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la mujer relegada a la mas precaria tenencia con el verdadero mundo dinamico de la vida moderna”™

Eva Duarte de Perén. (Discurso de 1947)
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Sede OCUNC-MOVIMIENTO CAMPESINO CORDOBA,

Villa Quilino 27 de septiembre del afio 2018.



Resumen

Nuestro trabajo se inserta en un contexto de ruralidad en el norte de la Provincia
de Cordoba que presenta ciertas particularidades: retroceso demografico y dificultades
para el acceso a derechos fundamentales -como salud, educacion, cultura y fuentes
laborales formales. La realizacion de nuestro proyecto se basd en un proyecto de
desarrollo comunitario dentro del Movimiento Campesino de Cérdoba en
la Organizacion de Campesinos Unidos del Norte de Cordoba, perteneciente a la
comunidad de Villa Quilino. La intervencion abordé a mujeres de esta comunidad en
situacion de vulnerabilidad frente al acceso a los derechos y a la perspectiva de género.
En este horizonte, nuestro desafio ético y profesional consistio en desandar y desentrafiar
las practicas cotidianas de estas mujeres — y en alguna medida de nosotras mismas- ante

las situaciones de desigualdad social y economica.



Introduccion

El presente trabajo analiza la intervencion pre-profesional de la Licenciatura de
Trabajo Social de la Universidad Nacional de Cordoba. Especificamente, dicha
intervencion se realiz6 en OCUNC (Organizacion de Campesinos Unidos del Norte de
Cordoba) sobre la vulnerabilidad de derechos de las mujeres campesinas. Esta institucion,
desarrolla un trabajo colectivo en los pueblos y pequefias ciudades con comunidades
rurales pertenecientes a los sectores populares. En términos institucionales, la misma
pertenece al Movimiento Campesino de Cérdoba y la central se encuentra ubicada en la
comunidad de Villa Quilino, al norte de nuestra provincia.

Realizamos la intervencion desde la funcion de educadores a través de encuentros
enmarcados en talleres; los cuales direccionaron la construccion de estrategias de
intervencion. Alli, se gener6 una relacion con las mujeres que nos permitié conocer sus
experiencias de vida y la significacion que otorgan a sus practicas. A partir de ello,
recuperamos las trayectorias individuales y colectivas para realizar una lectura del campo
problematico. Utilizamos la perspectiva de Pierre Bourdieu identificando en nuestro
espacio de intervencién cuales son los capitales, habitus y las relaciones de poder. Asi,
tras analizar las caracteristicas del contexto, consideramos que las mujeres del norte de
Cordoba no poseen las mismas oportunidades con las que cuentan las mujeres
pertenecientes a las grandes zonas urbanas. Ello es importante a la hora de contextualizar
nuestra intervencién porque nosotras somos mujeres del norte cordobés por lo que
compartimos la reproduccion social de practicas con nuestros sujetos/as de intervencion.

En este horizonte, nuestro trabajo se orientd a fortalecer la organizacion y
participacion comunitaria para potenciar vinculos reciprocos y de solidaridad. Asi, la
intervencion procuré acompafiar las modalidades de trabajo de la organizacion
campesina, que promueve la educaciéon popular como metodologia, rescata los saberes
del campesinado y pone atencién a los sujetos que integran esta organizacion. En este
sentido nuestro objetivo principal se baso en el abordaje comunitario y participativo, con
mujeres desde una perspectiva de genero. Por ello, reconocemos cuéles fueron los
obstaculos y elementos facilitadores que inciden en la efectiva participacion de las

mujeres como sujetas activas desde una dimensidén material como simbolica.

A lo largo de las siguientes péginas reconstruimos los aspectos fundamentales del
proceso de intervencion. Para ello, ordenamos este trabajo en cuatro capitulos a los fines
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de facilitar la lectura; sin embargo, cabe resaltar que el contenido de los mismos permite
un dialogo analitico entre las distintas dimensiones del abordaje profesional. De este
modo, los/as lectores podran encontrar en cada capitulo un “hilo conductor” constituido
por los aspectos tedricos, éticos-politicos y metodoldgicos integrales a todo el trabajo.
Nuestra intencion es que, a través de los capitulos, se pueda reflejar nuestra practica pre-
profesional con las complejidades que contiene en si mismas. Pretendemos que este
escrito sea un instrumento que pueda utilizarse en la construccion de lazos para realizar

acciones colectivas.

Realizadas estas aclaraciones, nuestra tesis se organiza en diferentes capitulos, el
primer capitulo abordaremos el marco tedrico de nuestra intervencion pre profesional, el
segundo capitulo tiene como eje la caracterizacion de la organizacién , el territorio y las
mujeres de Villa Quilino, mientras que el tercer capitulo desarrollaremos nuestro campo
de intervencion, por ultimo y cuarto capitulo se basara en las reflexiones finales de los

aciertos y desaciertos construidos a lo largo de este proceso.
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Capitulo |

Mujeres y ruralidad.

“Soy mujer. Y un entrafiable calor me abriga cuando el mundo me golpea. Es el calor
de las otras mujeres, de aquellas que hicieron de la vida este rincén sensible, luchador,
de piel suave y corazon guerrero”

Alejandra Pizarnik.
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Desde donde nombramos y sentimos a las mujeres.

Para comenzar con el desarrollo de reconstruir nuestro proceso de intervencion,
nos resulta fundamental explicitar el posicionamiento tedrico, ético-politico e ideoldgico
gue construimos para este abordaje profesional. A partir de este posicionamiento, nos
dispusimos a reflexionar, analizar e interrogar nuestra practica pre-profesional de
finalizacion de la Licenciatura en Trabajo Social.

Nuestro proceso estuvo guiado por la necesidad de conocer, identificar y promover la
participacion de las mujeres de Villa Quilino en los espacios comunitarios. Y en este caso,
en la Organizacion de Campesinos Unidos del Norte de Cordoba (en adelante
OCUNC) de la comunidad Villa Quilino de la Provincia de Cérdoba.

Para ello, nos posicionamos desde un paradigma de derechos, siendo las mujeres sujetas
de derechos. Especificamente, abordamos las problematicas y las necesidades que
atraviesan que en la mayoria de los casos constituyen problemas de subordinacion de
género. A través de nuestro analisis, pudimos problematizar y poner en tension lo antes
mencionado. A saber:

En primer lugar, queremos aclarar que la concepcion de mujeres se enuncia en
plural por una decision politica que busca poner en relieve la heterogeneidad que esta
categoria expresa. Hablaremos de mujeres como categoria politica que representa una
diversidad configurada por distintas posiciones, experiencias de vidas e intereses; vy, al
mismo tiempo, comparte una estructura estructurante de habitus propios del mundo
capitalista y patriarcal que conocemos hoy.

En segundo lugar, diremos que al utilizar el término mujeres, reconocemos la
disputa que se produce de acuerdo a las expresiones que adquiere, puesto que se utiliza
de modos dispares, en funcion de los intereses que posean sus enunciadores.

En este marco, y para dar cuenta de tal tension, ponemos en cuestion el lugar
histéricamente asignado a la mujer con el objetivo de visibilizar otras posiciones que
existen sobre qué es ser mujer. En este sentido, nos posicionamos desde una retérica que
recupere la categoria mujeres como lucha ancestral y politica. Es decir, resignificamos el
hecho de ser mujeres como aquella expresion del lenguaje que refiere al conjunto de
identidades auto-percibidas, subordinadas a operatorias de violencias patriarcales que se

inscriben sobre los cuerpos. En el mismo sentido son aquel conjunto de subjetividades
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que a través de mecanismos sutiles, cotidianos y colectivos sostienen un interminable e
ininterrumpido entramado de resistencias frente a esas violencias.

Y por ultimo nos propusimos mirar estas mujeres desde el territorio donde éstas
se insertan, el campo. Siendo ellas mujeres campesinas del norte de Cordoba. Para ello
retomamos a Bainotti.A y Gamboa (2020):

“(...) De la mano de los feminismos se incorpora la nocién de territorialidad del cuerpo
de las mujeres, cuerpo como territorio politico. En este sentido, con el avance de la agroindustria,
las feminidades campesinas-indigenas son victimizadas nuevamente. Se agudizan situaciones de
violencia intra domésticas, las decisiones econdémicas y politicas se asientan en los varones
intensificando los pactos de masculinidad entre varones de las comunidades y el sector
empresario. Se desvaloriza el trabajo doméstico y predial sobrecargando a las mujeres. Se
producen cambios en las légicas familiares y comunitarias, introduciendo el consumo como
fetiche. Asimismo, son las mujeres las que estan pariendo cotidiana y generacionalmente las
practicas culturales ancestrales, es en la esfera doméstica donde se cocina el antagonismo entre
opresion y resistencia” .( Pag. 95)

Estas mujeres seran aquellas protagonistas de nuestro trabajo.

El mujerio: Acerca de la perspectiva de genero.

En este apartado, analizamos las construcciones sociales de las mujeres de Quilino
y Villa Quilino con las que desarrollamos nuestra practica pre profesionales, quienes
residen en un medio que presenta caracteristicas rurales y urbanas; considerandolos como
centros escasamente poblados con menos de 2000 habitantes y que sin tener la categoria
de ciudad o pueblo, cuentan con servicios publicos o municipales suficientes para darles
funcionalmente algunas caracteristicas urbanas, sin embargo las caracteristicas

econdmicas sociales y culturales son en torno a la ruralidad.

La economia estd dada fuertemente por la produccién animal y forestal. Se da una
clara division sexual del trabajo, los hombres son los que se dedican a la produccién de
lefia y carbdn o venden su fuerza de trabajo como peones golondrinas de producciones
empresariales en busca de ingresos, son changarines o cuentan con algun oficio. Mientras
que las mujeres son las sostenedoras de la produccion familiar, la reproduccion cotidiana
y la crianza de los hijos/as, las tareas domésticas y la produccién animal como lechones,
pollos que consolidan el autoabastecimiento de la alimentacion cotidiana de la familia y
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la economia familiar. Son ellas quienes le dan sentido de la vida campesina, las
poseedoras de la sabiduria ancestral, del cuidado y reproduccion del monte nativo, para
la produccion de alimentos como dulces caseros, ademéas de pan, tortilla y tipos de
embutidos, otra de las producciones que realizan es la artesanal con diferentes recursos
de la regién. Y en lo laboral por fuera de su casa sigue haciendo tareas de limpieza y

cuidado.

Las mujeres de esta comunidad estan atravesadas por situaciones de
vulnerabilidad en cuanto al género tales como la imposibilidad de tener un trabajo por
fuera- del hogar que no sea que “le asigna por ser mujer, a acceder a la educacion
obligatoria y/o superior, ejercer el derecho real a la salud, incorporarse a la participacion

politica, de acceder a una vivienda digna y vivir una vida libre de violencias.

Frente a estas situaciones de vulnerabilidad consideramos a las mujeres como
sujetas de derechos, como actores socio-politicas en la toma de decisiones, aun sabiendo
que en este contexto, el varon es considerado el modelo de sujeto de derechos y de la

politica, siendo estos quienes participan en actividades relacionadas a lo publico.

Para analizar esta situacion, sumamos los aportes de Staff Wilson -Mariblanca
(2017) quien define al género como el ““(...) término que denomina la construccion social

de las identidades diferenciadas de mujeres y hombres” (Pag,5)

Otro de los aportes que para comprender la nocion de género es lo desarrollado

por Susana Gamba:

“(...) quien refiere “tomando a la “perspectiva de género”, en
referencia a los marcos tedricos adoptados para una investigacion,
capacitacion o desarrollo de politicas o programas, implica: a) reconocer las
relaciones de poder que se dan entre los géneros, en general favorables a los
varones como grupo social y discriminatorio para las mujeres (...) b) que
dichas relaciones han sido constituidas social e histéricamente y son
constitutivas de las personas (...) ¢) que las mismas atraviesan todo el
entramado social y se articulan con otras relaciones sociales, como las de
clase, etnia, edad, preferencia sexual y religion.” (Gamba, 2008:27)

Queda dilucidada la discriminacidn que se tiene para las mujeres sobre la insercion
en la sociedad, la adquisicién de trabajos formales y la falta de reconocimiento de sus
derechos y necesidades.

En el contexto territorial de nuestro trabajo - poblacion de Villa Quilino y Quilino

- los derechos y las necesidades de las mujeres no son un tema de problematizacion. Es
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decir que hay una escasa voluntad politica de ser entendidos como necesidades sociales
para que el Municipio las contemple en su agenda politica. A lo largo de nuestras
practicas, dilucidamos que los roles de hombres y mujeres estan condicionados por el
género. Por ende, y de acuerdo con una vision heteronormativa, no se contemplan los
proyectos de vida de las mujeres; al contrario, se reproducen los roles femeninos
vinculados a las tareas domesticas. Al contrario, el rol de los hombres se vincula con el
lugar de lo pablico y de ser proveedor econdmico del hogar porque trabajan por fuera del
hogar. Esta division de tareas de acuerdo con el género no es cuestionada desde la
estructura familiar; por el contrario, son aceptadas como parte de los mandatos sociales
que se deben cumplir. Sumado a ello la pobreza, el hacinamiento, el bajo nivel de
escolarizacion y la deficiente atencién médica hacen de la situacion de las mujeres del
norte cordobés una cuestion de vulnerabilidad de derechos. Consideramos que el hecho
de que la responsabilidad exclusiva del trabajo doméstico recaiga en las mujeres es un

factor que limita las oportunidades de participacion social y politica.

Lo anterior se refuerza con el aporte de Dominguez (2014):

En este sentido, el enfoque de género propone la construccién de una
vision acerca de las relaciones sociales de género en términos de
relaciones desiguales de poder, las cuales se han ido y se van
construyendo en sociedades concretas y momentos histéricos precisos.
Estas miradas contribuyen al reconocimiento de asimetrias de géneros
presentes en los diferentes espacios sociales, sacandolas del ambito
privado —desprivatizandolas- y situdndose en el espacio de lo publico,
es decir politizandolas. (...) Perspectiva que considera la capacidad de
“agencia” de los sujetos/agentes sociales tanto en la produccién como
en la re-creacion de sus préacticas (de acuerdo a los contextos y
relaciones existentes entre lo opresivo y lo emancipa torio) y no como
un sujeto determinado y mero reproductor de lo dado”. (Dominguez,
2014: 27).

Construyendo el feminismo popular.

