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El presente trabajo se propone reflexionar sobre la implementacion del proyecto
denominado “Experiencia de intervencion en un asentamiento urbano”. Estrategia
innovadora para la construccion de ciudadania desde la promocidn de la salud en el barrio
Los Eucaliptos de Ensenada, en el marco de la extension universitaria. Se concibe a la
promocion de la salud como una estrategia politica que incluye la capacidad de organizacion
de los sujetos en su lucha por el acceso a los derechos fundamentales. Dicha experiencia
consistio en la implementacion de dispositivos de intervencion (narracion oral, teatro
esponténeo, etc.), dirigidos a nifios/as entre 8 y 11 afios a partir de dos ejes: la palabra y el
trabajo con el cuerpo. Se promovi6 la inclusion de la palabra en un cotidiano signado por
las condiciones materiales de existencia caracteristicas de la pobreza estructural. La palabra
entendida como posibilidad de nombrar, contar, denunciar, para poner de manifiesto que el
malestar que aqueja al cuerpo obedece a un proceso de salud enfermedad quebrantado por la

vulneracién de derechos.

A partir del informe final, pudimos evaluar distintas dimensiones del proceso de
trabajo: la constitucion de los equipos, la convocatoria, la supervision, los saberes del
especialista versus los saberes populares. Esto nos permitio reflexionar y revalorizar la

experiencia.
Palabras clave: promocion de la salud- derechos- intervencion

Introduccion
En el marco de la Extension Universitaria, se dio continuidad a una experiencia de dos
afios de trabajo intersectorial e interdisciplinario con nifios y familias del asentamiento Los

Eucaliptos de Ensenada.



Distintos diagnosticos situacionales y participativos elaborados durante el afio 2006 en
el asentamiento Los Eucaliptos de Ensenada, proveyeron un acumulado de conocimiento
acerca de la poblacion destinataria. Las problematicas de violencia interpersonal e
institucional, las enfermedades de la pobreza, la fragmentacion social y el analfabetismo
constituyen algunas de las preocupaciones centrales de los pobladores y los trabajadores del
territorio. En las 150 familias destinatarias de nuestro proyecto, se detectd un area de vacancia
en relacion a la promocion de la salud. La focalizacion de las politicas sociales y su
fragmentacion, conlleva la arbitrariedad de los que deciden sobre las necesidades de otros.
Otros que estdn muy lejos de ser considerados ciudadanos con derecho a tomar decisiones
sobre su salud, sino que son marginales dependientes de la tutela correctiva del Estado.

Pensamos la salud como un concepto que se construye en la esfera de los ideales
sociales de una comunidad determinada y que incluye los proyectos colectivos e individuales

de sus integrantes asi como su forma particular de resolver los conflictos.

En esta propuesta se ha considerado a la promocién de la salud como una estrategia
politica que contempla la capacidad de organizacion de los sujetos en su lucha por el acceso a
los derechos fundamentales. Desde la perspectiva de la salud publica se trata de una practica
que "no se dirige a una determinada enfermedad o desorden, pero sirve para aumentar la salud
y el bienestar general" (Leavell & Clark, 1976:19). Las estrategias de promocion enfatizan la
transformacion de las condiciones de vida y de trabajo que conforman la estructura
subyacente a los problemas de salud, demandando un abordaje intersectorial (Terris, M.,
1990). Los programas basados en el control de enfermedades incorporan un saber basado en
el saber de los especialistas, Unicos aptos para apreciar el criterio verdadero excluyendo a los

sujetos, sus culturas y su historia.

Objetivos

El objetivo general del proyecto consistio en “Promocionar la salud en la comunidad
del asentamiento Los Eucaliptos, habilitando espacios de recuperacion de saberes populares
para la construccion de ciudadania”.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:
- Propiciar en la comunidad mencionada un espacio de expresion donde se dignifique y
sistematice la palabra de los sujetos, como medio de valorizar los saberes colectivos.
- Generar un espacio para estimular el cuidado del propio cuerpo y el cuerpo del otro, como
lugar comin de la propia identidad y como elemento primario para el desarrollo de un

proyecto de vida.



