (Zetkin,
2017). Estos antecedentes no son inocuos desde el punto de vista tera-
péutico. Retomar el hilo de una perspectiva critica, que desnaturalice
la presencia de la violencia en relaciones humanas mediadas por la
opresion social, puede servir de apoyatura para un abordaje clinico
que tiende a colisionar contra las instituciones sociales y las relacio-
nes de poder establecidas.

En este sentido, no corresponde abordar el abuso sexual contra
las infancias como una condicién invariante o rémora cultural, sino
que su redoblada vigencia debe relacionarse con las contradicciones
irresolubles de la organizacién social y la crisis de las relaciones in-
terpersonales en el presente, cuyas consecuencias se descargan con
particular inquina sobre los sectores mas oprimidos y precarizados.
Abordar la naturaleza social de este fenémeno es ineludible a la hora
de dilucidar el devenir del actual momento histérico e introducirnos
en sus experiencias y perspectivas terapéuticas. Esta caracterizacion,
que refuerza la necesidad de producir transformaciones sociales de
orden mas general para habilitar nuevas formas de ser y relacionarse
con los otros, es a la vez un insumo fundamental para enfrentar los
avatares que presenta la clinica en esta época histérica y para abor-
dar, en consecuencia, los desafios que plantea la direccionalidad del
proceso terapéutico.

ABORDAJES TERAPEUTICOS EN EL HOSPITAL PUBLICO

Frente a una problemaética de este alcance, resulta indispensable in-
dagar en la capacidad del sistema publico de salud para detectar estas
situaciones, asi como para brindar amparo y tratamiento terapéutico
para los nifios, nifias y adolescentes afectados. Un problema relacio-
nado a la naturalizacién de las violencias es la tendencia a que los
efectos subjetivos asociados a la vivencia de situaciones traumaticas
sean catalogados de forma reduccionista, bajo la etiqueta de trastor-
nos del desarrollo u otras categorias diagndsticas similares ofrecidas
por los manuales de salud mental.

En su estudio acerca de la patologizacién de las infancias, Affonso
Moysés, Collares y Untoiglich (op. cit.) comentan un ejemplo elocuen-
te en este sentido. En una investigacién conducida por la médica pe-
diatra y psicoanalista Luci Pfeiffer en el Hospital de Clinicas de la
Universidad Federal de Parand, Brasil, se analizaron 150 nifios que
sufrian graves situaciones de violencia familiar. Todos habian recibi-
do diferentes diagndsticos neuropsiquiatricos. El 68% estaban clasi-
ficados como DEA (dificultades especificas del aprendizaje), TDAH
(trastorno de déficit de atencién e hiperactividad) y fracaso esco-
lar. Ademas, 127 de los 150 nifios recibian medicacién psiquiatrica,
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algunos por mas de la mitad de afos de su vida. Todos ellos estaban
siendo atendidos por diferentes servicios del hospital, y ningtin profe-
sional habia detectado previamente al estudio las situaciones de vio-
lencia en las que estos nifios y nifias se encontraban envueltos.

Al tratarse de un tema velado, y transcurrir por lo general en el
ambito privado, una gran dificultad para los equipos de salud consiste
efectivamente en lograr detectar estas situaciones e intervenir de for-
ma oportuna, evitando que permanezcan ocultas y se perpetten en el
tiempo. Los efectos del silenciamiento y el pudor social en torno a la
temética hacen que las situaciones de violencia no sean enunciadas por
sus victimas o referentes adultos de manera directa, mas atin cuando se
trata de abusos sexuales. Muchas veces, las sospechas en torno a estos
hechos nunca llegan a develarse o solo lo hacen tras un largo periodo de
tratamiento. Janin (op. cit.) explica que la sociedad tiende a mantener
en silencio lo ocurrido y se ensafia en avergonzar al que habla. Es por
esto que afirma que darle la palabra a un nifio no supone pedirle sim-
plemente que hable, sino que requiere saber escucharlo.

Bleichmar (2009) senala que la modalidad expresiva de un suje-
to, configurada por su lenguaje sonoro, puede verse lesionada por el
exceso traumatico. Los nifios pueden presentar elementos indiciarios
de estos antecedentes en el modo desarticulado de su produccién psi-
quica. En la misma sintonia, van der Kolk (2015) asegura que lo trau-
matico es casi imposible de verbalizar. Para Maiello (2013), la psico-
terapia ha descuidado frecuentemente la musicalidad del lenguaje en
favor de la primacia de la imagen visual y del contenido semantico del
discurso. Por eso plantea que es necesario desarrollar una funcién de
“cuerpo de resonancia”, a través de una escucha global que incluya la
materia sonora y ritmica que fluye del paciente y que permita recoger
lo que se transmite a través de las penumbras de la vocalidad.

Por estas razones, el estudio que emprendemos parte de ubicar a
la musicoterapia como una disciplina estratégica en esta problematica,
ya que se dedica a conceptualizar la materia sonora del vinculo tem-
prano y los modos expresivos que los conforman (Gauna, Giacobone y
Licastro, 2015), yendo mas alla del lenguaje verbal. Siguiendo a Belloc
(2009), la musicoterapia propone una “escucha trabajada”, que es un
modo distinto y especifico de escuchar. Esto implica una intervencién
sustentada en un modo de percibir y registrar la produccién expresiva
singular de cada paciente (Licastro y Arias, 2009). Para Giacobone
(2011), se trata de ir al encuentro de un material que, analizado modal
y cualitativamente, promueve un enlace entre los discursos del cuerpo
y la palabra, “escuchando en el decir”.

En relacién al abordaje de las situaciones de abuso sexual, Tkach
et al. (2012) explican que no sélo por hablar o contar el hecho se

248



La violencia sexual contra nifieces y...

comienza a elaborar. En algunos casos, estas narraciones pueden que-
dar desligadas del afecto. En este punto, es importante diferenciar “de
qué sufre” (los sintomas o lo sintomatico en sentido amplio) y “qué
le pasé” (el hecho factico). Es trabajo de la terapia vislumbrar qué es
lo traumaético para cada sujeto. En los casos de violencia sexual, es
esperable una desconfianza subjetiva que deviene precisamente del
hecho de que, quienes tenian que cuidarlo, son los que lo exponen o
abusan. Por eso un primer objetivo de la terapia apunta a encontrar
en el vinculo transferencial un encuentro exitoso, que permita generar
una “vivencia de amparo”.

Otro aspecto importante en el trabajo con los nifios es otorgar-
les la posibilidad de jugar juegos en los que ellos tengan el control
(Bensimon, 2020b). Crear un mundo propio, donde el nifio mande
y determine las reglas, permite canalizar la energia hacia una zona
de seguridad que es el espacio ludico auto-construido, en un sentido
similar a lo que Winnicott denomina como “experiencia de omnipo-
tencia” (Tagle, 2016). La traumatizacién vivida es una herida que se
recrea en la relacién con el terapeuta. Por eso, distintos musicote-
rapeutas describieron cuan desafiante puede resultar la relacién pa-
ciente-terapeuta cuando se trabaja con nifios que fueron victimas de
abuso sexual (Strehlow, op. cit.). La imprevisibilidad y lo incontrola-
ble son caracteristicas centrales de estas experiencias. De alli que la
musicoterapia con victimas de trauma se proponga crear un ambiente
predecible y seguro al controlar el ritmo, el volumen, el tempo y el
timbre (Bensimon, 2020a).

La musica, a su vez, permite eludir ciertas operaciones defensivas
de las funciones corticales del cerebro y pasar directamente al sistema
limbico (Montello, 1999). En estos casos, la musica es fiel a la vida
sentimental de una forma que el lenguaje no puede, expresando am-
bivalencias y permitiendo desbloquear relaciones disociadas. Hong,
Hussey y Heng (1998) afirmaron que la musicoterapia, por la natura-
leza independiente y comunicativa de sus intervenciones, promueve
que un nifio que ha aprendido a evitar la intimidad con figuras adul-
tas importantes asuma riesgos. También subrayaron que las activida-
des de consuelo suelen ser importantes debido a la falta de cuidados
esenciales en la primera infancia. Incorporar esta capacidad de recibir
consuelo a través de la musica sienta los cimientos para la aceptacién
del cuidado y del afecto.