A lo largo de la intervencion, se requirié un analisis constante que permitiera
entender las particularidades del contexto. Una de las caracteristicas fundamentales fue
el interactuar con las mujeres, conocer sus historias de vida, sus representaciones sociales
en torno a distintas problematicas, sus necesidades y sus modos de vida, por lo que nos
ayudo a observar que no tenian un posicionamiento desde lo que plantea el feminismo en

sus concepciones tedricas, pero que sus practicas cotidianas sin que ellas lo pudieran
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identificar y/o reconocer tenian varios aspectos del feminismo popular. Consideramos

mirar al feminismo desde el concepto de intersectorialidad.

Retomando a Walby y Armstrong (2012)” propusimos una estrategia de intervencion
y de analisis en torno a las maltiples inequidades sociales que general la exclusion, de esta
manera la formas que adquiere la dominacion patriarcal, colonial y capitalista en cada

colectivo y subjetividad modifica las posibles bitacoras de trabajo con ellas” (Pag. 94)

Comprendiendo que las mujeres tienen distintas pertenencias y que ello va
configurando su inclusién, en este caso las mujeres de villa Quilino poseen otras
caracteristicas que las mujeres de otros sectores como los urbanos, entendiendo que no es
lo mismo ser mujer en Villa Quilino y ser mujer en Cérdoba capital, estas diferencias son

las configuran las luchas de manera diversa.

Por ello es que tomamos a Martinez.Guerra y Martinez.C (2020) el concepto de
interseccionalidad “ha de permitir eslabonar escenarios de comprension que posibiliten
desde el Trabajo Social las hojas de ruta necesarias para construir las acciones de
intervencion pertinentes que ayuden a que la vida no se termine en primavera. De hecho,
el concepto de interseccionalidad seré relevante como cuerpo teorico para descubrir y
resignificar todo lo oculto que hay tras los hechos violentos que han circundado en los
territorios durante siglos de dominaciones multiples que impactan en los cuerpos de las
mujeres de manera particular” (pag. 102)

En la intervencién posicionarnos desde este enfoque aportd a la riqueza y a la
complejidad del andlisis de los problemas sociales siendo necesaria su incorporacién en
los procesos de intervencidn social. Es decir, nos permitio crear otras maneras de abordar
y construir los vinculos, mirar las necesidades y a partir de esta construccion poner en
tension el contexto actual, haciendo una lectura de los tipos de violencia e injusticias,
reflexiones criticas de nuestras miradas y practicas problematizando las estructuras
patriarcales, capitalistas, heteronormativa y coloniales que producen y reproducen
desigualdades que nos oprimen, solo por el hecho de ser mujeres.

Todo esto contribuye al autoconocimiento de sus luchas cotidianas, la importancia
que tienen las estrategias de supervivencia que desarrollan en sus unidades domésticas y
en los espacios colectivos.

En este horizonte, retomamos algunos fragmentos realizados por Korol y Castro
(2016) en su obra “Feminismos populares, pedagogias y politicas”:

16



La coyuntura que atraviesa nuestro territorio continente nos obliga
a repensar a los feminismos populares en clave de resistencia, de intensa
rebeldia, de ampliacién de modos de auto organizarse y de encontrarnos
con otros. Feminismos populares, solidarios que al mismo tiempo que
redoblan la apuesta de sobrevivir reinventando la vida que nos niegan,
se enfrentan de diversos modos a las muchas violencias, a la del dia a
diaen la casa, en la escuela, en el hospital, en la calle, a la represion del
barrio o la comunidad, a la militarizacion de los territorios. (Korol y
Castro, 2016:14)

En este proceso de intervencion, consideramos importante los saberes populares
porque cada una de las mujeres tiene en su trayectoria de vida un sinfin de saberes que
han aprendido en este territorio. Otro de los aspectos importantes a tener en cuenta en la
intervencion es poder saber sobre los intereses y motivaciones que ellas tenian sobre lo
que se iba a desarrollar. La construccion de este proceso se vincula con la participacion
de todas las mujeres que, a traves de la educacién popular, se trabajo sobre las trayectorias
de vida, las problematicas que las atraviesan, las necesidades cotidianas y los modos de
satisfaccion. De esta manera, surge la necesidad de considerar a la salud de estas mujeres
por medio de su propia voz y no a traves de mediaciones profesionales.

Para profundizar sobre educacion popular, retomamos a Korol y Castro (2016) en

el apartado “La educacion popular como creacion colectiva de conocimiento”:

La creacion colectiva de conocimientos es un modo de valorar los
saberes acumulados por los pueblos en sus luchas, y de recuperarlos no
como punto de llegada sino como punto de partida. Esto significa que
lo mas importante en nuestra l6gica pedagdgica es lo que no
conocemos, los conocimientos que necesitamos crear o encontrar. Este
punto de partida permite enfrentarse al dogmatismo de un mundo de
certezas, que cree que las respuestas ya estan dadas, y que solo se trata
de aprenderlas para aplicarlas bien, método caracteristico de la
educacion bancaria. También cuestiona el culto a los saberes

ancestrales como saberes intocables e indiscutibles, desde una posicién
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conservadora que no se anima a criticarlos, como si en el ayer estuviera

todo el conocimiento necesario. (Korol y Castro, 2016: 75-76)

Contexto Teodrico-Territorial.

Para ilustrar a nuestro sujeto de intervencion - organizacién Movimiento
Campesino de Cérdoba- es que necesitamos hablar sobre el contexto territorial.
Trabajamos en el territorio del norte de Cérdoba desde un abordaje comunitario.

Mirando a “lo comunitario” como un territorio, un espacio geografico construido
socialmente por personas. Es un espacio habitado, vivido y producido por relaciones
sociales y configuraciones histéricas. Ademas, es un determinado modo de vivir en ese
espacio con otros donde existen identidades, vinculos y cultura comin, donde somos parte

de algo que nos identifica.

En este marco, nos preguntamos ¢Qué nos hace comunidad? Porque si bien el
espacio fisico-territorial no define a la misma, en muchas ocasiones actta como un factor

contribuyente, en ese sentido nos nuclea como tal.

Desde un abordaje comunitario nos propusimos pensar, problematizar y
acompafiar las diferentes demandas desde la participacion, otorgando a este territorio el
caracter de sujeto activo. En nuestra aproximacion al territorio pudimos analizar que muy
poco se habia reflexionado sobre la importancia de un espacio de participacion de
mujeres, en el cual se pudieran expresar y escuchar su voz, también tener en cuenta la
construccion de las necesidades y sus problematicas. No se le habria dado sobre la
importancia de crear un espacio de participacion de mujeres, en el que la voz, la
construccion de las necesidades y sus problematicas fueran tenidas en cuenta en la

comunidad

En este capitulo, en relacion con lo desarrollado hasta aqui, utilizamos el
concepto de territorialidad de Joan Pedro Stedile -referente del Movimiento Sin Tierra
(Brasil): “Tierra no es solo para trabajar. Tierra es Territorio, donde uno reproduce su
vida. La Tierra es cultura. Si tu no tienes tierra no tienen territorio, no tienes cultura; por
lo tanto, no te reproduces como sujeto social. (Stedile, 2017). En este sentido, el territorio
se construye en el espacio geografico, compuesto tanto por objetos naturales (“rios,

sierras y monte nativo”) como por relaciones sociales. En esta construccion hay una
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intencionalidad politica que expresa actos de interpretacion, creacion y significacion en

los que esta presente el poder, representando los intereses de las clases sociales.

Es por ello que retomamos a Mancgano Fernandez (2008) quien construye el concepto

de multiterritorialidad:

La multidimensionalidad tiene en cuenta, las dimensiones econémicas,
sociales, culturales y politicas. A partir de la multiescalaridad se
reconocen los diferentes tipos de territorios que definen las clases
sociales y los espacios de gobernanza que determinan la Soberania de
los territorios, son definidos por érganos gubernamentales y agencias
multilaterales. Estos organismos como estrategias de dominacion,
tienden a reconocer una sola territorialidad, anulando a otras y

omitiendo las conflictividades existentes. (Fernandez, 2008:132)

Por lo tanto, decimos que en nuestra intervencion ha quedado dilucidado que el
territorio es multidimensional, entendiendo que el territorio no solo define la ubicacién
de las clases sociales en el espacio geogréfico, sino a la vez condiciona/posibilita la
cotidianeidad que enfrentan los sujetos en este territorio. Y en esta definicion también

los sujetos pueden modificar esas cotidianidades modificando el territorio que habitan.

Acerca de la salud: La salud como capacidad de lucha

Las mujeres deben tener garantizado el acceso a la salud para decidir sobre su
cuerpo, acceder a la informacion, obtener autonomia y construir herramientas que sean
modos de empoderamiento. Sin embargo, la deficiente atencién médica y acceso a
controles especiales, el aislamiento de centro urbano, ademas de la falta de acciones de
prevencion de las enfermedades, la promocion de la salud no son temas atendidos
constantemente. Frente a esto observamos que son las mujeres quienes piensan y se
ocupan de la salud de las familias, vecinos/as, quienes demandan mejores atenciones,
quienes buscan recursos, soluciones y quienes tienen saberes ancestrales que les ayuda a
poder sobrellevar diferentes situaciones y complicaciones en lo cotidiano de la
comunidad. Es por eso que nuestra posicién sobre la salud se acerca a la categoria de

campo de la salud desde la perspectiva de Hugo Spinelli:
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El muy utilizado concepto "sistema de salud™ expresa la idea de un
todo dividido en tres sectores: publico, obras sociales y privado (...).
Dicha idea proviene del funcionalismo y la entendemos como una
manera simplificada —y por lo tanto inapropiada— de abordar algo
mucho mas complejo. Es por ello que en este texto trabajaremos el
concepto de campo en vez de sistema, entendiendo como tal, la
convergencia de actores, recursos, problemas e intereses que conforman
una red de relaciones, con autonomia relativa, en el que los diferentes
agentes luchan por la consolidacion o por la apropiacion y el

predominio de uno o mas capitales. (Hugo, 2010: 279)

La importancia de este andlisis se presenta como una herramienta de dialogo entre
la salud y la comunidad. Por ello, lo anterior nos llevd a discutir nuestro concepto de
“salud y comunidad”. Es decir, asumir que la salud se vincula con la perspectiva de

derechos humanos ligada a la historia de vida de las comunidades.

En este marco adoptamos el concepto de Ferrandini (2010) entendiendo a la salud
COMO un proceso que esta en constante tension y conflicto para mejorar la calidad de vida
de los sujetos, que a su vez estd condicionada por las potencialidades, capacidades y
limitaciones que evidencian las personas, familias y comunidades en el manejo de los
recursos disponibles. La autora manifiesta a la salud como la capacidad de lucha por

cambiar el estado de las cosas.

En esta linea, el Movimiento Campesino de Cdrdoba garantiza el derecho a la
salud a pesar de las dificultades en los contextos de ruralidad. Por ello, recuperar la salud
colectiva implica un analisis critico del modelo multicausal que reside en su limitacion
para interpretar la salud como compleja. El problema es que los factores bioldgicos,
mentales y sociales quedan asociados a factores de riesgo sin poder establecer
jerarquizaciones en sus actuaciones en los procesos particulares. De acuerdo con el aporte

de Silva Paim (2017) se define a la salud colectiva:

(...) como al proceso salud/enfermedad de manera superadora al
causalismo, ya que refiere a la dimensién de lo social como
determinante en tanto alli se concibe la produccion y reproduccion de
la salud -en las dimensiones de lo general, lo particular y lo singular-.

En sus palabras, este enfoque trata de incorporar la dimensién social e
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histérica de los individuos en la colectividad, eso no significa dejar de
lado la dimension bioldgica de esos individuos como materia integrante
de la naturaleza (Paim, 2017:156)

La autora cuestiona la idea del “complejo salud/enfermedad” como una escala
gradualista para sostener que la salud es un proceso que incluye dimensiones sociales
como el trabajo, la produccion, la reproduccion social y clases sociales. Desde este
enfoque, las colectividades son quienes miran y construyen estrategias desde el nivel
local. Se procura recuperar su pertenencia cultural y posiciones en las estructuras
econdmicas, sociales, raciales y de género para resolver los problemas de salud. Estas
practicas son estrategias colectivas para mejorar la calidad de vida; sin olvidar que la
salud es un campo en conflicto sobre distintas maneras de vivir y entender a la salud.

En este sentido, el Trabajo Social como disciplina tiene un lugar fundamental para
comprender la salud/enfermedad como proceso social. Por tanto, puede aportar a la
articulacién en los procesos econdémicos, politicos e ideoldgicos de la sociedad con
relacion a la salud. Por ello, desde este enfoque de salud se propone un modelo de atencion
construido de manera colectiva desde el territorio, donde existen diversas concepciones
de los procesos de salud/enfermedad.

Asi, aparecen también otras corrientes de pensamiento con la misma matriz de
sentido en lo que respecta a la determinacién social y colectiva de la salud, como lo son
la Epidemiologia Critica Latinoamericana, enunciada desde mediados de la década del
“70. Uno de sus representantes es Breilh (2013) quien postuld que junto “con las
categorias reproduccién social y metabolismo sociedad-naturaleza han conformado el eje
tedrico de una propuesta de ruptura con el paradigma dominante de la salud publica”
(Breilh, 2013, 13).

De este modo, la salud colectiva -como corriente de pensamiento- surge para
ampliar y problematizar la connotacion hegemonica de la salud publica. Por ello,
cuestiona el modelo dominante que prioriza una atencién individualizada,
institucionalizada y fragmentada. Por el contrario, el enfoque de salud colectiva implica
construir nuevos sentidos a partir de las préacticas sociales. Por esto, es posible superar las
miradas que entienden a las préacticas de salud como acciones verticalmente estatales y
jerarquizar las iniciativas populares y colectivas. La Epidemiologia Critica

Latinoamericana, propone una critica al paradigma epidemiol6gico empirico-

21



funcionalista, teniendo como base la lucha contra el modelo de acumulacién capitalista,

patriarcal y colonial.

En este sentido, Paim (1992) refieren que el campo de la salud publica, no esta
estructurado sélo por las instituciones, disputando a la totalidad de la organizacion social,
incluyendo las formas de organizacion del estado y los sistemas socio-culturales diversos.
Incorporando las diversas miradas que tiene el estado sobre los problemas de salud en torno a
repercusiones econdmicas, politicas, sociales realizando diversas percepciones o formas de
entender a los problemas de salud que los van produciendo y reproduciendo socialmente y de

manera territorializada.

Asumir a la salud colectiva como campo es considerar a las préacticas de salud
junto a lo colectivo; donde el proceso salud/enfermedad adquiere significacion
diferenciada. En nuestro caracter de agentes externos, reconocimos estas situaciones de
injusticia y vulnerabilidad, para luego participar generando movimiento en lo local,
porque consideramos que estas cuestiones no son individuales, las mismas trascienden y
se vuelven parte de una comunidad, haciéndose cuerpo, voz e interés colectivo para
mejorarlas. Alli, las capacidades de las mujeres y sus vidas cotidianas juegan un papel

fundamental en la salud y el bienestar del territorio.

