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DISPOSITIVO TALLER: MODALIDAD DE CONSTRUCCION
DE SABERES Y PRACTICAS AUTOGESTIVAS EN SALUD

WORKSHOP: LET'S WORK TOGETHER TO CREATE PRACTICE
AND KNOWLEDGE ON HEALTH SELF-MANAGEMENT

Zaldua, Graciela'; Sopransi, Maria Belén?

RESUMEN

Desde la Psicologia Social Comunitaria Critica, la pre-
sente investigacion accion participativa (IAP) con el
Movimiento de Trabajadores Desocupados (MTD) del
conurbano bonaerense, Pergamino y La Plata, tiene
como propésitos: 1- historizar y transmitir la experiencia
de co-construccion del dispositivo taller de promotores
en salud en el MTD; 2- relevar representaciones, per-
cepcion epidemioldgica, estrategias de proteccion y
necesidades en salud de la poblacidon participante;
3- facilitar la co-construccién de estrategias de promocién
y prevencion en salud desde una ciudadania activa; y
4- fortalecer las practicas participativas promoviendo
una relacion abierta entre MTD y Universidad Publica.
Basada en una ética relacional y critica, la IAP concibe
la investigacion-intervencion como momentos de un
mismo proceso de produccion de conocimientos. Se
combinan técnicas cualitativas y cuantitativas de re-
coleccion y analisis de datos, y triangulacién de fuen-
tes e instrumentos, asistidos por procesador.

El dispositivo taller, como artificio productor de innova-
ciones, facilita la transferencia técnica y la capacitaciéon
para exigir el derecho a la salud, gestionar proyectos,
negociar recursos, construir redes, generar informacion
epidemiolégica a través del monitoreo participativo.
Como intervencién estratégica, se propone modalida-
des de accion colectiva que promuevan el empodera-
miento para transformar las condiciones de vida y salud,
propiciando el sentido comunitario emancipatorio para
enfrentar las inequidades de clase, de género, de cultu-
ray étnicas. La autogestion y la gestién/poder sobre los
recursos y decisiones aparecen como metas a alcanzar
en la integralidad del derecho a la salud y se sustentan
en la produccion de subjetividades implicadas en el
cuidado de si y de la salud colectiva.

Palabras clave:
Dispositivo taller - Promotores salud - Autogestion -
Movimientos sociales

ABSTRACT

From the praxis social psychology, we built together a
workshop to create practices and knowledge on health
self-management with Unemployed Workers Move-
ment. This workshop included communitarian diagnos-
tic, history of public politics, health situation analysis,
design of preventive and promotion projects and social
networks construction. The contribution as interven-
tion strategy should be viewed in relation to develops a
critical understanding and capacity for influencing the
decision making process. The interaction between the
researcher and the community can actively studies the
distribution and determinants on health and applies
this information to the control health’s problems. The
social action perspective emphasizes the structural
inequalities -class, gender, race- and promote a sense
of community and emancipation. Methodology is par-
ticipative and reflexive with qualitative and quantitative
techniques and methodological triangulation. We focus
on the research of perception on health’s needs, social
representations and strategies to protect health, to
evaluate the impact of this workshop. The purpose is to
promote strategic monitory of needs and to facilitate
collective self-management and empowerment on pre-
ventive and promotional practices on health.

Key words:
Workshop device - Health promoters - Self-management

- Social movements
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PROBLEMATIZACION DE LAS INTERVENCIONES
COMUNITARIAS: EL DISPOSITIVO TALLER

El dispositivo Taller de Promotores constituyé un mo-
mento del proceso de articulacién entre un colectivo de
la Universidad Publica y los Movimientos Sociales emer-
gentes del los procesos de expulsion del trabajo asala-
riado. El propésito de promover la construccion de una
objetividad critica de la salud y las inequidades, y una
subjetividad implicada en la interpretacién y la accion de
transformacion, adquirié centralidad. De esta manera
nos incluimos en un escenario que cuestiona las politicas
publicas, que en su matriz neoliberal engendra efectos
de fragmentacion social, vulnerabilidad, desafiliacion, y
con los programas compensatorios pretende resolverlos o
contenerlos. Esta modalidad asociada entre grupos uni-
versitarios de docentes y estudiantes, referentes de or-
ganizaciones sociales y efectores de salud propicié un
espacio critico y participativo para afrontar problemas y
necesidades a nivel sanitario. Las condiciones de posi-
bilidad de reconstruir objeto/sujeto y campo de la salud,
permite poner en cuestion las perspectivas tradicionales
empiristas factoriales y las acciones focalizadas sobre
el llamado sector de la exclusion social. Es decir que a
nivel ontolégico, epistemologico y metodolégico nos
alejamos de las certezas de los supuestos saberes y
practicas sobre los “otros” y confrontamos con las diver-
sas concepciones reduccionistas de la salud. Algunas
interrogaciones se incluyeron para generar el dispositi-
VO que se propuso como artificio alternativo a los que
naturalizan la intervencién sobre los pobres como suje-
tos tutelados y asistidos:

¢Qué diferencias se plantean entre los discursos y las
practicas? ;Qué diferencias podemos establecer entre
las perspectivas de los actores comunitarios que con-
frontan y negocian y los beneficiarios asignados a los
servicios y programas? ;Qué estatuto adquiere la re-
flexividad y el pensamiento critico en la accion social?
¢iSobre qué y para qué se ensefa en las presentes con-
diciones socio-historicas?

