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Y por supuesto, a ellas, las mujeres del Dario Santillan,

las protagonistas del proceso.
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donde quepamos todes, y la pachamama también.
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A modo de introducir(nos)



El presente escrito corresponde a la sistematizacion del proceso de intervencion preprofesional
de la Lic. en Trabajo Social realizado durante el afio 2019 junto a mujeres del asentamiento Dario
Santillan®, en el marco del quehacer comunitario del Centro de Salud municipal N° 79. Dicha
intervencion se aboco al fortalecimiento de los procesos colectivos de las mujeres del Dario y al
dialogo de saberes con el Centro de Salud. Fue abordado particularmente, el reconocimiento del
protagonismo de las mujeres en la produccion de salud. Todo ello se trabajo desde la apuesta por
construir una salud colectiva, integral y feminista que continde desmantelando la vision blanca,
masculina, mercantilizada, biomédica de la salud y del mundo.

En esta sistematizacion se encontrardn con (des)aprendizajes y disputas tedricas,
epistemoldgicas, éticas y metodologicas, que emanan de la experiencia situada para compartir
reflexiones que abonen a un Trabajo Social feminista, decolonial e intercultural. Y
fundamentalmente, deseamos que esta reconstruccion ponga en escena los modos otros de
comprender y producir colectivamente la salud construidos en el proceso, en los cuales las mujeres,
sus saberes, cuerpos y placeres han sido protagonistas.

Pero hay algo mas. Esta reconstruccion no es un trazado cronoldgico de lo desarrollado,
interpretado y analizado. Indefectiblemente, las paginas que siguen a continuacion llevan el sello de
nuestro equipo como tesistas, pero surgen de las entrafias de lo compartido y co-construido junto a
otras en el proceso de intervencion. Por ello, queremos que esta escritura sea letra viva, energia que
traspase la hoja o la pantalla, para acercarles lo sentipensado -entre apuestas, movilizaciones,
contradicciones- en el encuentro con otras.

Para hacerlo posible, optamos por prescindir de la numeracion ordinal de capitulos y si
construirlos a la luz de lo que aprendimos junto a las mujeres cuidando y trabajando la tierra. Por
ello, organizamos la tesina en cinco capitulos que se enlazan con momentos-acciones del proceso de
huerta. Como las mujeres nos compartieron, cada paso de la huerta es necesario para producir
alimento. Asimismo, cada uno de esos pasos comprende un proceso en si mismo que se va
entretejiendo en la espiral por la que brota nueva vida.

En ese marco, comenzamos la sistematizacion con unas breves Notas Preliminares donde
profundizamos en algunos lentes claves para orientar la lectura. Aqui introducimos nuestros modos
de concebir el encuentro en el proceso de intervencion y los propios tiempos de ese intervenir.
Luego, en Removiendo la tierra presentamos las apuestas tedrico-epistémico-politicas decoloniales y

feministas con las cuales asumimos y reflexionamos el proceso. Nos aproximamos desde estos

! Cabe aclarar que el grupo de muijeres junto a las cuales intervenimos es una parte de las diversas vecinas que habitan el
barrio, e incluso una parte de las mujeres que asisten a las reuniones de huerta. Asimismo, a lo largo de la tesina nos
referiremos a las sujetas como mujeres del Dario Santillan ya que asi lo construimos durante el proceso de intervencion,
y en el desarrollo sus nombres se encuentran modificados por razones éticas.



marcos al campo donde se inscribio la intervencion: la compleja relacion entre salud publica
municipal y cuerpos feminizados, particularmente mujeres de sectores populares y migrantes. Ante
ello, desarrollamos la opcion por una salud colectiva, intercultural e integral como apuesta para
construir una salud desde y para las posiciones feminizadas.

En Ser abono, recuperamos lecturas claves en torno al escenario institucional. Alli, nos
permitimos incursionar en los matices, ritmos y apuestas que abonan una salud de y para todes, desde
una institucion pablica municipal. Por su parte, el capitulo Ser semillas nos sumerge junto a las
protagonistas: las mujeres del Dario Santillan. Aqui las reflexiones se orientan a preguntarnos acerca
de la otredad, nuestras concepciones de sujete, y fundamentalmente, a reconocer las re-existencias
que tejen las mujeres frente a las marcas del sistema-mundo moderno-patriarcal-capitalista.

Luego, en Sembrar recuperamos las incesantes inquietudes que se sembraron en nosotras acerca
de la intervencién del Trabajo Social, y lo que decidimos cultivar colectivamente en este proceso
singular, como apuesta a una salud desde y para las mujeres. En el capitulo Florecer nos
aproximamos a lo que emand de este trabajo. A la diversidad de colores, aromas, sentires y
(des)aprendizajes que florecieron en la construccion de una salud otra entre mujeres, en la que co-
construimos autonomia y reivindicamos el protagonismo de los cuerpos feminizados como
productores de salud. Por ultimo, a modo de (in)conclusiones, en Recoger semillas revisitamos el
desde donde, para quiénes, sobre qué, como y por qué intervenimos. Desde este repaso por lo
construido, compartimos las reflexiones que han florecido en la intervencién y en nosotres, junto con
los desafios que nos quedan para sembrar buena salud y brotar buena vida.

Para realizar esta escritura nos desafiamos a transitar modos otros de decir. Apostamos a una
escritura académica que haga politica desde el cuerpo. Es decir, que produzca conocimiento de modo
situado, desde las diversas racionalidades, sentires y pensares que nos habitan, donde la
emocionalidad es parte constitutiva también.

Optamos por un modo de nombrar que recupere la diversidad de identidades, sexualidades y
deseos, histéricamente producidos como ausentes. Para ello, como re-existencia frente al universal
masculino y los constructos heterocisnormados, a lo largo de la tesina emplearemos el lenguaje
inclusivo no sexista a través del uso de la ‘e’.

Asimismo, el nombrar(nos) a les participantes de este trayecto como ‘mujeres’, responde a la
autopercepciéon que vivencié cada sujete durante el proceso de intervencion; como también, al
reconocernos sujetas/sujetes politiques desde lo plural y diverso, ya que entendemos que no existe
una unica forma de ser mujer. Justamente este proceso se trata también de ensanchar, de subvertir los
limites y mandatos que recaen sobre el ser mujer y/o el habitar cuerpos feminizados. Aqui la

categoria mujer no se cierra a la construccion cis-heteronormada. Se abre a la experiencia de cada
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subjetividad que se vivencia como tal, en los plurales margenes y sentidos que ello puede adquirir, y
a las construcciones, transformaciones, resignificaciones que nos permitan vivir-nos en libertad.

En ese sentido, cuando nos referimos a les participantes de este proceso, hablamos del conjunto
de sujetes que dieron vida a la intervencion: las mujeres del Dario Santillén, las profesionales del
Centro de Salud que nos acompafiaron, el equipo docente que nos orientd y superviso, y nuestro
equipo de tesistas. Si bien, como sefialamos, durante la intervencion la autopercepcion de la
identidad de género de les miembres del equipo se correspondia con la categoria de ‘mujer’, ello se
ha transformado y por lo tanto utilizamos el lenguaje inclusivo cuando nos referimos a les
participantes abrazando la identidad no binarie de nuestre compariere.

Por todo ello, sostenemos que es necesario desarmar y resemantizar categorias tan neuralgicas
para el Trabajo Social como lo es ‘sujeto’. Si hoy apostamos mas que nunca a crear otros modos en
los lenguajes para denunciar y subvertir las heridas del lenguaje sexista, ¢por qué hay categorias
cientificas que parecen inmutables? En ese marco, disputando visiones que encorsetan sujeta/s al
estar/ser sujetada, elegimos emplear a lo largo de la escritura el término de sujetas/sujetes a modo de
generar fisuras al caracter falocéntrico, universalizante y descorporizado de la ciencia por las que se
cuelen las singularidades de quienes habitamos el proceso.

Por altimo, como veremos en lineas posteriores, parte crucial de este proceso ha sido el ensayar
otros modos de decir también en la intervencion misma, en las actividades y talleres realizados con
las mujeres. Lo audiovisual, las sensaciones, las emociones, la palabra oral, lo artistico, los cuerpos
mismos, se combinaron para comprendernos, crear(nos) y producir salud. Para compartirles un
retazo de lo vivenciado y traspasar los limites de la escritura académica, en el comienzo de cada
capitulo hemos incluido un cédigo QR y un hipervinculo?; con la intencién de que estos otros
lenguajes posibles que nos acompafiaron en la intervencion y el proceso de sistematizacion también
acomparien su lectura.

Dada esta introduccién, deseamos que este proceso y la escritura que de ello resulta sea una
invitacion para preguntarnos acerca del lugar de los saberes, deseos, necesidades de las mujeres y de
todes quienes la linea abismal moderna desecha, particularmente en el campo de la salud. Y en ello,
invitamos especialmente al campo académico a embarcarse en el desafio de reflexionar sobre
su/nuestro propio lugar en dichos procesos, y como éstos nos atraviesan el cuerpo, desarmando-nos y

rearmando-nos para devenir otras/otres/otros, mejores profesionales para los desafios de hoy.

2El codigo QR se escanea desde dispositivos maviles (en algunos celulares puede requerir instalar una aplicacion para
ello). También pueden ingresar haciendo clic en el hipervinculo de Otros lenguajes posibles que facilitamos debajo de
cada codigo.



Notas preliminares

Reconocernos sujetes en inter-version



Nos encontramos en este desafio de sistematizar la intervencion preprofesional. Nos
preguntamos: en esta oportunidad de socializar lo construido, ¢estamos todes les participantes de
dicho proceso? No, no estamos todes.

Nos encontramos Carla, Julieta y Lia escribiendo estas lineas sobre un proceso que fue para, de
y desde muchas otras mujeres. Aca estamos nosotres tres, jovenes, estudiantes universitaries,
argentines, latinoamericanes, urbanes, clase media, feministes, hijes, hermanes, compafieres,
amigues, con el privilegio y la responsabilidad de sistematizar un proceso vivenciado, compartido,
construido junto a otras.

Junto a otras mujeres migrantes y cordobesas, latinoamericanas, que labran la tierra y luchan
por su barrio. Algunas madres, otras abuelas, hijas, hermanas, vecinas, amigas, trabajadoras
domeésticas, trabajadoras en los cortaderos de ladrillos, sabedoras de plantas medicinales, creadoras
de su territorio.

Junto a otras mujeres, argentinas, latinoamericanas, efectoras de salud, profesionales,
trabajadoras municipales, hijas, algunas madres, hermanas, compafieras que luchan por una salud de
y para todes.

Y también junto a otras mujeres docentes universitarias, académicas, argentinas,
latinoamericanas, hijas, madres, compafieras, que nos guiaron, acompariaron y sostuvieron tanto en
el proceso de intervencién como en este arduo desafio de escribir.

Partir desde todes nosotres, reconociendo el protagonismo de cada une en el proceso, es nuestra
primera apuesta. Por ello, mientras continuamos repensando las desigualdades que emanan del
privilegio académico que detentamos como tesistas al ser quienes escriben/sistematizan el proceso,
asumimos esta responsabilidad y la oportunidad que encarna. La abrazamos desde el deseo de
compartir lo desaprendido para (re)aprender, las preguntas, y algunas cuantas respuestas -siempre
dindamicas- que emanan de los saberes y voces compartidas en el territorio, en el centro de salud, en
los debates en las horas de clase.

Entonces, es desde lo compartido en un entre mujeres que consideramos urgente desarrollar
estas notas preliminares en tanto pistas que, asi como nos han guiado, irrumpido y trastocado en el
proceso de intervencion, esperamos que guien, irrumpan y trastoquen la lectura e interpretacion de

gsta sistematizacion.

Acerca del encuentro

El encuentro con el otro, con el diferente y su sufrimiento no pueden ser simplemente

racionalizados e informados por el entendimiento de prestigiosos autores.



La empatia que moviliza la accion s6lo puede despertarse cuando se ponen en juego tambiéen
los guiones de la propia historia, tatuados en la memoria.

Maria Marta Yedaide y Luis Porta

Partimos de comprender al Trabajo Social como disciplina y profesion que inscribe su quehacer
alli donde los horrores coloniales, patriarcales y capitalistas dejan de ser retdricas tragicas, para
convertirse en marcas que signan proyectos, vidas y cuerpos que histéricamente resisten y re-existen.
Como sefiala Acevedo (2014), el Trabajo Social sélo es posible en el encuentro con le otre de la
intervencion, desde el cual se tejen deseos, necesidades, demandas, posibilidades, obstaculos ante las
expresiones de la cuestion social.

Sin dudas, el reconocimiento de ese otre ha sido una conquista y aun hoy se siguen disputando
sentidos acerca de esta categoria en las Ciencias Sociales en general. En el Trabajo Social
latinoamericano, durante las décadas de los ‘60 y 70, las corrientes criticas y el Movimiento de
Reconceptualizacion sacudieron las falacias positivistas de neutralidad y comenzaron a preguntar
realmente por ese otre, por sus intereses, 0 a los intereses de quién respondemos. No ha sido un
camino facil, se han disputado diversas denominaciones: cliente, caso, usuarie, paciente, actore,
sujete. Y con ello, diferentes concepciones politicas, éticas y epistemoldgicas que direccionan el
sentido de nuestras intervenciones y, por lo tanto, afectan a ese otre.

Por ello, hoy celebramos los profundos avances criticos que ha acompafiado la disciplina, que
nos permiten en tanto estudiantes y futures profesionales, argumentar y sostener que ese otre que
hace posible la intervencion es une sujete con caracter politico, social e histérico. Con capacidad de
crear y ser producide, de decidir e influir, de sofiar y desear, de disputar mas y mejores derechos.

En este particular proceso de intervencién, el encuentro con otras -las aclamadas sujetas de la
intervencion- nos movilizd, irrumpid, interpel6. Comenzamos a preguntarnos cémo encausar todo lo
que sentimos y vivenciamos al intervenir ;para y/o junto? a esas otras; que no eran destinatarias ni
materia prima de nuestra accién, sino protagonistas, creadoras, movilizadoras.

Al respecto, nos resulta interesante la propuesta de Griiner (citado en Trachitte et al., 2008) de
concebir la intervencidon como inter-versién, como version intercalada. Asi comprendida, la
intervencion remite al esfuerzo por hacer emerger versiones nuevas o distintas a la situacion
existente, problematizando aquello que se presenta y asume como naturalizado o simplificado.
Partiendo de esta nocion, Trachitte et al. (2008) sostienen que la tarea de construir versiones
diferentes a las dadas puede involucrar la intervencion sobre situaciones del sujete ‘de’ la
intervencion y ‘del’ sujete profesional 6, como plantean disruptivamente, de les sujetes ‘en’ la

intervencion.



Esta idea, de reconocernos también nosotres tres como sujetas en intervencion junto a las
mujeres del barrio y las del Centro de Salud, nos interpelé a preguntarnos qué sucedia con nuestras
situaciones y versiones al ser otra parte constitutiva de la relacion de intervencion. Y por supuesto,
qué sucedia con las situaciones y versiones de la institucion en la que nos inscribimos, y de las
trabajadoras de la salud que nos acompafiaron en el proceso. Justamente, estas interpelaciones son el
puntapié desde el cual tejemos la compresion de nuestro proceso, a la luz de las opciones
decoloniales y feministas.

Desde diversas latitudes y posiciones de enunciacion, la decolonialidad y los feminismos otros
advierten sobre la triada capitalista-colonial-patriarcal, que desde la conquista de Abya Yala®, ha
operado en nuestras formas de ser, estar y conocer; organizando el mundo bajo la promesa blanca,
burguesa, cientificista, androcéntrica, heteronormada y falogocéntrica de la modernidad. Como
veremos a lo largo de la tesina, esta vision hegemonica de la vida ha producido como ausentes
ciertos saberes y seres, posicionando a la ciencia, la objetividad y neutralidad como Gnico modo
legitimo de conocer e intervenir sobre el mundo.

Frente a ello, las apuestas feministas decoloniales proponen recuperar la riqueza de aquellos
saberes negados: los producidos desde la propia experiencia, la vida cotidiana y en el encuentro con
otres. Esto es, reconocer la dimension politica de lo personal, el estrecho vinculo dialéctico entre lo
singular y lo colectivo. Y principalmente, devolver la corporalidad a la nocion de sujete: el ser
humanidad encarnada, con nombre, rostro, saberes y emociones propias.

Abrazando estas propuestas epistemoldgicas, politicas y éticas habilitamos el registro de
reconocernos también como sujetes en intervencion/inter-version. Al preguntarnos qué nos pasaba
por el cuerpo al disefiar y co-construir la intervencidén con otras mujeres, identificamos que nos
atravesaba una pluralidad de emociones y vivencias. Desde la alegria, hasta el cansancio. Sentir
como se desencontraban los tiempos de la academia con los del territorio. La frustracion porque algo
no sali6 como planeamos, y también el desafio de intervenir junto a otras con las que no
compartimos la misma lengua. Vivenciamos el aprender-ensefiar sobre la salud de las mujeres,
mientras también experimentabamos desequilibrios en nuestros cuerpos que nos alertaban sobre la
necesidad de atender los propios cuidados.

Quizas se pregunten qué tiene que ver ello con el Trabajo Social y su intervencion. Sostenemos,
junto a Hermida (2017), la urgencia de asumir el ejercicio de re-conocer las inscripciones biograficas
que las condiciones materiales e historicas nos imprimen, y los efectos que ello produce en nuestros

trabajos. Porque, como se pregunta la autora,

3 Abya Yala, “tierra viva” en lengua kuna, es el nombre ancestral del continente hoy denominado, colonialmente, como
América.



(en qué falacia argumentativa, en qué prejuicio colectivo no explicitado, se basa el
supuesto por el cual la manera en que ‘estamos siendo’, y las profundas marcas que la
cuestion social genera en el pasado y presente de quienes trabajamos, no afecta a nuestras
producciones, 0 no importa, 0 peor ain, opera como una desviacion que es preferible
ocluir, ocultar, desarmar? (Hermida, 2017, p.128)

En ese sentido, consideramos que los esfuerzos criticos que se han ido desarrollando en la
disciplina han permitido develar que las intervenciones al no ser neutras sino construidas, son
producidas por sujetes concretes. Ahora bien, Trabajo Social, al embarcarse en el desafio de
posicionarse como disciplina cientifica y profesionalizarse, comenzé a reproducir el borramiento del
sujete, de las corporalidades, del sentipensar®, propio de la epistemologia eurocéntrica colonial
imperante en la ciencia. Como sefiala Guerrero Arias (2010), una de las expresiones mas perversas
de la colonialidad y la modernidad

ha sido erigir la razén como el tnico “uni-verso”, no solo de la explicacion de la realidad,
sino de la propia constitucion de la condicién de lo humano [...] La hegemonia de la
razén fragmenta la condicion de nuestra humanidad, pues desconoce que no sélo somos
lo que pensamos, y peor, que no sélo existimos por ello, como sostiene el
fundamentalismo racionalista cartesiano, sino que el sentido de lo humano esta ante todo
en la afectividad: no s6lo somos seres racionales, sino también sensibilidades actuantes o,
como nos ensefia la sabiduria shamanica, “somos estrellas con corazéon y con
conciencia”. (p.88)

Desde nuestra perspectiva, 1o que ocurre en la intervencion en lo social dista mucho de un
posible borramiento de la humanidad encarnada. Ahi nos encontramos seres de carne y hueso, con
vulneraciones y resistencias, con conocimientos y saberes, con responsabilidades y necesidades. Si
asumimos que ese encuentro se da entre las existencias corporales de les sujetes y de les propies
trabajadores sociales, eso implica reconocer que la emocionalidad, las inscripciones biogréficas, la
vulnerabilidad, hacen parte constitutiva de las intervenciones.

Entonces, a lo que les y nos invitamos es a reflexionar e interpretar este proceso como
construido por y para sujetas en inter-version. Ya que, sin dudas, los esfuerzos de la intervencion se
orientaron a la transformacién o produccion de ciertas versiones en la vida cotidiana de las mujeres
del Dario Santillan y el Centro de Salud. Pero nosotres tres también nos vimos movilizadas,

afectadas, re-versionadas por nuestro propio quehacer, por el accionar de otras y por el construir

4 Esta nocién proviene de un pescador de la ribera colombiana, en una conversacién con el sociélogo Fals Borda.

Reconoce la combinacién que somos de raz6n y amor, cuerpo y corazén, como ejercicio para deshacer todas las
formaciones que niegan o desarman esa armonia (Moncayo, 2009).



colectivo. Por lo tanto, apostamos a reconocer a todes y a cada une de les participantes como
involucrades -afectades y afectantes- en la intervencion. Creando versiones nuevas de la situacion y
habilitando el registro de las versiones diversas, que emanaron de las subjetividades e
intersubjetividades, con nuestras diferentes trayectorias, territorios, posiciones de sujetas, deseos y

necesidades.

Acerca del tiempo

Los feminismos comunitarios denuncian que también se han producido como ausentes una
multiplicidad de formas de comprender y vivir el tiempo, imponiéndose asi una temporalidad
colonial (Guzman y Paredes, 2014). Esta monocultura del tiempo universaliza una concepcion Unica
y lineal del mismo, que incorpora en si la idea de evolucion y del progreso, de pasar de peor a mejor.
Para quienes hemos crecido incorporando las monoculturas modernas, esta concepcion se ha
instalado en nosotres, ocultando o desacreditando otras formas de percibir el tiempo. Aln cuando
podemos vivenciarlas en nuestros cuerpos, en nuestra vida cotidiana, en la reproduccion social.

En el caso del Trabajo Social, como equipo asumimos una vision procesual de la intervencion.
La concebimos como proceso de construccion historico-social que se articula en dispositivos, es
decir, como herramienta artificial de poder que genera irrupcion sobre la realidad en la que busca
producir un cambio. Comprende una estrategia global donde se conjugan las metodologias, lo ético-
politico, se articulan las dindmicas internas y externas de campo problematico, las comprensiones de
la realidad social, de les sujetes, de los objetivos que planteamos para producir nuevas/diferentes
versiones (Acevedo y Aquin, 2013). Sin dudas, la intervencion es un proceso complejo.

Ahora bien, ¢cémo asimilamos o reconocemos esta complejidad desde nuestras lecturas
permeadas por la monocultura del tiempo? Creemos que muchas veces si bien experimentamos esa
complejidad en el quehacer, terminamos disolviéndola -por ejemplo- en la escritura. Cuando
escribimos sobre los procesos de intervencién, solemos plantear un marco teérico como punto de
¢partida?, como si todas esas ideas hubieran arribado con nosotres al escenario de intervencion. A
partir de alli, la reconstruccion se desenvuelve casi siempre igual: aproximacion al escenario,
reconocimiento de les sujetes, identificacion y definicién del objeto, construccion de la estrategia. Y
pareciera que recién en este Ultimo punto comenzamos a hablar de la intervencion per se, al
reconstruir las lineas de accion que desarrollamos para producir modificaciones en la realidad.

No queremos simplificar los arduos procesos de intervencion, ni mucho menos desconocer los
componentes claves de la intervencion del Trabajo Social. Todo lo contrario. La pregunta sigue

abierta en nosotras acerca de qué modos podemos sistematizar, compartir, ser eco de las
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intervenciones sin simplificarlas, sin perder las voces de les sujetes, sin desconocer los obstaculos,
los ires y venires propios de cada proceso.

La respuesta que encontramos en este momento no es acabada. Es un retazo de esperanza por
inventar formas nuevas y sobre todo, de descubrir las silenciadas. Nuestro ensayo es abrazar lo que
nos ensefiaron las mujeres del Dario acerca del tiempo, los ritmos y silencios a través del proceso de
huerta. A partir de ello, optamos por concebir cada componente de la intervencion como momento-
accion-elemento clave que condensa en si mismo todo el proceso; al igual que sin él, el proceso no es
posible. Porque la huerta es asi: requiere de manos que remuevan la tierra, de abono para florecer, de
semillas sin las cuales nada es. De cuidados, de planificacion, de sol y agua, de paciencia, de
esfuerzo. Y lejos de ser un saber-hacer lineal, el cultivo guarda en si el secreto del tiempo y de la
vida que se regenera: de lo que sembramos también brotan semillas para que nuevas/diversas
versiones de vida florezcan.

Entonces, las intervenciones son -solo- un momento, una parte, en la vida cotidiana de les
sujetes, en las demandas institucionales, en el trabajo cotidiano. Cada una es diferente, situada, con
sus propios objetivos y ritmos. La intervencion no es -meramente- las lineas de accion, o la
definicidn de la estrategia. Es todo eso y mucho mas: es el entramado de vinculos, relaciones que
entretejemos de principio a fin. Es la comprension que construimos sobre lo que les sucede y
demandan les sujetes. Son las tomas de decision participativas -0 no- que tomamos para irrumpir en
la cotidianeidad. Es lo que florece luego, de acuerdo a lo que hemos sembrado.

En sintesis, estas notas son una invitacion a sacudir el tiempo lineal y a compartir algunos de
nuestros lentes deseantes de brotar otra vida. Invitarles a comprender que esta escritura es parte de un
proceso donde el tiempo fue energia en movimiento, que se retroalimentaba, sacudia y transformaba
continuamente, mas alla y mas aca de las planificaciones. Donde cada idea nos permitié comprender
la experiencia. Pero sobre todo, la experiencia ha nutrido y llenado de contenido a las ideas.

Por ello deseamos que a cada palabra puedan sentir la intervencidon misma, con toda su
complejidad, con sus ires y venires. Con las voces de las mujeres protagonistas de este proceso, y

con los sentipensares que nos atravesaron el cuerpo a cada paso.

11



Solo estoy aqui para susurrarte lo que alguna vez me contaron:

que los caminos siempre seran distintos.
Te aliento y, si me precisas,
estaré en el viento, soplando fuerte para secar tus lagrimas,
darte respiros y empujones de fuerza al andar.
Es tiempo ya de que sigas el tuyo.

Protégete de tus miedos y de todas las verdades.

Es tiempo ya de que abras las puertas hacia las profundidades.

Sumérgete

Pabla Pérez San Martin
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Capitulo Removiendo la tierra

Las ideas que (des)construyen

Otros lenquajes posibles: Del

remover la tierra


https://bit.ly/379pUdK
https://bit.ly/379pUdK

El suelo se debe ver como un ser vivo el cual se encuentra dormido y, al prepararlo removiéndolo,
estamos estimulando que despierte...

Elena Gagliano y Carmen Curro

Los procesos de intervencion preprofesional tienen una particularidad muy interesante y
desafiante para les estudiantes: la autonomia de elegir en qué temética y espacio realizar la
intervencion. En nuestro caso, ‘aterrizamos’ en el campo del primer nivel de atencion de la salud
publica. En un primer momento nuestra eleccion no estuvo vinculada con el deseo especifico de
intervenir en ese campo. Sino, mas bien, con encontrar espacios en los que se estuviera apostando al
reconocimiento de saberes otros, a la construccion con y en los territorios, donde les sujetes fueran
protagonistas. Y en esa busqueda, nos topamos con las apuestas del Centro de Salud N° 79.

Una vez insertas en dicha institucién, tardamos bastante tiempo en asumir que nos
encontrdbamos trabajando en el campo de la salud. Quizas la resistencia se debia a la idea de que en
el sistema de salud operan ciertos saberes hegemonicos produciendo otros como ausentes. Pero poco
a poco, el proceso mismo fue interpeldndonos desde las posibilidades de construir o mas bien, hacer
emerger otra salud.

Por ello, este capitulo, aunque parezca un punto de partida, mas bien es uno de los tantos puntos
de (no)llegada. Tuvimos que ir a lo profundo de las teorias para romper esos terrones que ya no eran
atiles; y también para encontrar esos microorganismos, esas pequefias grandes ideas movedizas, que
son esenciales para nutrir lo que viene. Porque asi como las mujeres del Dario Santillan nos
ensefiaron que remover la tierra es un momento-accion esencial en el que se despierta al suelo
respetuosamente para que libere nueva vida; asi este proceso nos interpel6 a sacudir nuestras ideas
acerca del campo de la salud para hacer emerger otras posibilidades de bienestar.

De este remover nuestras ideas en la comparticion con otras y otres de la intervencion desde el
Trabajo Social, surge el entretejido de reflexiones que presentamos a continuacion. Estas han dado
fundamento conceptual al proceso, visibilizando los significados, sentidos, preguntas y criticas que
lo fueron moldeando. Aqui lo tedrico-epistemoldgico es fundamentalmente politico y ético. Nos
atraviesa como una construccién procesual que, desde el encuentro con diversas mujeres y desde el
proceso de formacién-acompafiamiento, fue tomando forma y reinventandose por fuera, por dentro,
por los diversos cruzamientos de/desde/por los margenes.

En ese marco, comenzamos este capitulo explicitando nuestro horizonte epistémico-politico
decolonial y feminista. Luego nos aproximamos desde estos lentes al campo donde se inscribid la
intervencion: la compleja relacion entre salud y cuerpos feminizados, particularmente mujeres de

sectores populares y migrantes. Alli nos preguntamos acerca del lugar de las posiciones feminizadas
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y sus saberes, revisando a contrapelo la historia de les brujes del mundo y de las mujeres de las
tierras que habitamos. Por Gltimo, como apuestas para construir una salud desde y para los cuerpos

feminizados, desarrollamos la opcion por una salud colectiva, intercultural e integral.

Aproximaciones a la decolonialidad y los feminismos: desafios urgentes para el Trabajo Social

“Las madres de aquellas épocas... nuestras abuelas, miraban la luna para los ciclos
[menstruales] o el nacimiento de bebés” (Nota de campo, 17 de octubre de 2019), contd una de las
mujeres del Dario Santillan. Lo dijo en cierto tono anecdético, como una lejania, aungque nos resono
como una forma otra de (re)conocer nuestros cuerpos.

Consideramos que ese tiempo verbal en pasado que empled para compartir un saber de las
abuelas no es casual. Esconde la colonialidad, el patrén moderno de poder que ha vuelto desechables
0 ausentes ciertas formas de saber, ser y hacer.

La colonialidad es la matriz que se ha instalado a partir de los procesos de colonizacion de Abya
Yala, como un sistema de clasificaciones jerarquicas y dicotdmicas que atraviesan todos los érdenes
de la vida a través de lo que Santos (2018) denomina pensamiento abismal. Este comprende la
imposicion de una linea eurocéntrica que, a partir de las ficciones de raza, género, sexualidad y clase,
separa lo moderno en tanto lo universal y legitimo, de toda la otredad que se desecha en el fondo del
abismo. De este modo, se ha privilegiado unos ciertos lugares —el Norte-, unos ciertos cuerpos —
blancos, masculinos, cristianos, urbanos, burgueses, heterosexuales y cisgénero- y unos ciertos
saberes —la ciencia moderna- sobre otros.

Esto significd dos cosas al mismo tiempo. Por un lado, la formacion y afirmacion del patron de
poder colonial-patriarcal-capitalista®. Y por otro, el silenciamiento y marginalizacion de las formas
de saber, de ser y de relacionarse que no responden al canon del hombre blanco moderno. Ello
deviene en que los saberes ancestrales, populares, de los cuerpos feminizados® sean producidos
activamente como ausentes, siendo invisibilizados, demonizados y expropiados a favor de la

mercantilizacion y colonizacion de la vida.

5> Cuando nos referimos a la conformacién del patrén de dominacion patriarcal desde la colonizacién de Abya Yala

estamos hablando del entronque patriarcal (Guzman y Paredes, 2014). Reconocemos la existencia de un patriarcado
precolonial; pero es con la llegada de los invasores y la penetracidn colonial que se produce una singular combinacién de
opresiones patriarcales hetero-cisnormadas que se entrelazan con la racializacién y la mercantilizacién de la vida y los
CUerpos.

6 Cuando hablamos de cuerpos feminizados nos referimos a les sujetes que se escurren del canon de varén-cis-
heterosexual. Asimismo, cuando empleamos la categoria cuerpo no lo hacemos desde el marco moderno que separa
jerdrquicamente mente/cuerpo. Lo vivenciamos como territorio vivo e histérico que alude a una integralidad de
corporeidad, donde se entretejen la biogenética, la energética, la afectividad, la racionalidad, la sensibilidad, el erotismo,
la espiritualidad, la creatividad (Guzman y Paredes, 2014).
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Ante esta produccién de ausencias, la decolonialidad’ emerge como opcién de lucha frente al
sistema-mundo de muerte y subordinaciéon. Entonces, cuando hablamos de decolonialidad nos
referimos al urgente desenmascaramiento y desarme del patrén de dominacién subjetiva, cultural,
politica y econdmica que -a pesar de los procesos independentistas- ha pervivido desde la
colonizacién de Abya Yala como parte de un proyecto civilizatorio, eurocéntrico, androcéntrico,
falocéntrico y cristiano (Walsh, 2017).

Apostamos a la opcidn decolonial como proyecto epistemologico y fundamentalmente como
proceso politico de insurgencia que, entendemos, comenzé en el mismo momento de la colonialidad
como manera de resistir, sostener y (re)construir. No se trata de un nuevo universal académico
creado por intelectuales; sino justamente de una opcion de conocimiento y de vida. Una verbalidad
que se camina, se sentipiensa, se acciona, se hace y deshace, para hacer emerger.

Para Trabajo Social estos develamientos cobran especial importancia en tanto reconocemos que,
al ser una profesion institucionalizada en la modernidad, no se encuentra exenta de sesgos coloniales
(Gomez Hernandez, 2015). No obstante, al insertarnos justamente en esos espacios donde el horror
colonial se convierte en materialidad, es urgente asumir el compromiso ético-epistémico-politico de
repensar(nos) para intervenir al servicio de los intereses de quienes padecen Yy resisten
cotidianamente a los flagelos del sistema-mundo colonial-capitalista-patriarcal.

Para ello, debemos enfrentarnos y desprendernos de la herencia colonial que opera en nuestra
formacion, en nuestro quehacer y, sobre todo, en nosotres mismes. Esto constituye (des)aprendizajes
que abogan por la recuperacion de la pluralidad ontoldgica y epistemoldgica. Que nos desafian a
construir intervenciones que permitan hacer emerger lo inscripto en la memoria: tradiciones
ancestrales, saberes de diversas latitudes y sujetes que tengan el signo de la critica a la racionalidad
moderna colonial, abriendo paso a reflexiones y acciones de liberacion.

Por lo tanto, la decolonialidad nos resulta insuficiente si no es contada, (re)construida y
sentipensada fundamentalmente desde eses sujetes y lugares que la triada colonialidad-patriarcado-
capitalismo desecha. Por ello, abrazamos la opcion feminista decolonial como interpelacion que

creemos imprescindible para recuperar la diversidad ontoldgica y epistemoldgica del mundo.

Sentipensando los feminismos decoloniales
Y mientras hago un paso pegadito al otro,

a las hojarascas les brotan rostros y yo trato de no pisarlas.