- Producir objetos culturales que plasmen la construccion de un nuevo saber colectivo en
relacion a la promocion de la salud (un mural, una revista, una gacetilla de salud, una obra de
teatro), atento al proceso que se atraviese y a la singularidad de los sujetos involucrados.

- Utilizar la comunicacién popular como estrategia de promocion de la salud para responder al

contexto cultural especifico estimulando la pluri-direccionalidad de la comunicacion.

Metodologia:
La propuesta metodoldgica siguio los lineamientos de la investigacion participativa (IP).

Se consideraron como relevantes los siguientes aspectos:

- La experiencia de los participantes como punto de partida

- Un proceso educativo orientado a actividades grupales que desarrollen una relacion

pedagdgica horizontal.

- La IP se centr6 en la produccion de nuevos saberes.

El proyecto contempl6 la instalacion de dispositivos de intervencion comunitaria en las
organizaciones sociales, las instituciones de salud y educacion y via publica. Los mismos se
organizaron alrededor de dos ejes: la palabra y el trabajo con el cuerpo, atravesados por los de
salud y comunicacion.

Mediante la implementacion de talleres de narracion oral y de actuacion llevados a cabo
en el Centro de Integracion Comunitario (CIC) situado en El Dique, se propici6 la inclusion
de la palabra en un cotidiano signado por las condiciones materiales de existencia,
caracteristicas de la pobreza estructural.

El taller resultd un dispositivo e instrumento privilegiado para el trabajo,
constituyéndose en ambito adecuado para nombrar, contar, denunciar. Acciones constituidas
como primeros pasos para poner de manifiesto que el malestar que aqueja al cuerpo obedece a
un proceso de salud enfermedad quebrantado por la vulneracion de derechos. Vulneracion que
condena a los sujetos a recurrir a la atencion médica frente a la urgencia con consecuencias
frecuentemente irreversibles, con alto costo en sufrimiento humano, con el desborde de los
equipos de salud y un sistema sanitario que complejiza y encarece las repuestas para aquello
que podria haberse prevenido.

Las actividades fueron organizadas en funcién de dos estrategias principales: el
sostenimiento de un encuadre de trabajo y el acompafiamiento y sostén singularizado en la
experiencia concreta.

Con respecto al encuadre de trabajo, el desorden y la violencia dificultaban el

desarrollo de cualquier tipo de produccion. El desfondamiento institucional y la caida de



ciertos lugares simbdlicos que otrora ordenaban la vida de las instituciones (Lipovetsky, G.
(1986); Lewkowicz, I. et. Al (2001); Duschatzky, S. (2002)) se presentificaban a la hora de
proponer las actividades con los nifios. Se hizo necesario instalar condiciones para instituir en
situacion un contrato, las “reglas del juego”, que permitan habitar los galpones en tiempos de
crisis, de estallido, de desfondamiento institucional. Reglas habilitantes de la posibilidad de
produccion que se constituyen como encuadre de trabajo. Encuadre que opera como limite,
como forma de contener el exceso, como marco que regula los intercambios entre pares y con
los adultos. En tanto establecimiento de una ley simbolica —es decir, de una legalidad a la que
estd sometida el conjunto- tiene una funcion ordenadora en la construccion de la identidad
(Aulagnier, P., 1975). Es ordenador en tanto define lo prohibido y lo prescripto, aquello que
esta bien y que esta mal; en tanto establece pardmetros, guias para la accion.

Constituye por lo tanto un “marco propicio” que se incluye dentro de nuestra idea de
salud; en tanto organizador que permite el intercambio con el otro. Es decir, frente a un
escenario de ausencia de reglas y de caos, la posibilidad de instalar otro espacio de trabajo
tiene sus efectos potenciales en la propia identidad y en la representacion que se tiene del
otro.