Desde una vision dialéctica de los procesos criticos en
salud y la inclusion de los protagonistas actores-auto-
res, revisamos los efectos del modelo de acumulacién
del capitalismo neoliberal en la salud comunitaria, los
alcances de politicas publicas y la legitimidad que impo-
nen los discursos, las practicas y los controles sobre los
asistidos. Vinculando nuestra posicién ética a las accio-
nes, propiciamos dinamicas de cooperacion, donde
igualdad y diferencia se conjugan en visiones y misio-
nes compartidas. En consecuencia se impone la ruptu-
ra con la episteme hegemonica de objetividad-neutrali-
dad en la construccién de un saber cientifico sobre los
procesos de salud-enfermedad-atencion. Camino que
exige cuestionar las concepciones sobre la realidad, las
relaciones entre quienes producen conocimiento, es
decir, las relaciones de poder sobre la produccion cien-
tifica tecnologica y las implicancias éticas. Experiencias
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y tensiones en ocasiones dificiles de sostener por obs-
taculos de diverso orden, por ejemplo: los limites de las
herramientas disciplinares para pensar y actuar en la
complejidad, o las posiciones acriticas y delegativas, o
las violencias materiales y simbdlicas, en un contexto
de exclusion social.

Por otra parte, la formacion tradicional torna en impen-
sable la cuestion de la determinacion social de la salud-
enfermedad-atencion, cuando desde el saber técnico
se opera en la resolucion de la urgencia o aun desde los
programas preventivos y promocionales, sin la inclusion
real del conjunto de los actores y sin interrogarse sobre
los casos atendidos o en situacion de riesgo y la vincu-
lacién con las inequidades sociales. Es reconocida la
llamada epidemiologia de servicios, que sélo desarrolla
una rutinaria y burocratizada “vigilancia epidemiolégica”
y hay mucho mas que hacer... (Breilh, 2003:193). En
ese sentido sefiala que al abrir el concepto de servicio
hacia la integralidad del desarrollo humano encontra-
mos variados campos de aplicacion en la planificacion
participativa, en el monitoreo estratégico de los proce-
sos criticos de salud, en el disefio de mecanismos de
control y evaluacién social. A su vez, refiere el debate
en el campo de la ciencia y su influencia en los saberes
y practicas de la salud: por un lado, la falta de respon-
sabilidad del poder cientifico vinculado a problemas
éticos y de errores interpretativos del paradigma posi-
tivista (Morin, 1996), por otro lado, por una ciencia tec-
nolégicamente irresponsable y riesgosa (Beck, 1998), y
para otros es el resultado del nexo destructivo de las
instituciones cientificas con el productivismo y el control
monopolico (Hinkelammert, 1997). Como alternativas
frente al reduccionismo y la episteme dominante advier-
te el aporte de la inclusion de los problemas de la singu-
laridad, la diversidad, la complejidad con sus formas de
discontinuidad y emergencia, y por otra parte, las co-
rrientes criticas que cuestionan la falta de relacion entre
la ciencia con otros saberes y las practicas emancipato-
rias (Breilh, 2003:101). Este debate no se ha instalado lo
suficiente para reflexionar alrededor de la formacién
cientifica y la responsabilidad social de la Universidad
Pudblica y en particular del area de Extension Universita-
ria. A través de modalidades docentes, de investigacion
o de extension mediante convenios, se desarrollan acti-
vidades con/en servicios o programas de salud, o con/
en comunidades. Sin embargo, en el Ultimo periodo son
escasas las innovaciones teérico practicas en el campo
de la salud que relacionen la critica te6rica y la concep-
cién emancipadora de la praxis. Las relaciones que es-
tablecen a partir de algunos de los actores, limitan la
informacion, la explicacion epidemiolégica y la accion
social a las agendas impuestas por las instituciones o
las agencias de cooperaciéon. Mediante convenios con
organismos publicos y privados, en particular fundacio-
nes internacionales, se desarrollan y evalian proyectos
comunitarios. Las tecnologias y sus marcos légicos
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habitualmente se adecuan a las exigencias de los orga-
nismos convocantes o financiadores. Este aspecto in-
troduce cuestiones de orden cientifico, politico y ético
que exigen analizar las lineas de argumentacion que
sostienen los procesos de intervencién en salud comu-
nitaria, las condiciones de regulacién social y las evi-
dentes contradicciones que plantean las imposiciones
del modelo de acumulacién econémica y sus efectos en
la trama social. Las desigualdades sociales emergentes
y las necesidades insatisfechas que atraviesan los sec-
tores populares estan relacionadas con la estructura de
inequidad a nivel econémico y en las relaciones de gé-
nero y étnicas. Triple inequidad ampliamente constada
en las desigualdades de acceso de bienes y servicios
de los sectores de trabajadores, de las mujeres afecta-
das por las relaciones patriarcales y de las poblaciones
originarias. No se puede soslayar la estructura de poder
que implica la apropiacion privada de la riqueza social
por el bloque dominante, el poder patriarcal y la des-
apropiacion a sectores étnicos, denominada como “ma-
triz de dominacion” (Hill Collins, 1991). Los mecanismos
de exclusién social se objetivan en la expulsién del tra-
bajo, de la escolaridad, de la proteccién social. La priva-
cion y la carencia se instalan cercenando posibilidades
y potencialidades. De esta manera, habilitamos otra
mirada al supuesto estatuto del desempleo asociado a
la reestructuracion productiva, a la globalizacién econ6-
mica y a la destruccién del estado social (Ribeiro, 1999:
37). La contradicciéon de los procesos de acumulacion
entre capital y trabajo no son una eventualidad, sino
una constante de expulsion del trabajo vivo y de reorde-
namiento de la cuestion social que impone una precari-
zacion del trabajo y de las condiciones de existencia. La
asociacion con la pérdida de la relacién salarial y la de
estar afuera de la produccion establece una perspecti-
va unidireccional de la inclusién, sostenida en los pla-
nes paliativos de los organismos internacionales de fi-
nanciamiento. Las politicas sociales compensatorias
focalizadas definen su objeto-sujeto de la exclusion so-
cial de una manera funcional de contencién frente a las
demandas por las condiciones de reproduccién de la
existencia. La reificacion de las demandas en “planes
trabajar” “jefas y jefes de hogar” entre otros, constituye
una operatoria de hegemonia que instala una modali-
dad de restriccion de la protesta por el trabajo genuino
perdido y una posibilidad de cooptacién por la tradicio-
nales formas clientelares. Son formas de homogeneiza-
cion vertical que atribuyen a los excluidos una identidad
en funcién de las adjudicaciones, cristalizan las diferen-
cias y generan dependencias.