7 En la actualidad, es amplio el debate en torno al empleo de las categorias descolonial, decolonial, poscolonial,

anticolonial. Nosotras, acordando con Walsh (2014), hemos optado aqui por posicionarnos desde los estudios
decoloniales. Elegimos suprimir la ‘s’, no con la intencién de promover un anglicismo, sino porque consideramos que el
significado de ‘des’ puede ser entendido como una forma de deshacer lo colonial, como si fuera posible revertir sus
marcas y trascender a un momento no colonial.
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Furioso ejercicio, el de no pisarnos la memoria
Susy Shock

Si bien las palabras a las que tenemos acceso en la lengua castellana no nos alcanzan para dar
cuenta de esto que nos abraza, interpela y sana, elegimos recuperar la concepcion de las feministas
comunitarias acerca de los feminismos. Los comprendemos como las luchas de cualquier mujer cis,
trans, trava, no binarie y sujete feminizade, en cualquier parte del mundo, en cualquier tiempo de la
historia, contra un sistema que le oprime o que quiere oprimirle (Guzman y Paredes, 2014).

Dicha nocidn evidencia el patron de dominacion patriarcal que recae particularmente sobre los
cuerpos feminizados, pero da un paso méas. Pone en escena las maltiples luchas de les diverses
sujetes que vienen disputando un mundo donde el sistema de muerte se contamine de colores, de
vida, de dignidad, de respeto hacia les otres y la naturaleza, en suma, se transforme en buen vivir.

Asi, podemos comprender que la organizacion de las mujeres del Dario Santillan en la lucha por
el habitat, el encontrarnos en la intervencion para construir salud colectiva desde nuestras diversas
posiciones, el (re)preguntarnos por nuestros saberes y nuestros cuerpos, se volvieron précticas que
dan vida al feminismo(s), lo encarnan, lo construyen, ain sin nombrarlo ni desarrollar definiciones.
Entonces, postulamos que los feminismos, méas que elaboraciones intelectuales, estan siendo —porque
no es univoco, ni estatico- una forma de vivir la vida.

Desde esta base, nos aventuramos en la propuesta de hacer feminista la tarea, en complicidad
con la apuesta decolonial, de reinterpretar la historia en clave critica a la modernidad (Espinosa
Mifioso, 2016). Ello nos advierte del androcentrismo pero, ademads, del caracter intrinsecamente
racista, eurocéntrico y nosotras agregamos, cientificista, con el que se ha contado y construido ‘la
historia’ del mundo y de las luchas feministas.

De alli deviene la denuncia al sesgo occidental, blanco y burgués de la episteme feminista
clasica y las marcas coloniales que han persistido incluso en los feminismos latinoamericanos. Como
seflalan Artazo y Bard Wigdor (2017), “la teoria feminista escasamente reconoce los saberes
indigenas, no indaga en el proceso de mestizaje y se prefiere occidental antes que india, y blanca
antes que morena” (p.200). Es urgente reconocer el colonialismo interno que nos habita para
comenzar a desprendernos de la historia universal y mirar los rostros que le brotan a nuestra tierra.
Por elles y nosotres, nos apremia la construccion de categorias y luchas que den cuenta de las
opresiones Yy resistencias particulares que vivencian los cuerpos feminizados racializados y cuyos
origenes son provenientes de territorios colonizados.

Para ello, los feminismos decoloniales vienen disputando la categoria de interseccionalidad

para explicitar que género/clase/raza/sexualidad no son simples ejes de diferencias, sino opresiones
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entretejidas que surgen de la diferenciacion constitutiva de la episteme moderna colonial (Curiel
Pichardo, 2014). Esto significa tres cuestiones:

Una: permite deconstruir la categoria universal de mujer blanca, cis, heterosexual, occidental y
de clase media-alta que embandera con pretension homogénea el feminismo clasico. La
interseccionalidad nos advierte que no todes somos atravesades de la misma manera por el proceso
clasificatorio colonial-patriarcal-capitalista en tanto es binario, dicotémico y jerarquico. Por lo cual,
unes sujetes se constituyen en lo subalterno porque otres no.

Dos: para derribar esos universalismos que generan/ocultan desigualdad, asumir nuestras
propias coordenadas corpo-espaciotemporales es crucial (Torrano y Fischetti, 2018). Apostamos a
construir intervenciones y conocimientos de modo situado, recuperando el cuerpo negado,
reconociendo nuestros privilegios, enunciando desde nuestros territorios, poniendo sobre la mesa la
interseccionalidad que nos entreteje, haciendo emerger preguntas sobre esos saberes otros que nos
habitan: los ancestrales, populares, afectivos, intuitivos.

Tres: entonces, los feminismos decoloniales nos recuerdan que la despatriarcalizacion no es
posible sin la descolonizacion y la desmercantilizacién, y viceversa.

Con estos lentes feministas, reconocemos que la intervencion junto a otres se vuelve desafio,
contradiccion y aprendizaje constante. En este proceso preprofesional, la ‘posible experiencia
comun’ del reconocernos todas como mujeres se contamind de matices y posiciones diferentes
cuando comenzamos a mirar el ser mujeres junto a lo generacional, lo racial, las trayectorias
educativas, la clase social, los origenes...

Matices que, entendemos, encuentran expresiones bien concretas: como nos han relatado las
mujeres del Dario Santillan®, en el caso de asistir a algunos servicios de salud, a nosotras tres nos
atenderian primero por ‘ser argentinas’, mientras que a la mayoria de ellas las harian esperar por ser
‘la otra’: la in-migrante. O emergen diferencias que también se materializan en la disposicion del
tiempo para si, para el propio placer y salud, dada la posicion de ser o no madres-esposas. Ya que,
como veremos a lo largo de la sistematizacién, los mandatos de cuidado recaian de forma diferencial
sobre las mujeres del Dario al ser mamas, abuelas, esposas, produciendo que la salud, tiempo y
placer de otres se vuelvan mas importantes y urgentes que los suyos propios.

Estos matices, posiciones diferenciadas y privilegios se entrelazan en tanto, como plantea
Espinosa Mifioso (2016),

8 Estas experiencias de vulneraciones en el acceso a la salud fueron compartidas en un taller sobre Derechos que

facilitaron el Centro de Salud N° 79 y el Centro de Acceso a la Justicia de Barrio Cabildo. Las mujeres relataron que en
distintas ciudades del pais como también en Cérdoba, muchas veces deben deambular por “todos los hospitales porque
no quieren atenderte” por ser migrantes (Nota de campo, 19 de septiembre de 2019).
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hay regimenes de poder imbricados, hay estructuras que lo sostienen imbricadamente,
hay cuerpos marcados con menor o mayor intensidad, o mejor deberia decir, al final todo
cuerpo es/estd marcado dentro de esta multiplicidad de fracturas entre cuerpos que
detentan poder en algunas instancias de lo social, cuerpos que nunca lo detentan... y hay,
al fin, procesos que llevan a la conciencia por medio de la cual se asume una voluntad
politica de enfrentar esas marcas, 0 mejor, de enfrentar aquello que produce las marcas

(p.165)
Justamente en esa tercera linea, de (re)construir frente a aquello que las/nos marca de modo
diferencial, es que producimos colectivamente este proceso de intervencion en un campo que resulta
muy particular a la hora de preguntarnos acerca del lugar de las mujeres, sus saberes y cuerpos: la

salud.

Acerca del campo de la salud: las marcas sobre los cuerpos y saberes feminizados

Los cuerpos feminizados histéricamente han sido sanadores, parteras, matronas, sabedores,
curanderes, yatiris para los pueblos aymara y quechua, machi para los pueblos mapuches... Fueron
les primeres farmac6logues con sus cultivos de hierbas medicinales; fueron mediques sin titulo,
excluides de los libros y la ciencia oficial. Aprendian unes de otres, transmitiendo sus experiencias
entre vecines y generaciones (Ehrenreich y English, 1981). Sus cuidados trascendian la atencion de
enfermedades y acompafiaban lo emocional, comunitario, natural, espiritual; procurando la
produccion del buen vivir y la autonomia. Pero, entonces, ¢por qué no son nombrades en el recuento
oficial de la historia de la salud? Ensayemos algunas respuestas:

Federici (2004) plantea que la persecucion de los cuerpos feminizados fue una estrategia
funcional al ascenso de la medicina profesional, y ello a la instalacion del sistema-mundo moderno.
Si bien la historia universal presenta a la caza de brujas/es como un fenébmeno europeo, en Abya
Yala también fueron perseguides, juzgades y asesinades como brujas/es por ser indigenas y esclaves
que ademas cuidaban la salud de sus comunidades (Canevari, 2017). Esta violencia infundié terror,
destruyd la resistencia colectiva, silencié a comunidades enteras, allanando el camino para arrasar
con uno de los principales obstaculos del avance del biopoder: los cuerpos feminizados, las
comunidades no-occidentales y sus saberes sobre la vida, la salud y el buen vivir.

Justamente, la institucion de este sistema-mundo moderno necesitdé de mecanismos de
dominacion mas sutiles. Por lo que el derecho soberano de hacer morir o dejar vivir tendio a
desplazarse por el biopoder, un poder que administra la vida y los cuerpos (Foucault, 2002). La
salud, el crecimiento poblacional, los cuidados, que otrora eran atendidos por les curanderes de las

comunidades, se volvieron objetivos de este poder.
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Por ello, al primer gran silenciamiento de las formas no-modernas a través del exterminio, le
siguio la colonialidad del saber: se impuso una colonialidad epistémica sustentada en la hegemonia y
la universalizacion de la razon, la ciencia y la técnica como Unicos discursos de verdad sobre el
mundo Y la vida (Guerrero Arias, 2010). Esta sobrevaloracion cartesiana de la razon no fue inocua,
particularmente para los cuerpos feminizados. Mientras se presento al varén blanco como sujeto de
la razon, las mujeres —como contrapartida dicotomica del binomio moderno varon/mujer- fueron
construidas como la naturaleza a ser controlada, la bruja demonizada, el Utero histérico irracional que
debe reproducir, no conocer.

Asi, la salud como campo de saber-hacer sobre la vida, el bienestar y la muerte, fue
decididamente ajustado a los requerimientos del biopoder. Primero de la mano de la teologia y luego
de la ciencia moderna, se consolidé el modelo biomédico como Unico saber-hacer legitimo. Basado
en la profesionalizacion positivista de la medicina y la vision cartesiana del mundo, este modelo es
heredero de una concepcion del proceso de salud-enfermedad-cuidados restringido a sus condiciones
bioquimicas, siendo explicado en funcion de lo bioloégico por sobre lo ambiental, psicosocial,
historico, espiritual y cultural. De ello devino la hegemonia de una préactica de salud centrada en la
enfermedad y la fragmentacién de les sujetes, donde prima la racionalidad cientifica, la atencion
individualizada-alopatica-mercantilizada, y una relaciéon medica/paciente asimétrica (Menéndez,
2003).

En sintesis, podemos decir que este avance de la medicina hegemonica y del biopoder requiri6
especificamente del epistemicidio de los cuerpos feminizados, para asi posicionar al médico varén
blanco como el unico poseedor del conocimiento en salud-enfermedad-atencion. Santos (2018)
define al epistemicidio como la destruccién colonial-capitalista de aquellas experiencias y saberes
que no responden a la l6gica moderna. A ello afiadimos las raices profundamente patriarcales de este
proceso de silenciamiento y exterminio, ya que no podemos soslayar la forma diferencial en la que
ha recaido sobre las posiciones feminizadas.

En ese sentido, observamos como las opresiones coloniales y capitalistas se recrudecieron e
impusieron  desde el disciplinamiento patriarcal de los cuerpos: junto a la expropiaciéon y
subordinacion de los saberes en salud, se produjo la medicalizacion y patologizacion de los cuerpos
femeninos y disidentes, los cuales han sido reducidos al cuidado de otres y ajustados a la norma
heterocis. Este disciplinamiento social a su vez permitié naturalizar y justificar la violencia ejercida
por la medicina hegemaonica sobre las posiciones feminizadas

Entonces, este trazado del pensamiento abismal, por mas que no erradicé los saberes ancestrales
y populares en salud, si los silencid, ridiculizd, a la vez que se apropié de parte de ellos para

reconvertirlos a la justa medida de la voracidad moderna. De este modo, los cuerpos feminizados
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pasaron de ser sanadores a ser castigades por brujes, para luego imponerles ser objeto reproductivo a
quienes tienen utero, enajenandoles de sus propios cuerpos. Sus saberes fueron silenciados,
condenados al secreto o la subordinacion frente al saber masculino. Se produjo la invisibilizacion de
su protagonismo en la construccion de salud, a la vez que cargd sobre sus cuerpos las tareas de
cuidado.

Mientras tanto, la salud quedd hegemdnicamente circunscripta a la atencion biomédica de la
enfermedad. ElI médico varon comenz6 a ocuparse de decir a los cuerpos feminizados como ser,
cdmo gozar, cdmo parir, como sentir, como (no) pensar, como enfermar y como morir (Canevari,
2017). El resultado de ello es la coexistencia desigual y dinamica entre sentidos y practicas de salud
hegemonicas/subalternas, donde se ponen en juego la vida y la autonomia frente a intereses

mercantilizados, coloniales y patriarcales.

La salud en las tierras que habitamos
Es con nuestros cuerpos, desde nuestros cuerpos
y para nuestros cuerpos que luchamos y hacemos politica

Adriana Guzman y Julieta Paredes

En Argentina, la salud se constituye en cuestion de Estado en la segunda mitad del siglo XX.
Previo a ello, era considerada una cuestion individual biologica. Coexistian précticas de atencién
populares a través de curanderes y comadronas, el abordaje de las instituciones de beneficencia —
subsidiadas por el Estado- destinado a les pobres, y la atencién médica privada para quienes pudieran
costearla.

Paralelo a esto, fue conformandose un nicho de conocimiento legitimado en salud a través de las
universidades; las cuales hasta entrado el siglo XIX estuvieron vetadas para los cuerpos feminizados
y varones no-blanques®. Aun asi, la incorporacién de las mujeres a los estudios como parteras en
1884 estuvo subordinada a la labor del médico vardn, con un claro objetivo de “combatir y erradicar
el curanderismo e impedir la realizacién de abortos, que estaban asociados a las practicas de las
comadronas” (Cortes y Freytes, 2015, p.12). Ganar un derecho como la educacion universitaria
significaba entonces perder tantos otros.

Ya entrada la segunda mitad del siglo XX, bajo el Estado de bienestar se instala el
reconocimiento de la salud como interés estatal especifico y como derecho de la poblacion;

impulsando la jerarquizacion del campo sanitario y la extension de la cobertura. Esta

% Desde los inicios eclesiasticos de la UNC hasta mediados del siglo XIX, sélo podian transitar por sus aulas aquellos
varones que acreditaran un expediente de limpieza de sangre.

21



institucionalidad, si bien significé una conquista que amplié el acceso a derechos, por otro lado
asento el modelo biomédico alopatico como paradigma de atencion.

Como ya hemos visto, la instalacion de la medicina hegemonica como reguladora del campo
sanitario tiene significancias particulares para los cuerpos feminizados. La medicalizacion de la
sexualidad y la reproduccion constituyo una de las estrategias biopoliticas centrales para el disefio de
la poblacion en Latinoamérica y en nuestro pais. La salud de las mujeres fue historicamente
restringida a su salud reproductiva. Asi, se ha regulado el uso del cuerpo en lo que se refiere a la
natalidad, habilitando o restringiéndose derechos -como el acceso a métodos anticonceptivos- de
acuerdo con el objetivo demogréafico de cada gobierno.

La mujer como receptora de politicas de poblacion paso de ser protegida para ser madre
y reproducir la clase obrera, a ser controlada por la alta natalidad —signo de
tradicionalismo y atraso—, para luego ser controlada por medios coercitivos para fomentar
el crecimiento poblacional. (Meng, 2006, p.95)

Para ello, se requiere de la puesta en marcha de un complejo andamiaje de legislaciones,
mecanismos discursivos y dispositivos de poder civico-politico-eclesiasticos. El objetivo del mismo
ha sido ubicar al constructo de mujer heterosexual en edad fértil como blanco de las politicas
sanitarias, invisibilizando la diversidad de cuerpos feminizados y su protagonismo como sujetes
productores y cuidadores de la salud.

Si analizamos el primer nivel de atencién de salud en el cual se inscribi6 la intervencion,
podemos dar cuenta que tampoco esta exento de estos rasgos patriarcales y monoculturales, como
veremos a continuacion.

En la reunién de la OMS realizada en Alma Ata en 1978, se crea la APS como respuesta ante la
necesidad de una estrategia especifica que permitiera efectivizar el derecho a la salud de modo
contextualizado y en condiciones de igualdad. Con su creacion se introdujo el concepto de niveles de
atencion, donde la APS comprende el

primer nivel de contacto de los individuos, familias y comunidades con el sistema
nacional de salud, acercando lo méas proximo posible al lugar donde las personas viven la
atencion sanitaria esencial, la cual debe fundarse en evidencias, tecnologias vy
metodologias cientifica y socialmente aceptables, ser accesible universalmente, y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar. (Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de la Salud, 1978, s/d)

Ahora bien, el pasaje de la formulacion tedrica a la implementacion politica de la estrategia de
APS no ha sido sencillo. Por el contrario, en términos generales, la APS pasé a ser una atencion

selectiva mediante programas sanitarios compensatorios o de emergencia destinados a los llamados
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‘grupos vulnerables’ de la poblacion (Ase y Burijovich, 2009). En el caso del municipio de Cérdoba,
ha persistido este enfoque selectivo implantado en el neoliberalismo de los ’90. Como resultado, se
observa que junto al desfinanciamiento y sub-ejecucion de politicas de salud, persiste la continuidad
del modelo biomédico hegemonico (Bertona et al., 2018) y el disefio de programas sanitarios para
mujeres a razon de su capacidad de gestar y/o basados en una comprension bioldgica-patologica de
su salud. Esta implementacion es insuficiente y sesgada en la medida en que las politicas se vuelven
traduccion de prioridades que se definen desde clpulas del gobierno sin trabajar la participacion vy el
protagonismo que promueve la APS. Y en tanto han sido disefiadas desde lo bioldgico-patologico,
reproduciendo el pensamiento abismal cientifico biomédico.

Pero como demuestran las luchas feministas, otras formas son posibles y necesarias. Sumada a
la re-existencia que tejen los cuerpos feminizados en los intersticios de la vida cotidiana, en las redes
de los barrios, esos hilos invisibles -¢0 invisibilizados?- que entraman otras historias posibles, no
podemos soslayar la lucha continua por ingresar en la arena politica los deseos y necesidades de las
mujeres y disidencias.

Bajo la apuesta de que lo personal es politico, los movimientos feministas y disidentes han ido
irrumpiendo en esa compleja porosidad entre Estado y sociedad civil. Han disputado frente a
intereses religiosos, econdmicos, médicos, politicos, en pos del reconocimiento de los cuerpos
feminizados como sujetes con autonomia para decidir, que merecen y exigen una politica que
resguarde y efectivice sus derechos.

De ello dan cuenta, por ejemplo, los diversos procesos para la sancion de leyes que consagren
derechos y promuevan politicas de salud para efectivizarlos, como han sido: la Ley Nacional
25.673/2002 de salud sexual y procreacion responsable; Ley Nacional 26.150/2006 de educacion
sexual integral; Ley Nacional 26.485/2009 de proteccion integral a las mujeres; Ley Nacional
26.743/2012 de identidad de género; Ley Nacional 25.929/2015 de parto humanizado; Ley Nacional
27.610/2020 de acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo; entre tantas otras. EI simple hecho
de enumerarlas no demuestra la lucha, valentia y esperanza que representan estos derechos paridos y
abrazados. Pero como sabemos, el nombrar construye realidad. Asi que no dejemos de nombrar,
nombrar-nos, de recuperar las memorias de nuestras luchas macro y micropoliticas, de las que
quedan grabadas en la letra oficial y de aquellas que se construyen en el dia a dia. Nombremos para
recordar que somos porque resistimos.

Aun asi, sabemos que queda mucho por caminar ya que contintan prevaleciendo desigualdades
y barreras en el acceso a préacticas seguras, de calidad, orientadas a la promocion de salud en sentido
positivo e integral, y no s6lo a la prevencién y/o atencion biomédica de enfermedades. Y mirando

mas de cerca, aparece y reaparece la colonialidad del saber que aplasta, ridiculiza y silencia los
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saberes otros —feminizados, ancestrales, indigenas, populares- sobre salud, bienestar, buen vivir. Pero
como venimos sosteniendo, las re-existencias florecen de entre las grietas. Por eso, a continuacion
presentamos la opcion por una salud otra que fuimos tejiendo a lo largo de la intervencion como

resistencia a los modos biomédicos hegemonicos.

Abrazando la salud colectiva: o de caminos posibles hacia una salud donde quepan todes

El sumergirnos en el proceso de intervencion junto al equipo de salud y las mujeres del Dario
Santillan, con la intencionalidad de ‘acompanar procesos de reconocimiento de saberes y practicas de
salud invisibilizadas por el capitalismo, el patriarcado y la colonialidad’, nos enfrentd a expresiones
bien concretas de las opresiones sobre los cuerpos y saberes de las mujeres.

Por ejemplo, nos enfrentd al desconocimiento de las mujeres del asentamiento sobre cuantos
‘huecos’ tenemos en nuestra zona genital; y al de nosotras tres al reproducir ese tan instalado
discurso que confunde y restringe vulva a vagina'®. También a las barreras idiomaticas, materiales y
simbdlicas a las que se enfrentan las mujeres migrantes de sectores populares para acceder a los
servicios de salud. Y a la precarizacion de las condiciones laborales de las efectoras de salud. Pero
asimismo, nos encontramos con una multiplicidad de saberes y précticas que exceden la comprension
moderna monolitica y biologicista de la salud. Sin embargo, éstos no aparecen en ningun libro de
biomedicina, menos aun citando a mujeres migrantes de un barrio periférico de Cordoba.

Toda esta vivencia, donde se entrelazan teoria y realidad encarnada, nos interpel6 a desaprender
visiones que reproducen una salud abismal y a (re)aprender otros modos que aporten a las
construcciones de una salud otra. En esa busqueda, la nocion de salud colectiva emergié como
proceso y proyecto para acompafarnos.

Reconocemos que la salud colectiva nace dentro de la linea abismal, en el ambito cientifico
como critica a las formas hegemdnicas de comprender y atender la salud-enfermedad. Méas aun, su
preocupacion politica, situada y transformadora traspasa los abismos. Por ello, lejos de ser una nueva
escuela cientifica, se encarna como movimiento de lucha en constante proceso de construccion
conceptual y practica. En él se entrelazan ideas cientificas, ancestrales, campesinas, populares,
puestas al servicio de los pueblos para superar las injusticias de la matriz de inequidad y explotacién
capitalista-colonial-patriarcal (Stolkiner y Ardila Gomez, 2012).

Este movimiento posiciona a la salud como eje central, ligada a las nociones de vida, lo
cotidiano y lo comunitario. La concibe como proceso histérico social que se produce como

expresion de tramas complejas que interactuan con diversas formas de devenir en lo politico,

10 o cual no es ingenuo o neutral ya que vagina significa funda. Y en la historia hegeménica de la ginecologia escrita

por varones, ésta seria la funda para el falo (Pérez San Martin, 2015), ocultando todo otro complejo de 6rganos, pieles,
sensibilidades y placeres que conforman a nuestra vulva.
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demogréfico, sociocultural y ambiental. Al considerar que el proceso salud-enfermedad-cuidados es
socialmente determinado, aboga por un derecho a la salud que comprenda todas las cuestiones que se
refieren al desarrollo y disfrute de una buena vida.

Asi emerge una concepcion de salud desde su sentido positivo e integral como capacidad de
lucha singular y colectiva contra las condiciones que limitan la vida. Como construccion de
autonomia y buen (con)vivir que involucra tanto la salud espiritual, emocional, mental como la
fisica. Tanto al cuerpo de una persona como a la vida colectiva, sustentada en la préctica cotidiana de
recuperacion de los diversos saberes y de relacion respetuosa con todo lo que existe (Ferrandini,
2010; Gargallo Celentani, 2014).

Salud (colectiva) como derecho: notas para repensar

El desafio de deshacer la realidad colonial-patriarcal-capitalista nos sumerge en una necesaria
interpelacion a preguntarnos qué sucede con los sentidos de los derechos humanos, y a qué nos
referimos al reivindicar a la salud como derecho. En relacion a esto, nos resulta interesante la
distincion entre derechos celebratorios y derechos emancipatorios que realiza Santos (Aguilé Bonet,
2009).

El autor plantea que los derechos se han originado y desarrollado de modo dual: por un lado con
una trayectoria convencional, y por otro, con una trayectoria contra-hegemonica. EI problema esta en
que las apuestas contra-hegemdnicas han sido producidas sistematicamente como ausentes; logrando
que todas las deméas gramaticas de la dignidad humana que competian con los derechos humanos
fueran producidas inherentemente como inferiores en lo ético y lo politico.

De este modo, los derechos celebratorios consagrados en los tratados internacionales, discutidos
y decididos generalmente por funcionaries y ‘especialistas’, terminan imponiendo un universalismo
europeo bajo la pretension de garantizar la supuesta universalidad de los derechos. Es decir, se
universaliza una concepcion monocultural especifica de la modernidad occidental, donde predomina
la vision individualista de dignidad humana, valores asociados al bienestar occidental, y el privilegio
de los derechos civiles y politicos por sobre los demas.

Sin embargo, las historias desde los sures nos susurran otras verdades: las diversidades sociales
irrumpen con sentidos otros de derechos, de humanidad, de bien-estar. Aqui lo invisible tiene rostro,
cuerpo, deseos, demandas, y con ello nos encontramos cotidianamente en el Trabajo Social. Asi,
desde estas latitudes otras, las luchas populares que se debaten entre concesiones y conquistas
demuestran que los derechos no son un dogma, sino significaciones, categorias politicas, narrativas

posibles de mundos posibles a disputar (Hermida, 2018).
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Entonces, una primera cuestion a proponer(nos) es indagar los sentidos que subyacen al hablar
del enfoque de derechos, y si se condicen con la apuesta por construir estados garantes de derechos
situados, colectivos y pluriversos. Con esto nos referimos a la capacidad reflexiva de reconocer, para
desandar, la herencia colonial en los derechos humanos; y de reconocer, para potenciar, el germen de
la emancipacion. Porque identificar dicha herencia nos permite develar el caracter contradictorio de
los mismos y de la narrativa occidental en si. Y en tanto haya intersticio para la contradiccion, hay
posibilidad de resistencia. En definitiva, de lo que se trata, como propone Hermida (2018) retomando
a Segato, es de analizar en cada escenario de intervencién qué de la Modernidad y qué de la
comunidad —de ese otre de la Modernidad-, ponemos en juego, recuperamos, desestimamos.

En el caso de la salud, urge apostar a un modo otro donde el(los) derechos(s) no comprenda
meros aspectos técnicos vinculados a protocolos de organismos internacionales, ni devenga en
herramientas de colonialidad que arrasen con modos otros de construir y cuidar la salud. En ese
sentido, nuestra apuesta en la intervencion, y como proyecto profesional e (inter)subjetivo, ha sido
comprender y construir el derecho a la salud en clave intercultural.

La interculturalidad critica parte del develamiento decolonial para emerger como un proyecto y
proceso pedagogico, politico, cultural y epistémico que apunta a la decolonialidad del poder, ser y
saber. Se erige como esfuerzo posible y urgente de articular seres, saberes, modos y légicas de vivir
pluriversas en un proyecto variado, multiple y multiplicador que apuntala hacia la radical posibilidad
de con-vivir, de vivir ‘con’ (Walsh, 2017). Es decir, no se trata de mero encuentro entre culturas —
que oculta las matrices de poder- ni mucho menos la inclusion de la otredad en el uni-verso moderno.
Se trata de los pasos que ensayamos (des)andar por el camino de la decolonialidad. De los modos de
hacer, pensar y sentir que se abren hacia los saberes, tradiciones, luchas e intereses de les sujetes que
han sido oprimides a lo largo de la historia.

La salud en clave colectiva, intercultural, feminista y decolonial nos advierte, entonces, de la
necesidad de dotar de sentidos y experiencias, de encarnar situadamente eso que se recita como “el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente” (Ley N°
23.313, 1986). ¢Qué significa salud para las mujeres del Dario Santillan? ¢Y para las efectoras de
salud? ¢ Qué es una vida digna? ;Qué necesidades y deseos de las mujeres debe efectivizar el Estado?
¢Como llegan o no esas demandas? ;Qué saberes aportan las mujeres para construir esa vida mas
digna en el dia a dia del asentamiento? ¢ Esos saberes son reconocidos, valorizados como productores
de salud? ¢Quién/es tienen el poder de reconocerlos?... Quizéas la decolonialidad, los feminismos, la
interculturalidad critica, devengan en la compleja herramienta de remover las aparentes certezas y

comenzar a preguntar, para aprender a escuchar.

26



Desde estos sentidos comprendemos que estrategias como la APS, con todas sus complejidades
y contradicciones, pueden impulsarse e implementarse de modo emancipatorio. Dada su proximidad
con los territorios y la originaria apuesta a la participacion de les sujetes en la produccién de su
propia salud, la APS presenta condiciones para avanzar en la construccion de dialogos entre el
Estado y las comunidades que recuperen “los procesos micro-locales, jerarquizando los saberes y
practicas territoriales, trabajando desde la gestion de la proximidad para pensar otras maneras de

desarrollar los procesos sociales vinculados a la salud en sentido amplio” (Bertona et al, 2018, p.41).

Lo que emerge al remover las ideas

Entonces, la salud colectiva como camino posible para una salud integral, pluriversa y
autonoma nos interpela a construir “un espacio fronterizo no solo interdisciplinar sino ante todo
intercultural, abierto para la emergencia de epistemologias y subjetividades de frontera
emancipatorias y decoloniales” (Ferreira y Pereira, 2013, p.123). Obliga al reclamo y construccion
de justicia cognitiva como necesario puente hacia una autodeterminacion. En especial para las
posiciones feminizadas, que cargan sobre sus cuerpos las marcas de un orden que condena sus
saberes al silencio y la irracionalidad, mientras invisibiliza su protagonismo como productoras y
cuidadoras de la salud.

Como futuras profesionales y como sujetas, (nos) interpelamos a rastrear las memorias largas,
cortas y las re-existencias de los cuerpos negados, mostrificados. A reconocer que les subalternes no
es que no puedan hablar (Spivak, 2002), sino que desde hace cinco siglos se ha ensefiado a no
escucharles. A asumir que la lucha aqui no es incluir estos saberes y cuerpos otros en la ciencia y el
poderio biomédico, sino articular la ciencia con la multiplicidad de experiencias que ella misma ha
negado. No se trata de desechar la ciencia por su colonialidad y patriarcado, o reconvertir/retraducir
todo en la academia. Esos términos dicotdmicos son propios del pensamiento abismal.

Por el contrario, lo que urge es construir un pensamiento posabismal (Santos, 2018) que nos
permita pensar-hacer desde el reconocimiento de la existencia y necesaria articulacion de saberes
validos que superan, por mucho, el imperio cognitivo de la ciencia y del hombre blanco. En otras
palabras, transformar(nos) desde un dialogo de y entre saberes, donde especialmente la ciencia toda,
de norte y sur, sea puesta a favor de los sures, es decir, al servicio de la humanidad encarnada con
sus saberes, deseos, necesidades. Porque en tanto nos encontremos y nos reconozcamos sin libertad
sobre nuestros cuerpos, sin justicia cognitiva y sin una transformacién en la relacién con une misme,

con les otres y con la naturaleza, no habra justicia social.
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Capitulo Ser abono para otra salud
Abriendo surcos fértiles desde el Centro de Salud



https://bit.ly/3BWKzzK
https://bit.ly/3BWKzzK

El ingeniero comienza preguntando qué hacen con la basura organica.
“La tiramos”, dice una de las mujeres.

El explica que la idea es justamente usar eso

- las plantas frescas, hojas que barremos, las cascaras-

porque es el mejor abono.

Notas de campo, 18/05/2019

¢Sabian que abonar la tierra es muy importante para los cultivos ya que asegura la absorcién de
los nutrientes necesarios? Ademas, es un proceso con sus propios ritmos: al abonar con materia
orgénica, la accién fertilizante serd mas lenta, pero mucho mas beneficiosa. También dicen que
podemos cavar un pozo a un metro aproximadamente de los surcos de nuestra huerta para alli tirar lo
que usamos como abono. Luego echar agua, tapar con tierra y dejarlo unos cuantos meses para que
se degrade y comience a fertilizar (Notas de campo, 18/05/2019).

Teniendo esta idea presente, aproximarnos al escenario de intervencion de este proceso requiere
prestar atencion a los ritmos y propiedades singulares del espacio en el que nos insertamos, para asi
recuperar de dénde viene y como se continda trabajando el abono que hoy nutre una salud otra. Para
ello, comenzamos este capitulo realizando un breve recorrido en la configuracion socio-historica del
Centro de Salud N° 79 y las huellas que imprime en el perfil comunitario de la institucion. Luego,
avanzamos en la comprension de la labor actual por una salud de y para todes, con las disputas,
conflictos, obstaculos y fortalezas que entrafia ese desafio construido en comunidad; y nos
preguntamos acerca del rol del Trabajo Social en estas apuestas. Por ultimo, analizamos la
trayectoria de abordajes con mujeres que viene desarrollando el equipo de salud, en la cual nos

insertamos.

Reconstruyendo otras trayectorias posibles: las raices del Centro de Salud N° 79

En el capitulo anterior expusimos la premisa de que en el campo Y las instituciones de la salud
opera un determinado modelo hegemonico abismal. Esta idea nos acompafid a lo largo del proceso,
susurrandonos la inquietud de si es posible construir una salud otra, colectiva, posabismal, feminista
desde una institucion estatal de salud en la que se entrecruzan las raices coloniales-patriarcales-
capitalistas de los Estados-Nacion y el modelo biomédico imperante en el campo sanitario.

La trayectoria colectiva de la institucion en la que nos insertamos nos cuenta que si es posible.
Que si se trabaja en proximidad y para los territorios, se pueden abonar intersticios de autonomia por
los cuales se cuele rebeldia, disputa politica de sentidos, proyectos y reuniones comunitarias,
estrategias interdisciplinarias, miradas y dialogos interculturales. Y que quizds mas temprano que

tarde, el abono hara florecer.
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Dicha institucion es el Centro de Salud municipal N° 79 ‘Albert Sabin’. Estd ubicado en el
barrio Nuestro Hogar 111, a unos 10 kilémetros al sur del centro de la ciudad de Cordoba. Es uno de
los 101 centros dependientes de la Direccion de Atencion Primaria de Salud (DAPS). Su area
programética y de co-responsabilidad se extiende por la zona conocida como “Cortaderos Sur”,
conformada por diversos barrios, asentamientos y parajes como Nuestro Hogar 111, Pueblos Unidos,
El Milagro, 12 de Septiembre, Angelelli 1 y Il, Dario Santillan y Piedra Blanca. Estos barrios
periféricos -tanto geografica como socialmente- presentan algunas particularidades:

-Como sefialan Maggi y Trobalon (2014), son uno de los puntos de la ciudad donde residen la
mayoria de les migrantes regionales —de Bolivia, Pert y Paraguay mayoritariamente- de condicion
socioeconomica desfavorable.

-Se caracterizan por procesos de habitat signados histéricamente por vulneraciones al acceso a
la tierra y a la vivienda. Por ejemplo, Nuestro Hogar Il surge de un loteo fraudulento al venderse
terrenos a bajo costo por ser de categoria rural, no urbanizables. Esto requirio del accionar municipal
para recategorizar la zona, lo cual es una situacion comun a la mayoria de los asentamientos —
incluido Dario Santillan- que suele trabar los procesos de regularizacién del dominio.