El otro eje central de la metodologia estuvo constituido por la implementacion de un
sostén singularizado en la experiencia concreta. Como observable, a lo largo de todo el
proceso, encontramos la dificultad en el trabajo autonomo. La necesidad del andamiaje, de
una apoyatura, del acompafiamiento en el adulto fue una constante. Creemos que esto tiene
que ver también con la posicion del adulto en el proceso de ensefianza aprendizaje, con la
capacidad de alojar el deseo de aprender del nifio y acompafarlo en la construccién de nuevas
estrategias y nuevas posibilidades elaborativas. A partir de la apuesta de ubicar los vinculos
nifios/adultos de manera diferente, observamos como la capacidad productiva infantil se

relanza cuando existe dicha apoyatura y acompafiamiento habilitante.

Proceso de Trabajo

En la puesta en marcha del proyecto se desarrollaron actividades de trabajo grupal por
areas: los talleres de narracion oral y de teatro espontaneo. Comenzaron a emerger situaciones
probleméticas propias de la poblacion y otras vinculadas a la implementacion de dichas
actividades. Con respecto a las primeras: las nifias en edad escolar que participaban de los
encuentros de Teatro Espontaneo en un primer momento presentaron dificultades para
expresarse libremente delante de sus maestras. Esto motivé la necesidad de buscar una

instancia de Supervision. Como resultado de la misma se decidié una primera intervencién



que consistié en plantear un espacio diferenciado para los docentes acompafiantes y otro para
el trabajo del equipo de teatristas con las nifias. Esto provocé un cambio sustancial en el
comportamiento de las asistentes al taller y su relacion con el espacio institucional del CIC.
Como efecto de dicha intervencion, las nifias comenzaron a poner en escena situaciones de
sus vidas cotidianas fuera del espacio escolar y de la mirada de las docentes. Asi irrumpieron
escenas de violencia intrafamiliar, violencia escolar y presunto abuso, entre otras. Estas
tematicas fueron muy movilizantes, no sélo para las asistentes sino también para el equipo de
teatristas y profesionales. Es alli cuando comenzamos a repensar la eficacia de los
dispositivos de intervencidn propuestos, sus alcances y sus limitaciones en el marco del
proyecto de extension universitaria. Los obstaculos vinculados al encuadre propiamente dicho
y las confusiones respecto a los objetivos del proyecto en los distintos grupos profesionales de
intervencion que conformaban el equipo de trabajo del mismo, suscitaron la necesidad de
supervisiones externas de corte institucional. A partir de esta intervencion se inaugurd un
segundo momento del proyecto. Los nifios comenzaron a tener un lugar mas activo en la
expresion de necesidades e intereses, lo que exigio otro tipo de consignas y estrategias para
sostener el espacio. Fue cada vez menos necesaria la utilizacion de la narracion oral, para dar
lugar a los propios relatos e historias que los participantes quisieron volcar en el espacio.
Aparecieron asi cuentos de miedo, personajes del barrio, lugares temidos, sucesos
traumaticos, etc.

Este segundo momento implic6 una fuerte apuesta a las actividades de autogestion con
recursos propios del plantel (recorridas en terreno por distintos lugares significativos del
barrio, entrevistas a personajes significativos del lugar y actividades artisticas de construccion
y recreacién) y a la apropiacion de las mismas por parte de los nifios como protagonistas y
principales usuarios de los medios audiovisuales disponibles en pos de una idea fuerza de
fortalecimiento de los procesos de identidad.

El proceso de familiarizacion de los participantes con los instrumentos de registro
(cdmara de video, camara de fotos), quedd plasmado en la realizacion de un video. En él se
registraron las respuestas a consignas atinentes al despliegue de aspectos de la identidad:
representaciones acerca del Yo (quién soy, como soy), percepcion del propio cuerpo,
proyectos de vida, anhelos (qué quiero ser), caracteristicas del grupo familiar, caracteristicas
del hébitat (como es donde vivo, quiénes viven alli, cuél es la historia de ese lugar; qué me

gusta y qué no de ahi).