Pero, hay potencia de resistencia para enfrentar esas
operatorias y situaciones de exclusién. Las nuevas sub-
jetividades emergentes en la accién colectiva cuestio-
nan desde una metacritica esa minima inclusion de so-
brevivencia y apuestan a espacios de autogestién de
las condiciones de vida y consumo. Ejemplos de ello,
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son algunas de las producciones y servicios autogestio-
narias con modalidades de emprendimientos frente a
cierres y/o vaciamientos. Estas alternativas operan des-
de una potencialidad cuestionadora del sentido social
del trabajo asalariado y de sus relaciones sociales,
como una doble negatividad a la exclusion y a la explo-
tacién. En articulos anteriores desarrollamos la consti-
tucion de los MTDs, la identidad colectiva y las tensio-
nes registradas en los distintos tipos de participacion y
los procesos de autonomia (Anuario XlI, 2004).

En este apartado hemos implementado la estrategia de
la problematizacion, privilegiada por P. Freire (1997)
para generar una “conciencia de la conciencia”, resul-
tando el objeto cognoscible, no término del acto cognos-
cible de un sujeto, sino mediatizador de sujetos cognos-
centes. Desde esta estrategia, el prop6sito del encuentro
entre colectivos universitarios y MTDs y la constitucion
del Dispositivo Taller, es promover la conciencia critica, la
reflexion y la accion transformadora de las condiciones
de vida y salud. Los sujetos de la problematizacién so-
mos tanto los colectivos universitarios como los miem-
bros de los movimientos sociales que participamos de la
investigacion accion participativa. Es un proceso abier-
to, dialogal, reflexivo y critico sostenido desde las bases
de la Investigacion Accion Participativa y la Psicologia
Critica. Las cuestiones incluidas sobre las operatorias
del poder dominante, la triple inequidad, la praxis social
en salud, los cuestionamientos a la ciencia, los actores
sociales y las politicas publicas son fundantes de la re-
flexion, la participacion y el compromiso.

CUESTIONES EPISTEMICAS Y METODOLOGICAS
La opcién epistémica y metodoldgica de la investigacion
accion participativa (IAP) se basa en una ética relacio-
nal, no reificante de la otredad, y comprende a la inves-
tigacion y la intervencion comunitaria como parte de un
mismo proceso. Fals Borda (1985: 14-15) la describe
como: “una metodologia dentro de un proceso vivencial,
un ciclo productivo satisfactorio de vida y trabajo en las
comunidades en busca de ‘poder’ y no tan sélo de ‘desa-
rrollo’ para los pueblos de base, un proceso que incluye
simultaneamente educacion de adultos, investigacion
cientifica y accion politica, y en el cual se consideran el
analisis critico, el diagnéstico de situaciones y la practica
como fuentes de conocimiento. La IAP implica adquirir
experiencias e informacién para construir un poder es-
pecial, el poder popular que pertenezca a las clases y
grupos oprimidos y a sus organismos, con el fin de defen-
der justos intereses de estos y avanzar hacia metas
compartidas de cambio social en un sistema politico
participativo”.

En este contexto de compromiso critico, para la IAP el
criterio de verdad no se encuentra en las realidades
existentes, sino en las realidades que la propia accién
logra crear y desarrollar (Baro, 1998: 318).
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En un mundo en el que la saturacién del individualismo
y los excesos del yo son el centro alrededor del cual gira
el sistema (Montero, 2000: 197), en el que la sociabilidad
estd hegemoénicamente mediada por el mercado, ir en
contra de la ruptura del flujo social del hacer (Holloway,
2002: 75-121) se vuelve una tarea esencial para la IAP.
Esta transformacion colectiva de la realidad tiene lugar
en y mas alla del mismo proceso: desfetichizando las
relaciones sociales de opresion y dominacion, constru-
yendo pensares, saberes y haceres comunitarios, des-
alienandonos.

En este camino, la elucidacién critica sobre las constric-
ciones materiales-simbodlicas libera la imaginacion social,
a la vez que propicia la posibilidad de crear alternativas
en los modos de pensar, de habitar, de existir: otros mun-
dos que se dibujan con el despliegue de las potencias
colectivas, que surgen como propuestas contrahegemoni-
cas a las formas tradicionales, impuestas, heredadas.
La imaginacién social implica la potencialidad de pro-
yectar alternativas al orden instituido, la creatividad so-
cial esta referida a la expresion de la relaciéon resultante
entre la imaginacién social y sus constricciones. Tanto la
imaginacion como la creatividad sociales son parte del
proceso dialéctico del pensar-hacer (constitutivo de la
praxis) a través del cual es posible generar cambios.
Las sociedades heterénomas son aquellas que “crean
ciertamente sus propias instituciones y significaciones,
pero ocultan esta autocreacion imputandola a un fuente
extra-social”’, en estas sociedades “la institucion de la
sociedad tiene lugar en la clausura del sentido”, es decir,
todas las preguntas formulables hallan respuesta en el
imaginario social instituido (Castoriadis, 1997: 271). Las
preguntas no formuladas socialmente encuentran su
imposibilidad en el componente psiquico de la subjetivi-
dad mas que en una prohibiciéon explicita. Dentro de la
homogeneizacién sin precedentes del mundo contem-
poraneo, “el horizonte de la imaginacion social, ya no
nos permite considerar la idea de una eventual caida del
capitalismo” (Zizek y Jameson, 2001: 176). Este hecho
remarca la importancia de los procesos que intentan libe-
rar la imaginacion colectiva: la posibilidad de imaginar
otras formas de relacionarnos socialmente, otros sentidos
de nuestro pensar-hacer, signos de autonomia, lucha e
insumisioén frente al orden social existente.