La salud colectiva en palabras de Paim (1992):

(...) abarca también un conjunto articulado de précticas técnicas
ideoldgicas, politicas y econémicas desarrolladas en el ambito
academico, en las organizaciones de salud y en las instituciones de
investigacion vinculadas a distintas corrientes de pensamiento
resultantes de proyectos de reforma en el campo de la salud. (Paim,
[1992,57)

Este enfoque estd en permanente construccion para articular ideas, précticas, saberes,

organizaciones, instituciones y colectivos.

“Aqui se respira lucha”:

Acerca de las representaciones sociales y vida cotidiana
22



Es fundamental recuperar la nocién de totalidad en la mirada de la historia; por
ello entendemos que en los relatos de las mujeres se encuentran entrelazados aspectos
subjetivos, historias en la comunidad y factores objetivos. Nuestra intervencion estuvo
enfocada en escuchar las historias individuales, familiares, colectivas y comunitarias. Por
ello, nos posicionamos desde la concepcidn que tiene Maru Ledn sobre la categoria de
representaciones sociales y vida cotidiana (Leon, 2003). En sus propias palabras las

representaciones sociales son como:

(...) teorias o formas de pensamientos de sentido comun,
socialmente elaborados y compartidos, que les permite a los individuos
interpretar y entender su realidad y orientar y justificar el
comportamiento de los grupos. Son construidas en los procesos de
interaccion y comunicacion social, en las conversaciones de la vida
diaria y al mismo tiempo guian y dan forma a esos procesos de

intercambio y comunicacion. (Ledn, 2003, 369)

Esto se pudo llevar a cabo a través de una metodologia de caracter cualitativo
donde aplicamos diferentes técnicas como entrevistas en profundidad, observacién
participante. Ademas reflexionamos sobre los relatos de vida de las diferentes mujeres.
Realizamos entrevistas a otros actores como al agente sanitario, médica, trabajadoras
sociales y referentes del movimiento. Sumado a ello realizamos analisis de informacién
secundaria tales como informes sobre la salud de las comunidades de Quilino, Villa

Quilino, Campo La libertad.

En nuestro trabajo, las entrevistas tienen un eje principal: esté relacionado a los
datos de residencia y su ocupacion que tenian que ver con las caracteristicas objetivas. En
cuanto a las representaciones sociales de salud que tienen las mujeres indagadas se puede
apreciar la coexistencia de vivencias personales -como mitos, barreras en falta de acceso

al sistema de salud- con situaciones de violencia familiar y género.
En palabras de una de ellas:

(...) yo lo hice para que no quede en la nada, porque habia veces que
las madres se callaban, no hacian nada, hay veces que han pasado lo
mismo y desde entonces empieza a salir todo viste, ahora no se callan
nada. (Claudia, comunicacion personal, 2018)
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En cuanto a lo que implica la vida cotidiana, retomamos a Reguillo (2000) quien

nos plantea que:

Una manera de definirla es mediante una operacion de
oposicién y al mismo tiempo de complementariedad: de un lado,
lo cotidiano se constituye por aquellas practicas, l0gicas, espacios
y temporalidades que garantizan la reproduccion social por via de
la reiteracion-,es el espacio de lo que una sociedad en particular,
un grupo, una cultura considera como normal y lo natural; de otro
lado, la Rutinizacién normalizada adquiere visibilidad para sus
practicantes tanto en los periodos de excepcion como cuando
alguno algunos de los dispositivos que la hacen posible entran en
crisis.(Reguillo, 2000,78 )

La tertulia: repensando la participacion y la

cultura.

En el desarrollo del proceso de nuestra intervencion se nos plantearon algunas
dificultades, por lo que nos llevo a pensar que el espacio no estaba funcionando en
relacion a nuestro objetivo. A medida que profundizamos el conocimiento del espacio
territorial es que descubrimos que a varias de las mujeres les atraian los momentos

ludicos.

Después de varios encuentros concluimos que el juego era una distraccion para
ellas, porque muchas mujeres nos comentaban que en su infancia y adolescencia no
pudieron acceder a los momentos de recreacion. Asi, redefinimos nuestra estrategia para
brindar un espacio de encuentro de mujeres, a partir de esto, nos posicionamos desde la
participacion -a través de la recreacion y la cultura entendidas como derechos- para las

mujeres de nuestra intervencion.

La recreacion ocupa un lugar importante en la vida de las mujeres, por ende, se
construyen redes para abordar necesidades e intereses. Entonces se realiz6 un proceso
indagatorio sobre el tiempo libre y el ocio de las mujeres que concurren a los espacios,
con sus voces, sus iniciativas. Es que hicimos foco en los motivos, los gustos, los intereses
que subyacian en la eleccion de las actividades de participacion recreativas que las

mujeres realizaban en la comunidad y cuales querian realizar debido a que debiamos
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generar un espacio con los momentos de recreacion en donde poder abordar las

problematicas.

Es por ello gque entendemos al juego como una herramienta de intervencion, una
forma de participacion, que nos permite problematizar y reflexionar en relacion a una
problematica o necesidad.

Ello se vincula con la nocion de participacién que se entiende como:

(...) Y participacién es una herramienta de democracia, de
“toma de la palabra” de las comunidades, como protagonistas de
su salud traducidos en el hacer de la vida cotidiana. Se pretende
abordar las relaciones entre vida cotidiana, salud, derechos,
contexto social, asi como también los niveles de participacion,
protagonismo e involucramiento por parte de las comunidades en
las acciones relativas a las experiencias- (Tognoni, 2011,5)

En relacién a la cultura, Villa Quilino es uno de los pueblos del norte donde las
celebraciones tradicionales -procesiones, carnavales, festivales- son vividas por todo el
pueblo. Ademas, estos encuentros, habilitan a ferias con artesanias creadas por las
mujeres de la comunidad. Por ello, un aspecto de nuestra intervencion fue revalorizar la

identidad cultural de las mujeres que atraviesa la vida cotidiana y el quehacer popular.

Villa Quilino tiene en sus calles un encanto especial, pero sin
dudas el mayor atractivo que hace resonar su nombre en todo el
pais son sus cabritos. Tal es la excelencia que tiene esta carne de
la zona que cada afio se realiza una fiesta donde se reunen
pobladores y visitantes de toda la provincia a degustar el Gnico y
exquisito cabrito ensillado. La celebracion también es propicia
para exhibir las artesanias que producen las familias del
lugar...ademds, un escenario por el que desfilan las maximas
figuras del folclore argentino. (Altamirano, 2015, 142-143)

En este proceso comprendimos la significacién que las mujeres tenian de sus
actividades recreativas y culturales; donde podian ocupar un espacio de participacion. Por
ello, observamos que en este pueblo del norte de Cordoba se ha construido una identidad
social desde sus tradiciones, gustos y saberes populares. Ello nos llevo a interpretar el arte
y la creatividad desde una concepcién politica, es decir, como una herramienta de
expresion, comunicacion e intercambio. Las mujeres podian sentirse capaces y Utiles

como protagonistas de las actividades culturales. Es por eso que, en relacion a lo cultural
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de la Villa, pudimos denotar que son las mujeres las principales participantes en estos
festejos. En sus relatos nos cuentan que ellas organizan y preparan las diferentes
actividades festivas; entre las que se destacan la realizacion de comidas tipicas, costura
de trajes y realizacion de las carrozas. Las celebraciones/festividades ocupan un lugar
significativo en lo cotidiano de estas mujeres.
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Capitulo 11

El escenario institucional

Cartografia feminista, realizada por mujeres de Villa Quilino

en el proceso de intervencion, afio 2019.
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Abriendo juego al campo de intervencion.

En este capitulo desarrollaremos una breve resefia del espacio territorial e
institucional del campo de la salud en el Movimiento Campesino de Cordoba. De acuerdo
a las particulares del territorio, esta organizaciéon es un espacio donde se disputan y
resuelven las necesidades de las mujeres. Por ello, nos introducimos en el contexto
normativo como fundamental para toda intervencién profesional, debido a que
sostenemos que el rol del Estado tiene que cumplir con los niveles de obligacion: respetar,
promover, proteger y garantizar el bienestar y la reproduccion social de toda la sociedad.
Como futuros profesionales tenemos la responsabilidad de incentivar y acompafiar - con
diferentes acciones- a los y las sujetas en el ejercicio de sus derechos. Especificamente,
se caracteriza a las mujeres desde las nociones de participacion, identidad, problematicas

de salud, representaciones sociales y vida cotidiana.

En este sentido, hay que expresar que cada pueblo del norte de Cérdoba preserva
tradiciones y costumbres que perduran en la mayoria de sus habitantes. Quilino y Villa
Quilino es uno de estos pueblos de raices profundas y gente sencilla. Si bien en sus calles
se respira la serenidad de otros tiempos, también se sienten los aires de progreso de una

comunidad que crece y se desarrolla en su tierra ancestral.
“Del tiempo e Naupa”: Breve reseiia historica de Villa Quilino.

Recordemos que esta localidad fue parte de un amplio territorio habitado por
poblaciones originarias -Quilinones- de donde deviene el nombre del poblado. Algunos
investigadores indican que en la lengua originaria significa “Pueblo de la laguna”.
Procedemos a hacer una breve introduccion de como se llevo a cabo la fundacion del
pueblo:

Cuando llegaron los conquistadores al norte de Cordoba se encontraron con un
pueblo muy desarrollado, rodeado de los mejores bosques y con un sistema de acequias
para regar sus chacras y huertos, vivian los Quilinones, pueblo comechingén. En 1573
Ilegaron las tropas de Jer6nimo Luis De Cabrera, las tierras se dividieron y entregaron a

la merced. En los afios sucesivos diversos fueron sus duefios hasta que el gobernador
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Marquez de Sobremonte ordené que alli se funde un pueblo. Con el pasar de los afios se
generd un asentamiento hasta que en 1877 que entregaron los titulos originales a la
merced y se cre6 oficialmente Villa Quilino:

Es por ello que paso a ser la encomienda méas importante de la

provincia de Cérdoba, con epicentro en la actual localidad de

Villa Quilino hasta la ciudad de Dean Funes. A mediados del siglo

17 el abuso, la explotacion, la esclavitud eran moneda corriente,

por esos dias la disminucion de la poblacién nativa se debia a

genocidios, epidemias extranjeras y las miserables condiciones de

trabajo, toda la poblacion originaria sin distincion de edad, ni sexo

trabajaba forzada de sol a sol bajo el control del encomendero.

Algunos historiadores cuentan que solo quedaron muy pocas

mujeres y nifios/as originarios/as a pesar de esta parte de la

historia de dicho pueblo Cordobés en Villa Quilino las acequias

siguen regando pequefios sembradios, mandarinas, olivos, higos

y tunas como también alimentado a las cabras lo que conlleva a

los pobladores a mantener sus costumbres, siendo este un pueblo

con una gran identidad cultural, popular pero también uno de los

méas empobrecidos a lo largo de la historia.(entrevista N°4, Diego

trabajador de INTA: huerta comunitaria sede OCUNC)

Escenario territorial/institucional: “Quilino y La

Villa”

Villa Quilino se encuentra ubicada a unos 3,2 km de Quilino y cuenta con una
poblacion total de 1252 personas. (569 son hombres y 576 son mujeres, con 78 nifios/as)
Diferenciandose de la localidad cabecera de la cual depende, Quilino, cuya poblacion
oscila entre los 6000 habitantes. Por ello, se puede observar la diferencia poblacional
entre ambas localidades ya que Villa Quilino, no cuenta con todos los servicios prestados
por el Municipio -por mas que integra el Municipio de Quilino. En este sector geografico,
existe un clima benévolo con vertientes y manantiales que favorecen el desarrollo de una

abundante vegetacion.
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En cuanto al servicio educativo, Villa Quilino cuenta con una guarderia municipal
y una escuela primaria a la que concurren 107 nifios/as de entre 6 a 12 afios. Por lo que
podemos decir que, de los datos obtenidos, en total hay 185 nifios y nifias en este pueblo.
Los servicios que posee son de agua potable provisto por la localidad de Quilino,
alumbrado publico -sélo en algunos sectores- y recoleccién de basura. Ademas, hay un
club de fatbol Club Villa Quilino, donde funciona un buffet que sirve para actividades de

recreacion de los lugarefos.

En cuanto al servicio de salud se organiza a través del hospital municipal y postas
sanitarias que estan distribuidas en Villa Quilino - Los Cadillos, Las Chacras, El Bafiado,
La Libertad/San Antonio de la Costa y Barrio San Martin - que son de jurisdiccion
municipal gestionados por el programa SUMAR. Este programa nacional ofrece
financiamiento a cambio de prestaciones preestablecidas que brinda el centro a la
comunidad. Recibe medicamentos del programa CUS medicamentos (ex remediar). De
cualquier manera, el hospital de referencia esta ubicado en la Ciudad de Dean Funes —
Hospital Dr. Ernesto Romagosa- de jurisdiccion provincial a donde se derivan las
consultas urgentes. EI Ministerio de Salud de la Provincia ejecuta los programas
nacionales mencionados en los Centros de primer nivel de atencién -como el caso de
Quilino- que estan desfinanciados por la descentralizacion que sufrio el sistema de salud

en la Provincia de Cérdoba en los afios 90.

En términos historicos, el Hospital Villa Quilino fue creado en 1955 y era
considerado dispensario porque solo atendia primeros auxilios con un médico y una
enfermera. En la actualidad posee varias especialidades médicas como Pediatria,
Psicologia, Oftalmologia, Ginecologia, Ecografia, Cardiologia, Laboratorio, Radiologia,
Odontologia y Fisioterapia. Dispone de servicios como vacunacion, entrega de leche,
control de nifio sano, entrega de medicamentos y anticonceptivos, "plan nacer’, "programa
remediar"”, etc. Para completar la descripcion del servicio de salud, hay que mencionar
que existen consultorios privados de varias especialidades. Las mujeres entrevistadas
expresaron que son utilizados para resolver aquellas consultas que el Hospital no brinda.
El problema radica en que estos consultorios requieren el pago por el servicio o una obra

social, situacion a la que no todos los pobladores tienen acceso.

En Villa Quilino existe un puesto sanitario en el que trabaja un agente sanitario a

cargo de la atencion primaria de la salud. Sus tareas se desarrollan dentro y fuera del
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puesto sanitario ya que realiza visitas domiciliarias. En cuanto a la asistencia médica se

lleva a cabo una vez por semana.