-Presentan condiciones ambientales vulneradas. Se trata de una zona peligrosa para la vida
debido a la presencia de restos de productos toxicos empleados en las fumigaciones de campos
colindantes y de los desechos de las industrias del area (Maggi y Trabalon, 2014). Los terrenos
donde se asientan algunos barrios, como ser Pueblos Unidos, estan declarados como zona inhabitable
ya que hasta los afios '70 fueron utilizados como basural a cielo abierto. Esta es una de las grandes
preocupaciones que tiene el Centro de Salud, pero las alianzas estratégicas con otros sectores y
organizaciones no han sido fructiferas para desplegar intervenciones integrales en esta materia.

Estas particularidades contemporaneas reflejan procesos sociohistoricos de vulneracion y
exclusion, que a su vez también han generado resistencia y organizacion. Asi es como nos topamos
con la historia de lucha colectiva por la salud que caracteriza a la zona, que dio origen al Centro de
Salud, y que aqui deseamos retomar para ser eco de nuestras apuestas por recuperar las genealogias
de lucha de mujeres y sectores populares de estas latitudes. Ademas, porque sin dudas esta
trayectoria sento las bases para el proyecto y proceso de salud colectiva que lleva adelante el Centro
de Salud en la actualidad, lo cual consideramos que ha sido condicion de posibilidad para el proceso
de intervencion.

Como nos coment6 la empleada municipal a cargo de actividades administrativas, “este centro
de salud tiene una historia comunitaria importante porque en realidad la gente gestiono todo, el
centro de salud, la escuela” (Notas de campo, 25/04/2019). Al decir de Bocco et al. (s/d) los

antecedentes directos que dieron origen al centro de salud en la zona de Cortaderos fueron las
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diversas estrategias que desarrollaron las organizaciones y vecines de barrios de la zona sur, donde la
parroquia a través de la figura del Padre Vasco —cura tercermundista- tuvo un rol clave en la
conformacion y consolidacion de redes. Como cuenta la administrativa,
acé el que primero marc6 una linea de trabajo fue, a través de la parroquia, el cura
Vasco. Entonces, desde la parroquia de Comercial, la Gina**y un montén de gente
comienza a trabajar el tema de salud. Primero con el Centro de Salud de Comercial, el
42,y después el 42 empieza a extender su atencion para algunas familias que vivian en
la zona. (Notas de campo, 25/04/2019)

Esta misma organizacion de vecines es la que comienza la lucha por acceder a un Centro de
Salud en la zona de Cortaderos, demanda que se motoriza mas fuertemente a partir de la muerte de
siete nifies a causa de diarrea en 1984. La respuesta de funcionaries municipales fue negativa,
argumentando que no habia suficiente poblacion en el sector, y propusieron a les vecines construir un
centro de salud en Barrio Inaudi, desconociendo la inaccesibilidad que les significaba tanto
geografica —no tenian medio de transporte directo- como culturalmente. Por otro lado, les
profesionales que participaron activamente en la extension de cobertura desde B° Comercial a
Cortaderos fueron trasladades a otros centros de salud en un intento de desarticular el trabajo
comunitario (Bocco et al., s/d).

En ese contexto de omision y persecucion estatal, como también de lucha comunitaria, les
vecines decidieron redirigir su demanda hacia el nivel provincial, a pesar de que el nivel municipal
era el competente en materia de primer nivel de atencion de salud desde 1974. Con la aceptacién de
una donacion de terreno y subsidios desde el entonces Ministerio de Asuntos Sociales, la érbita
provincial motoriz6 la construccion. Asi, en 1992 la UPAS nace como resultado de un trabajo
comunitario sostenido durante afios que a través del servicio en terreno capacitd y acompafo a la
poblacion de Cortaderos en su lucha por el derecho a la salud.

Continuando, en 1996, en el marco de la descentralizacion de los servicios de salud del primer

12
I

nivel™, el entonces gobernador ordena cerrar el servicio y durante tres meses algunos integrantes del

11 Dofia Gina fue una vecina que desde su accionar pastoral, se constituy6 en una referente de la lucha por la salud de la

zona sur y en particular, de la construccién del Centro de Salud. Gracias a nuestra referente en terreno, pudimos
conocerla antes de que fallezca en 2019. Su sabiduria, humildad y solidaridad se ven reflejadas en el legado que ha
sembrado en el Centro de Salud n°® 79.

12 A finales de 1995, en el marco de la crisis del estado provincial, el gobierno tomé medidas de ajuste fiscal que
impactaron en el sector salud: se transfirieron masivamente efectores sanitarios de baja complejidad desde la jurisdiccion
provincial a la municipal en un lapso de seis meses; lo que, a su vez, no estuvo acompafiado de la descentralizacion de
fondos. Esto desencadend efectos que se reproducen hasta la actualidad: profundizaron la falta de coordinacion, la
desintegracion, la atomizacion, la irracionalidad en el uso de recursos, los problemas de financiamiento y el
fortalecimiento del modelo biomédico (Ase, 2006).
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equipo deciden continuar prestando asistencia una vez por semana en casas de familias de la zona.
Ante la presion de les vecines, se reabre el UPAS quedando bajo la érbita del municipio y se nombra
el personal que, a través de la Parroquia, la comunidad solicita. También en ese mismo afio
comienzan a realizarse reuniones comunitarias para trabajar conjuntamente con les vecines e
instituciones.

La reconstruccion de este proceso responde tanto al deseo de intervenir desde un construir
situado que recupere las configuraciones socio-histdricas, como también al interés por resaltar tres
cuestiones que consideramos centrales. En primer lugar, como sefialan Chiara y Di Virgilio (2009),
no hay politica publica por fuera de las interacciones que se dan en su disefio e implementacion: es
en ese proceso donde Estado y sociedad juegan sus apuestas estratégicas para constituir la demanda.

En segundo lugar, en ese juego, en el que se disputan modelos politicos y sociales, se
encuentran agentes, actores, instituciones e instancias politicas, que también se encarnan en sujetes
concretes. En este caso, hablamos de un complejo aparato administrativo burocratico de gobierno
municipal con el poder de negar la accesibilidad a un derecho; y una comunidad organizada de
vecines, efectores de salud e instituciones que disput6 poder para construir salud publica. Justamente
de esto hablamos cuando elegimos categorias como salud colectiva, o salud como capacidad de
lucha: de encontrarse y reconocerse con objetivos, necesidades y suefios comunes, como Nnos
coment6 dofia Gina; de construir en el andar cotidiano estrategias comunitarias; y de disputar poder
para hacer frente a las condiciones que limitan la vida.

En tercer lugar, son estos procesos de salud colectiva los que fueron dando forma a la impronta
de saberes compartidos que caracteriza a la trayectoria del Centro de Salud. En palabras de la
administrativa,

esto sigue siendo como una cualidad de esta zona, que es esto de los saberes
compartidos, porque la Gina les ensefiaba cosas y los médicos le ensefiaban cosas a la
Gina. Ella es la que tomaba la presion o ponia inyecciones, porque le ensefidé una
enfermera de Comercial. (Notas de campo, 25/04/2019)

Parte de esta trayectoria corresponde a una historia de lucha, muchas veces invisibilizada, que
tuvo gran protagonismo tanto en la trayectoria de lideres comunitaries de salud como en la
conformacion del Centro de Salud N° 79: la historia de “la otra Iglesia”.

Cuando profundizamos en memorias subterraneas, encontramos que la institucion eclesiastica
catdlica no se encuentra exenta de contradicciones y disputas. Durante los afios en que les vecines
comienzan a exigir el Centro de Salud, clérigos y laicos fueron complices del golpe civico militar
eclesiastico empresarial, levantando la imposicion: ‘Olvidar y perdonar’. No obstante,

simultaneamente, se desarrollaron fuertes corrientes latinoamericanas de educacion popular y
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tercermundismo® hacia el interior de la Iglesia, que insuflaron resistencia, procesos organizativos y
espacios de transformacién social tanto a nivel latinoamericano como en la ciudad de Cérdoba. Es
desde esta corriente de la ‘otra Iglesia’, con su impronta socio-comunitaria, barrial y popular, de
donde surgen las figuras del Cura Vasco y lideres comunitarios como dofia Gina.

En una entrevista realizada en julio del 2021, Mario Simson, vecino de Barrio Inaudi que
compartié gran parte de la trayectoria del Cura Vasco, recordd algunas de las apuestas que estas
corrientes criticas y populares imprimieron en la historia de la zona de Cortaderos Sur.

Yo comencé a relacionarme con el Vasco acompafiando algunas veces a mi compafiera
Raquel en sus visitas a la Villa. Habia que cruzar el canal que costeaba la ruta a Bower
por el unico puente de madera que habian construido el Vasco y los pobladores de la
Villa. Su indiscutible liderazgo se fundaba en su funcion como sacerdote pero también en
su conducta solidaria y ejemplar participando activamente en todas las tareas y
emprendimientos de la comunidad villera.

En la segunda mitad de la década de los 90, el Vasco se dedicé a gestionar, ante la
Municipalidad de Cérdoba, un predio para la urbanizacion y construccion de viviendas
en las cercanias de Barrio Inaudi. Tras la toma de conocimiento por parte de los vecinos
de Barrio Inaudi de la construccion de un barrio destinado a “villeros”, se desato un
conflicto sin precedentes. En una asamblea auto convocada por vecinos de Inaudi mas
propensos a la discriminacion y exclusién social se pidié a la Municipalidad que
interviniera para dejar sin efecto la construccion del nuevo barrio. Ese conflicto se
termind cerrando cuando otra parte del vecindario de Inaudi confronté con otra
asamblea en la plaza principal. Alli se solicitdé a la Municipalidad el cumplimiento del
proyecto de viviendas. Sin embargo lo mas destacado del conflicto fue la renuncia del
cura Vasco a seguir dando misas en la capilla de Barrio Inaudi a sabiendas que la gran
mayoria de los feligreses rechazaban la convivencia con los futuros vecinos provenientes
de Villa Angelelli. (Entrevista a Mario Simson, 05/07/2021)

Recuperamos estas palabras ya que dan cuenta de las practicas politicas que impulsaron estas
corrientes populares, sembrando semillas asamblearias, de dialogo y estrategias comunitarias para la

instalacion de una conciencia barrial de autoreconocimiento y disputa de derechos. Hacer esta

13 Tercermundismo es una categoria amplia y dindmica emparentada con las reivindicaciones de los paises pobres del
mundo surgidos hacia mediados del siglo XX en el marco del proceso de descolonizacion de Asia y Africay de la Guerra
Fria. Se asocia particularmente a las corrientes renovadoras mas radicalizadas de la Iglesia cat6lica impulsadas tras el
Concilio Vaticano Il (1962-1965). Touris sefiala que el tercermundismo fue “una constelacion extendida hacia una red

donde ademas de los clérigos, participaban religiosas y laicos que compartian un ideal liberacionista” (citada en
Lacombe, 2014, p.122)
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reflexion nos permite recuperar la memoria historica, poner sobre la mesa las tensiones, luces y
sombras que habitan y disputan instituciones tan complejas como la es la Iglesia Catolica, mas si
pensamos su actuacion en el entramado de salud y cuerpos feminizados. Particularmente desde el
Trabajo Social, no podemos desconocer la impronta de las iglesias en los barrios, sus contradicciones
como también sus luchas.

En esta reconstruccion singular, queremos rendir homenaje a dofia Gina como referente de que
otras instituciones, otras iglesias, son posibles. Gina, en su rol de vecina y feligresa catolica, fue a la
par del cura Vasco y de les profesionales de salud de la zona, para llevar esperanza, atencion y luchar
por los derechos de las comunidades de la zona sur. Si miramos la historia a contrapelo,
encontraremos que las mujeres y cuerpos feminizados también vienen disputando otros sentidos y
motorizando luchas politicas desde el seno del campo religioso.

Por lo tanto, no nos olvidamos de que a lo largo de la historia de ampliacion de derechos de
mujeres, cuerpos feminizados y disidencias, la Iglesia Catdlica, entre otras, ha sido una traba y una
institucién detractora de los mismos. Pero consideramos que un pensamiento posabismal, que
trascienda absolutismos y habite las contradicciones, nos invita a reconocer también las
transformaciones sociales comunitarias gestadas a través de sujetes de carne y hueso como Gina o el
Cura Vasco; quienes desde sus creencias transformadas en practicas de resistencia, buscaron abonar

un mundo sin pobreza e injusticias.

Inscripciones en la complejidad: entre retrocesos y apuestas

Ademas de las coordenadas sociohistoricas, el analisis del escenario de intervencion requiere de
la comprension de la dimension inmediata (recursos y capitales, fortalezas y debilidades, reglas de
juego) y general (proyecto politico vigente, modelo de sociedad) del contexto en el cual se construye
el proceso. Por ello, comenzamos este apartado releyendo el contexto politico en el que transcurrié la
practica pre-profesional a modo de situarnos. Y luego avanzamos en lecturas significativas en torno a
la institucion, las concepciones de salud que disputan y las apuestas que consideramos se vuelven
tierra fértil para una salud otra.

Para comenzar a situarnos contextualmente, cabe sefialar que iniciamos la préctica
preprofesional en terreno en el mes de abril de 2019. Previo a ello, el primer acercamiento a la
institucién fue a través de una entrevista con la trabajadora social, quien seria nuestra referente. Alli
nos encontramos con multiples posibilidades de insercion, las cuales canalizaban tanto las demandas
del Centro de Salud como de la poblacion: abordajes junto a jovenes, trayectoria de abordajes con
mujeres, la cuestion habitacional, la necesidad de realizar diagndsticos para profundizar la escucha y

reconocimiento de las necesidades de la poblacion. Todo ello nos hablaba de una creciente
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complejidad y cantidad de demandas que arribaban a la institucion y de la —siempre- escasez de
recursos para abordarlas de modo integral, sustantivo. Como resumio luego la trabajadora social,
“faltaria otro centro de salud para la poblacion que es y las demandas que hay que atender” (Notas
de campo, 25/04/2019).

Si bien acordamos comenzar la practica en terreno a comienzos del afio lectivo, algo sacudio
todo: vecines de la zona se organizaron para tomar el Centro de Salud en pos de exigir incorporacion
de personal, mayor suministro de medicacion y métodos anticonceptivos. Este hecho no fue un
evento aislado, ya que como sucedio en los origenes de la institucion, les vecines se organizan cada
vez que requieren exigir mas y mejor salud, y el equipo de salud va a su par.

Pero, a su vez, contextualmente tampoco era azaroso: la falta de acceso a medicacion, la
precarizacion laboral de les efectores, eran reflejo de la vuelta neoliberal que azot6 a nuestro pais y
en particular a la salud. Con el decreto N° 801/18, el gobierno nacional presidido por Macri redujo el
Ministerio de Salud de la Nacion a rango de Secretaria, formalizando la retirada progresiva del
Estado Nacional en su obligacién de garantizar el acceso equitativo a la salud de todes les sujetes que
habiten el territorio argentino.

En otras palabras, la politica estatal viré hacia una concepcion de la salud como bien de
mercado, prestado preferentemente por el sector privado, con escasa participacion del Estado
nacional y recayendo mayor responsabilidad en las provincias y municipios. Esto implicé ajustes en
el presupuesto destinado a salud, vaciamiento de diversos programas como los de Educacién Sexual
Integral, Salud Sexual y (no) Reproductiva, recortes para vacunas y medicamentos, entre otros. Ello
sucedio de la mano de la reduccion de la inversion estatal en educacion, la privatizacion del espacio
publico, la segregacidn socioecondmica, el recrudecimiento de los niveles de pobreza y también del
retroceso en materia de derechos de les migrantes™, todo lo cual afecté de forma sustancial a la
poblacion del Centro de Salud. En palabras de una administrativa, “todo lo que se podia asegurar
antes minimo como derechos, ya no se estan asegurando” (Notas de campo, 25/04/2019).

Esta coyuntura politica también se hizo carne en la cotidianidad de la institucion. Pudimos
observar sus incidencias en el pluriempleo, el sobre-empleo y la inestabilidad laboral que atravesaba
al equipo de salud. En la falta de insumos médicos; la precarizacion laboral; las brechas entre los
programas establecidos y lo que le ocurre efectiva y cotidianamente a les sujetes en los territorios. En

la ausencia de respuestas de las autoridades frente a las demandas de la poblacion y del equipo de

14 Mediante el DNU 70/2017 derog6 parte sustancial de los derechos reconocidos con la Ley de Migraciones/2003, lo

cual alimentd el racismo y ello pudo observarse en &mbitos como la salud, donde se ha negado la atencidn, por ejemplo
(CELS, 2016).
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salud; en la dificultad para coordinar con otras instituciones dadas las —rigidas- competencias
jurisdiccionales.

Todo ello configuré un contexto de incertidumbre que nos exigié paciencia, compromiso,
mayor creatividad y rigurosidad en nuestras lecturas y estrategias. Mirando este escenario general,
las alternativas y recursos para construir una salud otra desde las instituciones estatales parecian
esfumarse, achicarse, vaciarse —0 ser vaciadas?-. Pero, asi como la derecha se hizo presente, los

intersticios y surcos de autonomia también se abrieron paso.

Nos encontramos con apuestas paray con los territorios

En ese contexto de vaciamiento e incertidumbre, el Centro de Salud nos abrid sus puertas y sus
brazos. Nos dio la bienvenida con sus carteles de lucha y de esperanza, que hacian eco de sus
proyectos junto a los territorios, de sus apuestas por una buena salud.

Alli nos encontramos con un equipo de salud conformado por seis médiques generalistas de
familia; cuatro enfermeras; una trabajadora social; una psicéloga; dos administratives; tres
odontdlogues rotatives; personal de limpieza y personal policial. Una de las médicas cumple el rol de
encargada del Centro -lo cual no estd formalizado como cargo-, asumiendo tareas administrativas, la
gestion de recursos, la coordinacion del equipo y de “garantizar que siempre haya servicio”
(Encargada, Notas de campo, 30/05/2019).

Asimismo, este equipo entrelaza articulaciones con diversas organizaciones de la zona como
son la Escuela Primaria ‘Albert Sabin’, donde también funciona el CENPA ‘Creer y Ser’,
instituciones educativas con las cuales co-construyen dispositivos de educacion sexual integral para
les nifies y encuentros de mujeres. Los jueves el Centro de Salud también abre sus puertas como
centro itinerante del Centro de Acceso a la Justicia de Barrio Cabildo. Esto acerca a les vecines de la
zona el acceso a servicios juridico-sociales a través del asesoramiento gratuito e interdisciplinario y
la mediacion comunitaria y/o pre-judicial, con el propdésito de garantizar el pleno ejercicio de los
derechos y la igualdad de oportunidades.

Con respecto al sistema politico de la institucion, existe la apuesta por procesos participativos
de toma de decisiones tanto entre el equipo como en conjunto con la comunidad. Dentro de la
institucion, desde 1996 se viene sosteniendo la llamada reunion de equipo como espacio destinado a
la discusion, planteamiento, organizacion y coordinacion entre todes les profesionales de las distintas
actividades del equipo como también de los posicionamientos que toman ante las situaciones que
atraviesan a los territorios.

Desde ese mismo afio ademas se realizan las reuniones comunitarias donde participa la mayor

parte del equipo y se convoca a referentes vecinales e institucionales. Estas reuniones historicamente
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se han realizado mensualmente, pero su modalidad ha ido variando de acuerdo a los ritmos de la
participacion comunitaria y las demandas que emergen de la poblacion. Como sefialaba una
administrativa, “fueron fluctuando también en el tiempo, algunas veces fueron mas comunitarias,
otras nos dimos cuenta que éramos solo instituciones. Ahora le estamos dando forma con el tema de
la feria comunitaria” (Notas de campo, 25/04/2019). En este sentido, el sostenimiento de las
reuniones se volvio dificultoso en el marco de la crisis socioecondémica que atravesaba nuestro pais,
lo cual exigia capacidad de reinvencion y co-construccion de espacios de participacion que también
constituyeran estrategias para afrontar las consecuencias socioeconémicas del recrudecimiento
neoliberal.

Retomando la dinamica institucional, nos encontramos con un proceso interesante que, si bien
ya es parte de la cultura institucional, resulta una decision instituyente con respecto al
funcionamiento de la salud publica en general: desde el afio 2004 cuentan con un dia a la semana —
los jueves- destinado al trabajo territorial y comunitario. En sus origenes esta decision fue resistida
dentro y fuera del equipo pues resentia -en opinion de algunes- la atencién de la demanda espontanea
(Bocco et al., s/d). Consideramos que hoy es vivenciada como una conquista y un desafio en la
medida en que habilita practicas de salud situadas en los territorios, en didlogo con les sujetes, que
retoma las premisas participativas de la APS al aproximar la institucion a la comunidad. Ello
constituye un gran avance en el camino de la promocion de la salud, resquebrajando la mirada que
solo la reduce a la prevencion y atencion de enfermedades.

Ahora bien, a la hora de construir y poner en marcha esas practicas de salud, observamos
coincidencias y divergencias en las miradas de les efectores. Lo que nos resulta interesante adelantar
aqui es que el equipo identifica y valora la heterogeneidad, reconociendo que son humanes y por lo
tanto diverses; que cada une tiene su propio conocimiento; que desde la divergencia se puede
construir aun desde el conflicto y que deben aprender unes de otres.

No todos tienen la misma mirada, sobre todo los médicos, hablo por los médicos. No
salis de la facultad con la mirada comunitaria, social. Muy pocos, ahora quizas un poco
mas por las materias que se tienen, pero muy pocos. Y la mirada si no la tenemos la
vamos construyendo. (Encargada, Notas de campo, 30/05/2019)

Esta mirada que se va construyendo, de la que nos habla la encargada, corresponde al objetivo
comun que les moviliza: “sabemos que todos queremos lo mismo que es ayudar a las familias,
prevenir enfermedades, promocionar la salud” (Encargada, Notas de campo, 30/05/2019). A ello
podemos afiadir una mirada comun en torno al caracter politico de la salud, y el compromiso con la
lucha colectiva por el derecho a la salud. Esto lo vimos reflejado en los esfuerzos por continuar

convocando a las reuniones comunitarias al concebir que las problematicas tienen un caracter socio-
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histérico por lo que deben construirse estrategias colectivas para abordarlas. Ademas, se observa en
el acompafiamiento a las tomas al Centro de Salud que realizan les vecines en demanda de
profesionales y recursos; como también en el compromiso con garantizar el perfil comunitario que
desea la poblacion en les profesionales.

Tras esta apuesta colectiva, surgen diversos modos de comprenderla y ponerla en practica en el
quehacer cotidiano. Asi es como emergen divergencias en torno a la importancia que adjudica cada
profesional a la previsién y promocién de la salud. Como aporta Czeresnia (2008), la prevencién
pone énfasis en las enfermedades, dando pie a intervenciones orientadas a evitar su aparicion.
Mientras que la promocion remite al fortalecimiento de la capacidad individual y colectiva para lidiar
con la multiplicidad de condicionantes de la salud, nocion que se asemeja mas al concepto de salud
por el cual apostamos.

Planteado ello, podemos sefialar dentro de la dindmica institucional la existencia de préacticas y
discursos donde la APS es definida principalmente desde intervenciones preventivas, identificando la
promocion como componente necesario pero secundario. En este sentido, en algunos discursos
continda primando la asociacion de la salud con la ausencia de enfermedades, poniendo el eje
principal de los esfuerzos en la atencién y prevencion de éstas, aunque se reconocen los
condicionantes econdmicos, sociales, culturales y sus incidencias en el proceso de salud-enfermedad-
cuidados. No obstante, también observamos un salto cualitativo en la comprension acerca de las
formas de atencidn, ya que herramientas grupales como son los talleres son consideradas centrales y
permiten trascender la atencion individualizante.

Todo ello nos habla de que las miradas nunca se encuentran en estado puro —modelo biomédico
vs. salud colectiva-. Sino que son resultantes de un complejo que comprende las trayectorias de
formacion de cada efectore, las apuestas colectivas e individuales, como también directrices que son
parte de las reglas de juego del campo con las que se encuentran dia a dia: turnos fijos de atencion en
consultorio, el completar formularios para producir estadisticas cuantitativas, programas que
perpetdan una mirada bioldgica sobre lo que les sucede a les sujetes.

De ese modo, pudimos observar como estas précticas y discursos coexisten y se retroalimentan
con otros desde los cuales se concibe a la salud en sentido amplio. Como sefialaba una de las
médicas,

nos focalizamos en ver a la salud como ‘ah, no, ese equipo esta completo porque tiene
médico, porque ponemos vacunas’... la salud es mucho mas que atender una garganta y
ver un control de embarazo, o sea si tenes un nifio que no esta yendo a la escuela, ese

nifio no esta saludable, lo tenemos que entender asi. (Notas de campo, 25/04/2019)
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En esta comprension, la salud se descentra de la vision hegeménica ligada a la atencion de

enfermedades para encarnarse en el acceso a derechos, las condiciones de vida, e incluso en el

disfrute:

Lo que me rompid la cabeza es que estudié, me recibi, entre en instituciones
hospitalarias con la salud-enfermedad como transversal, y venir hace 2 afios aca y que
las mujeres digan que quieren jugar al bingo, y yo... fue como ;qué contenido le pongo a
esto? Cuando en realidad es pensar el disfrute como parte del sentirse bien, de la salud.
Cuando se tiene capacidad de eleccion, cuando se vive el disfrute, el goce, eso genera un
registro en el cuerpo que permite llevarlo a otros &mbitos. (Trabajadora Social, Notas de
campo, 06/06/2019)

Aun existiendo estas divergencias, que consideramos ponen de relieve las disputas politicas que

debemos dar en torno a la salud y el buen vivir, volvemos a destacar la apertura al aprendizaje mutuo

y la apuesta por fortalecer la organizacion y participacion de les sujetes. La conformacion del equipo

ha ido variando, el contexto siempre es dindmico; pero la apuesta que heredan es seguir alimentando

ese abono que hizo florecer a la institucidn, para continuar nutriendo la lucha de les sujetes:

El aprendizaje es poder transmitir lo que se hizo antes, la historia, también nos
ensefiaron la gente de la comunidad. Una vez que teniamos no sé cuantos pacientes con
TBC que nos parecia como vamos a abordar todo esto, decidimos invitar a toda esta
gente que habia trabajado el tema de la TBC antes que existiera el centro de salud, que
era la gente de comercial, Gina y todos, y se hizo una reunién enorme, que se abrazaban
todos porque era gente que no se veia hace 20 afios. (Administrativa, Notas de campo,
25/04/2019)

Nosotros somos empleados, pasamos por acéd y nos vamos. Lo importante es el trabajo
que queda y la gente que queda. (Enfermera, Notas de campo, 25/04/2019)

creo gue todo esto, todo lo que logramos, lo hemos logrado gracias a esas reuniones
[comunitarias], que generan en cierta forma un poco de presién arriba nuestro, porque
se enteran que estamos reunidos y ya... en vez de mirarlo como un eje de la APS a la

participacion, lo ven como mmm. (Encargada, Notas de campo, 30/05/2019)

Todo lo reconstruido hasta aqui nos habla de un campo complejo donde existen contradicciones,

divergencias, innovaciones, rupturas que dialogan entre lo instituido y lo instituyente. Y donde

también vivenciamos vinculos construidos desde el comparierismo, que se expresa en el compartir

mates en la cocina. En la produccion colectiva de carteles con frases bonitas para construir un clima

agradable tanto para elles como para les usuaries. En el aunarse para demandar mas y mejor salud
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junto a les vecines. Alianza que, si no fuera construyéndose desde dentro del equipo, entre elles
como compafieres de trabajo, trabajadores estatales, efectores de salud, no tendria la misma potencia
que hoy tiene en el acompaiiar las luchas comunitarias.

En todo ello, podemos dar cuenta de una continuidad a lo largo de la trayectoria del Centro de
Salud, que para nosotras es la mayor fortaleza: el compromiso con la salud como capacidad de lucha
colectiva. Lucha y compromiso en el que consideramos que Trabajo Social tiene una especificidad
sumamente enriquecedora desde la cual aportar herramientas y saberes para ampliar y diversificar los
sentidos que se juegan en torno a la salud. Por ello, a continuacion, nos proponemos desarrollar
brevemente lecturas en torno al rol del Trabajo Social dentro del Centro de Salud, la construccién de

su legitimidad y las apuestas que realiza.

Y si es un campo de apuestas, ¢qué propone el Trabajo Social?

La salud como campo remite a la red de relaciones en la que se disputan diversas apuestas,
capitales e intereses de diferentes actores. Como vimos hasta aqui, el Centro de Salud N° 79 tiene
una apuesta comun por la salud pablica como derecho; y en ello nos preguntamos: ¢qué tiene para
apostar/aportar el Trabajo Social?

Si retomamos un breve repaso historico en torno al campo de la salud publica en nuestro pais,
podemos sefialar que en sus inicios no fueron incluidas las dimensiones socio-economicas y
culturales, prevaleciendo la mirada biomédica. La inclusion posterior del Trabajo Social fue
“producto de la emergencia de situaciones y problemas que desde esa concepcion biologista son
ignoradas pero que, sin embargo, irrumpen (...) en la vinculacion con los sujetos” (Nucci et al, 2018,
p.12). Esto devino en la constitucién de la disciplina como una de las profesiones que conforman los
equipos interdisciplinarios —al menos en lo discursivo-, orientada a la vinculacion con sujetes que
demandan atencion.

Este rapido pantallazo muestra que la insercion del Trabajo Social en el campo de la salud
publica es secundaria, no sélo en términos cronoldgicos, sino como posicién subsidiaria a la atencidn
medicalizada de la enfermedad. En términos generales, ello sitia al Trabajo Social en posicion
relegada, depositando sobre la disciplina expectativas “ligadas a tareas de control y disciplinamiento
de la poblacion y de colaboracion con servicios definidos por los profesionales médicos” (Bertona,
2015, p.10).

Estas consideraciones son las que solemos escuchar y observar en la cotidianidad de las
distintas instituciones puablicas de salud, como hemos vivenciado en otras practicas a lo largo de
nuestra formacion. Ahora bien, concebimos que, en el marco historico de la lucha colectiva por el

Centro de Salud, la expresion de demandas de les vecines, la conformacion del equipo, las

40



intervenciones y tareas en las que se debate la trabajadora social, en toda esa diversidad y
complejidad, podemos dar cuenta tanto de la reproduccion de dichas consideraciones, como también
de tensiones e incluso rupturas con las mismas.

En primer lugar, si analizamos la conformacion del equipo de salud, la hegemonia médica
aparece claramente: mientras hay trece profesionales de las ciencias médicas, solo hay dos
profesionales del area llamada psico-social, la trabajadora social y la psicéloga. Esta realidad se
extiende al resto de los centros de salud municipales: de los 101 centros que existen, durante el 2019
solo trece de ellos contaban con trabajadores sociales en sus equipos. Esto habla de un Estado que
desde sus centros de toma de decision —en este caso la DAPS- continta concibiendo a la salud desde
el modelo clinico, ligada al saber médico, la prevencion y atencién de enfermedades, donde incluso,
al parecer, priman mas las meramente bioldgicas/fisioldgica.

No obstante, consideramos que esta escasa legitimidad funcional que comparte la profesion a
nivel de salud municipal, no se condice con la legitimidad social del Trabajo Social (Bertona, 2015)
en relacion con la poblacién de la zona Cortaderos Sur. Por el contrario, ha sido la legitimidad social
la que ha incidido en la legitimidad funcional. Si echamos mano a la historia de lucha colectiva del
Centro de Salud, en dos instancias la comunidad ha exigido al Estado la incorporacién del Trabajo
Social como parte del equipo de salud. Una se produjo en el afio 2004, movilizada desde las
reuniones comunitarias que convoca histéricamente el Centro de Salud, donde se plante6 como
necesidad de la poblacion “el nombramiento de una administrativa, una psicéloga y una trabajadora
social (...) dejando para un segundo momento el pedido de médico” (Bocco et al., s/d). La segunda,
que habilitd la presencia de la actual trabajadora social, referente de nuestra practica, fue mas
reciente, tras el pase de la anterior trabajadora social y la falta de profesionales del Trabajo Social en
la zona sur. Como comenta una administrativa,

nos empezamos a reunir con la gente de la zona a decir, faltan recursos humanos en los
centros de salud. Y empez6 algo chiquitito y se hizo una bola. Salié de aca, de las
reuniones comunitarias, pero en realidad se hizo con otras instituciones, otros barrios.
(Notas de campo, 25/04/2019).

Esto da cuenta de una realidad compleja que irrumpe a través de les sujetes y que demanda un
abordaje de las situaciones que les atraviesan igualmente complejo. En todo ello puede leerse el lugar
de saber especializado y valorado que ocupa el Trabajo Social para les vecines de zona sur, quienes
incluso priorizaron contar con una trabajadora social antes que une profesional medique, lo cual
rompe con las ldgicas de la salud como propiedad privada de lo médico y lo bioldgico.

Con respecto a la labor de la profesion, desde las otras disciplinas es valorada como

imprescindible. El Trabajo Social aparece como especialista en contener a les sujetes, ser el primer

41



nexo con elles, y como poseedor de conocimientos especificos en torno al abordaje de las

problematicas que atraviesan su vida cotidiana. Como sostiene una de las médicas:
Yo no soy trabajadora social, tengo conocimientos limitados sobre cémo manejar un
caso de violencia, porque hay un protocolito dando vuelta que nos ayuda cuando no esta
la TS. Pero yo no me imagino la vida sin... estuve dos anos sin TS acd. Hablo por mi y
por todos. Un horror, no se puede, en esta zona no puede no haber TSy por eso es que la
gente fue la que pidid, hizo reuniones con la secretaria, le pidié, la pidi6 y bueno lo
logro. (...) estuvimos dos anos sin trabajadora social y es grave, grave, no tiene que
faltar. (Notas de campo, 30/05/2019)

Desde la perspectiva de la profesional de Trabajo Social, su quehacer se debate entre la atencion
a las demandas espontaneas en consultorio, el acompafiamiento a procesos familiares -ligados,
principalmente, al atravesamiento de enfermedades cronicas, procesos de hébitat, violencia, entre
otros- y la facilitacion o sostenimiento de procesos comunitarios junto a otres efectores. Esto nos
habla de la complejidad y diversidad de las situaciones que se abordan desde el Trabajo Social, lo
cual deviene la mayoria de las veces en reconocerse sobredemandada; a lo cual se afiade su
condicion de multiempleo como docente universitaria. Ambos trabajos son reconocidos como
complejos y enriquecedores, por la potencia de construccion junto a otres -sujetes, profesionales,
estudiantes- para el ejercicio de los derechos. Asimismo, la profesional también forma parte de
instancias de supervision colectiva, a través de su participacion en el Colectivo de Trabajadores
Sociales de Zona Sur, y de capacitacion, mediante su labor en el comité de capacitacion de la DAPS.