Nuestro hacer se referencia en estas lineas de trabajo
que posibilita la IAP y nos permite reflexionar autocriti-
camente sobre cuestiones concretas relacionadas ahi
donde se juegan nuestros deseos de cambio social y
nuestra participacién como actoras-autoras sociales.
Centralmente transitamos dos campos: los Movimientos
Sociales y la Universidad Publica. Ambos espacios pue-
den (potencialmente) desarrollar una apertura a la critica,
como actualizacién-irrupcién de aquello negado en la
cristalizacion, en la sintesis de la sociedad contempora-
nea. Movimientos sociales y universidad publica son
campos integrados “por un conjunto de relaciones histo-
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ricas objetivas entre posiciones ancladas en ciertas for-
mas de poder (o de capital)”, que son “depositadas’ en
los cuerpos individuales bajo la forma de esquemas
mentales y corporales de percepcion, apreciacion y ac-
cion” (habitus). Cada campo prescribe sus valores parti-
culares y sus principios regulatorios, en conjunto no
pueden reducirse a una logica societal Unica. Estos
principios definen los limites de un espacio socialmente
estructurado, pero a la vez dinamico y maleable, “donde
los agentes luchan en funcién de la posicion que ocu-
pan en dicho espacio” para modificarlo o para conservar
su configuracién (Bourdieu y Wacquant, 1995: 23-24).
Ambos campos se presentan como espacios heterogé-
neos, sujetos a las tensiones de la participacion social
en su interior y entre ellos (Zaldua, Sopransi y Veloso,
2005, 115-122).

El aislamiento entre movimientos sociales y universidad
publica responde a las rupturas del entramado social.
Esta fragmentacién los define como campos segmenta-
dos por brechas: vacios relacionales, encriptamientos,
distancias, alienaciones, identidades capturadas; indica
lo que es, lo que existe. En tension, lo que aparece nega-
do es lo que podria posiblemente existir, el subjuntivo, la
otredad radical (Holloway, 2002: 21): fisura, espacio
para “ocupar, resistir y producir’ -consigna central del
movimiento de fabricas recuperadas por sus trabajado-
ras y trabajadores-, lugar donde hacerse cargo y donde
hacerse responsable, espacio a ser construido perma-
nentemente, lugar de nuevos modos de subjetivacion
donde se reconstruye el flujo social del hacer. En este
espacio “inexistente”, en esta “emergencia de lo negado”,
muchas y muchos nos encontramos e intentamos cons-
tituirnos en otra relacion, integrandonos dialogica y dia-
lécticamente para extender nuestra capacidad critica-
reflexiva, para desarrollar la autonomia social fortalecien-
do la negacion.

En este camino utilizamos las técnicas que nos resultaran
relevantes segun el momento del proceso. Los cuestio-
narios ex ante y ex post, con analisis estadistico estandar,
entrevistas en profundidad y observacion participante y
etnografica con analisis del discurso. Pensamos la rea-
lidad en términos de relaciones en el espacio social y el
estatuto epistemoldgico de los individuos en él, y busca-
mos en el espacio del Taller la construccion simbdlica y
organizacional, que relaciona las demandas y los pro-
ductos con las condiciones objetivas. Se consideran las
distintas categorias: género, edad, educacion, situacién
laboral y las representaciones y significaciones sobre la
salud, el cuerpo, la diferencia sexual, el poder, la violencia,
las participaciones, las gestiones, etc. Se implementan/
transfieren instrumentos de planeamiento y evaluacion
de proceso, de impacto y de resultados sobre el dispo-
sitivo Taller.
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ACERCA DE UNA EXPERIENCIA DE
CONSTRUCCION DE SABERES Y PRACTICAS
Como parte de la experiencia de encuentro, intercambio
y enriquecimiento que es la IAP, nos detendremos en un
momento particular para analizar las transformaciones
subjetivas y colectivas acontecidas.

Durante los afios 2004 y 2005 se disefi6 y concreto el
taller de formacién de agentes promotores en salud,
espacio de convocatoria del cual participamos junto a
seis grupos de distintos MTDs. de zona sur del conur-
bano bonaerense, La Plata y Pergamino.

El objetivo es transmitir una experiencia en la que parti-
cipamos como co-autoras-actoras propiciando transfe-
rencia técnica y fortalecimiento de organizaciones inter-
medias y de base dentro de los movimientos integrados
por mujeres y varones que reconociéndose como ex-
pulsados del sistema, se autodeterminan y deciden rei-
vindicar sus derechos e ir mas alla en la lucha por el
cambio social. En este marco de autonomia, autodeter-
minacion y compromiso acompafiamos la formacion de
agentes promotores en salud desde una perspectiva
critica.