Siguiendo a Jares (2020), en el trabajo con lo sonoro-musical
en transferencia lo que opera es una ficcién, que permite revestir
simbélicamente las marcas del arrasamiento subjetivo. Esta ficcion
hace de pantalla, produce un velo y opera como distancia que hace
posible el despliegue de la propia subjetividad y la constitucién de
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un lazo social novedoso. Bleichmar propone, en este mismo senti-
do, un trabajo abductivo para entramar el tejido desgarrado por el
traumatismo (Toporosi, 2021). Consiste en ensamblar los fragmen-
tos en el marco de la transferencia, dando lugar a que se produzca
lo que designa como “simbolizaciones de transicién”. El sentido de
la terapia, desde esta 6ptica, seria lograr el olvido, no en funcién de
la represion, sino de la ligazén, posibilitando el desinvestimiento de
eso que se repite.

AMODO DE CIERRE

El hospital publico es una caja de resonancia de las grandes crisis
sociales y humanitarias de nuestra época. Alli llegan familias des-
garradas por cadenas de violencia sexual transgeneracional cuyos
antecedentes se remontan no a una, sino a varias generaciones pa-
sadas. Estos fendmenos se reproducen en condiciones sociales de
vulnerabilidad, entrelazados con privaciones de caracter estructural,
muchas veces agravadas por la migracion desde paises limitrofes o
cercanos. Estas familias suelen habitar viviendas hacinadas en ba-
rrios sumergidos en la miseria, algunos aledafios y otros muy leja-
nos al propio hospital. Las nifieces y adolescencias que llegan a la
consulta en muchas ocasiones atraviesan relaciones de ambivalencia
con sus cuidadores, cuando no la violencia directa, frente a la cual
no tienen otra alternativa que los hogares estatales, espacios que
frecuentemente reproducen estas vulneraciones en escala ampliada.
Son estas instituciones las que demandan la intervencién del hospi-
tal, cuando los nifilos hacen sintomas en la escuela o en el hogar, o a
raiz de una mediacién judicial. En otras ocasiones son traidos por
sus familiares, en general por mujeres que estan iniciando un pro-
ceso de liberacién frente a las propias violencias que sufren a diario
en sus hogares.

Estos nifios a veces no hablan o tienen problemas para integrar-
se a las aulas del jardin o la escuela, ya sea porque son disruptivos,
apaticos, sobre-adaptados, agresivos o porque tienen conductas abu-
sivas hacia sus compafieros, en las que reproducen algo de lo vivido
y aprendido en sus cortas trayectorias de vida. La constituciéon del
psiquismo no se da al interior del nifio, sino en ese “entre” que se
produce con el otro que ocupa un lugar significativo, en un contex-
to social determinado. Por eso la afectacion del lenguaje trasluce la
crisis del propio lazo social. La naturaleza de estas situaciones exige
un esfuerzo para lograr un trabajo de enlace, en el que se desarrolle
la transferencia. Es un encuentro que requiere un querer escuchar
y un tiempo compartido, que esquive las etiquetas apresuradas para
habilitar el proceso.
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Si el sometimiento de las infancias y adolescencias es un fenémeno
epocal, asociado a una etapa histérica determinada, las intervenciones
clinicas pueden leerse como una apoyatura posible y necesaria, en el
compromiso por impulsar aquellas transformaciones sistémicas que per-
mitan cortar los mecanismos de reproduccién de la violencia y edificar
vinculos libres de toda forma de opresién social. Abordajes terapéuticos
como los que aqui resefiamos pueden verse favorecidos por la conciencia
del alcance histéricamente emancipatorio de su propésito, ya que se tra-
ta de una brujula que puede contribuir a orientar una tarea que tiende a
colisionar contra las instituciones establecidas, las condiciones materia-
les de vida y las vulneraciones sociales que llevan encadenadas.
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Nifieces y Cuidados: Tensiones y Politicas en la
Provincia de Salta
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INTRODUCCION

En la provincia de Salta, la situacién de las nifieces, adolescencias y
juventudes (NAyJ) se enmarca en un escenario nacional de regresién
en materia de derechos y deterioro de sus condiciones de vida y las de
sus familias'. Este trabajo busca abordar de forma critica dos politi-
cas de cuidado implementadas en contextos geoculturales diversos: el
Programa Jardin Crecer y el Plan Unir. Ambos programas, aunque con
enfoques distintos, se presentan como iniciativas orientadas a la pro-
teccién y desarrollo de nifios, nifias y adolescentes, articulando tanto
actores del sector puiblico como privado y enmarciandose en la pro-
mocion de los derechos de esta poblacién. El Programa Jardin Crecer
se centra en la prevencién y erradicacién del trabajo infantil en la

ICSOH- CONICET-UNSa

1 Desde el desmantelamiento de organismos, planes y programas nacionales como
ENIA y SENAF, pasando por iniciativas legislativas que buscan bajar la edad de im-
putabilidad en adolescentes hasta los efectos de la profunda recesiéon econémica que
atraviesa el pais la cual en el primer semestre de 2024 la incidencia de la pobreza
alcanza al 52,9% de las personas, y en cuanto a la indigencia, al 18,1% de las mismas
(INDEC, 2024). A su vez, cabe destacar que el 66,1% de nifios y nifias de entre 0 y 14
afios es pobre o indigente.
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produccién tabacalera del Valle de Lerma, mientras que el Plan Unir
se focaliza en el acompanamiento integral a familias en situaciones
de alta vulnerabilidad socioeconémica e interculturalidad en el Chaco
saltefio. Ambas intervenciones responden a problematicas especificas
de sus respectivas regiones, reflejando las diferencias socioeconémi-
cas e histéricas que caracterizan a la provincia.

En lineas generales, el contexto provincial muestra caracteristi-
cas propias, especialmente en relacién con las desigualdades estructu-
rales que afectan a las poblaciones indigenas y rurales (Abeledo et al,
2020; Durand y Condori, 2019). Salta, con una destacada presencia de
pueblos originarios (10% de la poblacién total, segtin INDEC, 2022),
presenta elevados indices de pobreza infantil. Segtn el informe de la
SENAF (2022), el 77,2% de los hogares saltefios con NAyJ se encuen-
tra por debajo de la linea de pobreza, cifra que supera la media nacio-
nal en aglomerados urbanos. La situacién es aiin mas grave en areas
rurales, especialmente en los departamentos de General San Martin,
Rivadavia y Oran, declarados en emergencia sociosanitaria desde el
afo 20202

La region del Chaco saltefio, abarcando los departamentos de San
Martin, Rivadavia, Anta y parte de Oran, ha experimentado profundas
transformaciones socioeconémicas debido a la expansién de practicas
extractivistas, como la agroindustria y la explotacién hidrocarburife-
ra. La introduccién del cultivo de soja en la década de 1990 impuls6
la deforestacién masiva, afectando negativamente las condiciones de
vida de los pueblos originarios y provocando desplazamientos forzados.
Por otro lado, el Valle de Lerma, con una produccién tabacalera predo-
minante, ha sido un polo de atraccién para trabajadores estacionales,
incluidos campesinos e indigenas, quienes han enfrentado condiciones
laborales precarias y riesgos asociados al trabajo infantil (Ataide, 2020).

Ambas regiones presentan desafios especificos para el disefio e
implementacion de politicas publicas dirigidas a las infancias. En este
sentido, el concepto de cuidado adquiere relevancia como eje articu-
lador, entendido como un proceso social y politico que constituye tra-
mas de relaciones sociales. En este trabajo, analizamos las perspecti-
vas institucionales y las acciones concretas de los programas Jardin

2 El decreto provincial N° 237/18 declaré en febrero de 2018 el estado de emer-
gencia hidrica, vial, sanitaria y social, para los departamentos: Santa Victoria, Iruya,
Oran, General San Martin y Rivadavia, por un plazo de 120 dias. En enero de 2020,
por Decreto de Necesidad y Urgencia de la provincia de Salta, se declar6 el estado de
emergencia sociosanitaria en los Departamentos de San Martin, Oran y Rivadavia,
norma que luego fue ratificada mediante Ley N° 8.185 (Ministerio de Seguridad de la
Nacién, 2023).
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Crecer y Plan Unir, explorando cémo estas politicas buscan intervenir
en los territorios afectados por profundas desigualdades socioeconé-
micas y culturales. Nos interesa plantear interrogantes respecto a la
implementacién de estas politicas, sobre sus impactos, tomando en
cuenta las particularidades de cada contexto regional y las perspecti-
vas de los actores involucrados.