Para analizar toda esta descripcion, usamos el aporte de Ase y Burijovich (2009):

Una de las principales particularidades es la proximidad de la
salud puablica con los territorios, como la APS, que ha sido
concebida como estrategia de primer nivel de contacto, entre los
individuos, familias y comunidades con el sistema nacional de la
salud, acercandose lo mas proximo posible la atencion sanitaria
esencial, lo cual debe fundarse en el método cientifico y
tecnoldgico  socialmente  aceptables 'y ser accesible
universalmente a través de una participacion plenay a costos, que
estén al alcance de la nacién y la comunidad. Ahora bien, el
pasaje de la formulacion tedrica-ideoldgica 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 tension
selectiva mediante programas sanitarios compensatorios o de
emergencia destinados a los llamados “grupos vulnerables" de la

poblacion. (Ase y Burijovich, 2009:28)

A pesar de esto, son grandes los factores que impactan en la atencion de las
mujeres porque el sistema de salud local responde directamente al sistema de salud
provincial. Aqui, solo se trabaja desde la demanda y no desde la problematica. La atencion
se caracteriza como cerrada y burocratica, es decir, que no se dimensiona las necesidades
cotidianas de las mujeres que asisten a ella. Frente a ello, nuestra propuesta de
intervencion se focalizd en aquello que necesitaban estas mujeres. Y sostenemos que
desde la promocién de la salud hay que focalizarse en las mujeres como las principales

responsables del cuidado y de la autonomia del cuerpo.

Poder popular: Movimiento Campesino de Cérdoba-

“La Ocunc¢”

Desde el Trabajo Social caracterizamos al sujeto de nuestra intervencién como

“un sujeto de necesidades”. Pero, desde nuestro posicionamiento ético, consideramos que
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todo sujetos/as tienen capacidades y potencialidades para ser protagonistas activos en
resolver las problematicas que las/os atraviesan. Sostenemos que son sujetos que tienen
historia, trayectorias de vida que lo van definiendo, pero también permitiendo nuevos
aprendizajes y modificaciones. Los sujetos de intervencion se encuentran insertos en una
estructura social e histérica que produce impacto en la vida cotidiana, las dimensiones

familiares, las estrategias de reproduccion y de resistencia.
Por ello, Gamboa (2011) afirma que:

Y en este caso un ejemplo de estas resistencias es la experiencia
de las comunidades campesinas; quienes a través de la
recuperacion de experiencias organizativas de base comunitaria y
la formulacion de proyectos sociales que dieran cauce a sus
reclamos y luchas, vieron germinar un nuevo actor social: El
Movimiento Campesino de Cordoba, (MCC), conformado por
varias organizaciones campesinas del Norte y del Noreste de la
Provincia. Un hilo comdn articula a todas estas organizaciones;
las formas solidarias y democraticas de organizar el trabajo, y la
creencia y la asociatividad, la cooperacion, el compromiso, y la
solidaridad son necesarias para dar solucion a los problemas de
trabajo, para lograr la posesion de las tierras, para acceder a la
salud y para que la vida en el campo sea digna. (Gamboa,
2011:30)

En términos histéricos, la organizacién surgio6 en el pais a fines de la década del
90’ luego de las crisis sociales producidas en Argentina en aquellos afios. Por tal razon,
su objetivo es revalorizar la vida campesina y defender los derechos de las clases
minoritarias. Este objetivo se vincula con una realidad actual de la Provincia de Cérdoba
que es el avance de la frontera agropecuaria. Principalmente, por la rentabilidad del
agronegocio que se acaparan nuevos territorios en zonas que no forman parte de la
agricultura extensiva. Para ello recurren al desmonte, desalojos y extorsiones a familias
campesinas. Como respuesta a estos avances, se construyen organizaciones de base

comunitaria para resistir la imposicion de este modelo.
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Para describir el proceso mas reciente del desarrollo de este sujeto colectivo
retomamos un texto de (Gamboa, 2003) donde afirma que La primera organizacion
surge en el afio 1999 en la zona de Serrezuela, APENOC (Asociacion de Productores del
Noroeste de Cordoba); en el afio 2000, en las comunidades de la costa de la Salinas de
Ambargasta la OCUNC (Organizaciones Campesinas Unidas del Norte de Cérdoba), con
su central funcionando en Villa Quilino. La region de Traslasierra se organiza bajo el
nombre de UCATRAS (Union Campesina de Traslasierra), con su central en Villa las
Rosas. Por su parte, en la region del Noreste, en el afio 2001, se conforma la UCAN
(Union Campesina del Norte de Cordoba) con su central en la localidad de Sebastian
Elcano. A la par de estos procesos de formacion de organizaciones territoriales se llevan
a cabo experiencias relacionadas a los espacios rururbanos vinculando el trabajo
territorial de los parajes campesinos con el de los barrios ubicados en pueblos y ciudades
del interior. De ese proceso surgen nucleos de base en Serrezuela, Las Pefias y la
experiencia de la OTRABU (Organizacién de Trabajadores Barriales Unidos). (...) Se
suman comunidades organizadas en las zonas de riego del Departamento Cruz del Eje
dandole vida al Zonal. Del mismo modo se conforma otra central en las sierras del

departamento Minas, la UCOS (Union Campesina del Oeste Serrano).

Para terminar debemos destacar nuestra participacién en la Ultima etapa de este
proceso Yy recuperar lo acontecido en la Gltima década, la estrategia urbana del
Movimiento Campesino con la politica “la vuelta al campo” la UTP (unién del trabajo

popular) en Dean Funes y Cruz del Eje.

En ellas existe un frente de lucha para fortalecer las reivindicaciones del sector
rural. A partir de su surgimiento, se conforma como un actor politico con capacidad de
enfrentar al agronegocio y negociar con el Estado. La sede o central de la organizacion
se encuentra en Villa Quilino, denominandose Organizacién Campesinos Unidos del
Norte de Cdrdoba (OCUNC), actualmente realizan actividades tales como huerta
comunitaria, taller de pintura, talleres de produccion de dulces y conservas (La soberania
alimentaria es bandera de los movimientos campesinos-indigenas) con nifios, nifias, y
mujeres.

En relacion con el territorio, se caracteriza por la resistencia campesina en
territorios codiciados por el agronegocio. Es por ello que su principal intervencion es su

trabajo en el campo comunitario “La Libertad” - a unos 50 kildmetros de la Localidad de
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Quilino - en donde viven aproximadamente cincuenta familias que se encargan de resistir,
luchar y organizarse para seguir viviendo en este territorio, uno de los modos de
organizacion tiene que ver con la economia, que esta fuertemente dada por la produccién
animal y forestal.

Por otro lado, dentro del mismo se encuentra funcionando un puesto sanitario, el
mismo surge de la organizacion de las familias campesinas, que su funcionamiento y
jurisdiccion corresponde al Municipio de Quilino, con atencion médica cada quince dias.
Cabe mencionar que, en el afio 2010, con la incorporacion de profesionales al Programa
de Médicos Comunitarios, se conformé un equipo de salud junto con integrantes de los
parajes del Movimiento Campesino de Cérdoba. Esta accion contribuyo al diagnostico
comunitario de la situacion de salud; siendo unos de los problemas claves la dificultad
para acceder a los servicios sanitarios esenciales. Asi mismo permiti6 la formacion de
promotores comunitarios en salud, en su mayoria mujeres encargadas de promover la
salud en este territorio.

En el campo La Libertad se encuentran factores que dificultan el acceso a la salud
por varias razones: el camino se encuentra en un estado critico, la escasa red de
comunicacién, el aislamiento de la zona. Por ello, en estas comunidades se recupera la
medicina tradicional a base de métodos naturales, intentando revalorizar la cultura

campesina.

Frente a este escenario, la estrategia de la Organizacion ha sido formar promotores
de salud que promuevan la autonomia reconociendo los saberes ancestrales. El
Movimiento Campesino de Cordoba gestiona el Programa de Médicos Comunitarios,
dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién, para trabajar en el territorio la Atencion
Primaria de Salud con la participacion de agentes sanitarios de la comunidad. Ademas, el
trabajo de la organizacion permite generar pensamiento critico respecto de la realidad y
promoviendo el disefio de estrategias para resolver necesidades y conflictos a corto y

largo plazo.

Al respecto Gamboa (2003) afirma:

(...) somos movimiento porque estamos en permanente cambio y
profundizacion. Buscamos la l6gica que mueve el sentir de los pueblos
de nuestro continente profundo. No nos obsesiona la velocidad porque
somos hijos de un pensamiento ancestral que se sustenta en encontrar
hilos conductores que nos conduzcan a un mundo diverso y justo.
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Abrazamos un principio democratico para la toma de decisiones,
apelando al consenso y la discusion colectiva. Nuestras calles
polvorientas y de tierra suelta nos trasladan a la accion directa. Muchas
veces tomamos el cemento para movilizarnos, marchar, cortar rutas,
tomar edificios pablicos, debatir al Estado. Y luego volvemos al campo
para resistir en los territorios cortando alambres, armando carpas,
rechazando al invasor. La accion directa es guia y sefial para volver a la
reflexion en el alero del rancho. La cultura es la memoria de los pueblos,
nuestra lucha campesina es el simbolo de que otro pais es posible y otro
campo esta gestandose desde la historia. Asi estamos, asi somos para

ser lo que somos. (Gamboa, 2003:110).

Para finalizar este apartado consideramos importante reconocer varias luchas del
movimiento tales como el acceso y derecho de propiedad de la tierra y el reconocimiento
del campesino/campesina como sujeto productivo. Con esta lucha se fueron tejiendo redes
dentro de las comunidades y las organizaciones quienes hicieron que se sostengan sus
intervenciones tales como el acceso a la atencion de salud y la educacion; en aquellos
lugares en cuales habia ausencia. También construyeron herramientas para la
capitalizacién de su produccién poniendo foco en la comercializacion, defendiendo la

soberania alimentaria como una forma de promover la justicia social.

Otra conquista fue la ocupacion de espacios en donde los y las campesinas estaban
invisibilizadas como los espacios de toma de decisiones, de discusién y disputa en las
contiendas electorales. La incidencia del movimiento campesino en todo el territorio
demuestra la importancia de estar organizados/as, siendo un actor clave para la lucha, el

acceso Y la garantia de estas politicas.

Dentro de la via campesina las mujeres cumplen un papel crucial por lo que en
el movimiento se defienden sus derechos y la igualdad de género. Propone repensar los
modos patriarcales que se desarrollaban al interior del movimiento y de las familias. En
este sentido hoy se disputan y se practican las nuevas formas con las que se quiere

abordar y mirar las problematicas.

Marco normativo: El Estado y las politicas publicas en

tension
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Nuestro abordaje comunitario grupal desarrolla su intervencion con las distintas
mujeres de Villa Quilino. Nos posicionamos desde el paradigma de género, ya que es
necesario indagar sobre los roles y estereotipos en la vida cotidiana de las mujeres. Por
ello, es fundamental conocer el marco legislativo que contempla nuestro posicionamiento
con respecto al género. En este capitulo, realizamos un andlisis del funcionamiento,
articulacién y coordinacion de los programas que forman parte de las leyes nacionales,
provinciales y locales. Asimismo, marcamos algunos puntos en tension que existen en la

implementacion de las leyes y las practicas de las instituciones.

Por otro lado, entendemos a la salud como un derecho que debe ser garantizado
por el Estado, mediante la implementacién de politicas sanitarias o politicas de salud. En
tanto derecho involucra la prevencién, promocion y atencion médica. En este sentido la
relacion del Estado/atencion-salud varié a lo largo del tiempo. Estas ideas, en palabras de
Rofman (2016):

Las politicas publicas de salud, han ido cobrando caracteristicas
particulares en un complejo y continuo proceso de transformacion, con
tensiones, continuidades y rupturas que inciden en el lugar que ocupa
el estado en relacion a la atencion de las manifestaciones de la cuestion
social. Estas modificaciones se traducen en las politicas en general, y
en las maneras en las que se ha configurado la estructura del campo de

salud en particular. (Rofman, 2016:89)

Las acciones estatales sobre la salud se pueden constituir en paradigmas, los
cuales son formas institucionalizadas de categorias teoricas que, con el tiempo, se
constituyen en el sentido comun instalando formas de pensar de determinados aspectos
sociales, como ejemplo la salud. En Argentina la asistencia de la salud es universal; sin
embargo, el hecho de que existan las instituciones y los recursos humanos no asegura ni
la equidad ni la accesibilidad a los servicios de salud. En este sentido, las discusiones
tedricas actuales plantean la necesidad de garantizar que los ciudadanos puedan acceder

a los diferentes servicios que aseguran sus derechos.

Por ello, lo que interesa resaltar es la discusion sobre la accesibilidad a los
servicios de salud, ya que entendemos que hay que garantizar las condiciones materiales

para gque los ciudadanos accedan a los servicios de salud.

Engelman (2006) define cuatro tipos de barreras de acceso a la salud.
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e Barreras geogréficas: refieren a las dificultades para desplazarse a donde
se encuentran los servicios de salud. Es decir, aquellos habitantes de parajes y
localidades alejadas que, para llegar al hospital, deben transitar caminos en mal

estado.

e Barreras organizacionales: son las “(...) normas y valores que tienen que
ver con la rectoria, el financiamiento y el aseguramiento de los servicios”
(Engelman, 2006, 224). Es decir, las caracteristicas de las diferentes instituciones
y organizaciones que se ocupan de la atencién de la salud, sus posibilidades o
imposibilidades financieras y materiales concretas afectan la calidad del servicio

prestado y, en consecuencia, la accesibilidad disminuye.

e Barreras economicas: se refieren a la imposibilidad de acceder a

determinados servicios tarifados o los medicamentos prescritos.

e Barreras culturales: es cuando el vinculo entre las personas y los servicios
se obstaculiza por sus creencias culturales. En este sentido las barreras culturales
aparecen cuando las practicas de salud hegemonicas y socialmente aceptadas por
la mayoria no son aceptadas por determinados sectores poblacionales y por lo
tanto no es posible el acceso.

En concordancia con lo anterior, analizamos las legislaciones sobre el sector de la

salud: la Ley N° 25.673 que refiere a la salud publica como:

“ Consideramos a la misma como la ley base y con esto poner en foco la importancia
de la salud publica reivindicando y promoviendo un mejor acceso, para garantizar el
derecho a la salud en territorios donde las complejidades y las distintas barreras
aumentan con mayor relevancia, considerando que el estado el que debe garantizar la
misma y por otro lado es que a partir de la misma en argentina se empezaron a
desarrollar otras legislaciones que pusieron en tensién, en practica otros programas
los cuales no solo las mujeres pudieron acceder para la proteccion a la salud”

Esta ley propone la creacion del Programa de Salud Sexual y Procreacion
Responsable que marca un hito en la historia de la salud sexual de las mujeres y jovenes.
El debate legislativo en torno a esta ley comenzo6 en 1995 con la media sancion en la
Camara de Diputados. La sancidon definitiva ocurrio en el 2002. Ello cambia el
posicionamiento histdrico pro natal de la misma, construyéndose en un derecho universal,

con los objetivos de garantizar a toda la poblacion, el acceso a la informacion, orientacion,
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métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacién responsable.