La historia del taller se remonta a la reorganizacion de
una estructura intermedia que redne a ocho organiza-
ciones que, en medio de una situacién de crisis total del
sistema sanitario, se propusieron trabajar en salud a
partir de la exigibilidad del derecho a la salud de los
sectores excluidos como parte de la integralidad de la
lucha por el cambio social. Desde esta coordinacién se
reconocio la necesidad de formar a las compafieras y
los compafieros que estaban interesados en desarrollar
tareas en el area de salud y que, como lo sustentan al-
gunos relevamientos realizados (Sopransi, 2005: 136-
138), contaban con otro analisis de la situacion de salud
y tenian elementos que permitian desnaturalizar ciertas
problematicas que se presentan como normales en los
sectores excluidos, pero que evidencian la desigualdad
social en el acceso a bienes, entre ellos a las prestacio-
nes sanitarias. Ejemplos de esto son las muertes por
abortos sépticos, las adicciones -drogas legales como
el cigarrillo o el alcohol, drogas ilegales como la pasta
base, etc.-, la violencia contra la mujer, los nifios y las
nifias, la violencia callejera, la represion estatal y la dis-
criminacion institucional, etc., las enfermedades deriva-
das de la exposicién continua a riesgos de un habitat
contaminado e insalubre -como enfermedades dérmi-
cas, intoxicaciones, infecciones, sarnilla-, la desnutri-
cion y el bajo peso -determinadas por el inacceso a una
dieta acorde a la edad, especialmente escasa en ali-
mentos frescos: carnes y verduras, en nifios y nifias,
mujeres madres y adultos mayores-, el VIH-SIDA, las
enfermedades respiratorias -asma, bronquiolitis, neu-
monitis, etc. que ponen en riesgo la vida de los y las
mas pequefios-, la diabetes y la hipertension en la po-
blacién adulta, y la devastacion del sistema publico de
salud que no cubre las necesidades de las poblaciones
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de las que forman parte, ni en la atencién profesional, ni
en los insumos y medicamentos.

A partir del compromiso de estas compafieras y compa-
fieros disefiamos colectivamente el taller de formacion
de agentes promotores en salud en el marco de un pro-
yecto en salud mas amplio cuyos objetivos son: 1- ge-
nerar una estructura estable de redes en salud que cu-
bra las necesidades de los movimientos participantes,
2- promover el derecho a la salud a través de la crea-
cion de espacios de politizacion, reivindicacion y lucha,
3- favorecer la coordinaciéon con otros movimientos,
sindicatos de trabajadores de la salud, agrupaciones
estudiantiles, etc. que tengan una postura critica frente
a la situacién socio-sanitaria, y 4- realizar las gestiones
de los recursos necesarios para asegurar la continui-
dad de las tareas tendiendo a la autofinanciacion.
Como primer paso en el disefio del taller se definieron,
a partir de las necesidades comunitarias de cada terri-
torio, cuales eran las problematicas convergentes para
delimitar los temas de la formacién, y los recursos pro-
pios para realizar esa tarea. Las teméticas y los recur-
sos fueron socializados en reuniones de la coordinacién
de los movimientos desde donde se gestion6 y obtuvo
un subsidio del Ministerio de Educacién de la Republica
Argentina para poder llevar adelante la tarea.

El taller de formacién de agentes promotores en salud
fue realizado entre marzo y julio de 2005 en Avellaneda,
Provincia de Buenos Aires, 40 promotoras y promotores
en salud completaron el taller y las tareas en salud con-
tindan al interior de los territorios. El programa consistié
en 12 encuentros de 4 horas divididos en tres médulos:
Estado, politicas sociales y situacion actual en salud (3
encuentros), Problematicas de la salud (6 encuentros) y
Estrategias de prevencién y promocion de la salud (3
encuentros). Participaron docentes de las catedras Psi-
cologia Preventiva y Epidemiologia de la Fac. de Psico-
logia de la UBA, Derechos Humanos y Salud de la Fac.
de Medicina de la UBA, de la Escuela de Trabajo Social
de la UNLP y trabajadores de la salud del sistema publi-
co de salud.

Los objetivos especificos del taller fueron: 1- Formar
agentes promotores en salud dentro de las organiza-
ciones comunitarias de base; 2- Reflexionar acerca la
situacion sanitaria argentina a través del analisis de la
historizacion del campo de la salud en Argentina, las
politicas vigentes y el impacto de la crisis en el area;
3- Conocer el estado actual de la salud en la poblacién
y las problematicas mas relevantes; 4- Transferir herra-
mientas para realizar un diagnéstico comunitario en
salud en terreno; 5- Co-construir estrategias comunita-
rias de intervencion dirigidas a la prevencioén y la pro-
mocion de la salud en diversas problematicas; y 6- Ca-
pacitar a los agentes promotores en la planificacion
estratégica para el disefio de proyectos comunitarios en
salud y el armado de redes.

Dentro del grupo de participantes del taller (N=40) la
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distribucién por género es 77,3% mujeres y 22,7% varo-
nes, y por franjas etareas: 18,5% menor a 21 afios,
57,4% de 21 a 35 afios, 18,5% de 36 a 50 afios y 5,6%
de 51 a 65. Todas y todos integran algun MTD (Movi-
miento de Trabajadores Desocupados) auténomo. La
autonomia de las organizaciones esta definida por no
referenciarse en partidos politicos, Iglesia, sindicatos u
otras instituciones estatales.

CONSTRUCCION DE PREGUNTAS E INDICADORES
La evaluacion se hizo ex ante y ex post taller a través de
un cuestionario y seguimiento del proceso de socializa-
cion de saberes en base a la observacién participante
en los distintos talleres y las producciones de las y los
promotores en salud recogidas durante esos encuen-
tros, entre ellas: diagndstico comunitario, analisis SODA-
MECA, proyectos de planificacion estratégica, armado
de redes en salud dentro del territorio. La devolucion de
la evaluacion fue socializada en un encuentro post-
taller integrando las opiniones que no estaban repre-
sentadas. Se rastrearon necesidades y percepcion epi-
demiolégica de morbilidad, representaciones del proceso
salud-enfermedad, estrategias de autoproteccion de la
salud individuales y colectivas, y cumplimiento de ex-
pectativas.