Como parte inherente del proceso de trabajo, se constituy6 un espacio diferencial para



la promocion de la salud, desde una institucion del ler nivel de atencion. La ampliacion de la
definicion de salud habilit6 la construccion de nuevos sentidos en el equipo de trabajo y en la
poblacion destinataria. Esta posibilidad estuvo estrictamente ligada a la concrecion de un giro
metodoldgico, donde el equipo pudo alejarse de las rigideces de una planificacion centrada en
la respuesta a los requerimientos institucionales, flexibilizdndose y acercandose a las
necesidades concretas de la poblacion. Este giro implicé una adecuacion del encuadre (por
ejemplo, en torno a la definicibn de horarios para implementar las actividades, la
modificacion de la convocatoria), asi como de los dispositivos de trabajo, que se tornaron
“novedosos” cuando fue posible su apropiacion en relacion a las propias historias de los
sujetos. No sélo aumentd la convocatoria, sino también la capacidad productiva de los
participantes. Esto se tradujo en producciones gréficas, plésticas, en la creacion de una
maqueta sobre el barrio, la planificacién de una muestra final, etc., que se organizaron en un
proceso de retroalimentacion con los participantes.

Nos parece importante mencionar brevemente los resultados del proyecto de extension
en torno a la articulacion de la construccion de procesos identitarios de los nifios participantes

de la experiencia y la nocion de lugar.

Desde la perspectiva de Linddn, A.; Aguilar, M.A.; Hiernaux, D. (2006), el espacio
deja de ser un mero receptaculo de las actividades humanas y se redefine como lugar: como
“acumulacion de sentidos”, como materialidad dotada de contenido simbdélico y, por lo tanto,
como interpretable. En ese contexto, los habitantes simultaneamente crean el barrio como
lugar y orientan sus acciones en ella a partir de sus imaginarios, las formas, imagenes,
percepciones, textos y discursos con los que la hablan y la fantasean. “Ahi estd la micro
historia, la subjetividad de lo cotidiano, de lo pequefio, puesta en relacion, a veces
excluyente, pero generalmente complementaria, con la macro-historia que cuentan las
encuestas, los informes periodisticos o las politicas oficiales.” Los autores anteriormente
mencionados, recuperan el concepto de lo cotidiano que se constituye en el lugar donde se
“encuentran” en una dindmica compleja la vivencia subjetiva y la produccion y reproduccion
de las estructuras sociales. Es a través de la experiencia préctica, de la vivencia de dichas
estructuras como los hombres contribuyen a su transformacion o reproduccion. Es decir,
donde se pone en juego la continuidad o ruptura de cierto ordenamiento social. De esta
manera, Lindén, A. (2000) coincide con Norbert Elias al descartar aquellos planteos que
insisten en pensar lo cotidiano como opuesto a lo estructural cuando en realidad ambas

dimensiones forman parte indisociable de la practica humana y sus sentidos.



Siguiendo esta linea, toda accion practica y vivencia intersubjetiva se desarrolla en un
“aqui” y un “ahora”, desde donde los sujetos se ven y establecen vinculaciones con el otro.
Asi la temporalidad y el espacio de la experiencia préctica supone entenderlos como aspectos
constitutivos de la experiencia practica misma y por lo tanto, impregnados con los sentidos y
significados de aquella. Al tomar como punto de partida al individuo frente a la alteridad, es
posible orientarse a la socialidad, la ritualidad, o espacio-temporalidad en tanto vias de acceso
e indagacion al complejo y profundo mundo de la vida cotidiana.