Entonces, si de apuestas hablamos, el Trabajo Social viene realizando multiples aportes y
disputas. Entre el romper con los origenes para-médicos y para-juridicos, abordar las problematicas
que presentan les sujetes, construir espacios colectivos de reflexion profesional. Entre lo instituido y
lo instituyente, las trabajadoras sociales que han pasado por este Centro de Salud vienen abriendo,
profundizando surcos otros donde la salud es devuelta a lo social, lo cotidiano, lo colectivo, lo
vivenciado por les sujetes. Vienen trazando alianzas con otras disciplinas para llevar adelante
practicas de salud mas integrales, como veremos a continuacion. Se han vuelto referentes para les
sujetes, y para sus compafieres por su vinculo con los territorios.

En otras palabras, asumen estratégicamente su posicion como puente privilegiado entre las
demandas de les sujetes y la institucion, interviniendo activamente en la lucha por el despliegue de
interpretaciones alternativas a las hegemonicas (Aquin, 1996). Si bien producir comprensiones
pluriversas no le compete solo al Trabajo Social, hemos podido observar el papel significativo que

ocupa en la visibilizacion y generacion de intersticios desde los cuales producir colectivamente
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autonomia para la defensa y construccion de un buen vivir que habilite formas otras de conocer y

vivir la salud.

Del construir otra salud: aproximandonos al trabajo con mujeres, entre mujeres

En el marco de la trayectoria fundamentalmente participativa y comunitaria del Centro de
Salud, han desarrollado diversos dispositivos y articulaciones interinstitucionales para acercar la
institucion a la comunidad y construir esa salud de y para todes que desean. Han trabajado caminatas
para viejes; talleres de educacion sexual integral en articulacion con la escuela primaria; clases de
zumba y actividad fisica para promover la aproximacion a les jovenes; el grupo de hilanderas donde
se trabajaban los saberes en tefiido y tejido de las mujeres migrantes.

Durante el afio compartido, se sostuvo el espacio de ludoteca para nifies; Encuentros de Mujeres
que se realizan una vez al mes en articulacion con el CENPA; y el Programa Pro-Huerta en
coordinacion con el INTA. La particularidad que comparten estos proyectos es que todos han sido
motorizados por efectoras mujeres con el objetivo de construir practicas de salud integrales, que
incorporen la memoria, la identidad, el juego, el protagonismo, la soberania alimentaria, los saberes.
Desde aqui comienza a delinearse una comprension otra del campo de la salud, donde las
intervenciones poco tienen que ver con la medicina, como sefiala Spinelli (2012), y si més con las
condiciones de vida, el disfrute, el encuentro de les sujetes.

Como sefialamos lineas arriba, nuestra referente nos abrié un abanico de posibilidades para
insertarnos y desarrollar nuestra practica. Si bien mirando en retrospectiva consideramos que es
urgente desafiarnos a recuperar las memorias y expandir la diversidad de saberes en toda
intervencion sea cual sea el escenario, les sujetes o el area que nos convoca; en ese momento
estabamos profundamente movilizadas por comprender y trabajar en el reconocimiento de los
saberes de las mujeres. Por ello acordamos insertarnos en el dispositivo de reuniones de huerta, el
cual ademas de promover la circulacion de saberes en relacién con el cultivo entre las vecinas que
asisten, se ha constituido como un espacio que permite receptar necesidades de las sujetas y
trabajarlas colectivamente.

Los talleres de huerta surgen en el afio 2017 a partir del interés de parte del equipo de aproximar
el Centro de Salud a las comunidades nuevas que iban asentandose en la zona. Debido a la
identificacion de huertas familiares, construyeron el dispositivo en el marco del programa ProHuerta
como puente hacia las comunidades con los objetivos de favorecer la produccién de alimentos
propios, y de promover la conformacion de espacios de participacion y organizacion comunitaria en
pos de mejorar el acceso a derechos. La estrategia viene siendo motorizada por la trabajadora social,

la administrativa y una médica en conjunto con un ingeniero del INTA que desarrolla actividades
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junto al Centro de Salud hace aproximadamente 15 afios. Se realizé dos afios consecutivos en el
asentamiento EI Milagro, y durante el 2019 también se extendid hacia el asentamiento Dario
Santillan.

Si bien las reuniones siempre han estado abiertas a toda la poblacién, asisten en su gran mayoria
mujeres migrantes. Esta apropiacion del espacio puede comprenderse desde diversas aristas: por un
lado, el interés de las comunidades por la huerta o la quinta que el Centro de Salud supo identificar.
Como luego nos comentarian las mujeres migrantes del Dario Santillan, el cultivar forma parte de
sus origenes andinos, de su trayectoria migrante, ya que muchas han trabajado en quintas al llegar a
Argentina, y también de sus estrategias de ocupacion de la tierra. Por otro lado, el hecho de que sean
las mujeres —migrantes o no- quienes habitan los dispositivos propuestos por el Centro de Salud nos
advierte nuevamente del rol de cuidado que se les adjudica y desempefian.

Pero en el transcurrir y habitar esos espacios, otra lectura emergié: la participacion de las, esas,
mujeres en espacios institucionales, reuniéndose en las calles de su barrio, es también “la
manifestacion de la voluntad y aspiracion de nuevas experiencias de sociabilidad y participacion en
la esfera publica, la posibilidad de fortalecer la autoestima y poder salir del encierro doméstico”
(Echeverria y Bard Wigdor, 2014, p.2). Como nos comenté la trabajadora social, si bien no fue el
objetivo con el cual se construyd la estrategia, las reuniones de huerta actualmente son concebidas
por las vecinas y el Centro de Salud como la puerta de entrada a un espacio de encuentro, reflexion y
comparticion (Notas de campo, 06/06/2019). Como expresé la administrativa en una de las
reuniones, se vuelve un espacio significativo en donde “todas podemos reconocernos atravesadas
por diversas situaciones, donde nos acompafiamos y donde la informacién circula, y los saberes se
construyen compartidamente” (Notas de campo, 09/05/2019).

Efectivamente, cuando las instituciones agrietan los rigidos muros, se acercan a los territorios y
se reconocen abono, los dispositivos se vuelven fértiles: el captar los intereses y necesidades de la
poblacion, el reconocer que la salud es mucho més que ‘atender un dolor de garganta’, y el
desarrollar estrategias que contribuyan al ocupar la tierra, el buen alimentarse y al encontrarse,
posibilitd que el dispositivo fuera apropiado por las mujeres. Logrando asi que comenzaran a
demandar otro tipo de reuniones para charlar de lo que les pasa en las casas y en el barrio, para saber
cdmo accionar ante la violencia de género, para conocer mejor sus cuerpos y poder decidir.

Este devenir del dispositivo, como el de los encuentros entre mujeres con el CENPA™, han ido

erigiéndose en un entre mujeres (Gutiérrez Aguilar, 2018). Es decir, como un espacio para

15 Si bien, lamentablemente, no pudimos participar en los encuentros los discursos que circulan en torno a cémo son

construidos y vividos por las profesionales nos permiten entrever que convergen en las apuestas con las cuales
construyen también las reuniones de huerta. En el caso de los encuentros mensuales, de acuerdo a los intereses de las
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encontrarse entre vecinas y con las agentes de salud, que permite intercambiar palabras y
experiencias, habilitando précticas de cuidado de si, de las otras y la construccion colectiva de
herramientas para la participacion en las luchas que dan con otres. Todo ello nos habla de otras
cuantas particularidades de estas estrategias:

Consideramos que estas lineas de accidn con mujeres se constituyen como estrategias
instituyentes en la medida en que no solo tensionan la hegemonia del modelo biomédico en la
produccion de salud, sino que también van generando rupturas con las concepciones que priman en
la definicion de las politicas pablicas en torno a la salud de las mujeres. Emergen practicas de salud
en sentido amplio, donde el goce, lo artistico, la produccién de la tierra, se vuelven dimensiones
constitutivas de la salud colectiva. Como nos invitd a reflexionar la trabajadora social (Notas de
campo, 06/06/2019), la vivencia por parte de las mujeres de la expresion de sus saberes, del disfrute,
del reconocerse singulares pero con situaciones comunes, genera un registro en ellas que es llevado a
otros ambitos: comienzan a tener voz en las reuniones vecinales, se comparten las recetas de
infusiones para los dolores, producen alimentos para su familia a través de la huerta. ..

Se trata de espacios construidos desde y para el didlogo con la poblacion, donde se ensaya
trabajar desde la comparticion de saberes y experiencias. Los programas y practicas estandares, pre-
establecidos, son desarmados para reconstruirlos junto a la poblacion:

me parece que desde ese lugar también son las propuestas, porque esto de en vez de
juntarnos y planificar qué talleres, qué temas, como lo vamos a hacer, vamos primero a
encontrarnos con las mujeres y si obviamente una va con una idea, con una cuestion mas
general, con un posicionamiento, qué temas queres trabajar, desde donde te posicionas,
pero qué surge concretamente lo vamos construyendo ahi. (Trabajadora Social, Notas de
campo, 25/04/2019).

En ese desarmar para reconstruir con otres, emerge la posibilidad de abrir paso y reconocer la
diversidad de saberes. La habilitacion constante de preguntas, la escucha atenta, el respeto por los
ritmos de los silencios y la participacion, el partir de la experiencia propia —como persona, como
mujer, como efectora- son estrategias que despliegan las agentes de salud. Y que consideramos se
vuelven micropoliticas desde el encuentro que agrietan la atencion individualizada/individualizante,
la objetualizacion de les sujetes, la medicalizacién de los problemas y la exclusion de los saberes de
les usuaries, propio del modelo biomédico.

Esto permite revalorizar lo que cada disciplina aporta a la salud al reconocer que la medicina no

es la portadora de una verdad Unica e infalible. Pero, fundamentalmente, posibilita reivindicar

mujeres, se trabajé en torno a la identidad, cultura y origenes, trabajo de las mujeres, violencia de género, entre otras
tematicas.
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saberes que se le escurren a lo abismal. Saberes que provienen de la diversidad cultural, de las
diferentes trayectorias y posiciones de sujetes sociales, educativas, econdmicas; que se manifiestan
en concepciones de salud que entrelazan lo emocional con lo fisico, como traen consigo las vecinas
migrantes, o en el interés y dedicacion a la fitoterapia de otra médica -s6lo por traer algunos retazos
de saberes otros que percibimos durante nuestro proceso-.

Todo esto se construye y busca sostener, recordemos, en un contexto situado, encarnado, con
todos los obstéaculos, contradicciones y rupturas que eso significa. Por ejemplo, en relacion a los
dispositivos pensados para las usuarias mujeres, las estrategias comunitarias-territoriales conviven
con los programas disefiados para los Centros de Salud, en los que continGa primando una vision que
reduce la salud de las mujeres a su funcién reproductiva/materna. Dichos programas son concebidos
por el equipo de salud como necesarios™® pero atrasados en la medida que perpetlian miradas
biologicistas e individualizantes de la salud. Ante ello, rescatan como fortaleza y oportunidad la
autonomia que han podido construir y legitimar para proponer lineas de accion que permitan disputar
dichas visiones.

Entonces, estas particularidades son bosquejo del trabajo colectivo entre equipo de salud y
mujeres, que desmitifica la construccion abismal del campo de la salud como patrimonio del médico
varon. Y que va sosteniendo la compleja posibilidad de co-producir bienestar, develando el

protagonismo de las mujeres como hacedoras de salud.

De las grietas por donde el abono vive

Walsh (2014) define a las grietas como el espacio desde el cual la accién, la militancia, la
resistencia, la insurgencia, la transgresion estan avanzando, por donde el ‘modo otro’ que es lo
decolonial esta4 siendo inventado, creado y construido. Estas fisuras son multiples, dinamicas y
multiplicadoras, pero muchas veces nos resultan invisibles, invisibilizadas. Este capitulo justamente
trata de permitir aflorar retazos de los intersticios que abonan una salud otra.

AUn hoy no tenemos respuestas acabadas sobre las contradicciones fundantes que convergen en
las instituciones de salud, donde lo colonial-capitalista-patriarcal se ha imbricado de forma muy
particular y se asienta o resignifica dependiendo el gobierno que nos atraviesa, jugandose la salud
como mercancia o como derecho. No obstante, compartimos que la discusion no estaria mediada por

el binomio Estado bueno o Estado malo. Sino en resaltar qué de occidental, patriarcal, colonial,

16 Es importante reconocer los aportes y practicas valiosas que han acercado las ciencias médicas para la salud de las

mujeres, como por ejemplo es el PAP permitiendo la deteccion temprana del cancer de cuello de Gtero. La clave esté en
la diferencia entre encarar esa practica disponiendo de turnos individuales, esperando que las personas con vulvagina se
acerquen a la institucion quizéas aun desconociendo para qué es el estudio; a organizar una ‘campafia del PAP’ que ponga
el eje en brindar informacion, conversar sobre los miedos, generar espacios colectivos de reflexién sobre la importancia
de nuestra salud, como realiza este Centro de Salud.
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capitalista se juega en cada espacio y cuéles son las fisuras, encarnadas en sujetes concretes como
son les efectores de salud y las mujeres, en las cuales podemos encontrar posibilidades para pensar
una salud otra. Porque dentro de esas instituciones que son la cara visible del Estado, existen
profesionales que conciben la salud como algo mas que un dolor de garganta y que se hacen eco de
las necesidades y particularidades de les sujetes, disputando el acceso a una buena salud.

En ese sentido, entre las grietas -que también nos hablan de destruccion y distanciamiento-, el
equipo de salud y les vecines han logrado expandir intersticios de autonomia que permiten ir
abonando una salud colectiva e integral. Reivindicamos como proceso instituyente la apuesta que
realizan por procesos participativos de toma de decisiones tanto a nivel institucional como en
conjunto con la comunidad. Con ello nos referimos a las reuniones de equipo, a las reuniones
comunitarias, a los dias jueves destinados al trabajo territorial y a la decision de sostener el perfil
comunitario del equipo de salud, priorizando “la comunidad, el trato al otro, cdmo atiende al
paciente, uno defiende y pone la bandera de la gente, cdmo queres que los atienda, cdmo se sientan”
(Enfermera, Notas de campo, 25/04/2019).

El vivenciar su apuesta cotidiana e institucional por una salud para todes reforz6 nuestra
conviccion por no abandonar las instituciones, sino habitarlas. Ir abriendo y profundizando mas
intersticios de autonomia entre las grietas, para que se cuele la diversidad, la lucha colectiva, los
saberes no hegemonicos, lo popular, lo boliviano, lo paraguayo, lo peruano, lo morocho, el aymara y
el quechua, lo cordobés. Sus précticas dentro de los consultorios, en los pasillos y en los barrios,
sentades en plena tierra, constituyen estrategias instituyentes en la medida en que tensionan la
hegemonia del modelo biomédico en la produccion de salud y van disputando los sentidos que
priman en la definicion de las politicas pablicas. Estas experiencias que retomamos nos han
permitido reflexionar la salud colectiva como acto politico de poner en escena las multiples practicas
sociales que promueven la salud, controlan socialmente el cumplimiento de los deberes
encomendados al Estado y luchan por su democratizacion (Granda, 2004).

Como sefialan Ase y Burijovich (2009), la APS con enfoque de derechos no debe quedarse en
posiciones voluntaristas. Se trata de disputar los sentidos y haceres en las politicas publicas y en el
quehacer cotidiano en las instituciones, en pos de construir un poder a favor del pueblo, que cuele
por los intersticios sus voces, demandas, trayectorias, condiciones, sentires y saberes, potenciando
sus aportes y su acceso a una salud integral. El surco fundamental para abonar a los fines de que esto
sea posible es la apertura al encuentro. Sacudir los rigidos muros, retomar la premisa de la APS de
generar una aproximacion a la realidad de les sujetes, disponernos a la escucha atenta, son

herramientas y decisiones ético-politicas que (nos) interpelan a mirar criticamente a la propia cultura
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biomédica para asi modificar la manera de registrar y dar respuesta a la otredad (Aizenberg et al.,
2015)

Entonces, podemos responder aquella pregunta del inicio contdndonos que si, que la salud
colectiva es posible, esta construyéndose. Para ello, nos desafia a crear subjetividades desobedientes,
que promuevan el pasaje de la accion conformista a la accion rebelde. Esa transicion se da por medio
de la actitud decolonial que rompe con la hegemonia del saber cientifico-profesional y ensaya la
apertura radical al encuentro con diversos otros —otros saberes, otros seres—y la invitacion al didlogo
entre diferentes epistemes (Ferreira y Pereira, 2013). Es en este juego desafiante en el que nos
embarcamos con las agentes de salud que nos acompafiaron y junto a esas otras mujeres que

conocimos produciendo su tierra.
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[Interrupcion — Relatos que introducen]

Cuando sentipensamos en otros lenguajes posibles, también cabe la pregunta acerca de otros
modos de escritura que se contaminen de la emocionalidad y vulnerabilidad que habita nuestra
humanidad.

Dentro de la diversidad de saberes que las mujeres del Dario Santillan recrean, encontramos el
tejido y bordado. ;Sabian que los vocablos texto y tejido comparten la raiz latina ‘texere’? De tejer,
trenzar, enlazar (Gamboa, 2012). Texto y tejido poseen una serie de significados simbolicos a partir
de la creacion de lazos, la union de espacios, la generacion de estructuras que recrean sentidos.

Por ello, el siguiente relato méas que un texto, es un tejido donde oralidad y escritura dejan de ser
un binomio mutuamente excluyente, para entretejerse como hilos que nos permiten recuperar la
experiencia compartida en uno de los talleres de huerta. Mas que un texto, las palabras se entraman
como retazo de la vida cotidiana de las mujeres; una recreacion de la textura de la vida por la que
afloran sus saberes, luchas y deseos.

Para facilitar la lectura, a continuacion se detallan la referencia de los nombres de les
participantes, los cuales -a excepcion de le tesista- han sido modificados por razones éticas:

Julieta: tesista

Sandra: trabajadora social del Centro de Salud
Carmen: administrativa del Centro de Salud
Ana: médica del Centro de Salud

José: ingeniero del INTA

El resto de los nombres refieren a mujeres que asisten a la reunion de huerta.

La mafana fria y nublada en el asentamiento. El irnos buscando casa por casa para
encontrarnos. Encontrarnos para vernos, para aprender, para compartir. EI arbol del medio y la calle
de tierra nos esperaban. Rodeadas de lotes y casitas que hablan de una historia de lucha, ocupamos
ese pedazo baldio, el de siempre. Trasladando de a poquito los ladrillos, nos sentamos en ronda bajo
el espinillo, y en ese poquito, ocupamos la calle también. Y entre medio de saludos, comenzamos la

reunién de huerta.
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Al mirarnos todas en ronda, lo primero que emergié fue poder recordar el nombre de esas
miradas. De a poquito, con cierta timidez que se fue evaporando, cada una se hombro. Y en esa
presentacion, Sandra advirtio que las miradas de les nifies seguian sin tener nombre. Asi,
retrocedimos un par de nombres y su presencia ya no paso desapercibida.

Tras ese reconocimiento, José comenzo contando de la siembra en surcos y que, del agua del
lavarropas, es mejor la del segundo enjuague -tal vez desconociendo que hay mas baldes que
lavarropas por el barrio-. Una vecina comentd que aca el agua esta conectada a lo bruto, pero esta,
con los cafios que traen del otro barrio. Y que si, que es mejor sembrar en surcos para regar mas facil
y no desperdiciar tanta semilla. José sigui6... Mientras, las miradas perdidas de algunas, la atencioén
puesta en les nifies de otras, y también silencios, silencios en los que asentian con la cabeza, y
silencios que no entendian.

Cada tanto, Sandra preguntaba a las mujeres si ellas hacian en sus huertas lo que José iba
explicando de produccion de semillas,. Y en eso, Encarna, entre gestos y palabras, explico que si,
que corta la cabeza de la planta y la pone en una bolsa, porque ahi caen solitas las semillas cuando
madura. Y si, Noelia también lo hace, y otras también, sobre todo con el aji ahora que nomas hay que
dejarlo secar.

Se sucedieron otras miradas, otros silencios, otras risas, otros cuerpos que llegaban a la reunion
con sus wawas'’ a cuestas, entrelazades en los aguayos. Y en eso, Ana -que en ese espacio es mas
fitoterapeuta que médica, o quizas lo suficiente de ambas-, desde la dulzura y el amor a lo sabia que
es la naturaleza, pregunté a las mujeres si usaban alguna plantita medicinal.

Se escuchd un no timido, pero generalizado. Y al ratito un “es que conocemos las de nuestro
pais, pero las de aca no”. Entonces, Ana se gir0 y arrancé unas florcitas, unas hojitas y también un
pedacito de corteza del espinillo, y contd que esto hace bien para los rifiones, y aquello otro para
bajar la presion. Pero no fue la unica... entre risas, dos vecinas trajeron un pedacito de una planta
bien carnosa. Planta que Ana no reconocio, y que las mujeres si bien saben qué es y para qué sirve.

“Es la utumpila, es para la rabia”, dijo una. “j;Para la rabia?!”, preguntamos. “Si, para la ira...
la mezclas con perejil y leche materna para calmar la rabia”, explico Noelia. “Porque sino... jqué
pasa cuando la rabia se aguanta?”, agregd Ana. “Explotas...”, respondi6 Noelia.

Mientras todo eso sucedia, en un rinconcito las risas se presentaban como el mejor lenguaje
cuando los idiomas no se entendian: Julieta y Elvira intentaban conversar. Una, cordobesa con su
espafiol, intervenido por 400 afios de dominio colonial, y la otra, boliviana, con sus trenzas, su

pollera y también su quechua a flor de piel. Julieta queria preguntarle si a ella también le gustaria

17 Significa bebé en quechua.
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pintar en tela -propuesta que estaban comentado las mujeres para los talleres-, a lo que Elvira callaba,
decia que no, o simplemente reia. Y entre risas, un poco conversaban, y un poco aprendian una de la
otra... por ejemplo, sus nombres: “;Elva?”, “;Julita?”, “;como se dice la wawa estd durmiendo?”,
“pufiuy...”; y asi seguian, entre risas y miradas.

Y asi, la reunion fue llegando a su fin... Se charld de siembra, de semillas, de las plantas que
sanan, y de lo lindo que seria un espacio para tejer, o pintar, y ¢/por qué no pintar esas plantas que
sanan, para que todes, sobre todo nosotras, recordemos que sanan?

Mientras nos ibamos parando, llevando a su lugar los ladrillos-asientos -que siempre son un
poco incomodos al principio, pero después te olvidas-, una vecina con su wawa a cuestas hacia de
traductora entre Julieta y Elvira. Traduccion que de a poquito resumio todo el taller de siembra que,
por cuestiones idiomaticas y por no habilitar otras herramientas para dictar el taller, Elvira -como
otras, quizés- no pudo entender en su totalidad -0 casi nada-. Ahi nomas, otra vecina vino para
acomodar la wawa, para que siga durmiendo en esa mafana -casi mediodia- que ya no estaba tan
fria gracias al sol. Entre saludos y muchos ‘hasta el proximo jueves’, nos quedamos charlando con
Alicia. Le preguntamos si era amiga de Adolfina, una de las vecinas que hace poquito habia vuelto a
su pais, y Alicia, entre risas, comenzo...

Si, era mi amiga, nos abandond. Fue la primera gque estuvo en esta toma, yo vine una semana
después. Ya ahi no habia lotes, pero segui viniendo, a la toma, a las marchas, a todo... Y consegui un
lote all4, donde todavia no hice nada porque mis hijas ya estan grandes y tengo que llevarlas a la
escuela. Vivo con ellas y mi marido aca arriba, en el otro barrio. Cuido la casa de una sefiora que es
empleada doméstica con cama adentro. A veces vuelve los fines de semana, pero generalmente no
porque se va a Villa Maria... Pero si, lo que pasa ahora es que muchos se vuelven a Bolivia por la
crisis, estd muy dificil acd. Se van a trabajar, a vivir, eso depende de cada uno... Hoy si llevas cien
pesos, son quince bolivianos, que no son nada. Ahora ya no conviene llevar plata de aca, sino traer
de alla...

Ese ratito permitié conocer un poquito mas de ella, y de sus luchas por su lote, y de las luchas
de las mujeres y sus familias por una vida mejor. Y tras despedirnos, vimos que Noelia abria la
puerta hacia el patio de su casita, y pasaban Sandra, Ana, Carmen. Jos€... y nosotras también. Ahi,
sentadita en un tronco sobre la tierra, estaba Antonia Flores, su mama. Al lado de ella, las cascaras de
las papas recién peladas, y un poquito mas alla, las ollas sobre el fuego. Preguntamos qué estaban
cocinando, y Jose, bien bajito, respondié mole. Mole, que como nos siguié contando Noelia, es el
grano del maiz que se produce aca, que lo dejan cocinar bien, bien, hasta que explote. Y después se
le suma la papa, el tomate y el huevo... y ahi només que contaba eso, trajo una cazuela para poner el

maiz, y una cuchara, para compartir-nos.
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Y ahi, en ronda, fuimos probando de su mole, y de lo rico que era, y de su amarillo intenso, y el
leve humo que los envolvia recién sacados de la olla. Y Antonia, desde su pequefio tronco,
insistiendo que probaramos un poquito mas... Un poquito méas que nos hizo rememorar nuestra
mazamorra, que para ellas es su tojori. Y Noelia, con su sonrisa, nos contaba que ella, all3, iba a
cocinar tojori para los chicos de la escuela... Iba bien temprano, para molerlo bien fino, y dejarlo
hervir hasta las diez, diez y media, que lo servian bien caliente.

Y entre muchas voces que decian muchas gracias, y otras que decian hasta el jueves que viene,

nos fuimos despidiendo de Antonia y de Noelia, y de su mole que seguia cocinandose...
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Capitulo Ser semillas

£as protagonisfas del proceso

Otros lenquajes posibles: Saberse

semillas


https://bit.ly/3zNNj0v
https://bit.ly/3zNNj0v

Y en eso, Galena, entre gestos y palabras, explicé que si,

que corta la cabeza de la planta y la pone en una bolsa,
porque ahi caen solitas las semillas cuando madura.

Y si, Noelia también lo hace, y otras también,

sobre todo con el aji ahora que nomdas hay que dejarlo secar ...

Notas de campo, 9/05/2019

Como las cosmogonias indigenas ensefian, “todo fruto nace del brote de una semilla. La semilla
es una totalidad y realidad del pasado que sostiene y posibilita la vida del presente y el futuro”
(Cochoy Alva et al, 2006, p.26). La semilla brota, madura y se multiplica incesantemente,
regenerando la vida. Sin las semillas no existe la vida ni la comunidad, sostienen las mujeres rurales
organizadas que luchan por la tierra, la soberania alimentaria y la vida (Rodriguez en Grupo Semilla,
2020).

Nosotras sostenemos que sin las mujeres del Dario Santillan, sin esas sujetas deseantes, con
necesidades y potencias, la intervencion no existiria. Porque nuestro trabajo siempre es en presencia
de une otre. Pero elegir comprender a las mujeres como semillas de este proceso tiene también otras
raices: tal vez sea la magia de sus manos en la tierra o porque ellas nos ensefiaron el germen de la
vida. Las resistencias tejidas en sus trayectorias como migrantes, los dolores vividos por la afioranza,
y el tozudo deseo de vivir mejor y méas buena vida que desprenden.

Ellas envuelven, tal como las semillas, aquello que el pensamiento abismal fragmenta:
vivencian su ser cuerpo, corazén y alma, con las diversas racionalidades que de ello nacen.
Experimentan amor, alegria, bronca, dolor, injusticia, placer en todas y cada una de sus singulares
corporalidades. Saben que su cuerpo enfermo no sélo es un retazo de mal movimiento o de lo que
solemos Ilamar estrés, como si en esa sola palabra el orden pudiera englobar todas aquellas heridas
que se imprimen en los cuerpos. Saben que eso es mas: es expresion de cansancio, de bronca, de
injusticia, que trae las marcas de este sistema-mundo de enfermedad y muerte. También saben que la
pasionaria las relaja, ayuda a transitar mejor esos dolores del mundo. Y que, sobre todo, encontrarse
con vecinas y amigas, jugar al volley los sabados, compartir una fiesta, las ayuda a sanarse.

Ellas, todas ellas, como las semillas, no se siembran de a una, se siembran todas juntas. Se
acompafian unas a otras a sobrevivir en su diversidad, a resistir, a florecer en su singularidad y en su
ser colectivo. Ellas, todas ellas, sembraron este proceso tanto como nosotras. Y sin dudas, sembraron
infinitud de vida, de preguntas, de aprendizajes, de rupturas en nuestro ser mujeres, estudiantes,
jovenes, futuras profesionales. De este aprender juntas, de estas fisuras sembradas, surgen las

reflexiones que compartimos a continuacion.
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Sujetes de derecho: una aproximacién desde la otredad

Como sefialan Acevedo y Aquin (2013), nuestras miradas epistemoldgicas se juegan en la
intervencion, por lo cual se vuelve indispensable interrogarnos acerca de como comprendemos a les
sujetes. Ya que nuestras intervenciones, indefectiblemente, afectan sus vidas.

En este sentido, optamos por hablar de sujetes y no de sujeto, en la medida en que entendemos
que no existe un sujeto universal. Consideramos que continuar nombrando a las diversidades sociales
bajo un constructo universal masculino perpetta la vision moderna de la vida, produciendo como
ausentes -una vez més- a las corporalidades vivas, a las subjetividades diversas, a los cuerpos
feminizados y mostrificados (Dussel en Aristizabal Salazar y Castafio Galeano, 2018). Por lo tanto,
ensayamos otras formas de desarme de esa logica, sabiendo que el lenguaje construye realidad. Por
ello, nos referimos a las mujeres del Dario como sujetas; y optamos por nombrar desde lo plural ya
que reivindicamos que no existe, no hay una tnica forma de ser ‘mujer’.

Esto nos habla, justamente, de sujetas plurales y situadas: situadas en un marco historico-social,
donde se crean y recrean practicas y saberes de poder que las condicionan, pero no las determinan.
En un territorio, donde son re-creadas y también creadoras. En un cuerpo, donde se entrecruzan sus
condiciones de vida, sus trayectorias y memorias, sus necesidades y deseos, sus capacidades de
eleccion y también las marcas de este sistema capitalista-patriarcal-colonial.

En este sentido, partimos de una concepcion de sujete plene, con potencialidades y
condicionantes, productore de la historia a la vez que producto de esa misma historia (Cazzaniga,
1997). Con ello procuramos reivindicar la capacidad de decision y accion de les sujetes: es decir, nos
movemos dentro de estructuras y dinamicas de poder; poder que nos condiciona pero que también
circula e incluso emana del propio sujete y es resignificado por éste.

Interrogarnos en torno a nuestra comprension de les sujetes nos remite también a recuperar la
nocion de sujete colectivo. Entendemos a las identidades y construcciones subjetivas no como
hechos estancos sino como procesos en constante mutacion en el contacto con les otres, con la
colectividad. Un sujete colective latinoamericano no es uno, es multiple, lo atraviesa una historia
colonial comun que se resignifica en lo colectivo. Frente a esta nocion, Rieiro (2010) nos comparte:

Los sujetos colectivos serian los grupos de personas que logran construir relaciones
sociales de pertenencia, configurando un nuevo espacio social con un sentido capaz de
trascender la suma de intereses y racionalidades de los individuos que lo conforman. El
sujeto latinoamericano es una construccion que se justifica al pensar nuestra propia
historicidad y los procesos de colonizacion que hemos vivido en nuestros cuerpos y

nuestros territorios. (p.4)
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Al encontrarnos interviniendo con sujetas que se reconocen como mujeres, migrantes -en su
mayoria- y que habitan un barrio periférico de Cérdoba, la comprensidn de esas marcas coloniales en
sus trayectorias se entretejié de forma singular, interpelandonos mediante la categoria de la Otredad.
Esta se refiere a aquello que se construye como lo otro, lo diferente, aquello que no somos
“nosotros” -asi en masculino-. Un ‘nosotros’ universal definido en torno al Estado-Nacion
constituido historicamente desde la conquista en la figura de varon blanco, heterosexual, urbano y de
clase media-alta. Carballeda (2015) nos aporta que la inferioridad impuesta por la conquista se
inscribe en la subjetividad a través de la colonizacion cultural: asi, lo propio suele transformarse en
inferior. Es decir, sujetes que no pertenecen, sujetes que no merecen, sujetes negades como sujetes.

Tras esto, recuperando la interseccionalidad y desde un enfoque decolonial, nos permitimos
poner en tension las nociones tradicionales de ciudadania y sujeto de derechos en tanto parten del
origen y sostenimiento de los Estados-Naciones coloniales. Histéricamente, organismos
internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas han sido quienes han desarrollado los
pactos y tratados desde donde se define las categorias de sujeto, ciudadania, derechos e igualdad.

Nos preguntarnos ;qué lugar ha tenido ‘la otredad’ en las definiciones de sujete que guian
nuestras intervenciones? En este sentido, Arias (2017) sefiala:

Dussel, en su planteo de la otredad radical, plantea la necesidad de superar la idea de la
igualdad por la de alteridad en tanto que la idea de igualdad plantea la inclusién en “lo
mismo”. El otro es tratado como igual y negado en tanto otro. Es otra y no una versién
maltratada de mi (y entonces victima). Solo en tanto otro es sujeto. (p.58)

Nos permitimos entonces dudar de definiciones de sujete inequivocas, esencialistas y
homogeneizantes. De definiciones historicas que niegan, invisibilizan e inferiorizan otras formas de
ser y estar en la Tierra; de construcciones para todes -0 todos?-, realizadas por unos pocos. Sin
embargo, como ya planteamos en apartados anteriores, también reconocemos que detras de estos
constructos (como leyes, tratados internacionales, etc.) realizados por ‘especialistas’ o funcionarios,
son las luchas populares y las disputas de poder histéricas las que han parido construcciones de
sujetes y derechos desde donde intervenir y caminar la profesion. Asi, poniendo en tension el origen
moderno de la categoria de ciudadania, también recuperamos a Acevedo (2014) al afirmar que les
sujetes son y deben ser reconocides como sujetes de derechos

no en el sentido abstracto y formal de que gozan en principio por los derechos

establecidos en la constitucion y en las leyes sino de un conjuntos especifico y creciente

de derechos que les permite ejercer una forma efectiva y cierta de ciudadania (p.6).
Entonces, si bien sostenemos que un enfoque de derechos humanos construido en clave

occidental nos sigue sesgando; también nos permitimos emplear las herramientas que actualmente
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viabilizan la intervencion desde el Trabajo social, sin dejar de invitarnos a caminar la continua
resignificacion y transformacion de los paradigmas que nos enmarcan. Por eso, cuando sefialamos
que las miradas epistemoldgicas se juegan en la intervencion, también hablamos del desafio y
posibilidad de actualizar, resemantizar nuestras ideas de modo situado, en dialogo, encontrandonos

en inter-version con ese otre de la intervencion.

De otredades y reflexiones: el encuentro con otras en la intervencion

Cuando llegamos al barrio nos encontramos con mujeres otras, otras a nosotras y otras entre
ellas. Otras a un sistema que las designa invisibles y descartables por no pertenecer a lo uno. Ni a lo
uno, varén, con acceso de consumo, blanco cis; ni tampoco a la una, mujer blanca, cis con acceso al
consumo Yy a la produccidn legitima de conocimiento.