Esta ley contiene una fuerte perspectiva de género.

Continua esta linea, la aprobacion de la Ley de Contracepcion Quirurgica (Ley
N°26.130) y la Ley de Educaciéon Sexual Integral (Ley N° 26.150). En el 2007 el
Ministerio de Salud de la Nacion distribuye la anticoncepcion hormonal de emergencia
(AHE) como método anticonceptivo en el programa médico obligatorio. En cuanto a esta
ley y con relacién a la poblacién que nos ocupa, varias de las mujeres identifican dicho

programa y han accedido por lo menos alguna vez a su atencion.

Sin embargo, los médicos de Quilino administran estos metodos sin contemplar
las necesidades de las mujeres y sus trayectorias en torno a la salud. Ademas, si lo
analizamos desde una perspectiva de género, podemos decir que la salud sexual y
reproductiva esta a cargo solo de las mujeres, son las mismas que desarrollan estrategias
para el cuidado de la reproduccion, mientras que los hombres no contemplan ningun

método, haciendo meramente responsable a las mujeres de los procesos de reproduccion.

Una de ellas planted: “Encima no sé si estoy embarazada, ya le pedi plata a mi
marido para comprar un test porque tengo todos los sintomas, me descuide, nunca usamos
nada, porque es caro comprar las pastillas” (Alicia, 2018). Ademas, la comunidad estuvo
muy afectada por lo que le sucedi6 a una de ellas: el fallecimiento de su bebé ya sea por
la negligencia, el desamparo, la falta de administracion e informacién y complicaciones
en las derivaciones, también la escasa atencion médica en el momento previo al

nacimiento del bebe.

El siguiente es un relato que nos permite dar cuenta de los mitos y
desconocimientos sobre los cuidados en cuanto a la salud sexual y reproductiva. La joven
relata: “Yo perdi un embarazo a los 15 afios, lo perdi por tonta, jugaba con mi prima,
saltaba y un dia hice mala fuerza” (Patricia., 2018). De acuerdo a lo manifestado,
observamos que la joven afronta la pérdida del embarazo como un suceso normal en su
vida. Solo toma trascendencia al pasar los afios cuando puede darse cuenta de lo que
implicaba el embarazo. Asi, identific algunos factores en cuanto a la falta de informacién
de métodos anticonceptivos y a la salud sexual y reproductiva. Estas historias de vida dan
cuenta de las representaciones en torno al embarazo y la sexualidad en el campo de

intervencion.
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Para completar lo dicho, reproducimos lo que las mujeres escribieron sobre que
era la salud para ellas: “la salud es comprometerse a tener mas atencion en los hospitales”;
“salud: es muy dificil hablar de bienestar en este pueblo”. Estas frases nos fueron guiando

y/o direccionando para definir nuestro objetivo.

En este caso el programa de salud sexual y procreacion responsable, se
implementa sin tener en cuenta los mitos, tables o resistencias de la poblacién. En cuanto
los/las profesionales de la salud, no brindan informacién en torno a como cuidarse,

protegerse, ni sobre el acceso a los derechos (no) reproductivos.

Dicho esto, es importante interrogarse ¢Quiénes disefian los programas de salud?
¢Como inciden? (El territorio esté preparado para dichos programas? ¢Se tiene en cuenta
la voz de la decision de las mujeres? ¢Se indaga sobre la trayectoria de la salud sexual de

los sujetos?

En este sentido, observamos que el abordaje de la salud sexual y (no reproductiva) es
concebido como un dispositivo biologuicista, que restringe la libertad de decidir sobre
sus propios cuerpos (autonomia sexual) de las mujeres y se centra en un modelo de
atencion individual. Solo se prioriza la prevencion y la atencion de las enfermedades, sin
concebir trayectorias de vida. Entonces los programas ‘“son bonitos, correctos” pero
cuando “bajan” al territorio siguen una reproduccion de practicas histéricamente dadas y
una vez mas, se vulnera el acceso a los derechos de la salud y en este caso a la salud

sexual.

Revolucion normativa

A continuacién, una breve contextualizacion de las legislaciones en torno a la

proteccion y garantia del acceso al derecho de la salud.

Comenzamos, por una parte, siguiendo los pardmetros de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José de Costa Rica” (Corte
interamericana de derechos humanos) en el Art. nro. 10, donde se postula que toda

persona tiene acceso a la salud siendo el Estado quien debe garantizarla.

e Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del méas

alto nivel de bienestar fisico, mental y social.
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e Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados parte se
comprometen a reconocer a la salud como un bien publico y particularmente a

adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:

a- La atencidn primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria
esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la

comunidad.

b- La extensién de los beneficios sociales de los servicios de salud a todos los

individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado.

c- La educaciéon de la poblacion sobre la prevenciéon y tratamiento de los

problemas de salud.

Ademas, el lugar que ocupa la mujer bajo el sistema patriarcal tanto en &mbito
publico como privado, es que consideramos seguir los pardmetros de la “Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer” (CEDAW)

que en el art. nro.13. Establece:

Los Estados partes adoptan todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion
médica a fin de asegurar condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencién médica, inclusive los que se

refieren a la planificacion de la familia.

Las leyes que mencionamos irrumpen en el campo de la salud, produciendo
cambios significativos para el abordaje de los problemas de salud desde una posicién
integral y con perspectiva de género y esto no es menor porque consideramos que las
problematicas sociales complejas y los problemas de salud no pueden ser resueltos a
través de respuestas tipicas, tradicionales de las instituciones se requiere de respuestas
acordes al interior de las comunidades, con respecto a los derechos humanos de las

mujeres y con la perspectiva de género.

En esta misma linea, los objetivos de la Ley N°26.485 de Proteccion Integral de

las Mujeres establece:

(...) que fue sancionada en la Argentina y que es respaldada por la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), retomar dicha ley pone
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en manifiesto lo dilucidado en los meses trabajados con las diferentes
mujeres, en el que varias de ellas pudieron contar situaciones personales
y de mujeres conocidas que vivieron algin tipo de violencia y que
debido a esto ellas necesitaban poder proteger o tener algin tipo de

ayuda.

En el proceso de la intervencion, trabajamos otras probleméticas que influyen en
la salud de las mujeres como es violencia de género. En uno de los relatos, una de las

mujeres nos manifesto:

(...) menos mal que vinieron, estoy con muchos problemas, me
siento angustiada” (...) “mi marido hace un tiempo se quedo sin trabajo
y estd en la casa nomas yo le dije que quiero que termine nuestra casa,
que le haga el techo para que ya nos podamos ir porgue en la casa de
los parientes de él no es vida. El est4 ahi y me trata mal nada que ver a
como es conmigo cuando estamos en otro lado (...) yo le di el altimo
aviso que si él no se mueve yo me voy a separar y no quiero que mi hija
se enoje con él, porque apenas sepa lo que él me hace no lo habla mas.

(Sandra, comunicacion personal, 2018)

Estas manifestaciones son las que direccionaron nuestros intereses como futuras
trabajadoras sociales. Por eso, en el disefio sobre el contenido de las actividades
propuestas, giraron en torno a la visibilidad, reflexion y problematizacion de estas

situaciones de violencia.

Es por eso que nos parece importante remarcar como las leyes se tensionan con
las précticas de las mujeres en el proceso de intervencion. Esto se desprende de aquellos
aspectos que se fueron problematizando en los espacios de taller donde se llevaron a cabo
jornadas de promocién de la salud y prevencion de la violencia. Una de las leyes
abordadas en estos talleres es la ley de Derechos del paciente en relacion con los
profesionales e instituciones de la salud (Ley N. 26.529). Esta ley fue una de la méas
importante con la que trabajamos debido a su contenido donde se establece el secreto
profesional. Justamente, es uno de los aspectos en el que las mujeres manifestaron que no
es respetado en el Hospital de la zona. En palabras de una de ellas: “(...) no podés ir al

hospital porque cuentan todo” (Jimena, comunicacion personal,2018).
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A partir de estas verbalizaciones, como otras manifestaciones, observamos como se
desarrollan algunas practicas de medico-administrativo, en donde se daban diferentes
situaciones de conflicto, malestar y resistencia. Esto generaba un obstaculo a la hora de
asistir al hospital local porque las pacientes tenian falta de confianza con los respectivos
médicos. Por eso tomamos la decision de trabajar dicha ley para que se pudiese conocer

y comprender sobre sus derechos.

Existen actores de la sociedad civil, los movimientos sociales y las organizaciones
que a lo largo de la historia han intentado poner diferentes problematicas y necesidades
de la mujer en lo puablico. Estas son el Movimiento de Mujeres quienes hicieron visibles
algunas necesidades como la anticoncepcion, la salud sexual y (no) reproductiva.
Ademas, pusieron en tension al Estado y la sociedad con relacion al tema de la salud de
las mujeres. Con esto queremos destacar como el feminismo viene marcando la agenda
politica frente a una iglesia, quien impuso histéricamente su poder y sus creencias con

respecto a nuestro cuerpo y a la salud pablica.

En conclusion, consideramos que cuando en la sociedad civil y en las instituciones
exista la igualdad de derechos y de oportunidades en las leyes y en sus practicas, el
derecho seré la herramienta e instrumento de justicia para las mujeres. Si bien existen
reglamentaciones y programas que debieran garantizar la accesibilidad a diferentes
sectores hay que avanzar en la eliminacion de estas barreras para el acceso a la salud

sexual de las mujeres.

“Comunes y Silvestres”: Caracterizacion de las sujetas
de intervencion: las mujeres y la construccion de

necesidades.

En el proceso de insercion al territorio pudimos compartir y acercarnos a algunas
de las mujeres, con algunas generamos un vinculo cercano y con otras mantuvimos
encuentros y charlas esporadicas. Esto nos posibilitd conocer las condiciones objetivas y
subjetivas de algunas de las mujeres, que se reconstruyen a continuacion:

Las mujeres con las que desarrollamos nuestra estrategia de intervencion son
mujeres residentes de la comunidad de Villa Quilino, esta localizacion geografica se

encuentra en las periferias urbanas por lo que se dificulta el acceso a bienes y servicios.
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Trabajamos con mujeres de diferentes edades que conforman distintas unidades
domésticas. Muchas de ellas tienen hijos e hijas pequefios/as por lo que se les
imposibilitaba asistir los encuentros que desarrollamos, porque no tenian quien las
reemplace en las tareas de cuidado.

Con respecto a la trayectoria familiar-relacional, un aspecto principal que
comparten las mujeres, es que algunas de ellas provienen de familias numerosas. Algunas
son madres, han estado casadas, en pareja o conviviendo; reiteramos esto ya que con las
mujeres que intervenimos eran de un gran tejido familiar. Por ello, las relaciones que
ellas han establecido estuvieron marcadas por la experimentacion de obstaculos en el
acceso a la salud, enfermedades cronicas, sentimientos de pérdidas, violencia de género
y violencias institucionales. Todos estos factores influyeron negativamente en su
subjetividad y su vida cotidiana. Sus cuerpos aparecen vinculados con la reproduccion
porque la madre esta ligada a los hijos/as y dedicada a actividades orientadas a su cuidado.
Distintos de los varones que habitan el nivel de las relaciones intrafamiliares.

Para describir algunas caracteristicas de estas mujeres, distinguimos el proceso de

reconocimiento de las necesidades.

Empezaremos por el nivel educativo alcanzado donde identificamos que la mayoria tiene
bajos niveles de escolaridad porque solo terminaron el primario. Las mujeres adultas de
la comunidad nos relataron que era muy dificil estudiar en esos tiempos porque vivian
alejadas del centro educativo, tenian que caminar muchos kilometros por el monte para
llegar a la escuela y sus padres no podian sostener los estudios. En la actualidad los hijos
y las hijas de estas mujeres estan realizando la escuela primaria local y la secundaria en
Quilino con algunas dificultades para la permanencia, debido a que esta Gltima tiene
grandes complejidades en el sistema, ya que tiene un tinte privado y no publico. En el
discurso de las mujeres adultas notamos que la falta de continuidad en la formacion a
futuro no es problematizada, muchas de ellas lograron sobrevivir sin estudios, pero si

conciben la importancia de la educacion.

Algunos de sus relatos en torno a la educacion fueron: “Educacion: un gran paso
para cada nifio y también para la familia, el compartir la educacion el trabajo mutuo (...)
mi educacion fue hermosa, maestras ejemplares, hice primaria completa jqué hermoso

recuerdo!” (Mujer, comunicacion personal, 2018)

43



Por otro lado, relataron que no pudieron realizar la escuela secundaria por la
distancia en la que habia desde el campo hasta dicha escuela, todos terminaron la primaria
“Por lo menos todos han terminado la primaria, no se ha podido mas, ahora tienen toda la

facilidad en el sentido que hay ayuda y ninguno quiere estudiar” (Perla, 2018).

Claramente esta mujer compara su época con la de sus hijos/as, pero encontraria
limitaciones en advertir que el sistema educativo en Quilino no es inclusivo. Esta
problematizacion si esta presente en las generaciones mas jovenes que tampoco pudieron

terminar por cuestiones excluyentes de la institucién educativa.

Otras de las mujeres, en este caso una joven, nos cuenta que no pudo seguir con
sus estudios pero que quiere terminar. En sus palabras: “En realidad termine, pero tengo
materias previas, el afio que viene quiero terminar para estudiar asistente social, aca las
secundarias te sacan por todo y cuesta ir por la situacion economica.” (Romina,

comunicacion personal, 2018)

En torno a las necesidades y recursos econdmicos o ingresos, la mayoria de las
mujeres no trabaja por fuera del hogar, pero sus parejas si tienen una vida laboral activa.
Por ende, podemos observar como se reproduce la division sexual del trabajo, asignado
socialmente a las personas segun su sexo. A las mujeres el espacio reproductivo ligado al
ambito doméstico y a los hombres el espacio productivo ligado a la esfera publica.
También observamos que algunas de las mujeres realizan estrategias de supervivencia a
corto plazo, dirigidas a cubrir las necesidades basicas. Ejemplo de ello es la produccion
de dulces, cria de gallinas, venta de pan casero, ferias americanas, bingos, venta de

productos y libros por catalogo.