POLiTICAS, CUIDADO Y NINEZ: ALGUNAS ORIENTACIONES
TEORICAS
En la actualidad la categoria de cuidado es objeto de multiples deba-
tes tanto académicos como politicos y sociales; ha sido abordada con
diversos sentidos y desde distintas corrientes tedricas. Las inquietudes
que buscamos plantear en el siguiente trabajo se focalizan en aquellos
aportes que conceptualizan al cuidado en tanto organizacién politica
y social (Faur, 2014), asi como proceso (de dar y recibir cuidados) liga-
do a la nocién de persona, moral e implicado con ideas normativas y
negociaciones acerca de necesidades, responsabilidades, merecimien-
tos, inclusiones y exclusiones (Landeira, Frasco Zuker y Llobet, 2023.

Con respecto al primer conjunto de aportes, la organizacién po-
litica y social del cuidado, ha sido analizada como vector de repro-
duccién de desigualdad (Rodriguez Enriquez, Marzonetto y Alonso,
2019), la cual reconoce que todas las personas comparten la necesidad
de cuidados, pero que no todas disponen de los mismos recursos para
satisfacerla, como asi tampoco son igualmente responsabilizadas de
las tareas de cuidar.

La nocién del cuidado ha superado la dicotomia ptblico/privado
(en el que histéricamente fue considerado), develando la multiplici-
dad de actores, instituciones, politicas publicas y legislaciones en que
tienen lugar a la hora de garantizarlo (Faur, 2014). A principios de
siglo XXI, en América Latina y el Caribe tomaron impulso iniciativas
regionales en miras a reorganizar la provisién de los cuidados en tan-
to “una prioridad de la agenda social para encauzar sociedades mas
igualitarias”, definiendo, en algunos casos, politicas publicas tendien-
tes a colocar el cuidado en el centro de la proteccién social. Numerosos
trabajos han indagado en esta arquitectura institucional que define la
provisién de cuidado infantil en la Argentina (Faur, 2018). En lo que
refiere a las politicas estatales, el pais (y sus jurisdicciones provincia-
les y municipales) no posee una estrategia sistematica en relacién con
el cuidado sino un conjunto de normas e iniciativas que perfilan la
organizacion social y politica de los cuidados desde tres ejes: la regu-
lacién del tiempo para el cuidado dentro de las familias (legislacién
laboral); la oferta de servicios publicos de cuidado; y las politicas de
sostenimiento de ingresos (Marzonetto, 2019).
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En cuanto a la segunda acepcién, el cuidado como proceso, se
desprende la comprension de los modos y las l6gicas con que el cui-
dado se brinda/recibe, conformando una trama donde, también, se in-
tegran particulares experiencias de nifias y nifios, quienes participan
en ella activamente (Hernandez, 2016). Para esta autora, el cuidado se
presenta como una categoria de sentidos muiltiples y alcances varia-
bles, susceptible a ser interrogada de forma situada y en entramados
concretos. En esta misma linea, Garcia Sanchez (2018) considera que
hay poco reconocimiento del cuidado desde la perspectiva de nifios y
nifas; es decir que, los discursos hegemoénicos y adultocentristas con-
vierten a la nifiez en sujetos destinatarios e incapaces de incidir en las
practicas de cuidado. Desde estos enfoques

es clave analizar los procesos mediante los cuales las infancias nego-
cian, significan y valoran el cuidado y las relaciones de poder inter e
intrageneracionales con aquellos otros con los que hacen y sostienen
sus vidas cotidianas (Landeira, Frasco Zuker y Llobet, 2023, p. 85).

Estos aportes son fundamentales para plantear algunos interrogan-
tes en dos campos de politicas en la provincia de Salta orientadas a
incidir en los cuidados de nifias y nifios. Al intentar focalizar en las
definiciones que construyen tales politicas sobre el cuidado de nifios
y nifias, sus dinamicas y contextos socioeconémicos y politicos en
los cuales se enmarcan, recurrimos a la perspectiva antropolégica
sobre el cuidado infantil, valiosa para comprender las estrechas re-
laciones entre esta categoria y las concepciones particulares sobre la
nifiez, la persona, el curso de vida, el parentesco (Szulc et al., 2019),
la produccién y reproduccion de lo social, como también saberes y
discursos expertos en tensiéon que buscan definir las formas idéneas
de normativizar y regular dichas practicas (Llobet y Villalta, 2021).
Tal como enfatiza Colangelo (2014) que la definicién de las formas
socialmente adecuadas de criar a las nifieces constituye un punto
crucial en las disputas materiales y simbdlicas por la reproduccion
o transformacién de toda sociedad; aquellas que se erigen como ta-
les no solo nos hablan de una perspectiva adultocéntrica, sino tam-
bién centrada en particulares moralidades generizadas, enclasadas
(Llobet y Villalta, 2021) y racializadas. Asimismo, la perspectiva
antropoldgica de la infancia, posibilita conceptualizarla como un
procesamiento sociocultural de las edades, donde las practicas y los
modos de ser que la constituyen son particulares en cada contexto y
de acuerdo a los multiples aspectos de la realidad que posibilitan y
condicionan las experiencias de ser nifio(a); incluso desde su propia
perspectiva en tanto sujetos activos.
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En este sentido, atenderemos a dos aspectos en los marcos de las
politicas de cuidado mencionadas: por un lado, las tensiones discursi-
vas que emergen en la definicién de practicas de cuidado consideradas
adecuadas; y por otro lado a las concepciones acerca de la agencia de
nifios y nifas en la organizacion del cuidado y el sostenimiento de la
vida, que conjugan aprendizajes, ayudas y obligaciones, atendiendo a
los matices que ésta participacién adquiere en contextos de recrudeci-
miento en las condiciones de vida como el actual.

LA EXPERIENCIA EN LOS VALLES DE LERMA: EL PROGRAMA
JARDIN CRECER

SOBRE EL TRABAJO PRODUCTIVO Y DOMESTICO DE NINOS Y NINAS EN
CERRILLOS
Como antes sefialamos, en el departamento de Cerrillos la actividad
productiva predominante es el cultivo de tabaco. En determinadas
épocas del afio la demanda de trabajo se incrementa por lo que las
familias estructuran sus dindmicas laborales y de cuidado en base a la
produccion tabacalera. En algunos casos se observa la presencia de
nifios y nifias trabajando con sus familias en algunas etapas de la pro-
duccién, abriendo el debate sobre qué tipo de actividades pueden ser
consideradas como trabajo y cudles como una ayuda o aprendizaje.
Dahul (2017) plantea que las formas en que se organiza el trabajo
y sus caracteristicas propias condicionan la participacién de nifios y ni-
fias, sobre todo en aquellos casos donde la unidad doméstica y produc-
tiva se superponen, haciendo que sea dificil diferenciar unas de otras,
dando lugar asi a la colaboracién en conjunto con sus familias. Para
las familias la organizacion del trabajo es problematica, ya que estan
en una disyuntiva entre hacer que los nifios y nifias acompafien y per-
manezcan (en el caso de vivir en la misma explotacién) con los adultos
en el lugar de trabajo, o se queden solos teniendo que autocuidarse o al
cuidado de otros miembros del hogar, que también son nifios, nifias y
adolescentes, que pueden estar en situacién de trabajo infantil domés-
tico. Dahul (2017) considera que “a menudo no es mas tranquilizador
que llevar a los nifios al trabajo donde al menos estan cerca de los adul-
tos” (p.178). La vida cotidiana muestra que en el desarrollo del trabajo
reproductivo se van articulando diversas estrategias en relacién a las li-
mitaciones estructurales, lo que pone en vinculacién a distintos sujetos,
segin los margenes de posibilidad y preferencias (Cerletti, 2010, p.242).
Crovetto (2013 en Labruneé y Dahul, 2017) problematiza la au-
sencia de alternativas a servicios publicos de cuidado que suelen ha-
cer que los nifios queden solos en sus hogares, desarrollando tareas
domésticas y de cuidado. Para Remorini (2020) en las interacciones
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de nifios y nifias al cuidado de sus hermanos(as) menores se evidencia
que no solo replican las pautas que observan de los adultos, sino que
también pueden introducir innovaciones. Segiin esta autora el cuida-
do entre hermanos representa una valiosa contribucién a la subsisten-
cia de la familia, ya que permite a los adultos distribuir tareas acordes
a las competencias y posibilidades de sus integrantes.