A continuacion se presentan algunos de los resultados
cuali-cuantitativos relevantes que arrojo la evaluacién
del taller (cada persona brindé6 mas de una respuesta a
cada item, los porcentajes se calcularon sobre el N=40).

Necesidades y percepcion epidemiologica:

Con respecto a este indicador, se produjo un proceso
de desnaturalizacion de los problemas de salud y una
expansion del registro de necesidades. Especialmente
se reconoci6 las problematicas relacionadas con los
diferentes tipos de violencias (familiar, contra la mujer,
contra las nifias y los nifios, violencia del Estado y la
policia, etc.), las adicciones (fuertemente el tema del
alcoholismo) y la contaminacion y las cuestiones de hi-
giene del barrio. La desnutricién y el bajo peso continu6
siendo uno de los problemas mas relevantes en el re-
gistro de necesidades. También se adjudicé mayor im-
portancia al acceso a la informacién sobre la salud y la
necesidad de generar conciencia sanitaria a través de
la Educacién para la Salud y la Promocién de la Salud.
En relacion a la salud mental, se gener6 un espacio
para pensar que también ocupa un lugar relevante en
nuestra vida y que forma parte integral de la salud de
las personas. En esta linea, la situacién de desocupa-
cion, la discriminacion médica, el aborto y los embara-
zos no deseados (son algunas respuestas que se die-
ron) fueron problematicas reconocidas, no solamente
afectando el equilibrio fisico, sino que repercuten en la
salud mental limitando las potencialidades.

(ver Gréafico 1)

254

Representaciones sobre la salud:

El derecho a la salud tuvo un lugar central dentro del
proceso, ligado a su reconocimiento surge la exigencia
de devolver al Estado la responsabilidad por su cumpli-
miento, se mostrd que la salud es también una cuestion
politica, yendo mas alla de lo reivindicativo. Se recono-
ci6 que los problemas econémicos, la alimentacion y la
desocupacion estan intimamente ligados a los proble-
mas de salud y a la posibilidad de mantenernos sanos.
Muchas respuestas relacionaron la salud con la capaci-
dad de organizacién colectiva para hacer frente a los
problemas y exigir conjuntamente al Estado que se ga-
rantice el derecho a la salud, planteando la necesidad
de acciones politicas para hacer cumplir este derecho
como parte de la lucha de los movimientos. En este
sentido podemos decir que se desarrollé una concien-
cia sanitaria colectiva. Este hecho da cuenta de la resi-
liencia comunitaria y cémo a partir de ella se generan
procesos de resistencia y lucha colectiva.

(ver Gréfico 2)

Estrategias de proteccién en salud:

La importancia de la prevencién, el cuidado de la salud
y la necesidad de socializar la informacién en los ba-
rrios fueron aspectos centrales desarrollados y reapro-
piados en el taller. La necesidad de generar estrategias
de proteccioén de la salud se condensan en que “no hay
que esperar hasta llegar a una situacién de urgencia,
sino que hay que hacer algo todos los dias para mante-
nerse sano y realizar controles periddicos de la salud
aunque no se tenga sintomas de ningun malestar”, des-
tacando la problematica de la equidad en el acceso.

La alimentacion aparece en su dimension politica como
algo fundamental relacionado con la salud, y el acceso
a los alimentos que cada uno necesita segun su edad y
su estado, como parte de la lucha por el derecho a la
salud. Una compariera del MTD lo sintetiza muy bien
esta situacion, nos dice que “para mantenerse sano hay
que comer todos los dias”.

En este eje, también se visualizan otros aspectos subje-
tivantes: el bienestar, el poder disfrutar, tener momen-
tos placenteros y el compartir cosas con los demas
ayuda a mantener la salud. Como parte constitutiva del
cuidado de la salud aparecen: la lucha por el derecho a
la salud, la organizacién, el conocimiento y la exigencia
de los derechos, la concientizacion, el desarrollo de
poder popular, la resistencia, la unidad y el despliegue
de recursos y potencias colectivas. La importancia de
trabajar en red con otros sectores que compartan la
posicion, como algunos trabajadores de la salud y estu-
diantes, se muestra como fundamental para potenciar
el trabajo y multiplicar la efectividad de las acciones.
(ver Gréafico 3)