Por otro lado, acceden a recursos econOmicos O ingreso a través de
transferencias formales que brinda el Estado como la Asignacion Universal por Hijo (la
AUH el 99% la administran las mujeres), pensiones no contributivas, madre de 7 hijos y
jubilaciones de ama de casa. Ademas de algunos “programas” por parte del municipio
local, en el cual muchas de ellas lo hacen limpiando la plaza y las calles de la comunidad,
donde reciben una baja remuneracion. Ellas se dedican a todas las tareas domésticas y de
cuidado sea de nifios/as o adultos mayores de la comunidad de la Villa.
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Esta descripcion y andlisis de las trayectorias laborales de las mujeres, esta relacionada
con el concepto de economia del cuidado, entendido como lo plantea la autora Corina
Rodriguez (2005):

(...) un espacio indefinido de bienes, servicios, actividades,
relaciones y valores relativos a las necesidades més bésicas y relevantes

para la existencia y reproduccion de las personas. (Rodriguez, 2005:2)

Incluyen aquellas actividades como la crianza de los nifios/as, las tareas de cocina
y limpieza, el cuidado de enfermos y ancianos que, cotidianamente, las mujeres han
realizado en sus hogares. Dichas actividades no son visualizadas ni percibidas como un
trabajo ya que no es remunerado y porque socialmente son consideradas tareas inherentes
a las mujeres. La mayoria de las actividades laborales de las mujeres se desarrollan en el
ambito informal, obteniendo una remuneracion econdémica baja sin acceso a beneficios
sociales (aportes previsionales, vacaciones pagas Yy acceso a obras sociales) debido a la

precarizacion laboral por parte del municipio.

Haciendo hincapié en lo que plantean los autores en el informe que realizé la
editorial de Derechos humanos “Mujeres rurales”: “El trabajo informal lleva a la falta de
derecho de la seguridad social, obra social y su trabajo doméstico, lleva a no tener
aportes” (Informe SOMBRAS, 2018). Existe una dependencia econémica que tiene la
mujer en relacion al varén, del cual dificilmente pueden sustraerse. Esta situacion se
agrava por acontecimientos de maltrato - como sometimiento en las decisiones de sus
parejas sobre la crianza de los hijos, distribucién de tareas en el hogar, en la incorporacion

al mercado de trabajo — que son naturalizados por las sujetas.

A lo largo de nuestro trabajo, nos han relatado experiencias con respecto a las
problematicas surgidas en el acceso a la salud; sobre todo quienes no tienen acceso a una
cobertura de obra social. Otro espacio extra doméstico de participacion de las mujeres es
en la cooperadora escolar de la escuela. Alli se realizan actividades y eventos para
recaudar fondos para mejorar la institucion a la que asisten sus hijos/as. Es decir que, en
algunos casos, existe una amplia trayectoria de trabajo comunitario, pero no hay

antecedentes de participacion sostenida en otros espacios de la comunidad.

A medida que iban transcurriendo los encuentros, observamos que varias de estas

mujeres se apropian del espacio, tomaban decisiones y sugerian actividades para los
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proximos encuentros. Nos gustaria destacar su buen humor, predisposicion y saberes que
facilitaron la realizacion de nuestro proyecto. Por ello, creemos que es importante crear

un vinculo sobre la confianza.

Por ultimo, queremos dejar plasmado que el nombre de este trabajo fue sugerido
por las mujeres con quienes trabajamos. Ellas se identifican como comunes y silvestres,
enunciado que se fue relacionando con la diversidad y con la riqueza de los saberes
populares, de vida en la comunidad. Ademas, sostenemos que el M.C.C, a través de lo

comun y silvestre, construye su identidad como movimiento social del norte de Cérdoba.
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Capitulo 1

Nuestro proceso de intervencion.

Bitacora de viaje del proceso de nuestra intervencion, realizado por las
estudiantes afio, 2019.

Pensar, sentir y actuar.
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En este capitulo hablaremos sobre nuestro proceso de intervencién. En un primer
momento, analizaremos la construccion del campo de intervenciéon y el objeto de
intervencion. Alli, hablaremos sobre las estrategias de intervencion: como el disefio de la
actuacion profesional, plan de accién ademas de su definicion y objetivos de nuestra
apuesta metodoldgica, dimensiones abordadas, ejes analizadores e impactos con el grupo
de mujeres. En un segundo momento, explicaremos los posicionamientos politicos-
ideoldgicos que configuran al Trabajo Social. Asimismo, haremos mencién del aporte
especifico que hace nuestra profesidn al campo problematico construyendo el objeto de
intervencion que nos permite tener una lectura sobre la realidad especifica. Por ltimo,
desarrollamos una descripcion y analisis del acompafiamiento en diferentes procesos en

la organizacién OCUNC en conjunto con un grupo de mujeres de Villa Quilino.

El Trabajo social y la salud publica

El Trabajo Social en el &mbito sanitario es un proceso historico que comienza en el
siglo XIX cuando la medicina se pregunté por el contexto social del paciente. A partir de
ello se construyé “El acercamiento médico” o asistencia social — a partir de 1902.
Argumenta Richmond (1922) que para que el resultado de los tratamientos, fueran
mejores es que se necesitaria incorporar a los trabajadores sociales. La constitucion del
Trabajo Social en el campo de la salud publica reconoce una trayectoria vinculada con
las luchas discursivas y con los modos en que se resolvié la intervencion en salud por
parte del Estado. Los contenidos de estos debates fueron de caracter ideoldgico, politico,
tedrico y metodoldgico. Y hacen referencia a conceptualizaciones sobre la salud, sus
dimensiones y perspectivas de intervencion y otras definiciones acerca del lugar de las
profesiones en el sostenimiento de la salud publica.

Por ello, el Trabajo Social forma parte de los equipos interdisciplinarios de salud
porque tiene a su cargo la vinculacién con sujetos que demandan atencién sanitaria. La
médica Isabela Egea (médica comunitaria, quien trabajé durante en la comunidad,
actualmente se encuentra trabajando en otra institucién de otra ciudad) comenta el trabajo
que realizé en Quilino y Villa Quilino:

En estos parajes, diferentes cuestiones se ponen en discusion, ya que la
salud no es un servicio, la educacién no es un servicio y no son

reconocidas como derechos. En cuanto al area de la salud, tuvimos que

adaptarnos a los recursos, a las necesidades locales, que no son las
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mismas en un barrio, una ciudad, sino que en zona rural tiene otras
caracteristicas. Los problemas abordados, el principal fue identificar en
conjunto cuéles eran las barreras y los facilitadores para acceder al

cuidado de la salud. (Dra. Egea, comunicacién personal, 2018)

El Trabajo Social forma parte de los mecanismos del Estado para minimizar los efectos
de las desigualdades sociales que se materializan en los procesos de distribucién
secundaria del ingreso (Aquin, 2009; Fernandez Soto, 2002; lamamoto, 2003). Ademas,
el concepto de campo de Bourdieu:

(...) es aplicado a la salud, posibilita su comprension como un
espacio relacional en el que las/los agentes-instituciones que forman
parte del mismo (obras sociales, hospitales, centros de salud,
municipios, prestadores, profesionales, usuarias/os pacientes,
afiliadas/os, etc.) desarrollan estrategias disputando poderes de
nominacion (sentidos y significados) y practicas de intervencion segun
sus posiciones, habitus y trayectorias en cada momento socio historico.
(Bourdieu, 1999, 48)

Dentro del campo de la salud, el entramado de conflictos y poderes responde a que las
relaciones asimétricas que no solo se dan en la relacion agentes-usuarias/os de los
servicios, sino también entre las/los propios agentes. Los componentes de orden social,
cultural y simbdlico no siempre son incorporados para comprender e intervenir en los
procesos médicos. Por ello, el hecho de no incluir estos determinantes sociales y los
aspectos subjetivos, repercuten en los procesos de produccion de los servicios. De esta

manera se amplian las desigualdades en el acceso al derecho a la salud.

Por otro lado, y con relacion al tema de este trabajo, destacamos que el campo de
la salud publica en Argentina se conforma en el siglo XX con un esquema fragmentado y
segmentado que refleja las tensiones entre universalismo y particularismo. Entendemos
que es importante analizar a la salud histéricamente, identificando los modelos de tension,
paradigmas y las concepciones que coexisten en las instituciones del campo de la salud.
Todo ello permite comprender las logicas en los procesos y dinamicas de este campo
porque son modos de mirar a los sujetos y las sujetas. Es decir, que nuestras posiciones

ideoldgicas y politicas nos permiten llevar a cabo la intervencion.

49



Para poder definir el horizonte de intervencion, necesitamos identificar y construir

el campo problematico. Lo que realizamos a continuacion.

Construccion campo problematico.

En primer lugar, hacemos mencion al campo problematico desde la perspectiva de
Margarita Rozas Pagaza (2001):
Es una expresion de las manifestaciones de la cuestion social
encarnadas en la vida cotidiana que los sujetos desarrollan, lo cual
adquiere una dindmica de confrontacidén permanente con la satisfaccion
de necesidades. (Rozas Pagaza, 2001: 236)

Este extracto permite considerar que el Trabajo Social tiene como objeto a la
cuestion social, donde los instrumentos y conocimientos tedricos-metodologicos
permiten intervenir en la realidad. A medida que el proceso de intervencion transcurria,
se nos interpela nuestro posicionamiento como estudiantes y futuras trabajadoras sociales.
Esta relacion de externalidad en cuanto a la organizacion, comunidad y con las mujeres
marcd cierta distancia epistemoldgica con el saber y el campo de intervencion. En
funcién de las demandas de las sujetas desarrollamos una intervencion fundada bajo
dimensiones teoricas, metodologicas y politicas.

La autora propone restituir a lo social su caracter politico. Entiende al campo
problematico como la manifestacién de la cuestion social en la vida cotidiana de las
personas, reconstruyendo las trayectorias que transitan estos sujetos hasta la
marginalidad. Para tener una lectura completa de los problemas sociales es necesario tener
en cuenta la perspectiva historica de dichas trayectorias. Asi se analizan las demandas
individuales en relacién a la pertenencia a un sector, teniendo en cuenta cémo impacta en
la dimensidn material y subjetiva de los sujetos.

Para superar la mirada pragmatica, unilateral y autonomizada de su intervencion,
la herramienta del profesional es la dimensién analitica y tedrica que le permite
desentrafiar las manifestaciones de la cuestion social y reconstruirla desde una préctica
fundamentada tedricamente.

En base a lo analizado en este apartado, la cuestion social se manifiesta como
campo problemético de la salud en torno al modelo hegemdnico-biologuicista y su

paradigma biomédico- ciencias naturales.
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Es por ello que de acuerdo a lo planteado Menéndez (2010) quien sostiene la
cuestion social y la concepcion biologuicista es de caracter curativo, a-historico, a-
cultural e individualista, que realizando su abordaje con el paciente de manera asimétrica
y sin reconocer el saber del paciente. Ademas, se justifica desde la racionalidad cientifica,
la escision entre teoria y practica, la medicalizacion de los problemas y la comprensién
de salud-enfermedad como mercancia.

Esto se manifiesta a través de las situaciones que viven las mujeres en estos
territorios que son probleméticas que estan ocultas y naturalizadas. Sus vivencias no
toman relevancia porque se encuentran de manera individual, historica y, por ende, se
interviene de manera medicalizada, jerarquizada, burocratizada y cerrada.

En este sentido, la atencién de la salud-enfermedad se sujeta a determinantes
bioldgicas, desconociendo los otros y las diferentes formas de intervenir. Es por eso que
nuestra profesion reconoce los distintos determinantes sociales, econdmicos, culturales y
politicos. Y a partir de eso, entiende a los y las sujetas como personas capaces de decidir
en la propia salud, rompiendo con el modelo bioldgico-hegemdnico. En este territorio el
Movimiento Campesino Coérdoba marca la agenda para tensionar el modelo de salud
hegemonico y propone a la salud- enfermedad como un proceso social. A su vez,
incorpora en su intervencion una critica de la relacion asimétrica, no colectiva, a histérica
que el modelo hegemdnico impone.

Por todo ello, entendemos que el campo problematico se configura como una
nocion que permite al trabajador social reflexionar en torno a la dimension situada de
profesion. Es por eso que identificar, teorizar y analizar permite abordar criticamente lo
social, colectivo e integral en la salud. Es decir que el campo problematico se traduce, en
términos materiales y simbdlicos, en el ejercicio de las mujeres al derecho de la salud
integral. Por ello debemos intervenir en acciones colectivas que mejoren la eficacia de las
acciones de la salud y contribuyan a hacer efectivos los derechos humanos basicos de los
ciudadanos.

A partir de describir e identificar el campo problematico seguiremos por la

construccion del campo de intervencion.

Campo de intervencion y objeto de intervencion.
El campo de intervencidn profesional de acuerdo a los conceptos que propone Nora
Aquin (2010):
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El campo del Trabajo Social es el campo de la reproduccion cotidiana
de la existencia. En los procesos de reproduccion cotidiana de la
existencia, Trabajo Social interviene en tanto se presenten obstaculos a
dicha reproduccion, y sean socialmente reconocidos como tales,
estableciendo vinculacion entre las necesidades y carencias y los
satisfactores involucrados en la intervencion. Los procesos de
vinculacién entre necesidades y carencias, por un lado, y satisfactores
por otro, tienen una dimensién material y una no material; esta tltima
incorpora las representaciones o saberes y las relaciones entre los
sujetos. (Aquin, 2010, 23).

Nuestro campo de intervencion se estructura a partir de las condiciones y situaciones
en torno a la salud de las mujeres. Esta intervencion se realizd en conjunto con la
organizacion OCUNC y las mujeres que habitan dicha organizacion. Se pudo desentrariar,
reflexionar y problematizar las necesidades, intereses y saberes para realizar acciones en

conjunto. Tal como plantea Strauss y Corbin, (1990):

Esto se llevd a cabo a través de la metodologia cualitativa, lo cual se
ocupa de la vida de las personas, las historias, comportamientos, pero
ademéas del funcionamiento organizacional o de las relaciones
interaccionales. (Corbin, 1990:17)

Estas situaciones estan atravesadas por diferentes factores que se analizaron a lo largo
de estos capitulos. Se pudo dilucidar que existen vulneraciones al derecho de la salud,
escasez de informacion y falta de recursos econdmicos, sociales y culturales. Estos son
los que producen grandes desigualdades en la vida cotidiana de las mujeres y afectan su
bienestar. Desde nuestra intervencion pretendemos lograr cambios positivos y acompafar

el proceso que mejoren la calidad de vida de estas mujeres.
Objeto de intervencién

En primer lugar, realizamos una conceptualizacion sobre el objeto de intervencién
del Trabajo Social diciendo que el objeto es el equivalente tedrico de un problema. Es
una construccion tedrica y en Trabajo Social se trabaja con las dificultades que tienen los
sujetos/as en el acceso a recursos materiales y/o simbdlicos necesarios para la
reproduccion cotidiana de la existencia. En cuanto a la construccion de nuestro objeto de
intervencion, identificamos la construcciéon de las necesidades de nuestros sujetos de

intervencion, entendiendo a estos desde el concepto que plantea Héller cuando sostiene
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que “(...) como intrinsecamente humanas, pero como sindénimo de una necesidad
socialmente producida. Y pueden entenderse como individuales o colectivas, materiales
o simbolicas.” (Heller, 1986, 19)

A partir de esta categoria se fundamentan las necesidades presentes en las
relaciones sociales existentes dentro del territorio de Villa Quilino. A través de las
entrevistas realizadas, observamos la preocupacion y necesidad en torno a la inexistencia
de un espacio de encuentro y reflexion de sus necesidades. En relacion a dicha categoria
ubicamos a esta necesidad dentro del orden de las necesidades propiamente dichas;

entendiendo a éstas a la satisfaccion de la reproduccion social.