Nos interesa indagar en las ideas de cuidado que circulan en tor-
no a la presencia de nifios y nifias en la produccién tabacalera y sobre
las actividades domésticas que desempefian como parte de organi-
zacion de la vida y qué acciones se llevan a cabo para abordar esta
tematica. En el departamento de Cerrillos nifios y nifias de familias
trabajadoras agricolas, organizan las actividades reproductivas y de
cuidado en relacién a los tiempos laborales de los adultos y en ciertos
casos a los suyos. Cuando no asisten a las escuelas, se quedan en las
casas haciendo tareas de limpieza, cocina, al cuidado de los herma-
nos, que también son nifios, como una forma de ayudar a las familias,
de quitarles el peso de hacer esos trabajos cudndo regresen a casa.

Dichas actividades son vistas desde una posiciéon negativa, tanto
la participacién en espacios productivos trabajando, como el trabajo
doméstico al interior de la unidad familiar. Desde diversas institucio-
nes se problematiza esta cuestién y se desarrollan actividades para
cuidar a los nifios y nifias particularmente en el verano, meses don-
de mas trabajo realizan los adultos. Las nociones de cuidado infantil
“adecuado” o “inadecuado” difieren segtin los actores intervinientes.
Este sera el aspecto que analizaremos en el marco de una politica
concreta: el Programa “Jardin Crecer”.

PROGRAMA “JARDIN CRECER”

Este retine a los programas “Jardines de cosecha” y “Jardin Crecer” y es
desarrollado por el Registro Nacional de Trabajadores y Empleadores
(RENATRE) en todo el pais. Estos programas unifican esfuerzos con
el objetivo manifiesto de “mejorar la calidad de vida de las familias
rurales tabacaleras” del departamento, “previniendo y erradicando el
trabajo infantil los meses de verano”, e involucran a un gran namero
de instituciones publicas (nacionales y provinciales) y privadas tales
como la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia; em-
presas que conforma la Red de empresas contra el Trabajo infantil, la
Asociacién Mutual de productores tabacaleros de Salta, la Cooperativa
de productores tabacaleros de Salta y la Camara del tabaco de Salta.
El programa “Jardin Crecer” estd en marcha desde 2015, participan
200 nifios y nifias de 1 a 12 afios, y estan distribuidos en 4 centros en
el departamento Cerrillos, ademéas de 50 participantes en el paraje
Betania de General Giiemes.
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Dicho programa se lleva a cabo en el tiempo de vacaciones de
verano, donde se entiende que nifios y nifias pueden estar “desprote-
gidos”. Se utilizan las instalaciones de diversas escuelas donde NyN
asisten de 8 a 16 hs de lunes a viernes, reciben desayuno, almuerzo y
merienda, se realizan controles de peso y talla, revisiones médicas y
odontolégicas. Ademaés de ello realizan talleres, juegos, deportes, acti-
vidades recreativas. En palabras de sus representantes lo fundamental
es que “estén protegidos”, brindarles “seguridad a las familias de que
sus hijos estan cuidados, protegidos, en un entorno seguro, alejado del
trabajo vy los peligros”.

Los objetivos principales que delinea el programa en relacién a
“contribuir a la prevencién y erradicacién progresiva del trabajo in-
fantil” asi como a “cuidar a nifios y nifias de los peligros que conlleva
quedar solos en sus casas nos hablan de una predominancia en el
discurso de la infancia como mera destinataria de cuidados, el cual
ha sido estructurado, por parte del programa y por la idea o teoria
extendida del cuidado, por marcaciones de edad y género, para poder
reflejar el dominio de ejercicio exclusivo de adultos (Landeira, Zukery
Llobet, 2023). Desde la perspectiva de sus actores, el programa busca
“alejar” a nifios y nifias de los entornos entendidos como “inseguros”,
circunscritos a ambitos agricolas/productivos y también las unidades
domésticas cuando nifios y nifias desarrollan tareas de cuidado. En
este sentido observamos que el Programa brinda horas de cuidado,
contencion y seguridad para nifos y nifias, constituyéndose como una
politica que tiende a la desfamiliarizacion del cuidado (Faur, 2014)
desde particulares definiciones del “cuidado infantil adecuado”, la
proteccién y el riesgo.

Estas primeras problematizaciones dejan abiertos diversos inte-
rrogantes en torno a la recepcién del programa por parte de las fami-
lias en relacién a sus propias definiciones del cuidado apropiado, el
tipo de participacién de nifios y nifias en las propuestas del Programa
y fundamentalmente los desafios que se presentan a la hora de in-
clusiones y exclusiones de la propia politica. Como manifiestan sus
representantes los criterios de inclusién al Programa comprenden a
nifios y nifias cuyas familias estén registradas en el Renatre o hayan
trabajado en el ultimo tiempo de manera registrada. De manera que
aquellos nifios y nifias cuyas familias se encuentran en “situaciones de
mayor vulnerabilidad” debido a la informalidad de los trabajos deben
desarrollar diversas estrategias para conseguir cupos o bien, quedan
por fuera de su cobertura.
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EL CHACO SALTENO Y EL PLAN UNIR

UNA APROXIMACION A LA SITUACION DE LAS INFANCIAS INDIGENAS EN

LAS TIERRAS BAJAS

Como sefialan Abeledo y otros (2020), el uso del territorio ha sido
fundamental para la subsistencia y reproduccién social de estos pue-
blos? sin embargo, la expansién agropecuaria ha resultado en la defo-
restacién masiva, desplazando a comunidades hacia areas urbanas y
periurbanas, conllevando a una doble exclusion: la pérdida de tierras
y la falta de empleo. Actualmente, muchas comunidades atin carecen
de titulos de propiedad sobre sus tierras, enfrentando conflictos con
actores privados.

El desplazamiento también ha afectado la seguridad alimentaria
de estas comunidades, limitando el acceso a alimentos y medicinas
tradicionales. Segin Naharro y otros (2023), la mitad de las familias
indigenas de los departamentos de Rivadavia, Oran y General San
Martin no tiene acceso a agua corriente, lo que afecta gravemente la
salud infantil y se refleja en altas tasas de mortalidad de menores de
cinco afios.

A principios del siglo XXI, casos de desnutricién infantil en co-
munidades indigenas del Chaco saltefio captaron la atencién publica.
Un diagndstico participativo hasta 2019 mostré que la mortalidad in-
fantil indigena, aunque disminuida, sigue triplicando la tasa provin-
cial. Diversos actores, incluyendo la Defensoria Nacional de Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes, han emprendido acciones legales y
politicas para revertir esta crisis, especialmente en los departamentos
de Rivadavia, Oran y General San Martin, declarados en “emergencia
sociosanitaria” desde 2020.

Tanto informes de la defensoria del pueblo, organizaciones civiles
y estudios cientificos de corte antropolégico (Leavy, 2015; 2022) han
descrito el escenario social de las comunidades indigenas del Chaco
saltefio, brindando evidencia del vinculo existente entre la desigual-
dad estructural y la emergencia sociosanitaria de la nifiez, que devie-
nen en cuadros de desnutricién aguda. En linea con los trabajos reali-
zados por Leavy (2022), problematizamos cémo las politicas publicas
y sanitarias reducen como locus de intervencion, en pos de morigerar
estos padecimientos, a las formas de cuidado infantil y crianza, cata-
logandolas como “inadecuadas”.