Expectativas:
Las expectativas estuvieron mayormente relacionadas
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con aprender, capacitarse y poder transmitirlo al barrio
para empezar a solucionar los problemas de salud. El
80% de las y los agentes promotores en salud dijeron
llevarse conocimiento sobre prevencion en algunas pro-
bleméaticas de la salud y herramientas para volver al
barrio, socializar los conocimientos y trabajar desde
otro lugar. El 70% dijo llevarse una experiencia impor-
tante de compafierismo, alegria, amistad, intercambio y
unidad con compafieras y compafieros de otros movi-
mientos en un espacio de didlogo, aprendizaje y respe-
to mutuo. El 35% opind que participé de un espacio
donde conocié sobre los derechos y se analizaron los
aspectos politicos de la salud y la necesidad de luchar
por una salud digna como parte de la lucha por el cam-
bio social.
En su mayoria las respuestas fueron positivas con res-
pecto a la actividad que desarrollamos conjuntamente.
Las criticas fueron pocas y tuvieron que ver con la falta
de tiempo para desarrollar y abordar algunos temas, la
impuntualidad, la desorganizacién en algunos encuen-
tros. El 65% propone continuar con las actividades de
formacion para abordar nuevos problemas y perfeccio-
nar lo aprendido. El 25% sugiere realizar actividades de
trabajo y practicas concretas de prevencion, diagnoésti-
co y formacion en salud en los barrios.
Otros indicadores de impacto y trascendencia del dis-
positivo
Se han alcanzado los resultados esperados en el dise-
fio del programa en relacién a los siguientes ejes:
* Socializacion y apropiacion de los conocimientos.
* Realizacion de diagnosticos comunitarios en los dis-
tintos territorios.
+ Conformacioén de grupo estable de promotores por
movimiento.
Vinculacién con los centros de salud en los territorios.
Desarrollo de tareas de prevencion y promocion en los
movimientos.
» Gestion de recursos para el trabajo en salud frente al
Estado.
Difusion de la actividad a través de la construccion
colectiva de un video sobre la experiencia del taller
que ha sido presentado en distintos lugares.
Luego de finalizado el taller, se continué con un monito-
reo estratégico y participativo de las tareas de trabajo
de campo de cado uno de los movimientos que aun hoy
continda. Se generaron espacios de evaluacion, inter-
cambio y transferencia post taller para sostener el tra-
bajo en salud de las y los promotores. A continuacion
citamos algunas de las acciones relevadas. En agosto
de 2005, se realizd la apertura de una posta sanitaria
en el Barrio Itati de Pergamino, con este fin se gestiona-
ron recursos ante el Ministerio de Salud de la Prov. de
Buenos Aires y la Secretaria de Salud del Municipio de
Pergamino. La posta cuenta con la coordinacion de una
promotora de salud que se formé en el taller. A través
del trabajo en red con el centro sanitario, una médica
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generalista y una enfermera visitan semanalmente el
lugar desarrollando desde alli trabajos de prevencion y
promocion de la salud. En Berazategui, se realizé un
taller sobre salud con jovenes adolescentes integrantes
de uno de los movimientos participantes coordinado por
uno de los promotores. En Avellaneda se gestion6 un
cronograma de visita de un movil sanitario que realizara
estudios ginecolégicos en las zonas distantes de los
centros de salud. En Gorina, las promotoras de salud
hicieron un relevamiento en los comedores comunita-
rios para la deteccion de nifias y nifios desnutridos, y se
acompafio a las familias en el ingreso a los programas
alimentarios correspondientes. En Lanus, el grupo de
promotores coordiné junto a trabajadores de la salud
charlas sobre la salud mental. En Almirante Brown las
promotoras trabajaron en coordinacion con trabajado-
res de centro de salud sobre diferentes problematicas
de la salud.

COMENTARIOS FINALES

En el contexto dominado por el capitalismo global, la
situacion de emergencia sanitaria junto a otras como la
habitacional o laboral afectan las condiciones de vida y
salud. El modo de vida esta determinado por la realidad
historica de existencia de los grupos sociales. La opera-
toria ideoldgica que legitimé los discursos de las privati-
zaciones, de la tercerizacion de las prestaciones, del
desmantelamiento del sector y de los programas com-
pensatorios para los pobres. se inscribe en el marco de
la episteme dominante. Se habilita de este modo condi-
ciones de posibilidad para pensar, conocer y hacer en
este momento histérico cultural que fundamentaron las
politicas de exclusion. El sufrimiento y el maltrato se
instalan en los espacios sociales y de salud publica. En
el contexto de hegemonia, los ambitos de pensamiento
critico no prosperaron frente al avance de los discursos
tecnocraticos, particularmente de cientistas sociales
que participaron de las agendas neoliberales y suscri-
bieron programas del Banco Mundial, FMI| y otras agen-
cias. Las prioridades gubernamentales fueron el pago
de la deuda, la estabilidad monetaria y el recorte del
gasto publico. En este contexto y como resistencia con
centralidad en la lucha contra la desocupacion, los
MTDs incorporan demandas de Salud. Se multiplican
los sentidos sobre las necesidades, las identidades co-
lectivas, las diversidades y surgen nuevas demandas al
Estado: produccién publica de medicamentos, integrali-
dad en el disefio de politicas sociales, control participa-
tivo del destino del presupuesto de salud, socializacién
de la informacion sobre programas, ampliacién y ade-
cuacion de la infraestructura, equidad en el acceso a
las prestaciones y cobertura total y gratuita por derecho
de ciudadania. Estas exigencias que desde los MTDs
dirigen al Estado, van en contra de todo proceso de
burocratizacién o delegacion, que distancia a los usua-
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rios del sistema de salud arrojandolos muchas veces a
la enfermedad y la muerte.

La articulacion de colectivos universitarios de docentes
y estudiantes de varias facultades, de referentes de
distintos movimientos y de efectores de salud en el Dis-
positivo Taller de Promotores de Salud, constituye una
gestion asociada que fortalece el estatuto de ciudada-
nia, propiciando la defensa de los derechos vulnerados.
Los procesos subjetivos y las identidades colectivas de
los participantes se desplegaron en los momentos di-
versos de esta investigacion accion participativa. La
heterogeneidad grupal no constituyé un limite, por el
contrario reforz6 la cooperacién en las tareas y la es-
cucha de diversas perspectivas de género, generacio-
nales y de saberes y practicas cientificas y populares.
Diversidad en la totalidad del acontecimiento que se
instala en el Taller. La evaluacién ex ante y ex post
muestra los corrimientos en la conceptualizacién de
salud, en la percepcion de problemas sanitarios y del
lugar de la gestion participativa, con efectos en dos di-
mensiones valorativas que permiten: compartir cons-
trucciones de salud integral, no sélo de la enfermedad,
y jerarquizar las determinaciones sociales que intervie-
nen en la salud estructurando las inequidades y afec-
tando de manera desigual a mujeres y varones y en di-
ferentes edades. La instalacién de problemas, antes
naturalizados o negados como la violencia sobre las
mujeres, la salud sexual y reproductiva, las adicciones,
los problemas mentales y los ambientales, emergen
como nudos criticos junto a los emergentes de la des-
nutricion infantil o las enfermedades infecciosas o can-
cerigenas. La posibilidad de que algo peor suceda,
como la indigencia extrema, pura sobrevivencia, alienta
a la participacion en busca de alternativas, a resistir
frente a lo traumatico que irrumpe y desestabiliza los
anclajes de la vida social y subjetiva. Se posibilitan
otros procesos subjetivantes, otros espacios a construir
con la potencia del grupo promotor.