Simultaneamente, ellas son otras invisiblemente necesarias, indispensables para el sistema,
como nos cuenta Federici (2004). Que la rueda del sistema-mundo continle su giro y se reproduzca
depende de ese caminar cuasi invisible. Cada paso pesado, cada traslado, cada espalda entregada al
campo, cada piel curtida por el sol, cada wawa alimentado, es un punto a favor al sostenimiento de
esta puesta en escena, que las escogio para ser tan solo el indispensable backstage. Tal vez incluso el
catering, para que los actores principales brillen en los escenarios.

Esa otredad, en algunos casos insoportable para el statu quo, se llen6 de contenido, de cuerpos,
de nombres, de protagonistas. De sujetas tan singulares como colectivas. Esas otras, lejos de ser una
masa uniforme de sujetas, de caracteristicas cuantificables y fuente de clasificacion en categorias
conceptuales de hierro que permitan a las conciencias blancas-occidentales explicar su versién del
mundo. Esas otras, lejos de ser materia prima de consumo intelectual, o sujetas-objetas a ser
intervenidas, hoy estan alzando su propia voz, recreando su propio camino, re-existiendo. Ellas, cada
una en su universo singular y su tejer colectivo, transpiran vida, historias, saberes y haceres, un sudor
que desde los cuerpos derrite el hierro y hace estallar ese cuento de identidades Unicas que nos
contaron.

Otredad que rebalsa de contenido, estalla la forma y se escapa por los bordes de ese tozudo
intento del ego occidental de separar, nombrar y dividir con una linea eso que no sabe nombrar, por
qué no le pertenece...

El eje de la cuestion no son los conceptos o las discusiones acerca de estas dimensiones
[de como se entiende a le Otre] en cuanto tales, sino, el considerar que en medio estan los
sujetos, la humanidad encarnada, aquellos seres singulares y contingentes atravesados
por una determinada condicion socio-histérica, la que favorece u obtura, realizaciones

personales y sociales, haciendo incierta la convivencia en sociedades complejas.
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Creemos que ésta puede ser una via de interpretacion de la tension que venimos
sosteniendo entre universalismo y particularismo, mediante la cual, el otro emergeria
como singularidad concreta y no como otro cerrado. (Trachitte et al., 2008, p. 50)

Declaramos que ellas son seres humanas de carne y hueso, con sus historias, caminos, dolores,
proyectos, suefios, problemas de salud y saberes curadores. Todas y cada una de ellas, siente y dibuja
en este mundo practicas otras de salud. Practicas que el universo académico occidental puede elegir
interpretar desde sus marcos, de manera que diga lo que la produccion colonial-capitalista necesita
escuchar. O sus agentes cotidianos, también de carne y hueso, también pueden elegir darle cauce a
las infinitas posibilidades que se abren cuando las voces se alzan y las calles se llenan de dibujos y
de vida.

Rolnik (2018) expresa la necedad de creer en finales indefectibles, ya sea de revoluciones
trascendentales o en el otro extremo, de sucumbir ante un resultado apocaliptico, sin retorno. Lo que
ella nos recuerda es la esperanza de la fuerza de la vida natural. Esa vida tozuda que se abre paso aun
entre cementos, como una semilla germinando. Esa fuerza esperanzadora es la que las mujeres
aprendieron de la tierra, y que hoy encarnan.

En su dia a dia, en su particular cotidianeidad, eligen confiar y entregarse a la infinita
posibilidad que ofrecen los surcos en la tierra y las semillas alli depositadas. Ellas, todas ellas,
recogen los frutos de lo que supieron plantar, con la conciencia de quien sabe que nada de ello le
pertenece y sin embargo, su mismisimo ser forma parte de ese todo. Ellas nos ensefiaron que la
forma de insurgencia méas inmensa que existe es morir, re-existir y volver a la vida una y otra vez, tal
como las plantas nos cuentan.

Sentimos que presentarlas, reconocerlas en su cotidianeidad, con las heridas y las re-existencias,
es una tarea ardua y compleja. Aunque, tal vez, podamos introducir algunos de los hilos que las tejen
y entretejen, recuperando los registros etnograficos de momentos y palabras compartidas,
reconociendo que siempre pasaran por el filtro de nuestra interpretacion. Y que tan sélo ellas, desde

sus propias voces, pueden relatar su historia completa.

De aquellos hilos que las entretejen: las mujeres del Dario Santillan

Reconocer las interseccionalidades que las habitan, desde las heridas y las re-existencias, nos
invitan a ir desentrafiando un tejido complejo en el que se entrelazan sentidos y memorias singulares
de cada una de las mujeres que conviven con historias de lucha, condicionantes y una memoria e
identidad colectiva. Hilos que, como un ovillo de lana, solo tiene sentido desanudarlos, separarlos,

para (re)construir la complejidad de ese tejido que no es acabado, sino siempre dindmico.
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Algunos de estos hilos son el habitar la condicion de mujeres migrantes. Las mujeres del
Dario Santillan son multiples y diversas, pero en su mayoria las que participan en las reuniones de
huerta se identifican como mujeres migrantes provenientes de paises de Nuestra América como
Bolivia y Peru. Este hilo migrante comporta ciertas marcas que imprimen particularidades en su vida
cotidiana.

En ese sentido, algunas mujeres manifestaban encontrarse con dificultades a la hora de acceder
al CAPS de Angelelli | —institucion de salud méas cercana que atiende las 24hrs-. Dificultades que
devienen de su condicion como migrantes, ya que deben esperar a que atiendan a todes les argentines
para luego ser atendidas. Frente a esto, el Centro de Salud N° 79 se instala como principal espacio
donde ellas y sus familias pueden recibir atencion a sus demandas, lo cual impacta en la dinamica de
la institucion. Asi, el hecho de ser un centro de salud al que acude poblacién migrante —en su
mayoria-, genera una impronta en la atencion de la cual nos habla la encargada: “hay que tener
mucha templanza, estar tranquilo, entender, escuchar porque es gente que no maneja el idioma, la
mayoria de la gente que viene de Bolivia vienen de la zona del campo y hablan quechua y apenas
espafiol” (Encargada, notas de campo 30/05/2019).

Pero, como observamos en el transitar los pasillos de la institucion, como equipo de salud
generan estrategias para que las barreras en el acceso se vayan desarmando. De esto da cuenta la
escucha atenta que ponen a jugar les efectores, cuando lo idiomatico se convierte en un obstaculo
para entender y atender a les sujetes. El interés por establecer y conocer las redes familiares y/o
sociales de la persona, que puedan ser puentes para lograr la comunicacion; el disponer de los
capitales culturales de uno de los médicos que habla quechua y se volvia un traductor cuando asi lo
requerian. E incluso la disputa de una de las médicas a entrelazar sus conocimientos médicos con los
de fitoterapia, lo cual habilitaba el interés y la pregunta sincera por conocer las practicas otras de
cuidado que desarrollan les sujetes a través de las plantas medicinales, por ejemplo.

De estos hilos del ser migrante también nos hablan los saberes, deseos, afioranzas en relacion
con sus paises de origenes; como también las vivencias y preocupaciones en tanto mujeres migrantes
que expresaban en los espacios de encuentro. Asi, en una reunion de huerta las mujeres expresaron
su interés por conocer mas sobre sus derechos como migrantes (Notas de campo, 16/05/2019).
Preguntaban si sus hijes tenian la posibilidad de acceder a estudios universitarios en el pais o dudas
acerca de la tramitacion del DNI, lo cual también es una de las demandas frecuentes que recibe la
trabajadora social del Centro de Salud.

En esos hilos también se tejen marcas de violencias. Circulaban discursos xenéfobos de algunes
vecines argentines que reproducian la distincidn ‘nosotros nacional/otros extranjeros’. Estas

violencias simbdlicas, en algunos momentos se tornaron en violencias fisicas hacia algunas de las
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mujeres y sus familias. Estas situaciones imprimieron en el proceso de intervencion algunas
configuraciones particulares como: realizar las reuniones de huerta o los espacios de encuentro en la
cuadra en donde vivia la mayoria de las mujeres, por miedo a que entren a sus casas mientras no
estan, o llegar al barrio y que no quieran reunirse ni salir de sus casas por miedo a sufrir amenazas.

En definitiva, todo esto nos habla de su ser migrantes como una de las interseccionalidades que
atraviesa su cotidiano en términos materiales y simbdlicos. Y que incide particularmente en sus
procesos de salud-enfermedad-cuidados en tanto imprime condicionantes en su acceso a los servicios
de salud, son expuestas a situaciones de violencia discriminatoria, la carga de preocupaciones en
torno a sus familias, solo por nombrar algunas incidencias.

Otros de los hilos de este tejido son el ser mujeres que viven en un asentamiento en las
periferias de Cordoba. Como sefiala Acevedo (2014), vivir en un determinado territorio no es
neutral: el territorio en tanto espacio geografico es una variable tangible, con incidencias concretas
en las condiciones de vida, a la vez que trasciende los limites geograficos ya que siempre se juegan
externalidades en torno al lugar en que se vive. Sumado a ello, los feminismos comunitarios e
indigenas complejizan la mirada aportando la nocién de cuerpo-territorio, donde no podemos pensar
al cuerpo desligado del territorio y viceversa (Colectivo Miradas Criticas del Territorio desde el
Feminismo, 2017). El cuerpo emerge como primer territorio de disputa y se reconoce al territorio en
los cuerpos: cuando se violentan los lugares que habitamos se afectan nuestros cuerpos, cuando se
afectan nuestros cuerpos se violentan los lugares que habitamos. Por ello entendemos esencial mirar
a las mujeres en el territorio que crean y que las crea.

Dario Santillan es un asentamiento que se viene conformando desde el afio 2017. Cuando
hablamos de asentamiento nos referimos a la particular estrategia de acceso a la tierra mediada por la
ocupacion efectiva y planificada en terrenos urbanos que no tienen un interés pablico directo y en el
que se ubican familias en lotes previamente demarcados y asignados (Charpentier, 2011). Como
nombramos anteriormente, las tomas de tierras se ha extendido en la zona sur como estrategia frente
a las problematicas habitacionales, emergiendo diversos asentamientos. Llevar adelante un proceso
de toma de tierras requiere de organizacion comunitaria para efectivamente acceder a la regulacion
del dominio, y asi poder contar con trazado urbano, acceso a servicios, e incluso reconocimiento
social.

Durante nuestro transito por el barrio, las viviendas ya estaban edificadas por las propias
familias, y se encontraban en el incipiente pero arduo proceso de negociar con el gobierno municipal
y provincial la modificacion de la categoria del suelo y lograr constituirse como barrio. Todo ello

llenaba de matices particulares tanto la vida cotidiana de las mujeres, como a la propia intervencion.
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La falta de asfaltado de las calles, el no contar con un adecuado mantenimiento de las mismas ni
desagues se presenta como un obstaculo para les vecines. Por ejemplo, los dias de lluvia las calles se
vuelven intransitables, lo cual termina vulnerando el acceso a otros derechos como fia asistencia de
les nifies a la escuela, poder llegar al centro de salud, participar de las reuniones de huerta o de los
encuentros entre mujeres, en tanto tampoco podiamos acceder al asentamiento. EI no disponer de
otros servicios esenciales como el agua sin dudas incide en los cuerpos de las mujeres exigiendoles
mayores esfuerzos y renovadas estrategias para acercar el agua a sus casas y realizar las tareas
domesticas.

A ello se afade la incertidumbre, la inestabilidad, el miedo constante a ser desalojadas. Ello se
traducia en que, si una tenia que salir del barrio, todas se organizaban para cuidar su casa, 0 en que
las actividades propuestas debian realizarse en el territorio, para que las mujeres pudieran asistir.
Entonces, reconocemos que las violencias, las vulneraciones que recaen sobre sus territorios, las
afectan, las atraviesan, las condicionan. Pero, asi como ante la ausencia o las trabas de un Estado
frente a los obstaculos para acceder a la tierra y a la vivienda, los miedos emergian; también se
fortalecia el sentido de comunidad, de vecindad, de organizacién entre ellas para saber acompafiadas,
cuidadas, comprendidas.

También se entretejen hilos de mujeres madres, cuidadoras, trabajadoras. Algunas
desempefian horas como empleadas domeésticas, colocan negocios y ventas de productos en el barrio,
organizan y sostienen ferias comunitarias. Asi como también trabajan en los cortaderos de ladrillos y
quintas de la zona. La situacién comun que las atraviesa a todas es el ocuparse del trabajo doméstico,
del cuidado de otres, condicionadas por los horarios que le marcan las tareas domésticas, habitando
cada espacio cargando a sus wawas, Y siendo las principales encargadas de cuidar y atender la salud
de sus familias.

Encontramos en ello las impresiones de un sistema patriarcal-capitalista-colonial que
performatea a las mujeres como ser para otres, como mujer madre y cuidadora dedicada a un
cotidiano e invisibilizado trabajo doméstico. En unos de los encuentros entre mujeres nos
preguntamos ¢cuando fue la Gltima vez que dijimos que no para cuidarnos a nosotras mismas?. Ante
ello, las mujeres respondian que no pueden decir que no porque las tareas domésticas son cosas que
tienen que hacer; porque sino “zapatean” y sus hijos le reclaman por la comida (Notas de campo,
31/10/2019).

Si nos preguntamos ¢cuidadoras de qué o de quiénes son/somos las mujeres? efectivamente lo
primero que emerge es de y para unes otres. En este sentido, el cuidado se construye como una
relaciéon de poder donde se colocan las necesidades del otre como fundamento de la accién, de lo que

debe ser hecho. Asi, ocultado bajo el supuesto ‘amor maternal’, el cuidado emerge como la
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explotacion de una triple jornada laboral que implica la puesta en juego de su cuerpo y su tiempo
vital sin ser reconocido por un salario ni valorado socialmente.

Pero en tanto entendemos al cuidado como relacién de poder, comprendemos que puede
ejercerse de formas méas democraticas e incluso desatar otros sentidos que coexisten, se contradicen y
disputan con los mandatos del cuidado. Comenzar a preguntarnos entre todas acerca del cuidar-nos,
para quién y como, abri6 otras lecturas, otras posibilidades:

Noelia dijo que nos dedicamos mucho a nuestros hijos y dejamos la salud a un lado,
nosotras mismas nos marginamos. Lucia dijo que también se ocupan mucho del marido.
Noelia dijo “a veces me olvido de mi, cocino, le doy a los chicos y cuando me doy vuelta,
ya no hay mas, como lo que queda, a veces quedo medio hambrienta y dormimos asi.
“No nos cuidamos, algunos valoran lo que hacemos y otros no”.

La médica repregunta si pensamos en estar sanas por nosotras mismas. Cecilia y Jacinta
dicen que si pensamos estar sanas por todos, por nuestros hijos. Lucia agrega que
también por las amigas, porgue si te encuentran una enfermedad grave, es triste para
todas. Noelia le pregunté a Cecilia después de que dijo que se cuidaba por los hijos
“Jvos no te querés un poco? . Jacinta dice que queremos cuidarnos para bailar, cantar,
tomar. Noelia dice que también para estar mas lindas. Juli agrega que también nos
cuidamos un poco para nosotras mismas. (Notas de campo, 31/10/2019)

Entonces, si nos preguntamos acerca del cuidado, de su ser madres, trabajadoras, de como lo
vivencian ella, encontramos sentidos ambiguos que se debaten entre mandatos y deseos. Y en ello
justamente no es gue no sepan, no reconozcan, no sientan sus deseos: son sujetas deseantes y asi las
conocimos, comentandonos su interés por aprender pintura en tela o sobre plantas medicinales, o que
los fines de semanas les gusta hacer fiestas para bailar, tomar y divertirse. La cuestion esta en que
brindarse tiempo para el disfrute es una tarea dificil,

no porque no quieran hacerlo, sino porque el patriarcado les ha impuesto un exceso de
responsabilidades a cumplir y, si no lo llegaran a hacer, los calificativos sociopatriarcales
que recaen sobre ellas es dificil de sobrellevar: mala madre, mala hija, mala esposa, mala
vecina... (Bonavitta, 2019, p.28)

Para poder desarmar estos trabajos de cuidado disfrazados de amor, debemos dialogar,
reflexionar, repensar estos roles. Reconocer y fortalecer las estrategias cotidianas que se dan para el
encuentro, para la risa, para el disfrute incluso con sus nifies a cuestas en sus espaldas en los
aguayos. “Revolucionar los espacios pequefios, micros, las acciones mas infimas para dar cuenta de

cambios efectivamente reales” (Bonavitta, 2019, p.41).
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Reconocimos hilos de mujeres atravesadas por las violencias sobre sus cuerpos. Tal como
lo definen las compafieras del feminismo comunitario, reconocemos al patriarcado “como sistema de
todas las opresiones, no como un sistema mas, es el sistema que oprime a la humanidad y la
naturaleza, construido histdricamente sobre ¢l cuerpo de las mujeres” (Guzman, 2016, s/d). Es sobre
el cuerpo de las mujeres y cuerpos feminzados que se aprende la explotacion y sustraccion del
sistema capitalista, asi como se construye a la mujer como objeto al servicio de la reproduccion
familiar.

Situadas en un asentamiento en las periferias de Cordoba, las mujeres experimentan la violencia
y la exclusion de un sistema capitalista. Se enfrentan cotidianamente a la resolucién de sus
necesidades y de su derecho al territorio ante un contexto de neoliberalismo feroz, que atenta contra
la supervivencia diaria. Una vecina nos expresaba:

Si, lo que pasa ahora es que muchos se vuelven a Bolivia por la crisis, esta muy dificil
aca. Se van a trabajar, a vivir, eso depende de cada uno... Hoy si llevas cien pesos, son
quince bolivianos, que no son nada. Ahora ya no conviene llevar plata de aca, sino traer
de alla... (Notas de campo, 06/06/2019)

Asi, garantizar la subsistencia cotidiana de su familia y propia ante un contexto hostil, en
muchos casos se transforma en la preocupacion principal de estas mujeres. Debiendo poner sus
cuerpos, tiempos y su bienestar al servicio de la reproduccion cotidiana de la existencia frente a un
sistema neoliberal que las despoja.

Las opresiones del sistema patriarcal a través de la violencia machista también recaen sobre
ellas. La encargada del centro de salud nos expresaba en torno a los problemas o necesidades que
atraviesan a las mujeres:

El principal tema es la violencia, lejos. ‘Vos no te vestis asi’, todos los dias, es lo mas
frecuente para mi ver eso. Ves el hombre controlador, que viene con la mujer y no la
deja sola en ningln momento. Y una se da cuenta, lo va captando con el tiempo.
(Encargada, Notas de campo, 30/05/2019)

Sin embargo, reconociendo el hilo de las opresiones que vivencian las mujeres identificamos
también otros que se entrelazan y las potencian para hacer frente y resistir a los embates de un
sistema patriarcal, capitalista y colonial:

Se anudan hilos de mujeres sabias, creadoras, hacedoras de la tierra. Como trajimos a
discusion en Removiendo la tierra, las mujeres y cuerpos feminizados sufren/sufrimos de un
epistemicidio. Este se anuda de forma particular en las mujeres del Dario Santillan, ya que se imbrica
en un triple epistemicidio: por ser mujeres, por ser migrantes no-blancas, y por formar parte de los

sectores populares. Ello las ubica, o las ausenta, tres veces en el lugar del no saber, de lo subhumano,
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lo subdesarrollado. Estas posiciones impuestas se han inscripto en los cuerpos, moldean las
percepciones y se encarnan como mediacion que histéricamente les impide a las mujeres, migrantes,
pobres, ser reconocidas y auto-reconocerse productoras, portadoras de saberes y experiencias de
conocer-crear-hacer validas.

No obstante, tal como existe y re-existe todo aquello que las lineas abismales pretenden
invisibilizar, las mujeres en su cotidianidad circulan sus saberes entre vecinas, comparten con el
ingeniero del INTA sobre sus formas de hacer la huerta, dialogan con les profesionales del Centro de
Salud sus concepciones y practicas de salud.

Con respecto a los saberes de la tierra especificamente, el ingeniero, les preguntaba y
con esto como hacen, como combinas... combinan el cultivo, son cultivos colaborativos.
Ponen el maiz y ponen las arvejitas para que trepe el maiz, porque la arvejita evita que
venga tal bicho, y ellas te lo dicen: ‘Esto se hace asi porque este saca hierbas y esta saca
otra cosa’. Tienen conocimientos profundos de la tierra, no improvisados... (Médica,
Notas de campo, 25/04/2019)

De este modo, observamos como desde sus practicas cotidianas y en comparticion con otres
actores, las mujeres van descorriéndose, se resisten, del lugar de pobreza simbdlica que les ha
impuesto el sistema-mundo. Emana el poder de mujeres sabias, que portan saberes singulares pero
también acumulados a partir de una memoria ancestral, familiar, generacional, que traen en la
construccion de sus identidades. Saberes que no sélo se vuelven herramientas practicas para afrontar
el dia a dia, sino también pequefias grandes burlas a un patriarcado colonial que intenta desconocer
su protagonismo y sus aportes.

Ahora bien, tal como reconocemos y ponemos en escena su condicién de sabias, sabedoras,
creadoras, no podemos desconocer que las mediaciones patriarcales-coloniales-capitalistas contindian
enajenandolas/enajenandonos a los cuerpos feminizados de sus/nuestras propias creaciones,
experiencias, saberes y, principalmente, de su valor social-histdrico-politico. Con ello nos referimos,
por ejemplo, a la naturalizacién de ciertas practicas restandoles el valor comunitario y social que
tienen, como ser la produccion de la tierra y con ello, la produccion de alimentos para sus propias
familias y comunidades.

Frente a un neoliberalismo feroz que atenta contra la vida y promueve el hambre, los saberes, la
relacién con las plantas y la tierra se vuelven estrategias fundamentales para la reproduccion
cotidiana de la existencia. Pero nos preguntamos, ¢las mujeres son reconocidas, valoradas por sus
compafieros como productoras, creadoras? Y més aun, ¢las mujeres lo viven asi? ¢Lo reconocen de
ese modo? Como veremos mas adelante, ante estas inquietudes y con el deseo de reencontrarnos

todas con nuestros propios saberes y protagonismo, en la intervencion fue emergiendo la bdsqueda y
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el objetivo de hacer visible -el hacernos visibles- la importancia de las propias racionalidades,
saberes, experiencias. De reconocer lo valiosas y necesarias que son, para ellas, para otres, para
todes.

Emergen también como mujeres que tejen hilos comunitarios, que comparten y habitan el
espacio colectivo. Nos encontramos con las mujeres como principales hacedoras y constructoras
de comunidad. Ellas se vuelven habilitadoras y puentes, entre los saberes, recursos y demandas que
se producen, acumulan y socializan en el espacio de lo publico, para ser quienes lo ingresen y lo
capitalicen en el ‘ambito de lo privado’ para la reproduccion cotidiana de sus hogares.
Circularmente, también son ellas los nexos que llevan a los espacios colectivos las potencias y
dificultades cotidianas. Asi, se desarman las aparentes fronteras entre lo pablico y lo privado, y la
vida de las mujeres transcurre en los pasillos del centro de salud, en las huertas, en las esquinas de
los barrios con las vecinas y al interior de sus hogares. En otras palabras,

la presencia y participacion de las mujeres en el espacio barrial, movilizadas por el
mejoramiento de las condiciones de vida de las familias y de la comunidad, es una forma de hacer
politica a partir del entorno social cotidiano, es decir, es el modo en que las mujeres se vinculan a los
asuntos de interés publico. En general, han sido las mujeres las articuladoras silenciosas de lo
colectivo en lo cotidiano, entramando lo intangible de los territorios (Bermudez et al., 2019, p.73)

Finalmente, no podemos pensar a estas sujetas sin entenderlas como sujetas colectivas.
Ante una historia colonial patriarcal en comun, van tejiendo estrategias colectivas cotidianas para
acompafiarse y reinventarse. Esto lo vivenciamos en los actos cotidianos de una vecina que le traduce
a la otra en quechua los saberes para la siembra que se socializaron en la reunién de huerta; mientras
otra de las mujeres se acerca a acomodarle la wawa en el aguayo. En las ollas comunitarias de
comida tradicional de sus pueblos que circulan para compartir sabores comunes. En el organizarse
para cuidar la casa o hijes de las otras vecinas cuando debian ir a la marcha por su territorio. En el
encontrarse por las siestas luego de llevar sus hijes a la escuela, por el simple y revolucionario hecho
de encontrarse, compartirse, acompanarse.

Y también como sujetas colectivas que irrumpen como diversidad(es) social(es), que
transgreden el patron Unico cultural desde la combinacion hibrida entre culturas andinas, bolivianas,
peruanas, argentinas, migrantes, cordobesas. Todo ello va constituyendo formas otras de ser, formas
otras de vivir el bienestar, lo cual el Trabajo Social tiene la exigencia de reconocer para construir
practicas situadas y Utiles para esas mujeres.

Encontramos en este ser comunitario y colectivo que practican las mujeres cotidianamente

desde el encuentro, el pequefio gran secreto para hacerle frente a las opresiones que atraviesan sus
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cuerpos, nuestros cuerpos. Se vuelven unas espejos de otras y como expresa Gutiérrez Aguilar

(2016)

No renunciamos a la practica del “entre mujeres” que combina y anuda lo privado y lo
publico. Nos burlamos de esa distincion y la disolvemos cuando estamos juntas, cuando
respiramos juntas y desgranamos palabras y emociones que nos envuelven y nos dan
fuerza (p.48)

Entonces, nos encontramos con hilos entrelazados, puntos entretejidos, coordenadas de despojo,

y asi también de potencialidades, de re-existencia. Entre los condicionamientos, también emergen

alegrias y risas, muchisimas risas colectivas. Tantas que creemos que nos seria imposible

contabilizarlas en un encuentro de una hora. Se rien del poder en la cara, miran al miedo a los ojos y

se dan media vuelta a carcajadas. Ellas se juntan a lavar la ropa solo para acompafarse. Lo que tiene

una, lo tienen todas. Diferentes, diversas, Unicas, singulares con sus historias de vida, sus ideales, sus

edades, sus deseos, sus sentires.

“Las mujeres del Dario Santillin somos lindas, fuertes y vagas”

Proponemos una actividad rompe hielo que se trata de un juego de completar una
oracion, que habia propuesto Gloria en el encuentro pasado. Las mujeres pusieron cara
de no entender bien de qué se trata. Juli explica como es y realizamos una primera
ronda que comenzo con “Las mujeres del Dario Santillan...”, cuando le tocaba a cada
una su turno, se quedaban en silencio un ratito con cara de pensativas hasta que decian
una palabra, algunas en voz bajita. En la segunda ronda, proponemos empezar con la
frase “Las mujeres del Dario Santillan somos...”. Sigue Lia con “lindas”. Carmen

completa con “fuertes” y Gloria dice 'y vagas”, todas se rien. (Notas de campo,
12/09/2019)

Entre juegos y risas, asi eligieron nombrarse las mujeres. Como también en el encuentro en que

las invitamos a cartografiar un cuerpo colectivo que las representara, ellas eligieron que debia tener

pelo, dijo Gloria y Juli agarré un pedacito de una lana de colores violetas, azules y
verdes, y les pregunto riendo si eso la identificaba o les gustaba. Dijeron que si, riendo,
que la proxima vez iban a estar todas con esos colores. Ojos, dijo Cecilia. Corazon dijo
Lucia, porque sino no latimos, es fundamental. Una falda y una pupera... una tanga de
hilo, entre risas agregaron. Boca, y dijeron que sonriente porque son muy alegres.
(Notas de campo, 10/10/2019)

Pasamos largas horas debatiendo las formas de nombrarlas, comprenderlas, los modos de

interpretar su vida cotidiana, sus dolores y sus alegrias. Aun al dia de hoy no tenemos saldadas
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algunas discusiones e incluso, se nos (re)presentan a cada una de diversa forma. Y eso esta bien.
Porque el encuentro con estas otras sembrd el profundo deseo de cuestionarnos todo.

La categoria de sujeto se quedaba chica cuando ellas se reivindicaban mujeres, diversas, con
corazon, sonrisa y tanga. Y qué extrafio puede resultar escribir esto dentro de un documento
académico, pero qué mas da si es asi como las mujeres decidieron representarse a si mismas tal como
ellas se ven, se desean, se proyectan.

Entonces, optamos por callar un poco la voz racional académica, para que ellas hablen por y
para si, en un mundo que estalla del ruido que hacen unes poques. Elegimos abrazar el aceptar no
tener todas las respuestas. Y que ese vacio, esa fisura a la verdad moderna, sea contaminada por las
propias voces de las mujeres que sacuden, con su existencia, las fronteras de las categorias de un
sistema-mundo que quiere todo lleno de palabras que no nombran nada. Por esto desandamos
categorias, las desarmamos, las hacemos trizas para que ese supuesto ‘sujeto’ se llene de la compleja
vida de seres humanas con derechos, deseos, obstaculos y necesidades.

Quedaria inadecuado decir que estas mujeres semillas sembraron en nosotras, porque ‘distancia
optima’, pero ;qué si asi fue? Sembraron el deseo de cambiarlo todo. Sembraron la necesaria
reflexividad y vigilancia epistemologica en los procesos de intervencion. Porque entendemos que no
solo ‘nuestras acciones’ sino profundamente nuestras concepciones inciden en los cursos de los
dispositivos y en las formas en que éstos atraviesan la vida de esas otras, eses otres. Sembraron
(des)aprendizajes. Nos exigieron mirarnos hacia adentro y entre nosotras, reconocer nuestras capas,
nuestras prenociones, nuestras ideas incluso, a veces, un poco folklorizadas sobre ellas. Y con todo el
miedo que da admitirlo, es el primer paso para desarmarlo.

Sembraron salud, colectivizando sus saberes en yuyitos sanadores, y siendo espejo también de
nosotras. Sembraron, sembramos, sororidad como forma otra de vincularnos en una intervencion
preprofesional.

Lo admitimos, nos transformaron. Al fin y al cabo, sembraron en nosotras, como nosotras en
ellas, y florecimos. Hoy también llevamos en nosotras un pedacito de ese arbol de sombra donde las
reuniones de huerta y plantas medicinales contintan. Al fin y al cabo, hoy también somos viento,
tierra y todo el amor sororo que sembramos. Al fin y al cabo, hoy somos todas/todes, ellas, las
trabajadoras del centro de salud y nosotres, mujeres guardianas de la salud y la vida que brotan de las

semillas.
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Capitulo Sembramos para echar raices

Reconstruyendo abordajes

Otros lenguajes posibles: Del

sembrar juntes


https://bit.ly/3fcf5fo
https://bit.ly/3fcf5fo

Echar raices significa precisamente convertirnos en bichos,
como algunos nos llaman, si,

pero para movernos como las arafias que somos,

para tejer otra forma de relacionarnos con el mundo

Simone Weil

En la primera reunion de huerta en el asentamiento Dario Santillan, aprendimos que las semillas
no se colocan muy profundas en la tierra ya que el brote debe tener la fuerza y altura suficiente para
asomarse por fuera, en busca del sol. Es por esto que el sembrar requiere de un trabajo artesanal para
colocar cuidadosamente las semillas en surcos longitudinales, sumergiéndolas contando tan solo dos
0 tres veces su tamafio, para que los brotes crezcan con raices sanas y fuertes. EI hecho est3,
entonces, en que sembrar requiere de planificacion, observacion, (des)aprendizajes, aprender
haciendo. Y sobre todo, de cuidado y amor por el proceso mismo de la vida brotando.

Las tomas de decisiones en la intervencion en torno a la definicion del sobre qué, como, por qué
intervenimos se asemejan al proceso de sembrar. Nos exigen argumentaciones fundadas y
sentipensadas. Prepararnos para no estar preparadas, como dijo Carla en una de nuestras reuniones de
tesis, ya que en el aprender haciendo las planificaciones, los conocimientos, las teorias se des-arman
y re-arman. EIl deseo estd en que orientemos y co-construyamos todo ese trabajo artesanal hacia
echar raices mas sanas, fuertes y libres, para hacer brotar esas otras formas posibles de relacionarnos
con el mundo.

Con estas ideas abrazadas, en este capitulo compartimos algunas de las inquietudes que el
proceso sembrd en nosotras. Donde la vivencia compartida con otras mujeres y el ensayo de inter-
versiones distintas, sacudio las teorias aprehendidas, interpelé la bldsqueda de otros sentidos, nos
acercé a su lectura critica y a abandonar los posibles intentos de ‘hacer encajar’. Porque justamente
la vida cotidiana, la realidad social, la diversidad de sujetes nos enfrentan al estallido de las
categorias y a la necesaria revision de aquellas nociones neuralgicas para la intervencion: cuestion
social, bienestar, sujetes, necesidades, objeto, estrategias.

Luego, nos aproximamos a la reconstruccion de los abordajes, a las decisiones que sembramos
colectivamente y aquellas opciones que elegimos como -futuras- profesionales, para ir moldeando la

intervencion hacia aquellas raices mas libres.

Ser expertes en cultivar preguntas: inquietudes para el Trabajo Social que deseamos

Debemos ser expertes en la basqueda de preguntas
y no en la reiteracion de respuestas universales

Hugo Spinelli
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Cuando nos embarcamos en el desafio de la intervencion preprofesional, no sabiamos qué
depararia el proceso, la institucion, la tematica, les sujetes. Pero si estdbamos bien seguras de optar
por construir una intervencion que se anime a otras preguntas, a otras ideas, y sobre todo, a reconocer
que no tenemos todas las respuestas. Como ya desarrollamos en capitulos anteriores en relacion a
nociones como derechos humanos o ‘sujeto de’ la intervencion, a lo largo del proceso también
emergieron inquietudes acerca de los sentidos de otras categorias neuralgicas para la profesion como
lo son cuestion social, necesidades, objeto, bienestar.

La reflexion en torno a estas nociones desde el Trabajo Social emerge en Latinoamérica durante
el Movimiento de Reconceptualizacion, de la mano del interés por establecer el estatuto cientifico de
la disciplina. Desde alli hasta la actualidad, se han ido desplegando multiples y diversas ideas acerca
de qué es, qué hace y cdémo interviene el Trabajo Social. En ese complejo trayecto, el salto
cualitativo del mero hacer hacia el pensar lo que hacemos y saber lo que pensamos constituy6 un
gran logro al permitir argumentar la intervencién y revisarla de modo reflexivo (Aquin, 1996).

Pero el afan de la cientificidad también implicé riesgos y obstaculos: la cara oculta colonial y
patriarcal de la ciencia moderna nos despojo de historias, sentidos y posibilidades para construir el
Trabajo Social que deseamos, desde donde lo deseamos. Las voces de los barrios, de la
decolonialidad, de los feminismos han ido susurrandonos otras interpelaciones. ¢Acaso la cuestion
social y sus expresiones que se encarnan en les sujetes remiten solo a la contradiccidn entre trabajo y
capital? ¢Hacia qué tipo de bienestar queremos que camine el Trabajo Social? ¢ Qué saberes y deseos
tienen para aportar les sujetes, las mujeres? ;Qué nos dicen las realidades, qué la ciencia? Ensayar
respuestas a estas preguntas es un desafio continuo e inacabado, pero en el camino se alumbran

pistas, aportes y (des)aprendizajes que queremos compartirles a continuacion.

Acerca de la cuestion social: el estallido de las diversidades sociales

Es vasta la bibliografia y el consenso alrededor de que la cuestion social es el fundamento
socio-histérico del Trabajo Social. La institucionalizacion de la profesion se consolid6 cuando el
Estado tom0 para si la atencion de la cuestion social y comenzé a requerir de profesiones que
intervengan y medien frente a la misma (lamamoto, 2013). De alli la importancia de preguntarnos
sobre los significados de esta nocidn, ya que es la que nos da sentido y brinda las coordenadas para
intervenir.