3 Wichi, Chorote, Chulupi, Iogys, Weenhayek, Tapiete, Qom, Guarani, Tupi
Guarani, Ava Guarani y Chané (Abeledo y otros, 2021).
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POLITICAS FOCALIZADAS PARA LA PRIMERA INFANCIA

El Plan UNIR, implementado por la Subsecretaria de Primera Infancia
de Salta, tiene como objetivo el “acompafiamiento integral” a familias
indigenas en entornos rurales. En 2022, alcanzé a unas 3000 familias
y 3300 nifios y nifias de 0 a 8 afios, incluyendo a mujeres embara-
zadas. El programa se desarrolla en 8 zonas rurales de los departa-
mentos de Oran, General San Martin y Rivadavia. Incluye interven-
ciones para fortalecer la accesibilidad a servicios estatales y mejorar
la situacién de las familias en contextos de “vulnerabilidad sociosani-
taria critica”. El programa tiene como antecedente a los Centros de
Primera Infancia Rurales* desarrollados en 2016. Segtin documentos
de UNICEEF vy el gobierno de Salta, la iniciativa busca acelerar el pro-
greso hacia la Agenda 2030, adoptando un “enfoque intercultural y de
desarrollo humano”.

Cabe senalar que la coyuntura politica actual también ha impac-
tado presupuestariamente sobre este Programa: hace algunos meses
un portal de noticias local anunciaba que funcionarios provinciales
habian “conseguido” el financiamiento nacional para sostener su
funcionamiento, dejando en evidencia que la continuidad de la poli-
tica, tuvo que ser negociada con la gestién del Ministerio de Capital
Humano’.

Un antecedente fundamental para situar y comprender este tipo
de politicas focalizadas en la primera infancia lo constituye la inves-
tigacién doctoral de Paz Landeira (2021) donde analiza el aumento
de politicas centradas en la primera infancia y las competencias pa-
rentales. Landeira sostiene que las categorias de “desarrollo infantil
temprano” se han convertido en ejes centrales de intervencién de
agencias, proyectos y narrativas vinculados al desarrollo y la moder-
nizacién dirigidos al Sur Global, y en América Latina, en particular
destinada a “combatir la denominada transmisién intergeneracional
de la pobreza”. En base a una indagacién empirica en el programa
nacional Primeros Afios, advierte una creciente indagacion e inter-
vencion definida en términos neurocognitivos y socioemocionales y

4  Cabe sefialar que aunque generalmente un Centro de Primera Infancia se ca-
racteriza por contar con infraestructura y recurso humano para brindar horas de
cuidado a nifios y nifias de 0 a 5 afos. En este caso los CPI funcionaban en escuelas
e iglesias proximas a parajes y comunidades donde “se trabajaba acompafiando a las
familias para fortalecer practicas de salud e higiene, desarrollo integral y alimenta-
cion” (refuerzo alimentario para nifios y nifias, madres y mujeres embarazadas, y
alimentacién complementaria en casos que lo requerian) (UNICEF y Gob. de Salta,
2021, p.14)

5 www.cuarto.com.ar/desarrollo-social-nacion-garantiza-a-salta-fondos-de-los-
programas-focalizados-y-unir/
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orientada por la idea de un “potencial a alcanzar”. Asimismo, sefa-
la la preeminencia de estas definiciones en tanto ideal normativo de
pretension universal. De esta forma, el “desarrollo infantil temprano”
se constituye en un nodo polisémico de imaginacién e intervencion
sobre la sociedad futura. Desde un enfoque mas abarcativo, esta pro-
blematizacién permite identificar la conexién entre este tipo de poli-
ticas focalizadas y las propias ideas del “desarrollo humano” (Alvarez
Leguizamén, 2019) entendido como una propuesta frente a carencias
no solo de recursos sino también, a la falta de capacidades.

Desde distintas vertientes de estudios latinoamericanos sobre ni-
fieces se han elaborado fuertes criticas a este tipo de pretensiones uni-
versalizantes de los paradigmas de desarrollo, socializacién y protec-
cionistas de la infancia; y como ya hemos sefalado, se han elaborado
argumentos respecto a que el desarrollo y la naturaleza infantil deben
ser abordados como procesos sociohistéricos y culturales, de tal for-
ma se hace necesario considerar los modos diversos de organizar la
variabilidad humana (Fonseca, 1999 ; Remorini, 2013).

TALLERES DE CRIANZA: EL CUIDADO INFANTIL INDIGENA COMO
“CAPACIDAD FAMILIAR” A OPTIMIZAR

Una de las lineas de accién del Plan UNIR es la promocién de “buenas
practicas de crianza” a través de talleres dirigidos a madres, padres y
cuidadores. Estos talleres abarcan temas como el desarrollo infantil,
alimentacién saludable, saneamiento ambiental, salud preventiva, y
la promocién de rutinas saludables. Se han implementado indepen-
dientemente del Plan UNIR desde 2016 con el programa “Crianza sin
Violencia”®, inicialmente financiado por UNICEF.

A partir de 2020, bajo el Plan UNIR, se expandieron los talleres a
comunidades indigenas en el norte de Salta, con dos objetivos princi-
pales: documentar la situacién socioeconémica de estas comunidades
y reducir la desnutricién crénica mediante el fortalecimiento de com-
petencias parentales. El informe “Las practicas de crianza en comu-
nidades indigenas del pueblo wichi” ofrece un analisis antropolégico
sobre la crianza indigena, describiendo aspectos como rutinas diarias,
roles de género y transmisién cultural. El informe constituye un signi-
ficativo aporte en la construccion de una nocién mas amplia y situada

6 Como sefialan Villalta y Llobet (2023) a partir de la década de 2000, UNICEF
y otras organizaciones internacionales iniciaron un activismo tanto en el terreno
normativo como estrategias regionales y nacionales de sensibilizacién en torno a
la “crianza libre de violencias”; también puso en agenda temas como las violencias
sexuales en ambitos cotidianos, la trata de nifias y nifios con fines sexuales, los esce-
narios virtuales como ambitos de violentacién (Anastasia Gonzalez, 2019), etc.
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del cuidado infantil en comunidades indigenas, aunque deja un vasto
campo de indagacién etnografica abierto respecto a las particularida-
des que ésta presenta en el pueblo wichi en la coyuntura actual.

La disposicién discursiva a incorporar la “perspectiva intercul-
tural” se plasma también en documentos oficiales que “adaptan” los
talleres de “Crianza sin Violencia” a contextos interculturales. Estos
retoman aspectos desarrollados en el informe antes citado, remar-
cando la necesidad de contemplar cémo las practicas de crianza se
ven afectadas por factores culturales, cosmovisiones y condiciones
socioeconémicas que inciden en determinados grupos sociales hist6-
ricamente situados. Sin embargo, estas orientaciones no modifican
sustancialmente los propdésitos de los Talleres de Crianza (UNICEF,
2018) que promueven nociones como “habitos saludables”, “limites”,
“alimentacién responsiva”, y “crianza sin violencia”.

Los documentos elaborados por UNICEF y el gobierno provincial
seflalan como un aspecto clave para la incorporacién de la “perspecti-
va intercultural” consiste en la incorporacién de acompariantes fami-
liares pertenecientes a comunidades originarias como recurso huma-
no en ambas politicas’. Constituye un area significativa de vacancia
el indagar empiricamente en las dinamicas, relaciones, interacciones
y discursos que se habilitan en este tipo de intervenciones, asi como
en la situaciéon y la propia perspectiva de los(as) acompariantes fami-
liares originarios respecto a ellas, ya que en la “Sistematizacién de la
experiencia de acompafamiento familiar en contextos rurales en
Salta” de un total de 20 entrevistas a funcionarios, profesionales y
trabajadores, ninguno de ellos(as) era indigena. Algo analogo sucede
con las entrevistas que analizamos en esta ponencia, realizadas a fun-
cionarios no indigenas. Una de las referentes de la linea sefalaba que
en la planificacién, la organizacién y el planteo de los talleres

En algunos casos hacemos que la misma comunidad sea protagonista
de estos talleres, es decir, que el referente comunitario o que el caci-
que también se haga participe (...) y respondemos a las tematicas o
demandas que ellos mismos nos van planteando. Por ejemplo, hace
poco estuvimos viendo sobre huertas comunitarias. En una de las co-
munidades llevamos adelante un taller comunitario respondiendo a
esta necesidad que ya estaban planteando y actualmente se trabajé la

7 Cabe senalar que no todos los acompanantes familiares pertenecen a comunida-
des indigenas. Tampoco contamos con precisiones respecto a los pueblos originarios
a los cuales pertenecen. Sin embargo, en entrevista con una de las coordinadoras del
plan en 2022, se hizo referencia al frecuente trabajo en “duplas” de acompafiantes
familiares originarios bilingiies y “criollos”.