Al indagar lugares, el interés se centra en develar qué hacen los sujetos en los lugares
y con ellos: estar, circular, reconocerse, orientarse, marcarlos, nombrarlos, organizarlos
(institucionalidad), territorialidad. Asimismo se establecen complejos procesos de
apropiacioén de un territorio por identificacion.

El CIC se erigié como construccion edilicia y espacio de simbolizacion inédito frente a
las habituales practicas medicalizadas. Un lugar para la apropiacion, la identidad y la
resignificacion. Un lugar que pretendia construirse como Centro de Salud en el sentido mas
amplio e integral de la palabra en lugar de constituirse en un lugar de atencion a la
enfermedad

En el marco de las actividades desarrolladas en dicho proyecto, los nifios realizaron
producciones plasticas y gréaficas referidas a la propia imagen corporal y a sus estructuras
familiares.

Gravano, A. (2003) sefiala la importancia del territorio compartido en la construccion
de identidades. La delimitacion de un territorio como espacio de vivienda y de circulacion,
permite situar un ambito donde son validas y universales ciertas normas y significaciones,
tornandolo “domesticado”. En este sentido, la villa o el barrio pobre, configuran un
imaginario determinado, que permite delimitar un “nosotros” en oposicion a un “ellos”.
Siguiendo a Pirez, P. (1995): “... encontraremos una definicion de actores urbanos basada en
su asentamiento en un lugar particular de la ciudad, diferente en relacion a “otros” pero
comun entre quienes estan en él”.

En los nifios encontramos sino la vergiienza, al menos el rechazo de las condiciones en
las que habitan. “Asi no se puede vivir”, dice una de las nifias mientras hacemos un recorrido
por el asentamiento, para registrar sus lugares significativos. Aparece la verglienza a contar
ciertas cosas, a reconocerse formando parte de un grupo social hostigado y excluido, por lo
que los intentos de diferenciacion se tornan patentes atn en el interior de un aula, aun en el
interior de un grupo aparentemente homogéneo. Observamos aqui los efectos de los procesos
de estigmatizacion, los intentos (fallidos) de diferenciacién. En muchos casos, la identidad en



estos nifios, en términos de lo que coagula este “nosotros” en oposicion al “ellos”, se enlaza a
lo devaluado, lo poco valioso: los burros, los que no sirven para nada.

La propuesta de una produccion audiovisual fue el disparador para la presentacion del
lugar donde los trabajos gréaficos hasta alli llevados a cabo pudieran contextuarse.

Sobre una placa de cartdn, los nifios fueron ubicando los lugares significativos de sus
vidas cotidianas, incluyendo los personajes miticos del barrio. Estas actividades concluyeron
con la construccion de una maqueta. A partir de alli, y con camara en mano, fueron
recorriendo el barrio y presentando las diversas significaciones vinculadas a lugares y
personas. Junto a testimonios de los propios nifios, este proceso culminé con la elaboracién de
un video. Se realiz6 una muestra en el CIC con la exposicion de las producciones de los
participantes que incluy6 la proyeccion del video mencionado anteriormente, filmado y
diagramado por sus protagonistas. Dicho evento fue de convocatoria amplia, con especial
énfasis en que fueran los propios protagonistas quienes identificaran a quiénes querian invitar.
Para ello se trabajaron en distintos talleres las pautas de organizacion de la actividad final
junto con el disefio de las invitaciones, siendo los mismos nifios quienes a su vez registraron a
través de filmaciones sus propios preparativos. Cada participante accedié a una copia de sus

propias producciones colectivas.

Conclusiones y/o Recomendaciones

El proceso de evaluacion nos permitio arribar a las siguientes reflexiones:
- La implementacion del proyecto fue posible fundamentalmente por la presencia de
profesionales que ya contaban con experiencia de trabajo en ese territorio, lo que permitio
apelar a lazos construidos previamente (tanto con los habitantes como con las instituciones)

para el inicio de las actividades.