La cuestion social comprende la aporia fundamental que pone en jaque la cohesion de una
sociedad (Castel en Carballeda, 2013), ya que de ella emanan los problemas sociales que expresan

desigualdades, injusticias y des-humanidades. Ahora bien, cuando rastreamos las ideas circundantes
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en la disciplina sobre esta aporia fundante, la misma aparece planteada en términos de la
contradiccion entre trabajo y capital.
La cuestion social estd fundamentalmente relacionada con el conflicto entre capital y
trabajo [...] Mirar a la cuestion social equivale a mirar el dilema del movimiento desigual
de la sociedad y la lucha por la apropiacion de la riqueza social, lucha que adquiere
diferentes formas y que va redefiniéndose en la dinamica social. (Aquin, 2006, p.8)

Comenzamos a preguntarnos si en esa contradiccion se agotan todos los malestares,
dificultades, violencias, injusticias, luchas. Podemos preguntarnos qué tienen para decirnos las
mujeres del Dario Santillan con respecto a esto. Creemos que la respuesta es clara: el capitalismo no
agota las opresiones, se imbrica y nutre de la mano de la colonialidad y el patriarcado. La exclusion
de las sujetas del mercado de trabajo formal, la explotacion laboral hacia ellas o sus familias, la
exclusion o la insuficiente inclusion en la redistribucion del ingreso, las vulneraciones en el acceso al
habitat, se anudan a la desestimacion de sus voces y opiniones en las reuniones vecinales, a la
violencia por ser migrantes y ser mujeres, al no ser entendidas e incluso asistidas por no hablar la
lengua ‘oficial’, a que sus saberes y costumbres sean ridiculizadas o expropiadas.

Como sefialan Hermida y Meschini (2012), reducir la cuestion social al conflicto entre capital y
trabajo da cuenta de la colonialidad que opera en nuestras Ciencias Sociales, desconociendo la
genealogia de violencias y rebeldias de los pueblos de Abya Yala. El continuar pensandola en
términos europeizantes encubre el riesgo de clausurar la comprension y transformacién de los
procesos actuales, ya que deja por fuera de la categoria precisamente a la diversidad de sectores con
los cuales trabajamos.

Creemos que el re-encontrarnos con la herida colonial y patriarcal nos puede abrir caminos
hacia comprender e intervenir en la cuestion social desde una perspectiva interseccional y situada. Es
decir, optamos por recuperar nuestras genealogias, reconocer el horror, desempolvar las
producciones de los Sures, mirar criticamente las producciones del Norte y, fundamentalmente,
reconocer a les otres y a nosotres mismes, con dolores, luchas, deseos y necesidades. Ello puede
permitirnos construir lecturas mas situadas que den cuenta de una cuestion social compleja, historica
y dindmica que emana de las desigualdades inherentes a un sistema-mundo blanco, moderno,
occidental, burgués, urbano, masculino, heterosexual, cristiano.

En esa blsqueda por resemantizar y recuperar la complejidad de la cuestion social, los aportes
de GOmez Hernandez acerca de las diversidades sociales arrojan valiosas pistas. Define a la
diversidad social como “las manifestaciones colectivas que transgreden el patron cultural
hegemédnico que instala estilos y modos de ser humano y de vidas socialmente aceptadas y

autodefinidas como desarrolladas y civilizadas” (Gémez Hernandez, 2017, p.125). Esto pone de
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relieve las particulares reivindicaciones, luchas y necesidades que expresan las disidencias y las
mujeres, les migrantes, las personas con discapacidad, los pueblos indigenas, les nifies, jovenes y
viejes. Con ello, la autora nos interpela a reconocer la multiplicidad de posiciones que portamos les
sujetes en campos especifico de précticas sociales. Lo cual sugiere que la nocién de clase ya no
puede ser mirada sino es desde el entramado de identidades que nos componen: género, sexualidad,
etnia, edad, entre otras. Entonces, nuevamente sostenemos que a les sujetes nos atraviesan, de
diferentes modos e intensidades, expresiones de la cuestion social de raigambre colonial, patriarcal y
capitalista, que desbordan por mucho la contradiccion capital-trabajo.

Estas preguntas y posibles resignificaciones son claves para el Trabajo Social en tanto nos
exigen un mayor compromiso con nuestras lecturas tedrico-politicas de la realidad, y una mayor
creatividad. Sin dudas, los esfuerzos criticos del colectivo profesional han develado la cara mas
oscura del capitalismo, disputando sentidos y recursos para una vida mas digna. Pero el actual
estallido de las diversidades sociales hace tambalear lo que creiamos saber: alla afuera hay sujetes
demandando otras formas de vida, otras formas de relacionarnos, otro tipo de bienestar, a la vez que
las expectativas modernas también se hacen carne y reeditan. En ese movimiento contradictorio,
estan emergiendo otras necesidades que no s6lo responden a la acumulacion desigual, sino a la
expropiacion de cuerpos, tiempo, saberes, culturas.

En un mundo signado por el capitalismo y el modelo de vida que este promueve, las
necesidades pasan a ser el lugar de lo no satisfecho a partir del supuesto naturalizado de
que todos los seres humanos necesitan o mismo. La emergencia de las diversidades
viene a representar para Trabajo Social una trasgresion a la universalidad occidental del
bienestar y una vuelta a la singularidad, al deseo y anhelo o0 modo de ser humano distinto
(llich, 1996) que obliga a despojarse del universalismo. (Gomez Hernandez, 2017,
p.137).

Es en esa linea que cobran sentido los deseos y necesidades de las mujeres del Dario Santillan.
Atravesadas por diversas expresiones de la cuestion social, su demanda hacia nuestro equipo se
encauso en el consolidar un espacio de mujeres donde pudieran aprender, compartir, ya que no tienen
tiempo para ellas 0 a su vez, las tardes son muy aburridas, como nos expresaron.

Sin dudas la cara capitalista se hace presente en ello, pues recordemos la doble y triple jornada
de trabajo de las mujeres, el trabajo doméstico obligatorio y no pago, lo cual emana de la division
social y sexual del trabajo que sostiene al capitalismo. Pero no se agota alli. No podemos pasar por
alto el contenido patriarcal y colonial de esas necesidades: de tiempo para si, cuando a las mujeres se
les impone vivir para otres; de disfrutar, cuando se les ha negado el disfrute por ser mujeres y no

blancas-urbanas. Aqui la demanda se entreteje en la necesidad-deseo de vivir autbnomamente su
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tiempo, disfrutar con otras, vivenciar su espacio de otro modo, recuperar y aprender saberes. En
suma, en el deseo por comenzar a sembrar un buen con-vivir y construir, que dista del bienestar
individual que propone la l6gica moderna.

Por ello, aqui afirmamos que la herramienta méas potente que podemos adquirir y practicar es la
de ser expertes en cultivar preguntas: ;qué desean esas mujeres? ;quée necesitan? ;qué sufren? ;qué
luchas construyen? ;como vivencian las expresiones de la cuestion social?

Es momento de superar la dicotomia teoria-préactica para que la ciencia, las ideas, realmente se
nutran de la realidad, la interpreten y la sentipiensen. Quizés se trate de encontrar preguntas, y no
tantas respuestas. Y sobre todo de escuchar, activamente, lo que las diversidades sociales tienen para

decirnos.

Acerca del objeto de intervencion: el estallido de la realidad social

Y si de nociones neurélgicas del Trabajo Social hablamos, sin dudas el objeto ha sido una de las
cuestiones mas discutidas dentro de la profesion en pos de precisar la especificidad y, por tanto, el
caracter cientifico del Trabajo Social. El hablar de un objeto remite a dar cuenta de aquel fragmento
0 recorte de la realidad que aborda una determinada disciplina. En el caso del Trabajo Social,
sostenemos que el ‘objeto’ no se puede limitar a ser un objeto de conocimiento, éste es al mismo
tiempo objeto de intervencion (Parra, 1999). Pero aqui nos interesa detenernos en una pregunta
previa: ;es posible precisar un objeto cuando la realidad social es compleja, cadtica y dindmica?

Como sefialan Rodriguez y Castellanos (2017), las ciencias sociales se han establecido
reproduciendo y reforzando las herencias coloniales de la cosmovision liberal-capitalista y del
discurso de la modernidad. Ello ha reproducido la dimension epistémica de la colonizacion mediante
la universalizacion de un conocimiento experto que requiere la descomposicion de la realidad en
fragmentos con el fin de dominarla. Los esfuerzos por desaprender y trascender este positivismo han
sido variados a través del materialismo dialéctico, el construccionismo, la hermenéutica, entre otros.
Sin embargo, como la decolonialidad y los feminismos nos advierten, hay huellas que permanecen y
el Trabajo Social no esta exento de ello.

La intencionalidad detras de la basqueda del objeto del Trabajo Social es véalida y la abrazamos
en tanto nos permita reflexionar, argumentar y direccionar nuestras acciones y saberes. Ahora bien,
consideramos que emplear la categoria de objeto reproduce de modo acritico logicas coloniales y
abismales. Parra (1999) sostiene que hablar de objeto implica pretender definir la cientificidad de
una disciplina desde la estructura del positivismo l6gico, manteniendo una visién de la realidad
univoca, estatica, como si fuera un ente fragmentable en, justamente, objetos aislables de la trama

compleja de procesos que supone la realidad social. Esto clausura la complejidad en las
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compresiones, la posibilidad de creatividad y diversidad en los procesos. Incluso, encubre los efectos
que puede tener nuestra intervencion por fuera de eso que definimos como objeto de la intervencién
misma y muchas veces, “termina forzando la construccién de argumentos para adaptar la realidad a
categorias tedricas que poco tienen que ver con ella” (Bertona et al., 2018, p.111)

Por lo tanto, fragmentar la realidad en objetos estudiables y abordables se nos presenta como
una tarea simplificadora de la complejidad social. Entonces, ;,cOmo caminamos en esta encrucijada?
Consideramos que la propuesta de Rozas en torno a pensar la intervencion como campo
problematico nos invita y exige dar cuenta de la complejidad y dinamicidad del proceso de
construccidn de ese sobre qué intervenimos y sentipensamos.

Si bien la autora no deja de lado la nocidn de objeto, este nuevo concepto llave comprende “la
explicitacion argumentada de los nexos mas significativos de la ‘cuestion social hoy’ con relacion a
la peculiaridad que adquiere la relacién problematizada entre sujeto y necesidad" (Rozas citada en
Parra, 1999, p.25). Para nosotras, esto comprende varias ventajas frente a la nocion de objeto:

-Hablar de campo problematico y de explicitacibn argumentada nos presenta una vision
superadora del meollo positivista que busca el objeto univoco y distancia la teoria de la experiencia.
El campo problemaético remite a la construccion conceptual, producto de la tensién entre categorias
tedricas y empiria, que nos permite establecer sobre qué intervendremos. De esto se desprende que
no existe un objeto de intervencion, sino que las tomas de decisiones se construyen y reactualizan
situadamente en cada proceso desde el mapeo y compresion de las coordenadas de la cuestion social
y de los modos en que se imbrican y significan en la vida cotidiana de les sujetes.

-Ubica al Trabajo Social en el campo de la vida cotidiana, necesidades sociales y sujetes. Esto
nos permite reconocer la especificidad de nuestros aportes en la compleja relacion entre sujetes y
obstaculos para la reproduccion cotidiana de la existencia. Esto nos permite avanzar en perspectivas
que coloquen en primer plano una realidad cotidiana que se resiste a ser fraccionada.

-Reconoce la dinamicidad de las expresiones de la cuestion social y rescata la singularidad. Con
esto nos referimos a la apertura a esa lectura situada e interseccional de la cuestion social que
planteamos anteriormente. En ese marco, hablar de singularidad remite a la reflexién sobre las
condiciones de vida presentes e historicas de les sujetes, a la comprension de los modos particulares
en que las expresiones de la cuestion social son vividas, resistidas y resignificadas por elles. Una
mirada singular requiere de las tramas entre lo macro y micro; y en ello, del reconocimiento del
sujete como sujete plene, complejo e integral, con posibilidad instituyente y con condicionantes,
productore de la historia a la vez que producto de esa misma historia.

Esta revision critica, que puede verse como simple cambio en el lenguaje y las categorias que

decidimos emplear, es mucho mas profunda. Es parte de la tarea de in-disciplinarnos, de
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preguntarnos qué ciencia, ciencias sociales y Trabajo Social deseamos. Aunque el desarrollo de ello
excede este apartado, optamos por sembrar estas preguntas para asi enraizar-nos en producciones
cientificas que partan de reconocer las herencias coloniales/patriarcales/capitalistas. Para desde alli
desaprender y aprender desde la experiencia, el conocimiento encarnado Yy situado, la
interculturalidad critica, la incomodidad y la dimension afectiva/sentida del conocimiento, en clara

revision de los conceptos de objetividad, neutralidad y universalidad.

Del sembrar colectivo: los abordajes que construimos

Hasta aqui hemos recuperado algunas de las inquietudes que nos fueron interpelando a
resignificar la intervencion como campo problematico en el cual Trabajo Social se encuentra con
obstaculos para la reproduccién de la vida cotidiana, pero también con deseos, intereses y estrategias
de les sujetes. Ahora les invitamos a recorrer las tomas de decisiones que sembramos en este proceso
colectivo, explicitando las coordenadas y condiciones de posibilidad en torno a las cuales se asentd la
intervencion pre-profesional.

Como hemos sefialado, el campo problematico en el que se inscribié la intervencién se
constituyd en torno a la compleja relacion entre la salud publica municipal y las mujeres del
asentamiento Dario Santillan, mirando particularmente el lugar que ocupan en ese campo los saberes,
estrategias y percepciones de salud de las mujeres.

En ese marco, en un primer momento nos aproximamos desde la observacién participante a las
reuniones de huerta en dos territorios de la zona Cortaderos Sur: El Milagro y Dario Santillan.
Fuimos acercandonos, conociendo y construyendo de a poco con dos grupos de mujeres, con sus
particulares inquietudes, necesidades, deseos y potencias. Luego de poder aproximarnos a cada
grupo, nuestra referente nos planted la posibilidad de sostener, simultaneamente a los espacios de
huerta, una propuesta autdnoma donde pudiéramos trabajar aquellas cuestiones que parten de los
intereses de las mujeres y exceden a la tematica de ‘huerta’.

Esto supuso una instancia bisagra en el proceso de intervencion, un momento para hacer
consciente y poner sobre la mesa no sélo las condiciones y posibilidades externas a nosotras, sino
ademas nuestras propias potencialidades, limitaciones y deseos. Entre lo posible-lo necesario-lo
viable, reconocimos algunos elementos claves que fundaron la decisién de continuar interviniendo
particularmente junto a las mujeres del Dario Santillan:

-Nuestras propias limitaciones en el tiempo, donde realmente nos preguntamos si nuestros
cuerpos podian habitar, construir en dos territorios, con dos grupos diferentes de sujetas, con todo el

compromiso y responsabilidad que ello implicaba para nosotras. El ser sinceras, el escuchar nuestros
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sentipensares, nos interpeld a encausar los esfuerzos en un espacio en particular de acuerdo a los
intereses que emanaran de las propias mujeres y del Centro de Salud.

-La demanda desde el Centro de Salud por continuar aportando al fortalecimiento y
protagonismo de las mujeres del Dario Santillan como sujetas colectivas, ya que era un asentamiento
reciente. A diferencia de El Milagro, donde la situacion habitacional estaba méas consolidada y las
mujeres mas organizadas.

-La propia disposicion y demanda de las mujeres del Dario Santillan a encontrarnos,
invitindonos a su espacio de encuentro por las siestas, para aprender-ensefiar, disfrutar, y
acompafiarlas en la consolidacion de sus espacios.

De este modo, en el irnos conociendo mutuamente entre mujeres y equipo de tesistas, el
escuchar activamente sus intereses que afloraban en las reuniones de huerta, el habilitar la pregunta,
el deseo. El indagar qué nos gusta, qué no, que quisiéramos aprender, nos permitié ir reconociendo
potencias, deseos, necesidades y demandas expresadas por las mujeres del Dario Santillan y por el
equipo de salud, que sumado a nuestros intereses y deseos junto con los condicionantes del contexto,
fueron moldeando y posibilitando la intervencion.

En ese reconocimiento, nos encontramos con diversas expresiones de la cuestion social que
atraviesan a las mujeres y su vida cotidiana, como pudimos ver en el capitulo Ser semillas, al igual
que las resistencias que ellas tejen y entretejen. De toda esa complejidad, la demanda que nos
expresaron se vinculd al poder desarrollar algo diferente en el espacio de encuentro que ellas ya
venian frecuentando como amigas y vecinas por las siestas, en ese ratito que les queda entre llevar y
retirar a les nifies de la escuela. Expresaron la necesidad y el gusto por desarrollar algo artistico,
creativo, y también el reconocimiento de las plantas de estos territorios “para aprender mas porque
en vez de ir a comprar una pastilla, podes usar algo que tenés ahi” (Gloria, Notas de campo,
01/08/2019).

Ello se articuld con el interés por parte de nuestra referente y el equipo con el cual llevan
adelante el dispositivo de huertas, de profundizar en el reconocimiento de las plantas, sus usos y
preparaciones, invitando al didlogo para conocer lo que hay en territorio cordobés y lo que saben las
mujeres de las plantas de su lugar de origen. Esto apuntd a revalorizar y hacer emerger los saberes
propios; a compartir herramientas para construir salud en la vida cotidiana; y también a producir
sentido de pertenencia en relacion al territorio (Médica, Notas de campo, 01/08/2019).

En esa articulacion de intereses, necesidades y voluntades, fuimos moldeando el sobre qué de la
intervencion en torno a las dimensiones de los procesos de encuentro entre mujeres del asentamiento
Dario Santillan, desde la circulacion de sus saberes y la puesta en didlogo con los saberes del

Centro de Salud N° 79; en el marco de la construccion de la salud colectiva. Este sobre qué
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podemos desglosarlo en términos analiticos en dos grandes ejes, uno vinculado a procesos colectivos
de mujeres, y otro a sus saberes y potencias como productoras de salud colectiva.

En cuanto al primer eje, por proceso de encuentro entre mujeres nos remitimos a la categoria de
entre mujeres que propone Gutiérrez Aguilar (2018), la cual alude a la practica cotidiana e
intencional de generar vinculos de confianza entre mujeres diversas para generarnos fuerza y
claridad. A fin de no s6lo impugnar las mil formas de violencia y negacion que atraviesan nuestros
cuerpos, sino de habilitar la posibilidad de creacion singular y colectiva. EI entre mujeres es espacio
fisico y simbolico para reflexionar sobre las dificultades que tenemos las mujeres y cuerpos
feminizados para reconocer y expresar los deseos propios. Es también espacio de creacion, singular y
colectiva, porque aparecen posibilidades que antes no estaban, ligadas al lanzamiento del deseo
propio y colectivo.

El empleo de dicha categoria se vincula con la necesidad expresada por las mujeres del Dario
ligada al encontrarse entre ellas, y con otras. Necesidad de encuentro que remite a la contencion, al
saberse acompafiadas; pero también a la necesidad de recuperar su tiempo y vivir-se como sujetas
con deseos y con necesidades propias, con dolores, con alegrias, con saberes y con capacidad de
aprendizaje y creacion. Por ello se volvi6 central en la construccion de nuestra intervencion, y nos
interpeld a abordar tanto las dificultades como las potencias que poseen las mujeres para el ejercicio
de ese entre mujeres, no s6lo como practica de reconocimiento y reflexion, sino como proceso
colectivo, de potencial organizacion.

Las dificultades se ligan a la mediacion patriarcal, que se conjuga con mediaciones coloniales y
capitalistas. Principalmente, dificultades con el vivenciar el tiempo para si, que es coartado por las
tareas domésticas y el cuidado de otres. Como sefiala Bonavitta (2019), la feminizacion de la
responsabilidad insiste en que son las mujeres quienes deben sostener las tareas del hogar y es por
ello que deben estar pensando no sélo en su trabajo formal sino también en el hogarefio, la comida, el
aseo de les hijes, la ropa de la familia entera, los pagos de las cuentas, el ir al supermercado, etcétera.
Ello conlleva una sobrecarga mental y agotamiento inexperimentado por los varones.

No es azaroso que las mujeres demanden espacios de encuentros, que preguntaran siempre
cuando iba a ser la préxima reunion, y que desearan que esos espacios se trabajen desde lo creativo y
artistico. A la expropiacidn/explotacion de su tiempo y sus cuerpos, se afiade el agotamiento mental,
que requiere de ocio, disfrute, distension para alivianar la carga.

Todo ello, sabemos, incide directamente en sus procesos de salud-enfermedad-cuidados: las
contracturas en la espalda por lavar a mano la ropa de la familia; las dificultades en la vision tras
tantos afios de trabajar bordando o tejiendo; o la rabia que crece en el pecho y les inflama el higado

cuando reniegan con les hijes, el marido, o las amigas, como nos han compartido las mujeres en el
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proceso. Para estas mujeres, y en nuestras concepciones, la salud es integral, entrelaza cuerpo,
corazon, mente y alma. Todo lo que las aqueja en sus corazones, como el renegar o extrafiar a la
familia que quedd en su pais, se expresa en su cuerpo y viceversa. Por lo tanto, fortalecer el
encuentro, ensanchar el tiempo para si, reconocerse disfrutando con otras, constituye valiosas y
necesarias practicas de salud, donde el cuerpo se relaja, el corazén se rie y la mente acalla, con
suerte, por unos momentos, todo lo que queda por hacer cuando vuelvan a casa.

Pero como dijimos anteriormente, no sélo observamos lo que faltaba —o creiamos que faltaba-
sino lo que ya venia ocurriendo y que se volvid clave para nuestra intervencion. Y es que pese a la
mediacion patriarcal, estas mujeres ya venian construyendo espacios de encuentro entre ellas en los
intersticios de su cotidianidad, donde compartian saberes, experiencias, risas. Habitaban espacios
donde se encontraban con otros actores, como el Centro de Salud, e iban introduciendo sentidos otros
acerca de la salud desde su propia experiencia.

En cuanto al ‘otro’ eje de nuestra intervencion, imbricado con los procesos de encuentro entre
mujeres, fue el de los saberes. Esto también partio de nuestro deseo en tanto tesistas de poder
recuperar y revalorizar las memorias, los saberes y las genealogias que nos fueron arrebatadas a las
mujeres como sabedoras. Lo cual, como ya nombramos, también representaba un interés para el
Centro de Salud y las mujeres, principalmente en lo que respecta a las plantas medicinales.

Este eje fue pensado como elemento bisagra en la relaciéon entre las mujeres del Dario y el
Centro de Salud. En este sentido, las potencias existentes eran las trayectorias de intercambio de
saberes entre les profesionales de salud y las mujeres, como sucedia en las reuniones del dispositivo
de huerta.

Poner énfasis en este aspecto de los saberes, implicd reconocer los obstaculos que se les
presentaban a las mujeres para reconocerse como portadoras de saberes y sobre todo, la dificultad de
compartirlos como ejercicio de alzar su voz en espacios colectivos, publicos, politicos. Dificultades
que devienen de “la negacion historica derivada del saber androcéntrico cimentado en las sociedades
patriarcales, en el cual se ha establecido el saber y las experiencias de las mujeres como no validas o
de menor relevancia” (Hernandez y Trujillo, 2017, p.158). Y que se reactualizaban en el no ser
escuchadas por sus comparieros varones, en el no ser convocadas en las reuniones del barrio o que su
opinioén no sea pedida o tenida en cuenta.

Por ello, el abordaje de los saberes constituyd, dentro de los procesos entre mujeres, una
dimension clave en tanto supuso correrse del lugar de pobreza simbolica que busca siempre
imponerse sobre las mujeres, como condicion para que seamos pensadas por otros y no desde

nosotras mismas. Y en el caso de esta intervencion singular, invitd a fortalecer la relacién mujeres-
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Centro de Salud, no solo en cuanto al acceso a la institucion salud, sino en el construir
colectivamente esa salud desde una ecologia de saberes.

Para este abordaje de los saberes, propusimos dos aristas para su comprension en términos
analiticos, ya que en la cotidianeidad se imbricaban en las estrategias de las mujeres y en los aportes
del Centro de Salud. Por un lado, nos ubicamos desde una arista que se escribe en el orden simbdlico
del reconocimiento, la problematizacién y los vinculos. Desde aqui, los saberes permitieron el
reconocimiento y ejercicio de las potencias y capacidades de las mujeres; donde no s6lo miramos los
saberes en si mismos o su circulacion entre las vecinas, sino también su intercambio con los del
Centro de Salud. Ello va de la mano de reivindicar los aportes de las mujeres como productoras de
salud colectiva, donde sus saberes disputan sentidos otros en torno a la salud, y también con acercar
lo que el Centro de Salud tiene para aportarles para aprender nuevos saberes, complementar otros y
desandar algunos.

Por otro lado, nos ubicamos desde una arista inscripta en el orden material, en tanto entendemos
que los saberes también se concretizan en haceres. De este modo, el abordaje de los mismos también
se vincul6 con los efectos que pueden tener en la vida cotidiana al materializarse en estrategias y
resolucion de necesidades, por ejemplo, de salud mediante el uso de plantas para bajar la fiebre a su
hijo, como coment6 Gloria (Notas de campo, 19/09/2019), cuando un dia no pudo conseguir turno en
el centro de salud para que lo atiendan. O ya sea la utilizacion del diente de ledn para bajar la
tension, como les transmitié la médica del Centro de Salud, o el uso de la planta utumpila para el

dolor de oido, como comparten las mujeres.

Formas de abordaje: construir desde raices otras

Como sostuvimos en las notas preliminares de esta tesina, la intervencion representa un
continuum. Es energia, tiempo y decisiones en movimiento, que no comienzan ni acaban en la
definicién de las lineas de accién para abordar, producir versiones distintas/nuevas en ese sobre qué
que definimos. Requiere de una estrategia global que comprende todo un conjunto tedrico-
epistemoldgico-metodoldgico y ético-politico que opera como una matriz orientadora tanto de la
actuacién profesional, asi como de su analisis (Gonzélez, 2001).

La intervencién engloba las diversas lineas de accion que desplegamos a lo largo del proceso,
el reconocimiento del escenario, la aproximacion y vinculacion con les sujetes, el abordaje del sobre
qué, las instancias de supervision, cierre y devolucion, entre otros momentos-accion. Asimismo,
comprende nuestras lecturas, las transformaciones que sufren en el proceso, los desafios éticos y las
decisiones que tomamos, el bagaje técnico-metodologico y la apuesta epistemolégica-politica desde

la cual lo fundamos.
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Por lo tanto, la estrategia no se constituye en un conjunto cerrado de métodos, objetivos y
funciones universalmente aplicables a los multiples y diversos procesos de intervencion. Por el
contrario, de acuerdo a Montafio, intervenir en la realidad social implica “partir de la realidad y
construir, en funcion de ésta, de las condiciones histérico-materiales y de los intereses de los actores,
la estrategia mas adecuada” (en Aquin y Acevedo, 2011, p.4).

Consideramos que la construccion de la estrategia implica un esfuerzo de articulacion entre lo
necesario y lo viable, que deviene en la construccion de lo posible (Aquin y Acevedo, 2011). En ese
sentido, debemos reconocer los condicionantes y habilitantes que supone el contexto, el marco
institucional, la dindmica territorial, las voces, estrategias y necesidades de les sujetes. Como asi
también nuestra posicién como articuladoras de esta estrategia junto y para otres, desde nuestros
deseos, cuerpos, sentires, miradas tedricas y politicas, y desde nuestras limitaciones y capacidades
creativas como sujetas situadas.

Esto quiere decir que disefiar el cbmo y hacia donde queremos orientar nuestro hacer no es una
practica neutral ni descontextualizada. Presupone siempre un posicionamiento teorico-politico en
torno a les sujetes, las metodologias y al campo hacia donde orientamos nuestra estrategia. Esto nos
desafia constantemente a la reflexion tedrica y a la argumentacion ética fundada del por qué y para
qué elegimos determinados cursos de accion. En ese sentido, para nosotras la estrategia constituye un
instrumento de circulacién, ejercicio y produccion de poder. Que en tanto sea concebida como
mediacion, nos habilita a pensar construcciones participativas, en didlogo intercultural con otres, en
la medida que remite al intento -a la practica activa- de recuperar la multiplicidad de voces y
reconocer el poder en cada una.

En este proceso singular y situado de intervencion, la estrategia se asent6 fundamentalmente en
una dimension socio-educativa, en clave territorial. Dicha dimension es conceptualizada por Aquin
(2009) como aquella que, desde una educacion social siempre interactiva, promueve capacidades de
actoria social, de articulacion entre lo individual y lo colectivo, de apropiacion y produccién de
saberes, reflexionando desde las propias practicas, posiciones y experiencias. Es decir, potencia la
capacidad de participar, decidir, conocer —problematizando lo dado como natural- e intervenir sobre
la realidad. Este posicionamiento perme6 todas las pequefias y grandes lineas de accion de esta
intervencion: desde la aproximacion al escenario institucional y las sujetas, la participacion y
acompafiamiento en el dispositivo de huerta, y los encuentros entre mujeres. Aqui nos interesa
detenernos y profundizar en la reconstruccion de esta tltima.

Como sefialamos, entre lo viable y lo necesario, aparece lo posible. Esto se tradujo en la
construccién de un dispositivo de encuentros semanales entre mujeres, donde circularon saberes,

estrategias, reflexiones, ignorancias y (re)aprendizajes. Este espacio de encuentro se construyé como
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espacio de taller en tanto dispositivo -en términos foucaultianos- de trabajo en grupos que permite la
activacion de un proceso pedagogico que se basa en la integracion teoria-practica, el protagonismo
de les sujetes participantes, el didlogo de saberes y la produccién colectiva de aprendizajes;
provocando la emergencia de nuevas/diversas versiones en las personas participantes como en la
situacion de partida (Cano, 2012).

Asimismo, dentro de esta linea de accidn se volvio imprescindible reconocer la presencia de las
wawas -les hijes de las mujeres- ya que al ser ellas sus cuidadoras, las wawas eran llevadas al
espacio de encuentro. Por lo tanto, en la planificacion de los encuentros su presencia fue puesta a
jugar, permitiéndonos que en el hacer con las mujeres, tambien hiciéramos junto a elles
principalmente desde la disposicion de materiales artisticos para dar rienda suelta a su imaginacion y
creatividad.

En esta construccion, nos planteamos ciertos objetivos especificos que nos permitieran tener
presente, reflexionar y evaluar hacia dénde deseabamos/estdbamos orientando nuestras acciones y
aportes:

# Potenciar las capacidades colectivas de las mujeres, principalmente vinculadas a la
produccion de salud colectiva

W Aportar al reconocimiento y circulacion de saberes de las mujeres en torno a la salud y
la sexualidad

# Acompaiiar el autoreconocimiento de las mujeres como sujetas sexuadas con derecho y
capacidad de disfrute como parte de su salud

W Aportar al intercambio de saberes entre el equipo de salud y las mujeres, facilitando la
identificacion de areas de interés para las mujeres en torno a su salud y sexualidades.

Para llevar adelante estos objetivos, nos valimos de diversas pedagogias en tanto opciones que
permitan construir intervenciones que no agreguen ni quiten nada, sino que hagan emergen
(Carballeda, 2013). Parte de ellas, son las pedagogias decoloniales. Se trata de pedagogias que
convocan ‘“‘conocimientos subordinados producidos en el contexto de précticas de marginalizacion,
para poder desestabilizar las practicas existentes de saber y asi cruzar los limites ficticios de
exclusion y marginalizacion” (Alexander citada en Walsh, 2014, p.14). Conllevan en su pensar-hacer
estrategias pedagdgicas que se esfuerzan por transgredir y subvertir la colonialidad —politica,
ontoldgica, epistémica, espiritual, existencial— y, a la vez, por sembrar y avanzar condiciones de
vida concebidas y postuladas desde la exterioridad, los margenes o las grietas del mismo poder
colonial. Son pedagogias que nos invitan a ser, sentir, pensar, escuchar, saber, estar en el mundo de

un modo otro.
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Sumado a ello, fue indispensable construir una pedagogia feminista, que parta de los cuerpos y
cuestione el conjunto de las relaciones de poder, que “retina en su metodologia el dialogo, el estudio,
las practicas, la reflexion sobre las mismas, el juego, el deseo, el encuentro, el abrazo, la caricia”
(Korol, 2007, p.20). Esta es una pedagogia del encuentro que recupera la experiencia propia -tal
como las decoloniales-, enfatizando la necesaria escucha a aquello que las posiciones feminizadas
tienen para decirnos a nosotres, interventores, cientistas, sujetes, desde la vivencia de las opresiones
y resistencias en sus propios cuerpos.

Para ello encontramos en el didlogo de saberes tanto una forma de hacer-con-otres como un
objetivo, que busca construir socialmente los conocimientos a partir del intercambio de saberes,
practicas, sentidos y sentires entre sujetes con identidades diversas que se consideran mutuamente
como interlocutores valides. Este didlogo, como veremos mas adelante, requirié de nuevos lenguajes,
ubicando a la conversacion como herramienta fundamental en nuestra intervencion. En tanto, como
plantea Segato (en Greco, 2019), la conversacion es forma imprescindible de construcciéon de
conocimiento que se entrelaza en las subjetividades e intersubjetividades.

Asimismo, no podemos pasar por alto la clave comunitaria que atravesd nuestra intervencion.
No s6lo desde los limitantes y potencialidades que implica la dindmica territorial. Sino también
desde nuestra preocupacion por habilitar la comprension de lo comin como “una forma de establecer
y organizar relaciones sociales de compartencia y cooperacion que tienden a generar equilibrios
dindmicos no exentos de tension con el fin de reproducir la vida social” (Gutiérrez Aguilar y Salazar
Lohman, 2019, p.23) de modos méas autbnomos y soberanos.

En definitiva, asi entretejimos nuestra estrategia desde la accién socio-educativa construida
junto a las mujeres, conversada, sentipensada desde/para el disfrute y el aprendizaje. Situada en el
reconocimiento de saberes, potencias, y en la construccion colectiva de sentidos-practicas otras de
salud.

Desafios éticos de la intervencion

Complejizar nuestra accién socio-educativa desde una pedagogia feminista y decolonial implicé
el continuo esfuerzo creativo de pensar dinamicas que hagan emerger, produzcan presencias, y
aporten a la diversidad de saberes y estrategias. Al ir co-construyendo la intervencion, se nos
plantearon algunos desafios éticos en relacion a la eleccion de dinamicas metodoldgicas de
aproximacion y abordaje junto a las mujeres, y a los constructos —conscientes o0 no- que subyacian a
las mismas. Desafio que se reactualizé en cada momento que planificabamos las actividades para los
encuentros, para que partieran de los intereses de las mujeres, de sus formas y tiempos. Sin perder de

vista el abordaje de las capacidades colectivas, los saberes, el disfrute y la salud.
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Uno de los principales desafios que se nos presentd fue el querer evitar practicas directivas,
planificaciones cerradas o plastificadas que impidieran la emergencia de sus deseos y visiones, ya
que entendemos que esto oculta practicas coloniales. Y, a su vez, en el otro extremo, procurdbamos
no caer en un espontaneismo del dejar que todo suceda sin una mediacion reflexiva del sentido de
por qué y para quée hacemos lo que hacemos junto a otras. En este sentido, como plantea Aquin (s/d),
interpelar éticamente a nuestra estrategia y nuestra metodologia nos invitd a preguntarnos no ¢qué
debemos hacer? sino ¢por qué hacemos como hacemos a cada momento?