267



Carla Cabrera, Alejandra Delgado, Eliana Heredia, Eugenia Belmont, Oriana Roldén, Sofia Rios

plantacion y las semillas, quedamos como ahi en el proceso de esperar
que crezcan, después con recetas y poder trabajar un poco la alimen-
tacion responsiva8(Entrevista a funcionaria Plan UNIR, 27/4/2022)9.

En lineas generales, estas apreciaciones se reiteran en las entrevis-
tas a funcionarios y profesionales (no indigenas) del Plan para los(as)
cuales las practicas de crianza indigena suelen reconstruirse como no-
ciones “culturales” a “respetar”, “comprender” y “no invadir”. Resulta
sugerente indagar en profundidad las formas que adquiere esta inter-
vencion, en tanto el (inico) sentido hacia el cual el cuidado infantil
aparece como capacidad “mejorable” no pareciera admitir variantes,
aunque tampoco coordenadas precisas. Identificamos que gran parte
de los ejes desarrollados en los talleres de crianza, a pesar de contar
con un andamiaje discursivo que permite situar la crianza y el cuida-
do hacia nifios y nifias indigenas, se orientan al desarrollo de aspectos
valorados como neutralmente positivos y mayormente, bajo la forma
de una “competencia parental”; es decir en términos individualizantes
y bajo los cuales subyace una idea adulto responsable del cuidado que
dificilmente dialoga con los particulares procesos econémicos y socio-
culturales que configuran las actuales condiciones de vida del pueblo
wichi en el norte de la provincia. Tal es el caso de nociones como las
de “habitos”, “limites”, “alimentacién responsiva”, “alimentacion sa-
ludable”, “crianza sin violencia ni estereotipos de género”, entre otras.
Sobre este ultimo eje, resulta especialmente relevante indagar en rela-
cién al terreno de las practicas, relaciones y tensiones que se abren en
los marcos de intervenciones orientadas a desnaturalizar “roles y este-
reotipos de género” tanto en la organizacion social del cuidado como
en la socializacion del género en la crianza, y su particular recepcion
e implicancia en distintas configuraciones sociales del pueblo wichi.

REFLEXIONES FINALES
A lo largo de esta ponencia se han explorado enfoques teéricos para
conceptualizar el cuidado de nifios, nifias y adolescentes (NNyA), asi

8 “Laalimentacién responsiva es un enfoque que plantea que la labor de los padres
es ofrecer una variedad de alimentos saludables en porciones apropiadas para la
edad a la hora de las comidas y los refrigerios. Es tarea del nifio decidir qué y cuéanto
comer. La alimentacién responsiva ayuda a los nifios a aprender a reconocer cuando
tienen hambre y cudndo estan llenos” (Academia Americana de Pediatria en Ohio y
del Departamento de Salud de Ohio, 2021).

9 En una entrevista realizada en el marco de una Consultoria para la elaboracién
de un diagnéstico sobre los servicios publicos de prevencién y respuesta frente a
las violencias contra nifas, nifios y adolescentes en dos provincias coordinada por
Valeria Llobet y Carla Villalta en el afio 2022.
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como el contexto social especifico de Salta, donde las politicas de
cuidado se enfrentan a realidades complejas, especialmente en 4reas
rurales e indigenas. En este anélisis se consideraron dos programas
clave: el Programa Jardin Crecer y el Plan Unir. El primero ofrece ho-
ras de cuidado a hijos de familias trabajadoras del sector tabacalero
durante las vacaciones de verano, en pos de erradicar el “trabajo in-
fantil” y prevenir “situaciones de riesgo en el espacio doméstico”. Por
otro lado, el Plan Unir interviene en un contexto de emergencia socio-
sanitaria en comunidades indigenas del Chaco saltefio, promoviendo
préacticas de “buena crianza”.

La implementacién de ambas politicas suscita interrogantes en
cuanto a cémo se definen y entran en tension las ideas de cuidado in-
fantil frente a las violencias estructurales que afectan a nifieces y sus
familias en ambos contextos. Esto nos invita a continuar indagando
empiricamente acerca de las implicancias y desafios de la aplicacién
de estas politicas de cuidado en contextos socioculturales tan diversos
como los de la provincia de Salta.
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Ldgicas de la produccion del cuidado y
vinculos entre varones jovenes y servicios de
atencion primaria de la salud

Luciana Fulladoza®

INTRODUCCION

Como parte inicial de una investigacién en curso, en esta ponencia me
propongo enunciar algunas légicas que concurren en la produccién
del cuidado y vinculos entre varones jévenes y servicios de Atencién
Primaria de la Salud (APS). Se basa en el trabajo de campo que he rea-
lizado desde febrero de 2024, mayormente a partir de mi integracién
a una red intersectorial territorial en la ciudad de Paran4, Entre Rios,
retomando de esta forma algunas experiencias profesionales previas
en esta red —entre 2018 y 2019— y en otros servicios y dispositivos de
salud locales entre 2018 y 2021, en torno a la tematica.

Su punto de partida lo constituye la observacién regular, en el &m-
bito de mi desempefio profesional —durante los afios mencionados—,
de trabajadores de la salud que advierten que los varones jévenes “no
llegan” a los Centros de Atencién Primaria. Segtin constatan Tajer y
otros (2018), los profesionales refieren que los varones jévenes acu-
den a los servicios de salud en escasas ocasiones, la mayoria de ellas
vinculadas a urgencias. En paralelo, diversos indicadores epidemio-
l6gicos aportan relevancia a estas observaciones, en tanto evidencian
que la morbimortalidad en esta poblacién se produce mayormente
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por causas evitables —homicidios, suicidios, accidentes, consumos
problematicos, entre otras— y en mayor proporcion a lo que ocurre
en otras franjas etarias y con las mujeres de su misma edad (Tajer et
al, 2018). A lo largo del presente trabajo, se propone un didlogo entre
algunas légicas presentes en los servicios de APS y este emergente,
que tensiona la organizacion, las concepciones y las estrategias de las
politicas sanitarias.

PERSPECTIVAS DE SALUD PARA LOS VARONES JOVENES

En el cotidiano de los servicios de salud, los aspectos sociales que con-
ciernen a los procesos de salud-enfermedad-atencién/cuidado, y que
caracterizan particularmente el cuadro epidemiolégico de los varones
jovenes, son a menudo tratados como aquello que “excede” las capa-
cidades y posibilidades de trabajo en salud. Legitimadas desde fines
del siglo XVIII, tanto por criterios cientificistas como por el Estado,
las l6gicas de la biomedicina han invisibilizado o desplazado las par-
ticularidades sociales y politicas que forman parte de los procesos de
salud. Actualmente, desde el paradigma biomédico, el abordaje de lo
social implica un desplazamiento al subsector denominado “salud
mental” (Azevedo Hemmi et al., 2020) que, desde estas l6gicas, pro-
mueve un enfoque individualizante y acontextual (Manderson, 2016)
de los padecimientos que supone, ademas, la psicopatologizacién o
bien la expulsién de los llamados “casos sociales”. Se afiade que, para
hacer efectivo este abordaje, el sistema debe contar con personal es-
pecializado, insumos psicofarmacolégicos al alcance, disponibilidad
suficiente para la atencién en consultorio y el trabajo preventivo. Sin
embargo, los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) suelen
contar con escasos recursos especializados y practicamente nulo pre-
supuesto destinado a la prevencién en salud mental. De este modo, el
sector salud contintia sosteniendo un modelo de atencién primaria
clasicamente materno-infantil (Guida, 2020), que, mayormente, ex-
cluye las problematicas juveniles de su campo de accién.