Las técnicas implementadas en la perspectiva de la IAP
y la Educacioén Popular fueron facilitadores para cons-
truir colectivamente diagnésticos, evaluar talleres, pla-
nificar estrategias de gestion-negociacién. Algunas
técnicas y recursos fueron reapropiados para replicar
otros talleres u otras modalidades locales de participa-
cion en salud, resultando un indicador de impacto favo-
rable de la IAP.

En los actores universitarios se incrementa la posibilidad
de revisar los presupuestos teoéricos, las certezas, los
lenguajes y favorecer escenarios innovadores de inter-
cambio en una apuesta al compromiso social y ético.
En el contexto de los Movimientos de Trabajadores
Desocupados, la organizacién de acciones forman par-
te de una autogestion de la iniciativa popular, de los
derechos ciudadanos, del control y el poder sobre los
recursos y las decisiones, y del sefialamiento de las
necesidades y sus satisfactores. Es en este sentido que
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la autogestion se despliega desde una posicion auténo-
ma, donde los problemas y las estrategias de resolu-
cion son pensadas desde los verdaderos implicados.
Las caracteristicas de estos proyectos autogestivos en
salud no tienden a desvincular al Estado de sus respon-
sabilidades como garante de la salud poblacional reem-
plazando funcionalmente lo que el Estado debe garanti-
zar, sino que desarrollan procesos de concientizacion y
accion popular en salud. De este modo, la relaciéon con
el Estado, las demandas, la exigencia de cumplimiento
del derecho a la salud y las gestiones de recursos, son
parte de la integralidad de las estrategias autogestivas
de los MTDs contra los procesos de cooptacion. Esto
es posible por la conjuncion de tres niveles en los que
se expresa la resistencia y la lucha: 1- el trabajo en te-
rritorio que parte de la necesidad urgente de evitar en-
fermar, evitar morir, y de bienestar; 2- el trabajo reivindi-
cativo de recuperacion de la garantia estatal sobre el
derecho a la salud de los sectores expulsados por la
desocupacion; 3- el trabajo politico-integral que va mas
alla al intentar imaginar y crear todos los dias otro mun-
do donde los nadies quepan.

Los nexos que posibilitaron el taller se reactualizan en
continuidades-discontinuidades de acciones locales o
de redes y los efectos de sentido estan abiertos no
clausurados. Las diversidades, las tensiones, las identi-
dades colectivas, los proyectos participativos, las po-
tencialidades de la accion en el espacio publico posicio-
nan a los actores sociales en un horizonte no de tutela
y asistencia, sino de desafios existenciales y emancipa-
torios de autonomia.
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Grafico 1:

movimientos y sectores.

Problemas de salud registrado: Ex ante Ex Post
Violencias (familiar, contra la mujer, hacia los nifios y las nifias, del Estado, policial, etc.) 4% 33%
Adicciones (drogas y alcoholismo) 4% 36%
Contaminacion, infecciones, higiene personal y del barrio 11% 30%
Falta de informacién y educacion para la salud 9% 27%
Desnutricion, bajo peso y acceso a una buena alimentacion 36% 66%
Mala asistencia sanitaria y falta de medicamentos 39% 27%
Grafico 2:
Qué es la salud: Ex ante Ex Post
Algo primordial, muy importante para las personas 52% 36%
Un estado de equilibrio y bienestar que incluye estar bien afectivamente, sentirse bien con su cuerpo
. P . » : 42% 76%
y con lo que nos rodea (incluyendo lo econdmico, la buena alimentacioén y el trabajo).
Un derecho de todas y todos, algo que el Estado debe garantizar. Es nuestra capacidad de 20% 48%
organizarnos y hacer frente a los problemas generando conciencia colectiva. ° °
Grafico 3:
Coémo cuidar la salud: Ex ante Ex Post
Con prevencion y educacion para la salud para mantenernos sanos. Cuidando y valorando la salud. 29% 72%
Realizando controles periédicos de la salud 29% 42%
Teniendo acceso a una buena alimentacion 29% 39%
Compartiendo con los demas, disfrutando de la vida, teniendo tranquilidad, siendo feliz, haciendo o o
L . 18% 25%
actividades recreativas. Conservando la salud mental
Organizandonos, uniéndonos para exigir nuestros derechos, generando conciencia, aprovechando 0% 17%
nuestros recursos y potencias
Estrategias para resolver los problemas de la salud: Ex ante Ex Post
Realizar tareas prevencién y promocion de la salud, socializar los conocimientos sobre salud, 359% 739%
desarrollar conciencia sanitaria en nosotros y nuestros vecinos y compafieros. ° °
Organizandonos para exigir nuestro derecho a la salud. Unidad, lucha y resistencia por una salud o o
. . . ., : o 45% 72%
digna. Acciones conjuntas. Busqueda de recursos. Compromiso, solidaridad y respeto.
Trabajar en red con trabajadores de la salud, vecinos y compaferos y compafieras de otros 9% 200,
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