Vinculado a esta dimension, otro desafio nos interpelé acerca de los tiempos y el desarme de la
monocultura productivista del capitalismo. Frente a la visibn moderna del tiempo, marcado por
etapas y estadios alcanzables hacia el progreso, el encuentro con otras lo sacudio todo. El dia 8 de
agosto de 2019 arribamos al asentamiento con muchas ansiedades, temores pero con una alegria
inmensa palpitando en el cuerpo: era el primer encuentro entre mujeres en el marco del dispositivo
de nuestra intervencion.

Llegamos al barrio y no encontrabamos a las mujeres reunidas en ningun patio/casa.
Vimos pasar a una vecina y le preguntamos por la casa de Gloria. Justo Gloria salia con
su esposo Y el bebé, la saludamos y nos coment6 que estaba yéndose a Inaudi porque la
citaron, ya que ayer a la noche vecines la amenazaron nuevamente: “me quisieron pegar
aca en la puerta de mi casa”. Nos comento que las mujeres estaban cada una en su casa
y que no se iban a juntar porque tenian miedo. (Notas de campo, 08/08/2019)

¢Y ahora qué? ;Qué tiene para decirnos la vision del mundo moderna, plastificada en resultados
medibles, précticas descorporizadas, tiempos muertos? Las planificaciones, los objetivos, la
estrategia de intervencion se par6 por un segundo para recordarnos que ante nosotres siempre
tenemos a un otre complejo, sintiente, al que le pasan cosas, muchas cosas. Y que nuestra
intervencion, en esa complejidad, es s6lo una parte. Por eso sacudirnos los monoculares para ver el
mundo, y habilitarnos, abrirnos realmente a la realidad de le otre es urgente. So6lo asi las
intervenciones pueden ser realmente Utiles para le otre.

En ese sentido, tampoco podemos pasar por alto los (des)aprendizajes que experimentamos en
los encuentros entre mujeres. Acostumbradas a una logica educativa bancaria, donde ‘debes hacer, y
participar porque sino no sabes’, los silencios de las mujeres ante preguntas y actividades propuestas
nos incomodaban, nos hacian preguntarnos en qué estabamos fallando. De a poco, comprendimos
que se trataba de otras formas y otros tiempos: emergia un ritmo de tiempo otro como energia en
movimiento que nos desafio a la comprension de que incluso reunirnos para mirarnos y conversar, en
el marco de un proceso de intervencién, no era tiempo perdido, o tiempo que debia tener algin fin

mas alld. Porque de forma similar a como les/nos sucede a las mujeres en nuestra vida, como
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veremos mas adelante, la aparente inaccion en un sistema-mundo que continuamente nos obliga a
producir, no esta permitida. El secreto estd en comprender que el conversar, el mirarnos, el
disponernos a la escucha, es todo lo contrario a la nada: lo es todo para fisurar las heridas que nos
oprimen. Porque como comparte el colectivo de mujeres Minervas, en el encuentro
primero empezamos a conversar. Al principio como susurro en una charla informal,
luego en reuniones, nos dijimos lo que nos duele, nos desgarra, lo que no entendemos de
lo que nos pasa [...] compartiendo nuestras palabras nos dimos cuenta de que no éramos
nosotras, por locas, histéricas o putas, el problema. Nos dimos cuenta que, con nuestras
diferencias de edades, historias y vivencias, nos pasaba a todas, y si nos pasaba a todas
entonces el problema no éramos nosotras sino la sociedad que nos puso en un lugar del
que no quiere que salgamos. (2016, p.30)

Todo ello nos desafio a construir una pedagogia propia, una pedagogia de los emergentes, que
habilitara y respetara lo que surge de los propios cuerpos (Fernandez et al., 2020). Esta partié del
reconocimiento de que es necesaria una directividad procesual que permita ejercitar la expresion, ya
que la participacién no es algo dado, sino a construir. Por lo tanto, nos exigié la escucha atenta y el
registro de experiencias, racionalidades, deseos que fueran emergiendo en el espacio, para desde alli
trazar una planificacion flexible y participativa fundada en el reconocimiento de esas pistas que
parten de los propios cuerpos-territorios. Fue crucial, entonces, pensar un didlogo de saberes situado
en lo que las mujeres participantes queriamos y podiamos aprender-ensefiar. Ya que el proponer
partir desde los propios deseos y necesidades, al reconocer que lo que nos pasa por nuestros ser
mujeres es valido, abrid la puerta a que cada vez nos animaramos mas a decir lo que sentiamos,
pensabamos, sabiamos e ignorabamos.

Fuimos encontrdndonos para conversar sobre sexualidades, plantas medicinales, nuestras ideas
acerca de la salud. También para bordar y mover nuestros cuerpos a partir del baile que cada una
sabia y ensefiaba a la otra. Asi, el entre mujeres en nuestra experiencia se erigio en practica de salud-
resistencia en si misma y permitié construir practicas de salud en sentido amplio, donde el disfrute,
lo artistico y ludico, la produccién de la tierra, se volvieron dimensiones constitutivas de la salud
colectiva. Ya que el vivenciar, en tanto mujeres, la expresion de sus/nuestros saberes, el goce, el
reconocernos singulares pero con situaciones-deseos-inquietudes comunes, generd un registro
pasible de replicarse en otros &mbitos, potenciando la lucha contra condiciones que limitan la vida.

Por altimo, y no menos importante, nos interesa hacer hincapié en algo sin lo cual estas tomas
de decisiones propias de la intervencion hubieran sido mas complejas e inciertas: la relevancia del
dispositivo de acompafiamiento que supone la supervision. De acuerdo a Robles (2007), la misma se

constituye como “espacio de problematizacion y reflexion critica, tanto intelectual como afectiva
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acerca de la relacion instituyente-instituido presente en las practicas sociales, asi como la busqueda
de instancias superadoras de la actuacion profesional” (s/d). Desde nuestra vivencia como espacio de
intercambio de experiencias, de reflexion en torno a nuestros miedos, ansiedades, obstéculos,
implicaciones, la supervision se configur6 como herramienta de progresiva reflexividad y
sistematizacion de lo realizado para revisar y reorientar el proceso cuando fuera necesario. Es decir,
se encarn0 como practica transversal en el proceso de intervencion donde una mirada otra externa
nos hacia ver, echaba luz, sobre aspectos que para nosotras a veces aparecian silenciados,
naturalizados, y principalmente, nos hizo reflexionar ética-politicamente. Todo esto promovio
cualidades analiticas, esfuerzos creativos, reconfiguraciones, que nos permitieron ir construyendo

con otras, en la dinamicidad, la incertidumbre y en la complejidad.
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Capitulo Florecer otra salud

Cuerpos, saberes y placeres en dialogo

Otros lenquajes posibles: Lo que

floreci6 del sembrar colectivo


https://bit.ly/2V5Nvtl
https://bit.ly/2V5Nvtl

En eso, andamos y desandamos,

y nos encontramos desde nuestra humanidad en constante aprendizaje.

Nos invitamos a errar, a no saber, a romper armaduras y estructuras epistemologicas,
para descubrir por ahi que es en esas fisuras donde puede brotar algo nuevo.

Tal vez junto a las mujeres podamos aprender

de la paciencia que requieren los procesos de siembra

Trabajo Practico para asignatura Intervencion Pre-Profesional, 2019

Aprendimos que para florecer, las plantas requieren tiempo, cuidados, sol, agua. Ellas/nosotres,
mujeres, también. Requerimos tiempo para si/nos, para reconocernos y ser reconocidas como sujetas
con derecho al placer y al cuidado. Demandamos disfrute, ocio, decirle al sistema-mundo entre
bordados, bailes y queques® que por un rato nos le reimos en la cara de su monocultura de la
productividad, de su prohibicién, de su olvido. Requerimos otra salud, que estd siendo, estamos
construyendola. Una salud donde les mediques disponen la pregunta sobre como elegimos curarnos y
cuidarnos. Donde el equipo de salud acomparia los procesos habitacionales, porque sin agua, sin
tierra, sin alimento, sin techo, la vida solo es sobrevivencia. Donde las instituciones sacuden sus
muros, abran sus puertas, y caminen junto a les otres en sus barrios, en sus calles, en sus dolores, y
en sus alegrias. Donde el encuentro se vuelve derecho a una salud otra, contaminada de los saberes
acallados, de los cuerpos mostrificados, de los silencios incomprendidos, de las mujeres olvidadas.

Por ello, llegamos a este capitulo con el deseo de reconstruir algunos retazos de aquello que
florecio en el/tras el encuentro y aprendizaje colectivo. De lo que sembramos todas juntas, crecieron
raices, brotaron placer, risas, reflexiones, voces y salud que deseamos hacer resonar entre las lineas
de la academia. Ser eco de estas mujeres productoras y sabedoras de la salud. Ser eco de las
posibilidades y desafios para unas intervenciones otras. Ser eco de las potencias del encuentro, de la

urgencia de los dialogos

Entre mujeres: tejiendo rebeldias desde el disfrute
Aunque las brujas estén quemadas, siempre hay luz al fondo,
y sin miedo nos paramos ante este mundo fragmentado
de hijas huérfanas y de madres maltratadas.
Porque nada hemos perdido en lo mas profundo y calido de la memoria de la carne.
Ahi, la serpiente todavia danza, nuestros cuerpos alin nos pertenecen,

ingobernables y misteriosos, pudiendo aun hacer de esta vida una fiesta

18 Forma en que las mujeres del Dario nombraban al bizcochuelo,
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y de nuestros nacimientos todos los orgasmos que nos merecemos.

Pabla Pérez San Martin

Preguntamos: ¢cuando fue la Gltima vez que nos juntamos con otras? Lucia dice que el
Jjueves que paso. Noelia dice que juntarnos es parte de la salud, que “acd nos
descargamos de todo lo que nos pasa, nos sacamos dudas, vengo con muchas cosas de
mi casa y acda me despejo un poco” pero que no siempre se puede juntar. Luciana
agrega que ‘“‘acd venimos a contar lo que nos pasa”, y que es importante juntarse
porque a veces una quiere decir algo y no sabe como, y la otra te puede ayudar... (Nota
de campo, 31/10/2019)

Encontrar(se), encontrar(nos), traer los banquitos desde sus casas, compartirlos con otras.
Acomodar los ladrillos en la calle, siempre en ronda. Preguntar, hablar, escuchar. Reirnos, jugar,
aprender, disfrutar. Pensar en lo valiosas que somos, y lo importante de nuestros saberes para
nosotras mismas y para las otras, les otres. (Re)conocer nuestro cuerpo, reapropiarnoslo desde el
disfrute bailando y compartiendo queques. Colectivizar lo que sucede en el territorio, pensar las
estrategias juntas.

Spinelli (2014) dice que la salud “no tiene que ver con la medicina, tiene que ver con que las
personas tengan trabajo, la calidad de su alimentacion, el aire que respiran, la vivienda, la educacion,
los recursos basicos, el uso de su tiempo libre, entre otras” (s/d). Las mujeres del Dario Santillan en
cada encuentro nos ensefiaron y aprendimos colectivamente que la salud tiene que ver con abrazar y
cuidar nuestros cuerpos, con los deseos, con los suefios. Con construir un barrio donde quepan todes,
y la huerta, la tierra, también.

La salud, en tanto construccion colectiva, la proponen tanto Spinelli y otres autores, desde este
lado de la linea luchando de forma contra-hegemonica en la ciencia y las instituciones. Como
también la producen las mujeres, en el dia a dia, dialogando y siendo acompafiadas por un Centro de
Salud que, desde los intersticios del campo sanitario, apuesta a potenciar, expandir la capacidad de
lucha individual y colectiva.

En el encuentro descubrimos y creamos pistas para una salud otra. EIl encuentro se volvio
resistencia en tanto configura un espacio fisico y simbolico para sortear las dificultades de reconocer
y expresar los deseos propios, donde la circulacion de la palabra entre mujeres es parte del
ensanchamiento de la disposicion de si.

Podriamos afirmar, y estariamos en lo cierto, que en este proceso de encuentro hemos trabajado

cuestiones vinculadas directamente a lo que proponen los programas de salud establecidos. Sin
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embargo, la riqueza del proceso estuvo en aquello que se le escurre a la salud hegemonica: en las
formas y saberes otros posibles. En que fueron mujeres junto a otras mujeres, reapropiandose del
conocimiento y vivencia de su cuerpo. Cuerpo que se nos ha sido vedado, excepto para reproducir.
En que fuimos mujeres junto a otras mujeres hablando de placer, no sélo erético, sino de esa alegria
que sentimos en toda la panza cuando compartimos algo rico con la gente que queremos, como dijo
Gloria (Nota de campo, 12/09/2019). En que han sido mujeres junto a otras mujeres reflexionando en
torno a por que no disponen de tiempo para ellas, a la humillacion del maltrato que tantas palpitamos
en el mundo, como dijo Noelia (Nota de campo, 31/10/2019). Y también acerca de la importancia de
cuidarse mediante un PAP y también mediante el encuentro con otras. Porque encontrarse es salud.
En definitiva, el encuentro, lo colectivo, el dialogo de saberes entre mujeres que comparten
desde diversas posiciones, irrumpe como resistencia singular, situada, potente al colonialismo-
patriarcado-capitalismo que opera en el campo de la salud. Asi, frente a las dificultades para acceder
a la atencion en el Centro de Salud por falta de turno debido a la escasez de recursos y la
precarizacion laboral de les profesionales, las mujeres despliegan estrategias de autocuidado
compartidas en el encuentro entre ellas, con nosotras y el Centro de Salud. Como también
aprendieron junto a las efectoras que en nuestros drganos sexuales externos tenemos tres orificios, y
que contamos con un érgano destinado, simple y revolucionariamente, al placer. Como nos recuerda
Fischetti (2017), el encuentro de mujeres irrumpe para la sanacién colectiva e individual y también
para la revuelta. Propicia una politica de la escucha, de otras mujeres, de otras voces, del propio
cuerpo y favorece una politica de una memoria ancestral de nosotras mismas y de nuestras

comunidades.

Habitando el goce como punto de fuga al sistema patriarcal
Juli pregunto si conocian la palabra sexualidad, si piensan en eso. Gloria dijo, por lo
bajo y con risas, ‘todo el tiempo’. Maria dijo que se relaciona con las mujeres, con los
varones... y con las relaciones. Lucia con los métodos y también con el amor. Juli les
preguntd si creian que el maternar también es parte, y luego de risas dijeron que puede
ser. (Notas de campo, 10/10/2019)

Uno de los grandes desafios que nos propusimos a la hora de explorar la nocién de sexualidades
en la intervencion fue cuestionarnos qué sentidos cobraba esa categoria para nosotres. No es que
haya sido un proceso lineal, simple o falto de pudor. “En ese momento de la supervision en la
asignatura de Intervencion Preprofesional, veniamos charlando sobre planificar talleres de
sexualidad —lo pronunciamos asi en singular- con las mujeres, y la docente nos pregunté “;hablaron

entre ustedes mismas de sus sexualidades?” (Notas de campo, 10/10/2019). Hemos de admitir que
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en ese momento, esa pregunta nos trastoco. ‘Claro que sabiamos’, quinto afio de la Licenciatura en
Trabajo Social, ;como no sabriamos de derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos? Pero
nos dimos cuenta que nos quedaba muchisimo por aprender entre mujeres.

Los pasajes que se recuperan al inicio provienen de un taller de sexualidades que desarrollamos
para reconocer-nos y cartografiar el cuerpo junto a la mujeres del Dario. Estos registros tienen la
intencion de introducirnos diversas reflexiones que el proceso despertd en cada una. Al igual que
existen mdultiples visiones del mundo, también se disputan formas infinitas de habitar las
sexualidades humanas. No obstante, es cierto ademas que existen sistemas complejos de dominacion
y poder a través de los cuales el entronque capitalista-patriarcal-colonial ejerce su violencia sobre los
cuerpos feminizados en pos a domesticarlos y dicotomizarlos. En ese marco, lo sexual se ha
construido como

una vision hegemonica masculinista de la sexualidad, en la cual la obligatoriedad de la
heteronorma falocéntrica, desplaza, niega el deseo y el placer femenino. Los efectos de
esta norma regulatoria en el deseo y por ende del sexo, tiende a reducir los mismos como
hechos naturales bioldgicos, en los cuales se organiza per se la genitalidad, y la
sexualidad de las mujeres, construyendo una subjetividad femenina marcada por la
funcion de produccién y reproduccién simbdlica y material, servil a la masculinidad
dentro de los diversos sistemas de opresion en los que opera. (Coseani et al., 2019, p.212)

Como disputa ante ello, apostamos por una concepcion de sexualidades ligadas a la justicia
erética (Canseco, 2017), la cual busca trascender dicha mirada moderna que reduce las sexualidades
a relaciones genitales y heterosexuales. Desde alli, las percepciones y sentires de las mujeres del
Dario Santillan emanados desde sus cuerpos —y también las de las efectoras de salud y las nuestras-
se volvieron centrales, para construir conocimiento colectivo y practicas donde las relaciones
sexuales sean devueltas al disfrute cotidiano como el derecho a una vida plena, al placer sexual y al
cuidado frente a la violencia sexual.

Comprendemos, luego de este transitar, que los lugares desde los que provenimos no son los
mismos. Asi sucede con las posibilidades, los horizontes de goce y placer que se abren a nuestro
costado. E igualmente, nos enfrentamos a diversas y comunes opresiones que experimentamos
cotidianamente en un sistema que silencia y nos arrebata nuestros cuerpos y los saberes acerca de
nuestra anatomia, emocionalidad y potencia espiritual para habitar el placer y el goce.

Les comentamos sobre el utero, los ovarios, las trompas de Falopio, ovulos... pero como
no conocen su forma, decidieron escribir su nombre y no dibujarlos. Luego Juli preguntd

si saben cuantos huecos tenemos. Muchas respondieron que uno, grande, y otras dos,
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porque por uno hacemos pis/caca, y por otro tenemos relaciones. (Notas de campo,
10/10/2019)

Vivimos en un sistema-mundo en el que mediques y nuestra/s pareja/s conocen nuestro cuerpo
antes, mejor que nosotras o ven cosas que nunca vimos. Esto nos atravesaba a todas: asi como en una
de las actividades de los talleres donde invitamos a representar una/nuestra vulva con masa y las
mujeres del Dario por vergiienza o desconocimiento, decidieron no hacerla; nosotras nos
encontramos aprendiendo junto ellas la diferencia entre vulva y vagina, y las implicancias que
esconde el continuar reproduciendo nociones que reducen la totalidad de nuestros 6rganos sexuales a
la vagina, como generalmente se hace. Por eso cuando decimos gque aprendimos unas junto a otras, lo
decimos en serio.

Ya cerrando dijimos ‘asi es nuestro cuerpo...’ Lucia agrego que tenemos que amarnos
como somos, Yy Juli pregunt6 si todas nos amamos como somos. Respondieron que no,
que no todas quieren ser como son, y Lucia dijo que a lo sumo no quieren ser gordas.
Juli pregunté quién dice como tenemos que ser, y respondieron que los hombres...
después agregaron entre risas que a los hombres tampoco les gustan flacas, porque son
de madera... Hablamos del rol de la publicidad y de las imdgenes en las construcciones
de cdmo tenemos que ser. (Notas de campo, 10/10/2019)

En el presente existen slogans muy en boga como ‘Amate a vos misme como sos’, ‘Practicé el
amor propio’, ‘Libertad de los cuerpos’, ‘Disfruta de tu cuerpo’. Si bien comprendemos que puede
existir un trasfondo que busca una liberacion sexual y amorosa de los cuerpos; todas estas consignas
quedan vacias de sentido si no reconocemos las condiciones concretas de existencia que
habitan/habitamos cotidianamente las mujeres. Ya sea dormir con su marido, hijes y suegra en una
misma habitacion, o tener que dedicar muchas horas del dia al trabajo doméstico, con constantes
preocupaciones econémicas, emocionales y afectivas.

Car pregunté que mas tendria nuestro cuerpo, y dijeron que aritos, y que su tamafio
depende de cada una. En las manos y pies, pulseras, anillos, zapatos. Las ufias pintadas,
porque la mayoria las tenia pintadas, y Lucia agrego ‘no hay plata para eso’. (Notas de
campo, 10/10/2019)

Como recupera Bonavitta (2019), “las mujeres no han aprendido a disfrutar ni a “no hacer
nada”. Las mujeres madrescuidadoras-dadoras, no estdn preparadas para la inaccion, no se les
permite” (p.38). Como retomamos en el capitulo Ser Semillas, el aparente ‘no hacer nada’ o dejar de
hacer -lo impuesto- no aparece en el horizonte de posibilidades de las mujeres del Dario Santillan.
No obstante, en el encuentro entre mujeres al no estar atendiendo a otres, han empleado su tiempo en

pensar en si mismas y (re)descubrir-se. Asi, no solo aparecian la imposibilidad, los mandatos, las
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opresiones; sino que también, entremezclados, y contradictorios, emergian deseos, placeres, lo que a

ellas las hace feliz:
Una de las mujeres mira una imagen de alguien cocinando y dice que no le gusta
cocinar pero lo tiene que hacer por obligacion. Gloria ve una imagen de una familia y
dice que ‘“‘compartir en familia es mentira [que te hace feliz] ”, entre risas. Una mujer
dice que le hace feliz compartir con amigos, jugar al vdley cuando pueden. Juli pregunta
en qué parte del cuerpo sentimos alegria cuando algo nos hace feliz. Cecilia dice que
todo en la panza. Una a una van contando qué les hace feliz y mostrando las iméagenes
que eligieron. Alguien dice “cocinar, hacer la tarea con sus hijos, llevarlos a la
escuela”. Gloria dice “la comida, banarse, estar con su hijo”. Otra dice “cocinar, hacer
costuras para los chicos, la comida”. Otra de las mujeres dice que le gusta jugar al
voley, las verduras. Otra dice que le gusta “tejer, la ensalada de fruta, tener una casa”.
Alguien dice que cocinar le gusta porque se siente feliz compartiendo la comida. (Notas
de campo, 29/08/2019)

La médica pregunta si pensamos en estar sanas por nosotras mismas. Cecilia y Jacinta
dicen que si pensamos estar sanas por todos, por nuestros hijos. Lourdes agrega que
también por las amigas, porgue si te encuentran una enfermedad grave, es triste para
todas. Noelia le pregunta a Cecilia después que dijo que se cuidaba por los hijos “;vos
no te querés un poco?”’. Jacinta dice que queremos cuidarnos para bailar, cantar,
tomar. Noelia dice que también para estar mas lindas. Juli agrega que también nos
cuidamos un poco para nosotras mismas.

Luego preguntamos ¢Cuando fue la ultima vez que nosotras nos sentimos hermosas y
valiosas? Lucia responde que ella siempre y pregunta “;No se sienten asi ustedes?”.
Noelia dice que a veces el marido u otras personas te bajan la moral. Lucia dice que no
hay que hacerle caso. Noelia dice, ironicamente, que el hombre puede salir y la mujer
se tiene que quedar en la casa porque esa es su mision como mujer. Salvadora dice que
eso pasaba antes, que ahora ya no, “los sonsos se murieron hace rato”. Cuenta que una
vez un hombre le dijo que la mujer tenia que estar en la casa, que las mujeres sirven sélo
para la cocina, y ella le respondié que no, que tenemos los mismos derechos que los
hombres, a salir, bailar, tomar, “lo deje calladito”. Ahi salio el tema de las mujeres ‘que
quieren superar a los hombres’, o de las mujeres que no se sienten valiosas porque los
maridos salen o hacen cosas sin ellas. Lucia y Salvadora dijeron que si no le gusta, que
se vaya. (Notas de campo, 31/10/2019)
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Entre el primer y el segundo registro, pasaron aproximadamente dos meses, cinco talleres, y lo
mas importante: momentos de encuentro con otras, de reflexion, escucha y habla. Cabria
preguntarnos junto a las mujeres cuénto de felicidad sentida vivencian en el cocinar, por ejemplo,
que muchas nombraron en ese primer taller, y como lo vivencian al dia de hoy. De ello, lo que nos
interesa poner en escena es que de a poco, las mujeres fueron emergiendo para si mismas y para
otras. Donde en un comienzo su felicidad aparecia ligada a muchas acciones vinculadas a la atencion
a otres; paso a paso, risa a risa, pregunta a pregunta, fueron emergiendo su gusto por bailar, por
beber, por compartir con amigas, no tanto por cocinar para otres, sino por disfrutar de la comida, de
una rica factura, como decia Gloria.

Es justamente en este contexto que las sexualidades y el goce se resemantizan. Cuando las
mujeres se nombran alegres, rien a carcajadas y se divierten solo de encontrarse un rato siendo
mujeres, llamadas por sus nombres. Mas que madres, mas que esposas, mujeres sexuadas. Es ahi que
el placer se abre paso en las pequefias y grandes cosas de la vida, en lo cotidiano, en las resistencias
colectivas, en aprender un poco mas sobre nuestros cuerpos, nuestros orificios, su posibilidad de
goce. En conversar sobre comidas, plantas medicinales, en crear arte de lo que vemos y sentimos, en
bailar.

Entonces, a las mujeres se nos ensefia a no decir nada, pero a hacer mucho. Sin tiempo para
pensar, sin tiempo para sentir. ;Como pueden/podemos habitar placer sin percibir, sin elegir? Por
eso, cuando nos encontramos entre mujeres creamos espacios donde el tiempo se ensancha, se
detiene, se transforma. Coordenadas donde todo se mueve a otro ritmo, otro beat, al compas de
nuestras caderas, nuestras risas y nuestros simples placeres. Y ahi, cuando el tiempo no existe y la
aparente nada —disfrutar, descansar, vivir el ocio, crear- lo es todo, aprendemos juntas de qué se trata
la libertad.

Nosotras hoy, desde nuestra posicion, coordenadas de estudiantes tesistas, a punto de recibirnos,
sexuadas, con oportunidades y opresiones, y habiendo compartido con cada una de estas mujeres,
podemos decir que el placer y el goce sexual fue medio y fin. Un habilitador, clave y trascendental
de nuestro compartir, de los talleres y de toda la estrategia de intervencion. En cada encuentro
disputamos el placer por el placer mismo, batallando ante este sistema de eficiencia productivista,
gue nos exige extraer aprendizajes calculables y bienestar medible.

En sintesis, tal y como lo vivimos en nuestro proceso de intervencién junto a otras podemos
afirmar que

El entre mujeres habilita otras logicas, otras dindmicas que hacen a que el encuentro
entre nosotras pueda llegar a constituir otras dimensiones de lo simbolico, se ponen en

juego preguntas, risas, lagrimas, dolores, violencias, placeres que tienen su origen en el
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cuerpo; son puntos de fuga del sistema patriarcal, puntos ciegos. El goce por el goce
mismo de mujer es una herida directa al nacleo del sistema patriarcal. Es una libertad
ganada en la batalla, contra el patriarcado hecho cuerpo que configura nuestro deseo para
les otres. Nos volvemos espejo unas de otras, y el entre mujeres se vuelve el espacio para
dudar, pensarnos, encontrarnos: se vuelven espacios de resistencia y de placer. (Bonavitta
y Bard Wigdor, 2019, p.17)

Recuperar nuestras voces: el didlogo de saberes entre mujeres como potencia

“Lo que no saben ustedes se lo ensefiamos nosotras, y ustedes a nosotras, asi intercambiamos lo que
sabemos”, dijo doria Noelia.

Nota de campo, 26/09/2019

Santos (2018) propone pensar y hacer desde la construccion de un pensamiento posabismal.
Este se sustenta en la diversidad epistemoldgica del mundo, el reconocimiento de la existencia de
una pluralidad de conocimientos mas alla del conocimiento cientifico. Para ello propone producir
una ecologia de saberes, entendida como el dialogo entre los saberes disponibles en el mundo, para
recuperar y co-construir saberes situados e inmersos en précticas transformadoras y en régimen de
co-presencia. Reconocemos en el didlogo de saberes una forma de caminar, a la vez que se
constituye como un proyecto de vida, de intervencién, de salud en si mismo.

Comprendemos al dialogo de saberes, en términos de lo que el pueblo mayense Tseltal expresa
como ‘“‘stael batik ta k’op ta ya’yel snopbenal yu’un stalel kuxlejtik, ‘encontrarnos para escuchar
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nuestras palabras desde nuestros distintos conocimientos y modos de vida’” (Comboni y Juarez,
2013, p.20). Esto implica el esfuerzo intercultural critico de interpelar las matrices de poder,
partiendo de develar las lineas abismales, las relaciones de subordinacion y opresion colonial-
capitalista-patriarcal. ElI desafio para nosotras estuvo centrado en como construir un didlogo de
saberes y de formas de ser diferentes en matrices culturales derivadas de mundos de vida distintos v,
sobre todo, de construcciones dominantes/dominadas a través de las cuales se construye la
cotidianeidad (Comboni y Juaréz, 2013).

Entonces, en la intervencion, el encuentro y el dialogo no sucedieron de un dia para otro, ni fue
exclusivamente obra nuestra. Trabajamos sobre la base de procesos ya existentes de intercambios de
saberes entre el centro de salud y las mujeres en las reuniones de huerta. Exigié un proceso artesanal
que implicé rupturas. Por un lado, en un primer momento las mujeres del barrio nos ubicaron en
figuras como ‘talleristas’, ‘maestras’, poseedoras del saber. Por otro, desde nuestro inicial enojo con

la colonialidad de la academia, también en esos primeros pasos sentimos una suerte de vision

sacralizante de esos saberes otros que, creiamos, solo circulaban las mujeres del asentamiento. Esto,
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a riesgo de exotizarlas, folklorizar e “imponer en ellas, mediante nuestras representaciones, la
‘responsabilidad de salvarnos’ a través de sus ‘saberes alternativos’, es otra forma de colonialismo y
no alimenta los didlogos interculturales criticos que estamos necesitando” (Hernandez Castillo, 2018,
p.315).

El desafio fue habitar y co-crear ese entre mujeres deconstruyendo las imagenes de unas
educadoras y otras educandas. Que todas nos reconociéramos como educadoras-educandas desde
nuestras trayectorias, posiciones diferentes, experiencias y saberes propios, al aprehender que no
existen conocimientos completos. Como sefiala Santos (2018), despertar la conciencia de esta
incompletitud reciproca -mas que buscar la completitud- es condicion previa para alcanzar la justicia
cognitiva.

En ese marco, el contenido ético-epistemoldgico-politico del bagaje metodoldgico fue
imprescindible. Trayendo a la memoria una conversacién con nuestra referente acerca de la
posibilidad de realizar un encuentro con las mujeres para conversar sobre nuestras sexualidades, nos
comentd que desde el centro de salud se habian desarrollado talleres de educacion sexual integral,
pero que a las mujeres no les habia interesado. Luego de aproximarnos y conocer(nos), pudimos
comprender que ese aparente desinterés en realidad era expresion de las barreras linglisticas. Por un
lado, muchas de ellas no hablan el castellano, y por otro, el uso de terminologia técnica o de
actividades planteadas en formato escrito las alejaba al no comprender y/o al no poder participar por
no disponer de la lectoescritura. En este sentido, los feminismos decoloniales nos proponen imaginar
didlogos en otros lenguajes posibles, que exceden la produccién académica y lo escrito, permitiendo
encontrar modos otros que recuperen la diversidad de experiencias y trayectorias que portamos los
cuerpos feminizados. Lenguajes como la historia oral, el movimiento, el arte, las herramientas
audiovisuales, lo ludico. Y la necesariedad de acercarnos un poco mas al lenguaje de los afectos, las
miradas, los abrazos, para recuperar una ética feminista del acompafiamiento (Korol, 2007).

De este modo, se nos presentd la responsabilidad y la apuesta por ensayar modos otros de
dialogar: priorizamos la palabra oral, el conversar entre silencios, palabras, miradas y gestos. El
cuerpo se fue haciendo presente como herramienta de dialogo: la forma en que nos sentdbamos en
ronda, la risa o la mirada alejada del espacio, el disponernos al bailar, el relajar el cuerpo con algunas
posturas de yoga. Y que Gloria, en el préximo encuentro, nos comentara que las estuvo practicando,
y que la ayudan con las contracturas en la espalda tras las tareas domésticas. Lo visual y lo artistico
también fueron puentes comunicativos claves, que nos permitieron a todas, mas alla y mas aca del
castellano, de la lectoescritura, expresarnos, dialogar, comprendernos. El bordado, la pintura, el
dibujo, las imagenes acercaron texturas, colores. Como también los queques, el mate, el tereré, las

facturas, nos permitieron saborearnos desde el disfrute del compartir una tarde, conversar y reir.
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Y fundamentalmente, la pregunta y el partir desde la propia experiencia fueron condicion de
posibilidad para el encuentro dialdgico. Aqui no se trataba, por ejemplo, de llegar al barrio y explicar
que era el PAP, anunciando que ‘debian’ hacerlo. La busqueda junto a las efectoras de salud estuvo
en brindar todas las herramientas que disponiamos, preguntandonos todas qué conocemos, qué nos
genera en el cuerpo pensar en un PAP, si lo hacemos, si no. Desde la expresion de las propias
experiencias, donde Salvadora compartia que no se realizaba el PAP hace tiempo por miedo a los
resultados y Lia se aunaba a ese sentir, porque mientras habitaba este proceso también se encontraba
con controles ya que su PAP no estaba dando los mejores resultados.

Este ejercicio, de ser(nos) espejo, de expresar lo que nos sacude el cuerpo, donde los miedos, la
incertidumbre, la bronca y la alegria tenian lugar, es lo que nos permitié circular informacion,
saberes, conocimientos, desde un modo otro: desde el compartir, desde la disposicion, facilitando la
escucha y la aprehension. EI compartir desde la propia experiencia que, por ejemplo, los controles
ginecoldgicos nos permiten detectar a tiempo, conocer, cuidarnos, habilité otra escucha y otra
disposicién de las herramientas para tomar las decisiones que deseamos sobre nuestros cuerpos.

Este despliegue y reconocimiento de otros lenguajes posibles, permitié que en los encuentros
fueran irrumpiendo y pujando para hacerse escuchar las voces de mujeres sabias. Mujeres que alguna
vez, antes de que hubiera un centro de salud, asistian partos en las casas como contaba Betty: “ayudé
a cortar un cordon umbilical en una casa al frente del cortadero” (Nota de campo, 31/10/2019).
Mujeres que ademas de recurrir a un analgésico por un fuerte resfrio y dolor de cuerpo, también se
comparten entre vecinas el poder sanador de las semillas de limén molidas para el dolor de muela, o
de la malva para las infecciones vaginales. Y mujeres para las cuales la salud entreteje lo emocional
con lo corporal, donde las plantas curan ese dolor de corazon que excede lo fisico para encarnarse en
la melancolia de sus tierras, y para las que la utumpila mezclada con la lecha materna y k’itaperejil,
sirve para esa rabia -ira- que te quema el pecho.