Por otro lado, debido a que la solicitud de atencién a los efectores
de salud no suele ser el modo predominante que toma el cuidado en
los varones jovenes, raramente los CAPS abordan de modo directo
sus problematicas prevalentes. Ante la deteccién oportuna, es habi-
tual que el personal de salud demande la intervencién de otros actores
—familias, educacién, organismos de proteccién de derechos— o que,
en atencién a su recurrencia, se puje para la creacién de efectores y
programas especificos —para jévenes, para el abordaje de los consu-
mos, para la prevencién del suicidio, etc. —. Asimismo, es frecuente
que la iniciativa particular de profesionales o equipos que se interesan
por estas probleméticas promueva practicas alternativas, intuitivas o
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artesanales en los efectores en los que trabajan, basadas en la convi-
vencia, co-presencia y tensiones entre el enfoque dominante y pers-
pectivas criticas.

Desde el marco que ofrece este modelo dominante, los “condicio-
nantes estructurales” (Menéndez 2018:466) que constituyen los pro-
cesos de salud-enfermedad-atencién/cuidado aparecen sumidos en
las l6gicas del riesgo epidemiolégico, que reducen procesos sociales
e histéricos a variables naturales (Menéndez, 1988). Desde su com-
prensién multi-factorial, tanto ser adolescente como ser varén no son
integrados como dimensiones fértiles para abordar los procesos de
salud de los varones jévenes, sino que se conjugan como causas ex-
plicativas de sus procesos de salud-enfermedad-atencién/cuidado. En
la palabra de los/las trabajadores/as de salud, los varones jévenes “no
llegan” a los CAPS como producto de su etapa del ciclo vital y de su
socializacién de género. La perspectiva del riesgo, transforma asi las
probabilidades de ocurrencia en cualidades de las situaciones y los
sujetos (de Almeida Filho et al., 2009), condicionando fuertemente las
representaciones y practicas. En este marco, lo social pierde su posi-
bilidad de expresar formas especificas de las relaciones en contexto,
tornandose en caracteristicas fragmentadas esperables en una situa-
cién dada (Luxardo et al., 2020). Respecto de los jovenes, las acciones
que desde alli se despliegan suceden entre la omisién y las estrate-
gias “amigables” (Ministerio de Salud, 2010) de acercamiento, que se
asientan sobre la descripcién de caracteristicas especificas, homogé-
neas y esperables para cierta franja etaria. De modo similar, respec-
to de las masculinidades, la dimensién de género, puede encontrarse
tefiida de este enfoque homogeneizante. Ademas, aunque esta dimen-
sién se encuentre en el imaginario profesional, dista de haber encon-
trado su lugar en las practicas. Tal como lo plantean Luxardo y otros
(2020), se observa que las l6gicas del riesgo limitan la indagacién de
los procesos de salud-enfermedad/padecimiento-atencién/cuidado en
cada territorio y, en particular, la reflexién sobre los modos en que se
recrean o alteran estas condiciones sociales desde las instituciones
de salud. Asi, se torna relevante analizar la produccién del cuidado y
vinculos entre los varones jévenes y los servicios de APS desde un en-
foque relacional, que recupere su dimension procesual y contextual.

VARONES ]()VENES, DENTRO Y FUERA DE LA RED DE CUIDADOS

La red intersectorial territorial en la que me incluyo funciona propul-
sada por un CAPS pionero en la consecucién de esta estrategia en la
ciudad. Ha sostenido reuniones mensuales y actividades colaborativas
que se ocupan de intervenir respecto de las problemaéticas “del barrio”
desde 2016 —con una interrupciéon entre 2021 y 2023, heredera de la
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pandemia de COVID-19. Desde 2024, en lo que seria un segundo ciclo
de la red, ademas de instituciones de salud, proteccién de derechos,
educacién y de mi inclusién a partir de mi proyecto de investigacion,
hay una fuerte presencia del area de cultura del municipio, lo que re-
sulta determinante para que comiencen a participar en la red algunos
vecinos. Sin embargo, no se ha considerado viable convocar a jévenes
del barrio a estos encuentros.

Al respecto, como se menciond, las légicas de la biomedicina in-
ciden en los vinculos entre los jévenes y los servicios de APS. Algunas
ideas confluyen y se adaptan bien a este modelo, como la nocién psi-
cobiologicista de la “adolescencia”. Bajo esta categoria tan extendida,
esta concepcién instituye a las juventudes como una etapa del desa-
rrollo en un proceso incompleto hacia otro estado superior (Alvarez
Valdéz y Duarte Quapper, 2016), subordinando a las personas jévenes.
Ha constituido asi una base fundamental para los Estados en la crea-
cién y adopcién de normas y politicas puiblicas para esta poblacién,
destinadas incluso a protegerles de su propia “inmadurez” (Garcia
Suérez y Parada Rico, 2018). Esta concepcién se encuentra en el fon-
do del modelo de derecho tutelar que, hasta hace cerca de dos déca-
das, les asignaba en nuestro pais la condicién de dependientes y que
abrié a su paso imaginarios que invisibilizaron su participacién en el
espacio publico (Batallan y Campanini, 2008). También se encuentra
contenida en el enfoque de derechos empleado como marco de las
intervenciones publicas desde la Ley “de proteccién integral” (Ley N°
26.061/05), cuyo énfasis sigue estando en los procesos encaminados
a la corresponsabilidad en la proteccién y no al agenciamiento de las
personas jévenes (Vommaro et al., 2021).

De este modo, desde el espacio de la red, los varones jévenes son
considerados: “dificiles”, “complicados”, o bien, “diferentes”, “com-
plejos”, “un desafio”, y se ha optado por plantear estrategias “acordes
a la edad” para relevar sus intereses y proyectar actividades que los
tienen como objeto. La “inmadurez” opera como fundamento en la
segregacion de los jévenes de este espacio de participacién. Asi, los
jovenes son excluidos de la produccién colectiva del cuidado, privile-
giando su provisién por adultos reconocidos o autorizados desde los
servicios de salud. Opuestamente, considerar su perspectiva, asi como
reconocer su agencia, es “la puerta de entrada para el respeto de los
derechos vinculados al ambito de la participacion social..., igualando
el estatus a los derechos de proteccién... que tradicionalmente han
primado” (Pavez de Soto y Sepulveda Kattan, 2019:201), porque se
tiende a verlos como seres vulnerables.

La consideracion de su vulnerabilidad psicosocial, junto a las pro-
blematicas territoriales observadas por los actores de la red —entre
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las que sobresalen el consumo de sustancias y las conductas suicidas
en los jovenes—, ha fomentado el interés en disefiar propuestas para
los jévenes, que tienen como objetivo generar espacios y redes de con-
tencién. En particular, se destacan entre estas propuestas, el espacio
de futbol y el del taller de rap, que cuentan con antecedentes que se
retoman y reformulan en este nuevo ciclo de la red. En este marco, se
observa que las estrategias intersectoriales de abordaje de las proble-
maticas juveniles ensayan y se debaten respecto de la participacién de
los jévenes como actores sociales en los procesos del cuidado. Es po-
sible dar cuenta de esto a partir de contrastar algunas observaciones
en torno al espacio de fatbol y el taller de rap.

En lo que podria enunciarse como un primer periodo de la red
—entre 2016 y 2020—, el espacio de fatbol al que acuden varones j6-
venes, es garantizado por un vecino, en soledad y de modo voluntario.
Aunque este es altamente valorado por jévenes considerados “en ries-
go” por los agentes de salud, el espacio de futbol no cuenta con ningtin
apoyo institucional. Por su parte, la red ofrece un taller deportivo para
nifios/as. En cuanto al taller de rap, es uno de los espacios estrella de la
red entre 2018 y 2019, con una dupla de talleristas, el acompafiamien-
to de referentes de salud y la realizacién de una serie de actividades
anudadas. Aunque sostiene una amplia participacién y el apoyo de la
red intersectorial, la financiacién de los talleristas conlleva una ardua
gestién, que implica explicar, cada vez, a los distintos organismos de
gobierno, qué tiene que ver un taller de rap con la salud. Cuando, a
causa de cuestiones presupuestarias y algunas situaciones de sabotaje
por parte de varones jévenes “satélites” al taller, se decide suspenderlo
a fines de 2019, CM —un joven que participaba del mismo— se ofrece
a coordinar el espacio de modo voluntario. Sin acuerdo por parte de
los referentes institucionales, el taller se da por finalizado.