- Son relevantes las caracteristicas del espacio concreto donde se implementa el proyecto. Es
importante que exista algin tipo de acuerdo en cuanto a la disponibilidad institucional para su
realizacion y desarrollo, lo que es fundamental para la instalacion efectiva de un dispositivo

de trabajo.

- La convocatoria no fue mediada por referentes claves. En el caso particular del territorio en
el que trabajamos, no existen instituciones ni grupos que se constituyen como referentes
avalados por el conjunto de los habitantes. En este sentido, el contacto con los referentes
barriales no genero la respuesta esperada. La convocatoria se torn¢ efectiva cuando, luego de

una serie de ensayos y errores, se realizd en forma directa utilizando una cartelera con un logo



creado especialmente para las actividades del proyecto que funcioné como un potente cédigo
de convocatoria e instituyo la frecuencia de los encuentros.

- En vinculacioén con la anterior, es central la lectura de la cotidianeidad del lugar en que se
desarrolla la experiencia para la oferta en los horarios de las actividades propuestas. Estos
deben ser adecuados y plausibles para la poblacién objetivo, y no necesariamente pensados en
funcion de las necesidades del equipo de trabajo u otros actores institucionales. Es necesaria
cierta capacidad de negociacion para el acceso a los espacios por fuera de los horarios
instituidos. Cabe aclarar que las actividades del proyecto del Gltimo semestre se realizaron a
partir de las 17 horas, fuera del horario escolar y fuera del horario de atencién de los

profesionales del equipo de salud del CIC.

- La lectura de la cotidianeidad se liga a la adecuacion entre las representaciones sostenidas
por los habitantes del territorio y aquellas mantenidas por los profesionales que intervienen.
La diferencia de clase existente, las cosmovisiones diferenciales de los sectores populares y
de las clases medias, suele traducirse en la existencia de prejuicios, anticipaciones,
inadecuacion de las consignas y/o actividades. En este sentido, es fundamental la revision y
evaluacion permanente de la eficiencia y eficacia de las propuestas, ya que a los imaginarios

de clase se suman los supuestos de los imaginarios profesionales que guian las actividades.

- En estrecha relacion a lo anterior, es fundamental visibilizar el obstaculo que puede
representar el ““saber técnico” (académico) en el trabajo con estas poblaciones; es necesaria la
permanente evaluacion del lugar de este saber en los dispositivos, en la medida que pueden

obstruir la emergencia y expresion de los saberes populares.

- Las actividades de supervision resultaron cruciales al momento de visibilizar estos
obstéculos, a la vez que permitieron poner a trabajar la complejidad de ciertas problematicas

frecuentes.

- En la implementacion concreta de dispositivos que tiendan a acciones de promocién, es
necesario que se prevea la existencia de equipos de salud dedicados a la atencion efectiva de
ciertas problematicas. Los dispositivos de promocion generan demanda; es decir, que generan
efectos 0 emergentes que es necesario derivar por vias adecuadas. La emergencia de relatos
que aluden a situaciones traumaticas, emergencia que se produce por la instalacién de un
“espacio propicio”, deben ser leidas en su caracter de denuncia y canalizadas para una

elaboracion posible.

Para finalizar, consideramos que la redaccion del informe final como instancia de



evaluacion, nos permitié repensar y resignificar el proceso de trabajo en dimensiones tales
como la constitucién de los equipos, la convocatoria, la supervision, los saberes del
especialista versus los saberes populares. Ese momento necesario en el que hay que dar
cuenta de lo planificado, lo implementado y lo logrado no s6lo funcion6 como requisito
burocratico institucional sino que nos permitié revalorizar la experiencia.

En cuanto a la totalidad de los protagonistas, concluimos que la capacidad productiva
favorecida en los nifios, refuta la imagen desvalorizada que se les atribuye desde las
instituciones formales. Consideramos que esto permite la construccion de nuevas
configuraciones con respecto a la propia identidad y precisamente son estas nuevas

configuraciones las que pueden constituir un pilar para la promocion de la salud.
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