Identificar y poder definir el/los objeto/s de intervencidn, significa delimitar qué
aspectos de una necesidad social son susceptibles de ser modificados con nuestra
intervencion profesional. Las distintas problemaéticas a las que nos aproximamos son
aquellas atravesadas por estas necesidades y deben delimitarse a fin de esclarecer lo que
es posible de enfrentar profesionalmente. Se trata de construir un objeto de intervencion
buscando un hilo conductor que acerque al profesional al mundo de las necesidades de
los/los sujetos sociales para el logro de mejores condiciones de vida.

Es por ello que nuestro objeto de intervencion fue el “reconocimiento del
derecho al real acceso de la salud y los escasos espacios de problematizacion”. Dicha
construccion implicé sucesivos acercamientos, didlogos y debates entre nuestros intereses
y el de las mujeres, las demandas de la organizacion y el encuadre de la practica pre
profesional. Por ende, el objetivo general fue: Promover un espacio de mujeres para crear
lazos y redes que colaboren en el abordaje de las problematicas en el territorio y de manera
colectiva. A partir de ello, en clave de objetivos especificos intentamos identificar los
obstaculos en la creacidn, sostenimiento y continuidad de los espacios pensados para las
mujeres.

Matus (1996) fundamenta que la dimension tedrica - metodoldgica es una
herramienta que hace de nuestra practica una profesion fundada, ya que haciendo uso de
ella asumimos nuestra practica profesional como una forma de trabajo reflexivo y critico,
que permita plantear lo que ve de manera conceptual y creadora.

Por otro lado, podemos afirmar que la intencionalidad de cambio y de desarrollo
del espacio profesional requiere de capacidades politicas y estratégicas que permiten dar

direccion a la accion. Ademas, concebir los juicios de valor en los que se asientan los
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objetivos de la intervencidn, posicionarse en contextos especificos donde se expresan las
luchas de poder, fortalecer los colectivos profesionales, ocupar espacios en los &mbitos
publicos, hacer valer nuestra palabra fundada y comprometida sobre la realidad social
ante otros actores sociales. Este posicionamiento tiene dos caras: el primero, de la
posicion del trabajador social en el campo; y, el segundo, como mujeres, feministas y
ciudadanas sujetas de derechos y futuras profesionales del Trabajo Social. Por ello, la
vulneracion de derechos nos pone en alerta sobre nuestra futura profesion y posicion en
el campo.

Ademas, en nuestra intervencion pusimos foco en la diversidad de instrumentos
Ilamados técnicas al momento de aplicarlos, que no pueden ser concebidas por fuera de
la totalidad que conforma con las otras dimensiones.

Al disefiar una estrategia especifica, se concibe a un proyecto profesional como
una guia para la accion ya que establece finalidades o resultados ideales para el ejercicio
profesional y las formas para concretarlo. Para ello, son oportunas las palabras de Cristina
Gonzélez (2001) para fundamentar porqué se habla de estrategias y no de metodologia,
la autora se refiere a que:

(...) Definir o planificar estrategias supone proyectar de forma
adecuada a cada circunstancia de intervencion, una combinacion
particular de procedimientos, técnicas, instrumentos operativos, cuya
particular va a estar dada por la manera especifica en que se articulan
un marco de referencia propio, unos objetivos y unas funciones con las
caracteristicas de los agentes (su biografia personal o familiar),
condiciones sociales de los mismos, asi como situacion macro social
(contexto econdmico, politicos, sociales, etc.). (Cristina Gonzalez,
2000:8)

Por lo expresado anteriormente, cuando pensabamos en nuestra estrategia de
intervencion, tuvimos en cuenta sugerencias de la organizacion, es decir, su demanda. La
organizacion procuraba generar un espacio de mujeres con el objetivo de trabajar y
participar en el area socio-productiva. Ademas, considerdbamos que trabajar desde un
enfoque de género favorecia el ejercicio de una lectura critica que contribuya a
problematizar realidades especificas de las condiciones de vida de las personas.

En primer lugar, empezamos la intervencién con algunas de las mujeres que
asistian al espacio recreativo de nifiez para la preparacion de la merienda. Indagamos

sobre los intereses del espacio y obtuvimos como respuesta que las mujeres querian
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realizar productos para vender para solventar gastos de los y las nifias que asistian al
espacio recreativo. En segundo lugar, realizamos meriendas colectivas acompafiadas del
espacio de taller. En palabras de Vélez Restrepo (2003):

El trabajo social ha utilizado el taller desde una perspectiva formalista donde el
profesional que lo implementa cumple un rol de instructor externo, que entrega contenidos
despojados de toda fundamentacién tedrica metodolégica y de su convivencia o pertenencia
historica, social del profesional. El taller es un dispositivo metodoldgico, interactivo-reflexivo
donde se conjuga la palabra y la accién para posibilitar, encuentros, didlogos de saberes, e
intercambios comunicacionales que produzcan pizcas clasificadoras sobre las situaciones
humanas y sociales. Que soporta en la interaccion como puente 0 camino para la construccion de
lenguajes comunes para crear acuerdos consensuales importantes para la convivencia en la

organizacién social. (Vélez Restrepo, 2003:116 -117)

Es por ello que los espacios se enfocaron en conocer mas allad de esa primera
aproximacion. Observamos que la participacion de las mujeres se concentraba en
cuestiones y tareas vinculadas a las necesidades basicas de la familia, en este caso de sus
hijos e hijas que asistian a ese espacio. En un primer momento, nuestra intervencion
estuvo enfocada y guiada por la organizacién en donde se proyecto crear un espacio de
produccion para las mujeres. Sin embargo, a medida que se avanz6 en el proceso,
surgieron por parte de las mujeres otros intereses ligados a un espacio de encuentro.

Podemos observar que en los procesos participativos se encuentran diversas
manifestaciones de la desigualdad de género. Puede suceder que se perciba y valore la
participacion femenina Unicamente en funcion de intermediarias de fines de bienestar
para otros como lo vimos en el inicio del proceso.

En un segundo momento continuamos nuestra insercion en la capacitacion de
dulces y conservas dictado por integrantes de dicha organizacion. En dicho espacio
surgid, por el interés y demanda de algunas mujeres, producir algin alimento para
venderlo y generar un dinero para el espacio de nifios/as que funciona los sabados.
Ademas, que sea un ingreso para ellas y sus familias.

Todo ello, se lo puede analizar desde la perspectiva de género porgue sostenemos
gue una forma de desigualdad que enfrentamos las mujeres es no tener un ingreso propio.
A pesar de que haya cambios en las estructuras sociales y culturales, es complejo alcanzar

un lugar de autonomia y/o independencia economica para las mujeres.
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El espacio de la organizacion era abierto a todo el pablico por lo que asistian otras
mujeres de la comunidad que no pertenecian a la organizacién campesina, por ello nos
entusiasmo esta posibilidad de intervencion en este escenario. Este espacio de mujeres
surge por la necesidad de “hacer para otros” -para los y las nifias- y como los intereses
individuales primaban no se pudo cumplir con el objetivo. No se pudo sostener a pesar
de que la organizacion fue la principal en acompafiar con los recursos
técnicos instrumentales para el proceso. Todo con el fin de consolidar un proyecto socio-
productivo a través de un plan de trabajo colaborativo.

Ademas de la dimension socio-educativa en la que se generaron procesos de
ensefianza -aprendizaje con los saberes cotidianos de las mujeres. Asi, se pretendid
construir un espacio de interaccidn e integracion social que contribuya a la contencién y

a la expresion de los sujetos, fortaleciendo las redes comunitarias.

El espacio de mujeres fue pensado por nosotras -como equipo de trabajo- como
un “espacio” y no como grupo, en tanto éste tiende a cerrarse con la participacion de sus
miembros y dificulta el acercamiento de otras mujeres una vez que este esta constituido.
Pensandolo de esta manera permite mantener el espacio abierto para integrar a otras
mujeres; sin embargo, a medida que ibamos desarrollando la intervencion, trabajamos
con un grupo reducido de mujeres. Logramos construir un espacio de toma de decisiones,
empoderamiento, recreacion y esparcimiento.

En reflexion sobre nuestra estrategia de intervencion a lo largo del afio, se puede
considerar que se fue construyendo junto con las mujeres. Ademas, se respetd que el
espacio tenia sus propias logicas y movimientos como las mujeres tenian sus propios
tiempos y procesos. Es decir, que las estrategias y objetivos de trabajo se transforman, se
reescriben y se redefinen constantemente.

Los encuentros se realizaban en diferentes lugares como en la sede, puesto
sanitario de Villa Quilino, en el balneario municipal Villa Quilino, en la plaza Sarmiento,
en el club Villa Quilino, tuvimos en su totalidad, 15 encuentros, alternando estrategias
constantemente para poder llevar a cabo la intervencion, realizamos talleres, campafias
de promocion y prevencién de violencia de género, surgieron algunas ferias americanas
y juegos para los y las nifias que participaban en el taller de nifiez, meriendas compartidas
en espacios publicos como la plaza y el balneario.

Por otro lado, observamos como las condiciones de opresion de estas mujeres se
profundizan en situaciones especificas como ser madres jovenes, que atraviesan
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embarazos no deseados, convertidas en objeto por las distintas formas de violencia de
género, mujeres con obstaculos en el ejercicio de sus derechos sexuales y (no)
reproductivos o que atraviesan violencia institucional a lo largo de sus vidas. La
problematizacion de estos aspectos requiere preguntarse como se reproduce y
particulariza la opresion patriarcal en las mujeres y la vinculacion con la construccion de
proyectos colectivos emancipa torios. Es por eso que en este capitulo desarrollaremos y

ampliaremos las actividades y cuestiones relevantes del espacio de mujeres.

El silencio no es salud: Acciones colectivas.

En este apartado nos ocupamos de la salud en la comunidad; es decir como las
barreras en el acceso a la salud impactan sobre las mujeres. Recordemos que el acceso a
los servicios de salud es deficitario e inadecuado para las necesidades de la comunidad,
por ello, generamos algunas condiciones particulares para enfrentar los obstaculos de

acceso a la salud.

Tal como se desarrollo, identificamos obstaculos concretos en el reconocimiento
de estas mujeres como sujetas con derechos a la salud. Observamos que, frente al saber
médico hegemdnico, las mujeres pierden la autonomia y se invisibilizan sus saberes y
necesidades. A lo largo de todo el proceso, el abordaje de dichas dificultades permitio de-
construir en términos simbolicos algunas de las representaciones aprehendidas e
impuestas.

Por ello, en cada necesidad e interés se devolvié promocion y prevencion de
las problematicas de salud, informacidn y asesoramiento sobre la violencia de la mujer.
Por ello es importante remarcar que los servicios de salud son ofrecidos desde la
institucién de manera lineal. En nuestro trabajo son resignificados y reinterpretados por
las experiencias de las sujetas. Por otro lado, pudimos trabajar sobre el conocimiento y
acceso de los distintos métodos anticonceptivos, controles preventivos y el
reconocimiento de sus cuerpos en los procesos de salud/enfermedad. Y con ello,
trabajamos las cuestiones que las mujeres de Quilino nos planteaban en el compartir
diario: “¢Si una mujer sufre diferentes tipos de violencia como diferenciarse?, ;Cémo
ayudar a las mujeres que sufren violencia y no se animan a hablar?, ; Como hago para
ayudar una amiga con violencia? Me gustaria saber como convocar mujeres para este

taller para hablar temas de la salud”.
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A partir de ello, consideramos a las palabras y los testimonios como herramientas
de accidn, denuncia y demanda. Ya que nunca se habian tenido en cuenta sus voces, sus
opiniones y sus experiencias en torno a estas problematicas. Eso nos permitio la reflexion
sobre los sucesos de violencia, promover el derecho del paciente e indicar los espacios
concretos de intervencion. Por ello, entendemos que el Programa de Salud Sexual y (no)
Reproductiva mejora sustantivamente la situacion de género, por lo tanto, se reconoce a
las mujeres y su derecho de tomar decisiones sobre su propio cuerpo.

A partir de ello, pensamos y planificamos la propuesta final de intervencion:

En un primer momento nos reunimos con la representante institucional y le
comentamos nuestra posible propuesta de intervencion que consistia en la construccion
de un espacio, donde se pueda llevar a cabo la consejeria de salud y violencia para el
asesoramiento y acompafiamiento con los horarios de atencién al publico. Sin embargo,
en estos intercambios los representantes del movimiento nos hicieron reflexionar sobre
los tiempos académicos y la imposibilidad de sostener el espacio en ese tiempo. A partir
de eso, sugerimos una jornada de capacitacion en cuanto a salud y violencia de género.

En el proceso de planificacion de la jornada, las representantes del MCC
sugirieron que invitemos a profesionales con quienes ya tenian trabajos previos en la
comunidad. Nos contaron sobre una médica que integra el equipo interdisciplinario de
salud en la comunidad de Villa Quilino. Ello era un punto a favor, al ser reconocida en la
comunidad, era mas factible que la convocatoria funcionara y que asistieron mas mujeres
a la jornada. En cuanto a responder sus inquietudes sobre violencia, la representante
institucional nos comento de la Trabajadora Social del Hospital Regional Dr. Romagosa.

Una vez acordado con las profesionales empezamos a construir con las mujeres
como seria la jornada, en donde ellas propusieron que se llamara “Consejos saludables
para la vida de la mujer”. Propusieron que fuera en el Club Social y Cultural ubicado en
el centro de Villa Quilino. La fecha y la hora fue un acuerdo entre todas. Luego se
realizaron convocatorias, difusion de “boca en boca” y pegar folleteria en lugares publicos
como en el Centro de Salud, la escuela, la plaza y negocios aledafios.