[Fragmento de una charla con CM, agosto 2024:]

CM (24 anos): “Yo lo hacia, yo tuve mucha actividad de muchos even-
tos, salia, cantaba. La gente me escuchaba, me alentaba, y eso no... Me
hacia bien, porque era... me sentia con otro animo y tenia otra cabeza.
Me sentia bien, ya cuando empecé a abandonar eso, que ya no habia
mas oportunidades, que no habia mas lugares para hacerlo, eso hizo
que me tirara abajo”. “Fue cuando se corto el taller. Yo pensé que me
iban a dejar a mi, pero no me dejaron.”

En el segundo periodo observado, que inicia en 2024, el espacio de
fatbol es reconocido como valioso y necesario, ausente desde que este
vecino se retir6 de su actividad en la post pandemia. A pesar de estas
valoraciones, ofrecer un espacio similar para jévenes aparece, hacia
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dentro de la red, como un obstaculo a trabajar. Pese a las mejores
intenciones y segn explica una vecina, resulta dificultoso proyectar
la inclusién de los jévenes porque, desde los 14 o 15 afios: “estdn en
cualquiera”. Luego de algunas conversaciones, y con muestras de apo-
yo de la Municipalidad, un espacio de fitbol femenino infantil, que
suele incorporar a nifios de modo solidario, se muestra permeable a
recibir también a varones hasta sub 16 “si se portan bien”. En cuanto
al taller de rap, un nuevo proyecto encarado esta vez por el Municipio
—en el marco de un proceso de recualificacién y desarrollo turistico
en la zona—, propone incluir a CM en la coordinacién del taller. Al
respecto, referentes de salud consideran —en base a la experiencia
transcurrida cinco afios atras— que el joven no estaria en condiciones
de coordinar un grupo y lo comprenden como un riesgo a asumir por
el Municipio. Es posible inferir, entonces, que el calculo del riesgo im-
pidi6 en aquel momento el acompafiamiento por parte de los servicios
de salud respecto de practicas auténomas de cuidado.

Sobre estas barreras, es posible situar que los varones que viven
en territorios vulnerables (Passerino, 2021) y signados por légicas de
excepcion (Machado y Martifian, 2021), producen experiencias y nor-
mativas de masculinidad atravesadas por desigualdades que configu-
ran un sector marginal de précticas dentro del horizonte normativo
de la masculinidad hegemonica, entre las que se encuentra el cuidado.
Algunos estudios que analizan fenémenos complejos, como la violen-
cia y el consumo, sefialan que estos, muchas veces, constituyen, a la
vez, modos de vida, subjetivacion y cuidado y modos de degradacién,
que responden a racionalidades propias de un contexto determina-
do (Bourgois, 2010; Duschasky y Corea, 2002). Pese a esto, las inter-
venciones de la salud publica, contintan focalizadas en el cambio de
actitud de las poblaciones con modelos de la eleccion racional de las
clases medias” (Luxardo y Passerino, 2020:120). Esto supone la visién
de un individuo que tiene por delante una decisién, dando por sentado
una eleccién racional que reduce todo aquello del cotidiano que sos-
tiene los cuidados a la toma de decisiones individuales. En este punto,
“la dimensién normativa de la promocion de la salud representa un
obstaculo para el cuidado” (Estrella, 2014:52). Es posible hipotetizar
que, en el ambito de los servicios de salud, el rechazo a la (auto) agre-
sividad, como rasgo identitario de lo masculino en franca oposicién
con lo considerado “saludable”, se torne en la expulsién y subalterni-
zacion de los varones jévenes.

A lo largo del tiempo referido, en el barrio se han reiterado actos
vandalicos por parte de varones jévenes, tanto hacia el espacio de en-
cuentro de la red —un centro cultural estatal, recientemente recupe-
rado— como hacia el CAPS. Es posible referir estos acontecimientos
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a las distintas “légicas de poder que atraviesan dichos espacios y se
expresan de formas particulares” (Machado y Martifian, 2021:297).
Segun explica Martuccelli (2019), los integrantes de los grupos social-
mente subordinados, se ven en la tarea de “aprender a protegerse de
las instituciones, de sus errores o insuficiencias, de sus prescripcio-
nes imposibles o contradictorias” (p. 27), desarrollando practicas de
cuidado en sus margenes. Los jovenes no son objetos pasivos de las
estructuras y procesos sociales (Pavez de Soto y Septilveda Kattan,
2019). Al respecto, diversos estudios sittian que la masculinidad que es
expulsada intenta encontrar modos de habitar la periferia, actuando
de forma compensatoria y facilitando la recuperacién de espacios de
poder perdidos donde le es posible (Cela Bertran, 2020; Fuller 2018).
En sus distintas presentaciones, estos jovenes pugnan por existir para
el otro, luchan asi para la constitucién de su confianza, respeto y esti-
ma (Di Leo et al., 2018). Por el otro lado, en el marco de una relaciéon
con los jévenes construida en base a la l6gica benefactor-beneficiario
(de Carvalho Mesquita Ayres et al., 2016) y ante los actos vandélicos,
los/las agentes estatales sienten insuficientes sus recursos y acciones,
e intentan sobreponerse a ello rdpidamente, teniendo como premisa
la insistencia. El polo opuesto, a evitar, lo constituyen la individuali-
zacion o la familiarizacion de la produccién del cuidado, que facilita
la configuracién de imaginarios que los producen como victimarios o
culpables e impulsan los procesos de exclusion.

La red ha promovido intervenciones destinadas a los varones j6-
venes que apuntan a la convivencia, la apropiacién de los espacios y
al sostén comunitario. Aunque contintian excluidos de las reuniones
intersectoriales, puede observarse que las acciones de la red se han
encaminado hacia procesos participativos. Como parte de este pro-
ceso, desde la apertura del espacio de futbol, se han sumado unos
diez j6venes entre 13 y 16 afos. Las iniciativas de la profe fomentan
estratégicamente su participacién y compromiso con la actividad, a lo
que los jévenes responden con el cuidado de la cancha y de las nifias
con quienes comparten los entrenamientos, en su interés de continuar
asistiendo a dicho espacio. Con el foco puesto en aquellos jévenes que
vandalizaron el centro cultural, la coordinacién de este centro planea
ofrecer la conexién de internet con acceso libre en sus alrededores,
a cambio del cuidado del edificio, en lo que pareciera inaugurar una
negociacién, devenida del reconocimiento o presuncién de una nece-
sidad atn no articulada por los jévenes. Finalmente, para el taller de
rap, la propuesta termina por incluir la formacién de CM como talle-
rista en un espacio acomparfiado.

En el contexto de un Estado nacional que se retira y profundiza
aun mas la precarizacién en la que ya se encontraban las politicas
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destinadas a infancias y juventudes, que se suma a un empobreci-
miento agudizado intencionalmente en pos de los valores de merca-
do, diversos actores locales confluyen en intereses y valores. Ensayan,
desde la intersectorialidad, alternativas de produccién colectiva del
cuidado que enfatizan los postulados de la atencién primaria de la sa-
lud integral. En este proceso, se observan algunas légicas que dificul-
tan los vinculos entre los varones jévenes y los servicios de APS y obs-
taculizan la participacion de los jévenes en la produccién del cuidado.
Entre ellas, se exploraron la individualizacién de los procesos de cui-
dado y su desplazamiento al subsector de la salud mental; el enfoque
del riesgo y su 16gica multi-factorial y determinista; y la concepcién de
los jévenes desde una perspectiva adultocéntrica y acontextual.
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