Desde diferentes latitudes y en todos los tiempos, las mujeres hemos desempefiado la funcién de
curar y atender a otres en el espacio doméstico y también en los territorios. La transmision y
comparticiéon de estos saberes se ha dado en el marco de la relacion entre mujeres, generaciones,
vecinas, amigas, como estrategias adaptativas que, con voluntad de conocer, comunican
competencias mediante la conversacion. A estas historias entrelazadas de saberes, también se afiade
el vinculo con el propio entorno: muchas de las mujeres del Dario Santillan aprendieron de plantas
medicinales porque vivian en zonas rurales, donde las plantas ofrecian su ayuda de modo silvestre
frente a la ausencia o dificultades en el acceso a instituciones de salud. Por ello, el trabajo que se
realizd en torno al reconocimiento de las plantas medicinales a las que las mujeres del Dario pueden

acceder en este nuevo territorio, no fue menor: no sélo acercaba saberes de salud, estrategias de
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autocuidado, sino también apropiacion y recreacion del territorio desde una perspectiva otra, donde
las mujeres se sintieran parte de su entorno, lo abrazaran y se sintieran cuidadas por él.

De este modo, en este dialogo entre mujeres fuimos vivenciando como los conocimientos y asi
también las ignorancias interactuaban, se entrecruzaban. Y sin querer ser completos por si mismos,
se complementaban generando infinitos sentidos entre saberes que portamos como mujeres con
distintas posiciones y trayectorias. Saberes que desde su diversidad trastocan falsas dicotomias entre
historia/naturaleza, cuerpo/alma del pensamiento abismal, que nos escinde del ser sujetas
sentipensantes conectadas con nuestro interior y con nuestro entorno.

Ante esta complejidad de saberes, para nosotras se volvid clave advertir y desmitificar nuestras
posibles esencializaciones, comprendiendo que las memorias y subjetividades albergan saberes
hegemonicos y saberes subordinados que se mixturan, contradicen, disputan, complementan, creando
combinaciones hibridas virtualmente infinitas (Santos, 2018). Revisar y deconstruir visiones
dicotdmicas que jerarquizan unos tipos de saberes frente a otros, son otra condicion de posibilidad
para un dialogo de saberes en salud. Se trata de abrirnos a la incertidumbre de la diversidad; de
ejercitar la disposicion a habitar las contradicciones y conflictos; y de no temer “al vacio que pueda
crear una pregunta sin respuesta porque, tal vez, en ese espacio puedan multiplicarse nuevos ensayos
sociales y culturales que no reproduzcan o, incluso, que desafien las reglas del poder” (Korol, 2007,
p.18).

Para nosotras esas premisas implicaron reconocer que los saberes se complementan para
permitirnos conocer e intervenir sobre las realidades. Por ejemplo, en una de las reuniones, las
mujeres del asentamiento comentaron concepciones sobre la sangre menstrual que escucharon en sus
familias o escuelas. Estas visiones planteaban a la menstruacion como enfermedad y reproducian
ciertos mitos como el no poder bafiarse mientras menstruar, o de tener que correr para mantener el
cuerpo caliente porque si no se corta y se forman tapones. Frente a ello, acercar el saber sobre la
anatomia, el funcionamiento de los cuerpos femeninos y preguntarnos sobre nuestras propias
experiencias menstruales, permitid reflexionar que no nos enfermamos al menstruar, que esa sangre
no es desecho y que no estamos indispuestas ni sucias. Cuando menstruamos podemos realizar todas
nuestras actividades, a la vez que es necesario escuchar el propio cuerpo, con sus dolores, ritmos y
necesidades.

En esa comparticion de saberes ademas emergieron estrategias otras de cuidado de nuestra
salud. Las mujeres del Dario Santillan ensefiaron que el aloe vera ayuda en la cicatrizacion de la
cesarea, y tambiéen para los pezones agrietados al igual que la caléndula/botén de oro, como conto
dofia Justa. Salvadora nos compartié un saber de su madre: el uso del toronjil para el “mal de

corazon, cuando se nos hincha de dolor porque extrafias a tu familia” (Nota de campo, 22/08/2019).
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Carla, del equipo de tesistas, compartio los bafios de asiento con malva para las infecciones urinarias
que le ensefid su madre; y las efectoras de salud también recordaron los tipos de té de sus abuelas
para la indigestion.

En este entretejer de saberes y estrategias sucedieron otras cuestiones: fuimos alzando nuestras
voces en la calle. Creando mezclas hibridas contra-hegemonicas entre saberes, puestos al servicio de
las mujeres para comprender mejor sus/nuestros cuerpos y recuperar el poder sobre ellos. Fuimos
mujeres junto a otras mujeres compartiendo estrategias de cuidado y de salud ensayando una
ecologia de saberes:

La médica empezd a contarnos la historia de los comechingones, y de que las plantas
tienen alma y sabiduria. Continu6é contando un poco de los ciclos de la luna y como se
vincula con la siembra, y con cortar y emplear las partes de la planta. Dijo que si
necesitamos la raiz de una planta, la debemos juntar en luna nueva. En cambio si
necesitamos las flores o las hojas, la debemos juntar en luna llena. Salvadora dijo que su
papa se fijaba en la luna para plantar. Y Galena conté que para sembrar la papa vy el
maiz en cantidad hay que saber la fecha de la luna, sino se puede echar a perder. Betty
comentd que los dias de luna llena suelen ser lo mds comunes para ‘tener familia’, eso lo
sabia por haber asistido partos en el barrio, antes de que hubiera un centro de salud. La
meédica confirm6 que en los dias de luna llena eso es lo que generalmente pasa en la
guardia. (Notas de campo, 29/08/2019)

Este fragmento de una de las reuniones nos permite poner en escena, como acto politico, otras
racionalidades y otros modos de ver que se entretejieron desde la singularidad de cada mujer
presente, desde su trayectoria y su memoria, con lo colectivo del construir juntas, desde la
copresencia radical. Asi, las mujeres del Dario dialogaban, complementando los saberes de la médica
del centro de salud, incorporando sus experiencias como formas de conocer. Y en ello alzaban su voz
en un espacio publico, junto a otras distintas, consideradas por el orden colonial-patriarcal-capitalista
como existentes dentro de este lado de la linea gracias a la sacralizacién de la ciencia, frente a unas
ellas ausentes, subhumanas. Pero en ese intercambio, la humanidad nos abrazaba a todas, y la
sabiduria se entretejia desde los cuerpos-territorios. Desde la propia experiencia, como nos cuenta
Fischetti (2017).

La salud que construimos: brotar otras inter-versiones
Cuantas veces ya hemos escrito que este proceso fue complejo y dindmico. Y es que asi lo
vivenciamos desde nuestro habitar cuerpos feminizados, ser estudiantes, tesistas, futures

profesionales. Entre las expectativas, los deseos, las incertidumbres, florecid este proceso. Y a su
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paso dejo nuevos brotes en cada una de les protagonistes de esta historia. Como la apuesta siempre
estuvo/esta en partir desde la propia experiencia, comenzamos revisitando las huellas que dejo en
nosotres:

Ya se habran dado cuenta que el proceso brot6 en este equipo méas preguntas que respuestas, y
celebramos que asi sea. En un sistema-mundo que impone la monocultura, encontrarnos habitades y
habitando otras posibles formas se constituyé en salud para nosotres. Una salud que libera, que
construye vida, que alivia los dolores y comparte la alegria. Sin dudas, implicé/implica sacudirnos
todes, desde lo profesional hasta lo subjetivo y encontrar en nosotres los resabios de estos fantasmas
coloniales-patriarcales-capitalistas que nos acechan.

En innumerables ocasiones nos encontramos reproduciendo logicas abismales: lo bueno/lo
malo, la académico estd mal, lo popular estd bien, las instituciones de salud son coloniales, las
mujeres de los barrios tienen las respuestas. Si, es totalmente simplificador, descontextualizado e
incluso nos des-responsabiliza de los cambios necesarios.

Pero en la busqueda de desprendernos de las matrices de poder, habitar las contradicciones lleva
su tiempo y sus (des)aprendizajes. Encontrar los intersticios en la academia y en las instituciones de
salud, encontrar las potencias en las mujeres pero también los obstaculos para vivir plenamente sus
cuerpos, su tiempo, sus decisiones. Encontrarnos nosotres, con el deseo de intervenir desde la
recuperacion de los saberes, ¢con qué fin? ;Con el objetivo de recolectarlos porque nosotras
estabamos descubriendo ‘ese mundo’? ;O realmente en la busqueda de reposicionarnos todes como
mujeres y cuerpos feminizados sabedores, productores de salud? Donde las mujeres de los barrios
periféricos de Cérdoba como el Dario Santillan aportan en la construccién de salud de sus territorios
y familias. A la vez que demandan el acompafiamiento, el acceso, el intercambio con instituciones de
salud integrales, dispuestas a escuchar, a comprender, a coexistir.

Es en esta segunda linea que nos embarcamos, donde la apuesta politica por denunciar y acabar
con los extractivismos intelectuales se constituyé en una alerta de reflexividad continGa. En ese
sentido, el primer dia que pisamos el Centro de Salud, la trabajadora municipal que se desempefia en
el &rea administrativa nos comento que les vecines estan cansades de que pase gente —investigadores,
practicantes, académiques-, haga lo suyo y se vaya. “Se supone que también tiene que dejar algo en
los espacios en los que estan, para las mujeres. Eso también, consideramos que es un espacio que se
abre, un intercambio y tiene que quedar algo” (Notas de campo, 25/04/2019).

Enlazada a este idea, Curiel (2014) nos invita a reflexionar que por generar procesos de
intervencion/investigacion con mujeres, de sectores populares, del Tercer Mundo, ello no nos vuelve
ni feministas, ni decoloniales, ni interculturales. Por el contrario, la colonizacion discursiva, la

violencia epistémica estan, como quien diria, a la vuelta de la esquina. EI reconocimiento de los

99



saberes ‘subalternizados’ “no puede ser solo un insumo para limpiar culpas epistemologicas, no se
trata de citar feministas negras, indigenas, empobrecidas, para dar el toque critico” (Curiel, 2014,
p.57). Se trata de un desenganche epistemoldgico-politico-metodoldgico que implica una relacion
entre el hacer y el pensar, y el camino de vuelta que es el mismo: el pensar desde el hacer. De esa
manera se conjuga una experiencia del conocer haciendo.

Abrazando estas ideas, a lo largo del proceso fuimos sopesando diversas formas posibles que
nos permitieran ‘devolver’, o mas bien presentar y poner a disposicion de las mujeres del Dario
Santillan los saberes, estrategias y practicas de salud intercambiadas con el Centro de Salud y entre
todas nosotras. Y ademas, que posibilitara poner en la escena del Centro de Salud estas
racionalidades otras.

Esa blsqueda convergié en un producto final de la intervencion preprofesional: el pequefio,
pero poderoso libro ‘Aprendiendo entre mujeres. Dario Santillan — 2019°. Esta cartilla surgié como
sistematizacion de lo compartido desde el deseo y la apuesta politica por construir intervenciones
desde el dialogo de saberes, emergiendo como compendio de los saberes compartidos acerca de la
anatomia de nuestros cuerpos, los métodos anticonceptivos, el ciclo menstrual, los yuyitos
medicinales y los usos que cada mujer le da, para asi compartirnos recetas, saberes, esperanzas.
Nacio del sentir ético de crear un espacio donde vieran/veamos reflejados sus/nuestros saberes,
donde puedan/podamos resolver dudas, donde vuelvan/volvamos y recuerden/recordemos que
son/somos valiosas, fuertes y sabias. Es decir, naci6 desde el reconocimiento de las multiples y
diversas formas de ser, estar y de crear salud, de la necesidad de tender puentes entre unas y otras, y
del protagonismo que tienen/tenemos las mujeres y cuerpos feminizados como productores de salud
colectiva.

La cartilla fue editada por nuestro equipo de tesis y las autoras de la misma son las mujeres del
Dario Santillan, a las cuales invitamos a crear las propias tapas de sus libros con diversos materiales
y elegimos el titulo colectivamente. Y luego, en el cierre de la practica, le entregamos a cada una su
cartilla, al igual que al Centro de Salud, a modo de aproximar, de poner en escena, de hacer circular
por los pasillos de la institucion, por las calles del barrio, lo que saben las mujeres, lo que viven,
sienten. Todo lo valiosas que son.

Como dijimos en las notas preliminares, la intervencion también es aquello que florece luego,
de acuerdo a lo que se ha sembrado. En ese sentido, nuestra referente nos ha transmitido el uso que le
dan a la cartilla las mujeres del Dario Santillan: expresan que vuelven a ella para recordar algun uso
de los yuyos, o para anotar su ciclo. Para tener a mano las opciones para cuidarse, o sélo para

recordar-nos que somos porgue hemos y seguimos re-existiendo junto a otras.
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Por dltimo, entendiendo la posicion privilegiada del Trabajo Social como disciplina/profesion
que puede tenderse como puente para escuchar las demandas de les sujetes, y desde alli disputar los
sentidos politicos y publicos de las necesidades, nos desafiamos a todes a desplegar la escucha
sentida, atenta y activa. A fundamentar nuestras intervenciones rigurosamente, pero también -y
creemos que se lo ha dejado bastante de lado- preguntarnos acerca de las metodologias, las técnicas,
las herramientas que disputamos para dialogar, aproximarnos, conversar, construir con les otres. A
que los marcos tedricos sean mas bien margenes, fronteras expandibles, dinamicas, nutridas por la
experiencia. A habilitar la emergencia de lo que existe en los cuerpos, en la memoria, sin quitar ni
agregar. A no encajar, sino hacer florecer. Que de estos modos tal vez, mas temprano que tarde,
brotaran nuevas/diferentes versiones de vida. Y en este caso, como construimos colectivamente junto

a las mujeres, de salud:

Salud es cuidarnos
Cuidarnos es decir que no, cuando no queremos hacer algo.

Cuidarnos es no olvidarnos de nosotras mismas. También valemos.
Cuidarnos es que valoren lo que hacemos.
Cuidarnos es hacer lo que nos gusta.

Como dice dofia Jacinta, nos cuidamos para bailar, para cantar, para tomar.
Nos cuidamos para estar con nuestras amigas, como dijo dofia Lucia,
y nos cuidamos para sentirnos bien, comer algo rico, tejer,
estar con nuestra familia, hacer la huerta, jugar.

Cuidarnos es encontrarnos con otras mujeres.

Ahi nos despejamos un poco, nos reimos, aprendemos, compartimos,
es menor la carga y mucha mas la alegria.

Porque ahi podemos contar lo que nos pasa.

Cuidarnos es disfrutar libremente nuestra sexualidad:
en la forma en gque nos vestimos, en disfrutar de una comida,
en abrazar a alguien que queremos, en sentir placer.
Cuidarnos es hacernos los controles médicos.

Cuidarnos es compartirnos recetas de las plantas, que nos curan.
Cuidarnos es salud.

Y la salud es sentirnos bien.

Es conocer nuestro cuerpo.

Es poder elegir como cuidarnos.
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Esta concepcion de salud condensa lo trabajado, reflexionado y construido en el proceso de
intervencion. Aqui convergen las percepciones de salud de las mujeres del Dario, lo aprehendido
junto al equipo de salud sobre lo importante y urgente que es acompafiarnos para ensanchar la
disposicion de si y poder auto-cuidarnos, contando con el acceso a la informacion y recursos
necesarios para una buena salud y una buena vida. Es desde toda esa diversidad, de las apuestas
profesionales, colectivas, politicas, singulares, del dia a dia, en las instituciones y en los barrios, que
la salud otra brota.
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Reflexiones ;finales?

Las apuestas y semillas que cosechamos



Mujeres, salud y territorios. Corporalidades objetivizadas, saberes ausentes, territorios
relegados. Re-existencias de practicas y saberes cotidianos, en las comunidades, en las instituciones,
que tensionan y trastocan los modelos hegemdnicos de una salud biomédica masculinizada. Todo lo
producido hasta aqui ha hablado acerca del lugar de las mujeres, sus cuerpos y sus saberes en el
campo de la salud. Un campo complejo, historica y sistematicamente hegemonizado por la
racionalidad occidental, donde el Unico saber que aparece como valido es el de la medicina cientifica
alopética.

Pero ni la medicina, ni su masculinizacion, representan los Unicos sentidos y agentes que
disputan el campo de la salud. Asi, nuestra tesina, a partir de la produccion de conocimiento desde
una experiencia interventiva situada, se orienté a reivindicar la existencia de esas otras voces que con
sus saberes y haceres construyen salud en lo colectivo y lo cotidiano, desde la diversidad de
identidades, racionalidades y cosmovisiones.

Comenzamos este proceso movilizades por el deseo de construir junto a mujeres, desde una
perspectiva feminista decolonial que aporte al reconocimiento de los saberes, practicas e identidades
que son invisibilizadas por el capitalismo, el patriarcado y la colonialidad. Asi lo definimos en el
primer trabajo préctico desarrollado en el Seminario de Disefio de Estrategias de Intervencion,
asignatura con la cual damos los primeros pasos en el camino de la intervencion preprofesional.
Finalizando esta sistematizacion, recordamos ese deseo y lo reafirmamos. Lo abrazamos en cada una
de nuestras decisiones como opcién de formacion, de ejercicio profesional, de vida.

Desde dicho deseo, hemos vivenciado el proceso de intervencion preprofesional como un
ensayo sentido, deseado y comprometido de abrir-nos a la diversidad epistemoldgica y ontoldgica del
mundo. El inscribir ese compromiso desde el Trabajo Social, en la compleja relacion entre salud y
cuerpos feminizados, ha tenido sus significancias particulares. Revisitar el desde ddonde, para
quiénes, sobre qué, como y por qué intervenimos nos permite retomar algunas reflexiones acerca de
dichas implicancias y los desafios que nos quedan para seguir sembrando buen vivir.

El construir este proceso desde lentes feministas y decoloniales nos permitié desarrollar una
compresion otra del campo de la salud. Corriendo el velo moderno de la supremacia del médico
varén, encontramos una multiplicidad de re-existencias donde las diversidades sociales son
protagonistas de la salud colectiva de sus propios cuerpos y de sus comunidades.

Esta lectura a contrapelo constituye la tarea feminista decolonial de reconocer y hacer emerger
aquello que, aun siendo producido como ausente por el orden colonial-patriarcal-capitalista, persiste
en las memorias, los cuerpos y los saberes. Consideramos que es urgente asumir esta tarea como
clave fundamental en la reconstruccion y aproximacién que realiza el Trabajo Social a los campos

problematicos en los que se mueve. De lo contrario, seguiremos pisando los rostros que brotan de
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nuestras tierras y desconociendo la agencia, la historia, los deseos y luchas de ese otre con el cual
intervenimos.

Revisitando el para quiénes intervenimos, se asoman las risas, colores y silencios de las mujeres
que nos abrieron las puertas de su barrio, sus patios, de su cotidianidad. Las protagonistas de este
proceso han sido las mujeres del Dario Santillan; y los esfuerzos de la intervencion se orientaron a
acompafiar sus procesos colectivos y subjetivos, desde el entre mujeres y el dialogo de saberes, como
modos de producir una salud situada en ellas y sus necesidades/deseos.

Sin dudas, nuestro llegar al territorio con el deseo de trabajar con mujeres y sus saberes, traia
aparejadas ciertas expectativas, idealizaciones, hasta incluso ficciones modernas disfrazadas de
interculturalidad. Esperabamos encontrarnos con mujeres sabedoras de la tierra, de plantas
medicinales, cuidadoras de sus saberes ancestrales; porque con este ‘constructo’ de mujer queriamos
trabajar. “Recuperar esa memoria ancestral”, dijimos.

Por el contrario, las mujeres del Dario lo (des)armaron todo. El hecho esta en que efectivamente
son mujeres sabias, trabajadoras de la tierra, creadoras de su territorio; pero son mucho mas. Sus
trayectorias comprenden opresiones y re-existencias en las que se entrelazan los hilos propios de la
interseccionalidad.

Asi como en su mayoria son migrantes y afioran su lugar de origen, también visten un short de
River, porque les encanta el futbol y reconstruyen su historia de vida en este, su nuevo hogar. Asi
como son madres-esposas, responsables de las tareas de cuidado, dentro de las cuales se comprende
el acudir al Centro de Salud y asistir a sus actividades; el hecho de participar en los proyectos de
salud se instituye como insurgencia en tanto sus cuerpos se instalan en el espacio publico, sus voces
son escuchadas y producen su salud junto al equipo profesional.

Construir junto y para estas sujetas evidencio la agencia que porta cada sujete; las capacidades
transformativas y resolutivas que desarrollan frente a las injusticias de este sistema-mundo; el
caracter complejo y dinamico de la construccion de las identidades y subjetividades. Desde ellas y
para todes, emergié la condicion de sujetas deseantes, creadoras, conocedoras, con capacidad
colectiva, que la Modernidad quiso arrebatar a los cuerpos feminizados.

Ahora bien, si calamos hondo en el para quiénes intervenimos, también aparecen otras
reflexiones y desafios. Por un lado, también intervenimos junto y para el Centro de Salud, su equipo
y la institucion salud en general. Construimos un proceso donde el abordaje ademas se orientd a
aproximar y tender puentes entre la salud instituida y la que brota por los intersticios de los barrios,
por las disputas de profesionales comprometides con los pueblos, por los cuerpos de las mujeres y

sus huertas.
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En ese marco, aportamos a seguir acercando la prevencion, atenciéon meédica, informacion y
recursos, puestos al servicio de las sujetas. Asimismo, y fundamentalmente, hemos ensayado
fortalecer los dialogos posibles que viene construyendo el equipo de salud con les sujetes, donde la
otredad es un interlocutore valide, con necesidades y saberes de salud valiosos. Por ello, trabajamos
continuamente con el equipo de salud. Diverses profesionales y efectores participaron de los
encuentros, aprendiendo-ensefiando junto a las mujeres en pos de la recuperacion de la autonomia
sobre sus cuerpos, y en pos de sacudir los muros de la institucion salud y llenarla poco a poco de
colores, dignidad, pluralidad y buen vivir.

Por otro lado, cabe admitir que también intervenimos para nosotres tres. No es menor el hecho
de que con la intervencion preprofesional cerramos un trayecto de formacion y adquirimos nuestro
anhelado titulo como Licenciades en Trabajo Social. Pero realmente, el proceso fue mas alla -;,0 mas
acd?-: nos interpeld a remover nuestro ser sentipensante. A (des)aprender junto a las mujeres que
habitaron este proceso; y también a reconocer el valor de nuestros recursos epistemologicos,
profesionales, politicos y hasta materiales, puestos al servicio de les sujetes.

Recorrer este proceso nos implicé revisitar debates que creiamos saldados y reabrirlos a la luz
del compartir en el entre mujeres, desde cuerpos Y territorios que interpelan esas criticas teoricas tan
‘finamente’ discutidas. Una apuesta aparte fue el pasar por el cuerpo, el llevar a la practica, las
fecundas y urgentes producciones teorico-politicas que apuestan a la construccion critica desde la
decolonialidad, los feminismos, el dialogo de saberes y la salud colectiva.

Esto nos llevé muchas veces a la angustia de reconocernos reproduciendo los fantasmas que
queremos combatir (Espinosa Mifioso, 2016). Nos interpel6 a habitar la incomodidad y frustracion
de que preceptos aprendidos se vuelvan infértiles. A desandar y descascarar muchas de las miradas
que nos acompafaron hasta el momento, tanto desde los feminismos, como desde la disciplina del
Trabajo Social. A descubrir en nosotres, incluso a medida que escribiamos estas lineas, los sesgos
abismales que aln hoy nos atraviesan, como sefialadores de que las formas que elegimos construir
implican caminos complejos y desafiantes. Caminos necesariamente colectivos, para develar en el
encuentro con otres esos fantasmas hechos cuerpo, y combatirlos juntes.

Tras el transitar este camino, con todos los sentipensares que nos habitaron, reafirmamos
nuestras elecciones por otros mundos posibles que estan siendo, por las memorias largas y cortas de
estas tierras, por los sures del mundo y por los saberes que emanan desde los cuerpos. Y ademas,
aprendimos a no estar preparades, a permitirnos sacudir las corazas, dejarnos interpelar,
reconocernos sujetes en inter-version. Asumimos que estamos condenades a elegir, y que en ello

elegimos ser la version mas auténtica posible de nuestro ser mujeres/identidades no binaries,
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corporalidades sintientes, futures profesionales, cientistas sociales con todo nuestro bagaje tedrico-
metodoldgico-ético-politico, para desde alli acompafiar criticamente las trayectorias de les sujetes.

Por ultimo, deseamos afirmar que esta intervencion también es para todes. Porque entendemos
que este retazo de una experiencia situada de salud colectiva alimenta debates, disputa sentidos,
brinda algunas pistas para construir una salud transversal e integral que libera y nos hace presente.
No obstante, nos quedan desafios y preguntas para llegar a todes.

¢ Qué sucede con los cuerpos disidentes, que no estan llegando a estos espacios de salud? ¢Qué
sucede con las masculinidades? Como sefiala Gutiérrez (2020), cabe reconocer que suelen ser las
mujeres cis las que transitan, en su mayoria, por los distintos efectores de salud; pero al preguntarnos
por los cuerpos ausentes en estos espacios, podemos observar otras cuestiones. Por un lado, en
términos generales en el campo de la salud existen barreras de acceso, implicadas en las
caracteristicas médico-hegemonicas y heteropatriarcales del campo, que dan como resultado
movimientos de exclusion y vulneracidn de derechos mas marcados para las identidades disidentes.
Por otro, los mandatos de la masculinidad hegemonica obstaculizan la asistencia y participacion en
las instituciones de salud y sus proyectos (Garcia Gualda, 2015).

Retomamaos estas breves lecturas como imprescindible ejercicio de preguntarnos acerca de las
ausencias y aquello que las configura como tales. Porque sin la construccion de una sociologia de las
ausencias (Santos, 2018) en los espacios que intervenimos, continuaremos naturalizando que ciertos
cuerpos, saberes y modos no estén o no se involucren en esos campos. Y por lo tanto, nos costara
mucho acomparfiar y aportar criticamente a los procesos necesarios para las transformaciones y
emergencias que deseamos. La realidad social, la vida cotidiana, las diversidades sociales han
estallado y nos exigen mayor creatividad, mas rigurosidad, y una ética del acompafiamiento.

Si enlazamos estas preguntas y reflexiones con el sobre qué intervenimos, esta claro que las
ausencias en el campo de la salud son profundas y multiples. Y sin embargo, del otro lado de la linea
abismal, lo producido como ausente existe y re-existe.

Consideramos que construir abordajes que partan del ejercicio de la tarea feminista decolonial y
de la sociologia de las ausencias, permitira al Trabajo Social aportar a la produccién de lo que Santos
(2018) denomina la sociologia de las emergencias: el urgente pasaje desde la identificacion de las
formas producidas como ausentes a su necesaria recuperacién, reconocimiento y valoracion
simbdlica, analitica y politica.

Por lo tanto, asi como nosotres debimos remover nuestras propias ideas en este proceso,
sostenemos que la uni-versidad en tanto centro de formacion de conocimientos y profesionales, debe
remover sus terrones, sacudir los monoculares modernos y abonar/abonarse con nuevas/diferentes

lecturas de las realidades y desde las diversidades sociales. Para el caso de nuestra carrera de Trabajo
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Social en la Facultad de Ciencias Sociales — Universidad Nacional de Cordoba, el revisitar el plan de
estudio desde estos esfuerzos criticos posabismales y feministas puede constituir una re-existencia
més desde y para los cuerpos negados. Una apuesta a alimentar otras preguntas y otros modos de
conocer-hacer, que nos permitan construir intervenciones e investigaciones situadas, respetuosas,
orientadas al bien-estar/buen vivir que les sujetes estdn demandando.

Por otro lado, asi como en esta intervencion el sobre qué ha sido construido en torno a los
procesos colectivos y saberes de las mujeres, particularmente en el campo de la salud, cabe
reflexionar también acerca del lugar del Trabajo Social dada la feminizacion de la profesion.

Como sefialan Guzzetti et al. (2019), no es casual que en su mayoria sean mujeres quienes
integran el campo del Trabajo Social dados los mandatos de cuidado y asistencia impuestos por el
sistema sexo-género y la division sexual del trabajo. Entonces, tampoco es casual que el Trabajo
Social esté inherentemente relacionado con atributos femeninos; y que por lo tanto aparezca, bajo el
prisma moderno falogocéntrico, como una disciplina cientifica subsidiaria, subestimandola y
relegandola a una profesidn auxiliar respecto de otras.

En ese sentido, frente a un contexto de histdrica des-legitimacion funcional del Trabajo Social,
la trayectoria del Centro de Salud N° 79 ha demostrado que existen otras formas posibles de producir
salud cuando la APS recupera su sentido original de co-produccién con las comunidades y entre
disciplinas. En ese marco, observamos que el Trabajo Social es considerado una profesion valiosa y
necesaria por vecines y el equipo de salud, dados los aportes que puede brindar para complejizar,
disputar y ampliar las miradas acerca de la salud y su caracter colectivo, integral, social.

En esta construccion de salud tan particular que configura y recrea este Centro de Salud, las
mujeres profesionales del Trabajo Social junto a mujeres trabajadoras y profesionales de otras areas
han sido quienes histéricamente se vinculan con los territorios y proponen abordajes complejos,
integrales, que acompafian a les sujetes en sus procesos de autonomia, y producen conocimientos
desde las experiencias situadas.

Entonces, mientras existe un orden que busca ubicar dichas apuestas como reproduccion de los
propios mandatos de cuidado y servicio que nos impone, nosotras/nosotres, les participantes de esta
intervencion, sostenemos que es posible construir desde la sororidad y la recuperacion de nuestras
autonomias. Estas producciones, que parten del trabajo colectivo entre equipo de salud y mujeres,
vienen desmitificando la construccion abismal del campo de la salud como patrimonio del médico
varon, para asi recuperar y disputar el protagonismo de los cuerpos feminizados en la construccion
de salud. Y en ello, como disciplina de las Ciencias Sociales, el Trabajo Social tiene una estratégica

posicién para introducir y reposicionar estas disputas en la lucha por las necesidades (Fraser en
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Aquin, 1996); a la vez que una valiosa cuota de poder para producir intervenciones junto a les
sujetes, facilitando recursos y herramientas para la construccion de autonomia.

Por ultimo, si revisitamos el codmo y para qué intervenimos, el elegir el proceso de huerta como
hilo conductor de esta sistematizacion cobra ain mas sentido. Cada paso, cada cuidado a la hora de
cultivar y la manera particular en la que se realiza, se enlaza e incide en el deseo y la posibilidad de
producir alimento, de hacer florecer, de recoger las semillas para que la espiral de vida siga brotando.

De esa misma forma, el entre mujeres y el dialogo de saberes para la produccion de salud
colectiva han sido un objetivo y un modo de abordaje en si mismos. Estas herramientas albergan los
deseos por comunidades y sociedades justas, libres e interculturales, con un presente pluriverso y
futuros de buena vida.

Estas opciones son praxis, proyecto y proceso en si mismas, que nos interpelan, nos trastocan y
nos exigen continuamente una vigilancia epistemoldgica sentipensante. Y si de ello algo aprendimos,
es que no hay férmulas a seguir en este descolonizar nuestras intervenciones. Lo que nos queda es el
constante ensayo de quien decide, con coraje, develar el sistema colonial-patriarcal-capitalista y
soltar los anhelos de certezas acabadas, para habitar los espacios inciertos que encarnan la
posibilidad de que epistemologias y ontologias rebeldes/fronterizas sean gestadas.

Para ello, consideramos necesario recuperar en nuestras disputas politicas acerca del horizonte y
quehacer del Trabajo social, tanto las discusiones epistemologicas como también los debates acerca
de la dimension técnico-metodoldgica, en pos de revisar integralmente nuestros modos de abordaje.
El desafio que proponemos es el de revisitar nuestros modos de encuentro y construccion con les
otres, para asi ensayar practicas epistémicas, politicas y de la subjetividad que permitan cuestionar
las ausencias, hacer emerger lo inscripto en los cuerpos, y (re)construir la propia manera de ejercer la
profesion junte le otre.

Entonces, llegades a este momento de (in)conclusiones, recogemos las semillas de lo
compartido para seguir alimentando procesos de cultivar formas otras. Si revisamos estas semillas,
sin dudas son diversas, vibrantes de buena vida y guardan el germen de la libertad.

Estas semillas encarnan el deseo de aportar desde el Trabajo Social al construir politica desde la
cotidianidad, desde los cuerpos, desde el potencial creador de los espacios de encuentro.
Comprenden la apuesta colectiva de recuperar y ensanchar los tiempos para si, de (re)conocer los
deseos, de descubrir la potencia de saberse con otres diferentes pero aunades. Y que en el construir
estrategias y reflexionar juntas/juntes, la carga se comparte y la risa se multiplica.

Estas semillas guardan la esperanza y el desafio de disputar las instituciones, habitando sus
contradicciones. Como plantea Hermida (2018) “nuestra tarea es la defensa de nuestras instituciones

publicas como dispositivos privilegiados para la materializacion de los derechos” (s/d). Tras lo
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vivenciado inscriptes en un Centro de Salud municipal, consideramos que las transformaciones no
solo son desde abajo hacia arriba, o de arriba hacia abajo, sino también y necesariamente desde
dentro.

Por eso, desde la defensa de nuestras instituciones también se puede y debemos apostar a
resignificar la comprension y construccion de los derechos, disputando un Estado garante desde la
pluriversidad epistemoldgica y ontoldgica que habita nuestras tierras. Dan cuenta de estas disputas
las resignificaciones que construimos junto a las mujeres y profesionales del Centro de Salud en
torno a la salud, el disfrute y las sexualidades; recuperando como presentes las practicas de
autocuidado de las propias mujeres, sus saberes en fitoterapia o medicina natural, sus propias formas
de nombrar su cuerpo, en dialogo con los saberes cientificos que complementan sin clausurar. Asi, el
derecho a la salud se resignifico a la luz del derecho a que nuestros saberes sobre nuestros cuerpos y
sus cuidados sean reconocidos como existentes y valiosos.

En definitiva, creemos que de esto se trata el ensayar desde raices otras. Se trata de desandar
caminos instalados para sembrar intersticios que habiliten intervenciones/inter-versiones abonadas
por un enfoque de derechos critico intercultural, dispuesto a recuperar las sororidades, las
dignidades, las libertades, el buen vivir, las justicias y las autonomias. Que sea expresion de las
voces historica y sistematicamente silenciadas. Que reafirme que sin libertad sobre nuestros cuerpos,
sin justicia cognitiva y sin una transformacion en la relacion con une misme, con les otres y con la
naturaleza, no habra justicia social.

Por todo ello, y por todas ellas/nosotres, finalizamos este proceso reivindicando el sembrar -
particularmente en el mundo académico- lo imprescindible y valioso que es intervenir desde el
sentirnos y sentir con otres, de conmovernos juntes, proclamando desde los cuerpos que el

encontrarnos es, en si mismo, un acto politico de salud.

Que las semillas que recogimos de este proceso sigan esparciendo
el germen de la sororidad, el buen vivir y la salud colectiva.

Otros mundos son posibles, y los estamos construyendo.
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