En la jornada se brind6 informacion y asesoramiento sobre los métodos
anticonceptivos, cuidados del cuerpo, legislaciones vigentes, programas, insumos y
recursos. Estas demandas fueron trasladadas a la doctora a cargo de la jornada. Todo ello,

demuestra que la salud es social, y que las problematicas que las mujeres atraviesan no
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responden sélo a cuestiones de orden bioldgico. Mas bien, se necesita de informacion y
asumir la responsabilidad de resguardar lo que las pacientes expresan sobre sus cuerpos.

En un segundo momento, se hizo hincapié en los diferentes tipos de violencia, se
brindaron contactos telefonicos Sobre abordaje de violencia y se relato la experiencia de
la mujer que forma parte de la unidad de violencia de género. Se pudo observar que
muchas se sentian identificadas con el relato e incluso algunas compartieron sus
experiencias.

A partir de esto, se realizaron actividades de cierre a todo lo trabajado. Las cuales
fueron dialogar las experiencias vividas, resguardar la privacidad y los mecanismos para
la exigibilidad de recursos, insumos, informacion y asesoramiento.

En este sentido se realizaron dos campafias de prevencion y promocién de la salud y de
prevencion de la violencia. Con todo lo trabajado en el espacio del movimiento, permitié
que las mujeres que asistian tomaran protagonismo y fueron rompiendo con los
estereotipos naturalizados, ya que fueron resolviendo necesidades individuales y
colectivas. Por todo esto, consideramos a la salud como una herramienta de lucha en este
territorio.

Esto nos llevo a pensar la importancia de la voz de la lucha y de las potencialidades
de las mujeres, por ello brindamos herramientas que les permitieran seguir construyendo
un proceso de conocimiento sobre la salud/enfermedad a partir de experiencias, saberes

y necesidades.

Se realizd una Ultima jornada para darle un cierre y evaluar lo que habiamos
trabajado. Se evalud a través de un cuestionario para ampliar y dejar registro de lo
trabajado en cuanto a la salud de las mujeres con las que habiamos trabajado. Para ello,
realizamos una recoleccién y sistematizacion de informacion que nos habia parecido

relevante ademas de la ley del paciente.

El cuestionario hacia hincapié en preguntas sobre la atencidn que recibian de parte
de los médicos, como ellas se sentian, donde se hacian atender, cuéles eran los controles
que se habian realizado y qué conocimientos tenian sobre los diferentes métodos
anticonceptivos. A partir de ello, se realiz6 un informe donde explicaba cuales eran las
demandas y problematicas que tenian las mujeres. Alli concluimos que las mujeres saben
y van construyendo desde el intercambio los medios y las herramientas para que su voz

sea escuchada, qué lugar ocupa el Estado y de qué forma le corresponde actuar. A partir
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de la experiencia de las jornadas, tomaron conciencia que la lucha es colectiva para

mejorar nuestra calidad de vida.

Como reflexion final, las mujeres manifestaron que el espacio sirvié para
conocerse, entretenerse, ‘“‘sentirse utiles”, estar seguras, sentirse escuchadas y con
posibilidades de expresar aquello que sentian. Por ello, parece fundamental promover la
creacion de dispositivos y espacios que aborden demandas y problematicas. Esto permitid
re-significar nuestra practica pre profesional, la que nos posibilitd construir diferentes

perspectivas y horizontes.
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CAPITULO IV

De-construimos al andar

N BUHOOR

A\

Ultimo encuentro del afio 2018, con las mujeres de Villa Quilino en la “SEDE

OCUNC”
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Al final hay recompensa.

A modo de reflexiones finales, en este Gltimo capitulo abordamos la cuestion de
valores, principios, aportes y desafios que instituyeron en nuestra intervencion.
Destacamos la importancia de haber construido y alcanzado logros en la insercién e
intervencion en estos ambitos, los cuales nos llevan a repensar la profesion desde una
posicion comprometida y responsable. Resaltamos lo importante de encontrarnos entre
mujeres para interpelarnos, fortalecernos y sanarnos. Ello permitié construirnos y
reconstruirnos para luchar contra las desigualdades patriarcales. Para finalizar, nos parece
fundamental -como parte ineludible de toda intervencién profesional- realizar una
evaluacion de estos procesos.
¢Qué logramos con las mujeres de Quilino?

Como practicantes pre profesionales de la Licenciatura en Trabajo Social y del
Movimiento Campesino de Cordoba, compartimos los objetivos alcanzados:

Los objetivos de nuestra intervencion era visibilizar y problematizar nuestro lugar
en la sociedad a través de un cuestionamiento de lo instituido como practicas arraigadas
de negacion del ejercicio de los derechos de las mujeres. Ser mujer es quedar relegadas
a los espacios privados para los quehaceres domésticos, el cuidado de los hijos y de la
familia. En muchos casos sin derecho a acceder a la salud, a la educacién, a los espacios
de participacion y a la recreacion.

Por ello, la participacion de las mujeres en el espacio significO romper con su
cotidianeidad y salir de su espacio habitual ligado a las tareas del hogar. Ademas, y con
el transcurso de los encuentros, se construyo un espacio sélo de mujeres para divertirse,
jugar, compartir problematicas comunes y organizar diversas actividades. Asi, las
mujeres se fueron apropiando del espacio hasta ser ellas quienes sugerian las propuestas
y actividades a realizar.

El apropiarse de nuevos espacios significé para las mujeres -y para nosotras-
un proceso de aprendizaje mutuo como un lugar de creacion y de intercambio colectivo.
Trabajar con mujeres, desde una perspectiva de género, permitié reflexionar sobre las
representaciones que se construyen en torno a las relaciones establecidas entre hombres

y mujeres.
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La realizacion de actividades comunitarias por parte de la mujer fue fruto de la
organizacion campesina en conjunto con el equipo de tesis. Aprendimos a escuchar los
deseos de las mujeres, y a problematizar aquello que las mujeres desean hacer.

Ademés, nos parece importante como futuras profesionales hacernos
interrogantes tales como: (Como llegar a las mujeres desde un lugar respetuoso de sus
autonomias, situacion y territorialidades? ¢Por donde aportar para construir
colectivamente procesos reflexivos y de accion vinculados a la salud colectiva en el marco
del territorio en particular? ;De qué modo evaluar durante el mismo proceso las acciones
y direccionalidades que proponemos para abordar las dimensiones del proceso que
resultaban emergentes y prioritarias a trabajar? ;Como construir desde un Trabajo Social
critico, puentes para la elaboracion de practicas desde el feminismo y que no reproduzcan
viejos problemas de intervencion? Todos ellos, y tantos mas, fueron los interrogantes que
nos acompafaron durante este proceso. Entendimos que las respuestas se fueron
construyendo durante la intervencion de manera flexible y procesual.

Reconstruyendo las demandas, reivindicaciones y visiones del mundo que se
sostuvieron y elaboraron desde un andlisis situado, recuperando sistematicamente el
protagonismo de aquellos/as junto a quienes trabajamos, con un interés particular en
promover procesos de transformacion micro-local para colaborar en la apropiacion y re-
significacion de la salud desde un enfoque colectivo.

Ademas, reflexionar si en la planificacion de politicas sociales presentes se
reconoce el triple rol de las mujeres. Se ignora que ellas - a diferencia de los varones-
estan limitadas por la carga que significa sostener el equilibrio entre los roles de

reproductora, productora y gestora.

Reflexiones finales o de como seguir pensando.

Llegamos al final... con nostalgia, amor, orgullo y compromiso por eso que vamos
a plasmar las conclusiones de un camino “que se hizo al andar”:

Hablaremos de nuestro equipo de trabajo, los limites que fueron transformados en
posibilidades y aprendizajes. Como equipo consideramos que llegamos al proceso de
intervencion profesional con conocimientos tedricos metodoldgicos por afianzar y
trayectorias academicas distintas sin un trabajo en equipo previo. Ello implico redefinir

dia a dia posiciones y posicionamientos de nuestra intervencion.
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Nuestra insercion en la organizacion “OCUNC” permitié comprender lo que era
un campo social con posiciones, posicionamientos y capitales en juego. Para nosotras era
algo inexplorado, pero se obtuvieron recomendaciones y consejos por parte del equipo
que ahi trabajaba. Asi, se pudieron dar a conocer los espacios de la institucion y que otras
personas tuvieran acceso a las actividades que alli se realizaban.

Resignificamos la importancia que tuvo la supervision de tesis semanal, espacio
que posibilité problematizar mejor nuestra intervencion. Con todo esto sumado a nuestras
discusiones como equipo permitié encontrar el giro a nuestra practica.

Destacamos la planificacion del proceso donde aprendimos a organizar, focalizar,
evaluar y reflexionar el proceso como un conjunto. Por ello, las herramientas
indispensables para nuestra intervencion fueron la observacion participante y los
registros.

En quinto lugar, el aspecto ético de la préctica profesional que un proceso muy
rico, donde aprendimos nuevos modos de intervenir e hicimos foco en intervenciones que
tenian que ver con las significaciones, representaciones sociales de los y las sujetas
superando otros modos de intervenciones estrictamente materiales o desde la gestion de
recursos.

En sexto lugar, decir que en este territorio la salud impacta de distinta manera de
acuerdo a las condiciones materiales, por ello es importante crear facilitadores en la
accesibilidad de la salud. Consideramos que el rol del Trabajador Social es escuchar,
gestionar, reflexionar y orientar desde una perspectiva de derechos. Es decir que el
Trabajo Social se enfrenta a nuevos desafios que implican rupturas, desnaturalizacion,
construcciones y reconstrucciones de la practica profesional. Ello exige continua
formacion tedrica acorde a las actuales manifestaciones de la cuestion social.

De esta manera Carballeda “(...) plantea la intervencion social refuerza como
espacio intersubjetivo, atravesado por las representaciones sociales que rodean al
problema o necesidad que generd la demanda de intervencion con mas y nuevos
horizontes que van desde la naturalizacién de la desigualdad hasta la recuperacion de la
ciudadania” (Carballeda, 2013: 33). Ello permitio mirar desde lo profesional los aspectos
colectivos de las mujeres. En los encuentros se promovid la autonomia, se reforzo la
identidad, se fortalecieron lazos y se promovio el espacio democratico.

Luego de hacer este recorrido de esta reflexidbn proponemos como posibles

intervenciones:
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e [ortalecer la construccion de lazos sociales entre toda la comunidad.

e Recuperar los saberes y la vida cotidiana de las mujeres como
protagonistas del cuidado de la salud.

e Incentivar a que las mujeres puedan sostener el espacio colectivo.

e Generar espacios/grupos/actividades de reflexion, debates y accion de sus
problematicas en la comunidad.

e Exigir la implementacion de las politicas sociales especificas que
consideren las particularidades del territorio y la voz de las mujeres.

e Contribuir a la coordinacion y articulaciones de instituciones locales.

e Pensar en conjunto, sentirnos el uno al otro, y actuar como si fuéramos

todos.

A modo de cierre de este trabajo, tomamos una frase de Eduardo Galeano para seguir

pensando, seguir haciendo y seguir sintiendo por que la lucha es continua.

“(...) la energia creadora se desarrolla haciendo y haciendo juntos. Al fin y al cabo,
actuar sobre la realidad y transformarla, aungue sea un poquito, es la Gnica manera
de probar que la realidad es transformable.”

Eduardo Galeano, Fragmento de: El derecho a la alegria, en Ser

como ellos y otros articulos, 1990.
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Cartel realizado por las mujeres, en la campafia de promocién de la salud,
Afio 20109.

66



Derechos de las humanas (Liliana Daunes, Claudia Korol y otras)

1. Todas las mujeres tenemos derecho a la felicidad.

2. Todas las mujeres tenemos derecho a decidir sobre nuestros cuerpos y nuestras
vidas.

3. Todas las mujeres tenemos derecho a gozar sexualmente de nuestra sexualidad.

4. Todas las mujeres tenemos derecho a ser madres y a no serlo.

5. Todas las mujeres tenemos derecho a decir nuestra palabra y a callarla.

6. Todas las mujeres tenemos derecho a amar a hombres 0 mujeres o a cualquier
persona de la opcion sexual que sea.

7. Todas las mujeres tenemos derecho a interrumpir un embarazo no deseado, y a
continuar un embarazo deseado. Todas las mujeres tenemos derecho a respetar nuestro
deseo y a exigir que sean respetados.

8. Todas las mujeres tenemos derecho a exigir una educacién sexual adecuada. Todas
las mujeres tenemos derecho a recibir gratuitamente anticonceptivos. Educacién sexual
para decidir. Anticonceptivos para no abortar. Aborto legal para no morir.

9. Todas las mujeres tenemos derecho a creer en los dioses o0 en las diosas que nos
acompafien en nuestras resistencias. Y también el derecho a no creer en dioses o diosas,
sino, en las brujas milenarias que arden en las piras fundamentalistas.

10. Todas las mujeres tenemos derecho a que no se considere democracia un sistema
donde las mujeres seguimos siendo desaparecidas por las redes de prostitucion.

11.Tenemos derecho a no ser consideradas mujer-cuerpo- para el placer de otros.

12. Tenemos derecho a que la prostitucion no sea naturalizada como un "trabajo"
cuando es una violacion de Derechos de las Humanas.

13. Todas las mujeres tenemos derecho a denunciar los femicidios como un crimen de
lesa humanidad, a buscar a los culpables y a exigir justicia, verdad y castigo.

14. Todas las mujeres tenemos derecho a nacer con esperanzas en el mundo y envejecer
con dignidad.

15. Todas las mujeres tenemos derecho a ser izquierda

16. Todas las mujeres tenemos derecho al trabajo, a igual salario por igual trabajo, a
la salud, a la educacién, a la vivienda, a la tierra, a la identidad cultural originaria, a la

soberania alimentaria, a la soberania de nuestros cuerpos. A la reforma agraria, a
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desalambrar nuestros cuerpos y las creencias religiosas, cientificas y politicas sobre
nosotras.

17. Todas las mujeres tenemos derecho a rebelarnos frente al patriarcado y a todas las
opresiones. Tenemos derecho a desobedecer frente al orden que manda y disciplina.
Tenemos derecho a gritar frente al poder que silencia.

18. Todas las mujeres tenemos derecho a vivir en paz. A enfrentar el orden imperialista
que invade y mata, que vuelve nuestros cuerpos trofeos de guerra.

18. Todas las mujeres tenemos derecho a bailar, para celebrar nuestros derechos y para
olvidar los mandatos y las culpas impuestas. Todas las mujeres tenemos derecho a cantar
en el coro inconveniente de todas las rebeldias.

PD: La emancipacion de las mujeres, sera obra de las mujeres mismas.
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