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|. PRESENTACION

El Trabajo Final Integrador es el desarrollo de la experiencia que he tenido
principalmente como acompafiante de la Mesa de Gestion del Algarrobo, desde la
condicion de especializando de la carrera de posgrado de la universidad de Lanus.
Esta actividad formativa pertenece a una linea de trabajo y programa politico que
tiene actualmente el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion, que mantiene
como eje el concepto de politicas publicas en territorio, concepto que incluye
varios procesos:

El primero y mas claro, hace referencia a centrar las politicas sociales en
las necesidades de las comunidades y el reconocimiento de las mismas junto a
ella.

El segundo proceso, en relacibn a la nocidon de territorio, implica el
acompafamiento y seguimiento de estas politicas publicas en la practica concreta,
en este caso, en cogestion y articulacion con la Universidad Nacional.

Esta articulacion entre el Ministerio y la Universidad busca, la formacion de
equipos tecnicos de nivel superior en el campo de lo social que comprendan y
sepan intervenir en el territorio, y junto a la comunidad implementar las politicas
sociales generadas por el Estado, de forma tal que contribuyan a la satisfaccion de
las necesidades priorizadas por la misma. Para ello, el Estado, realiza una fuerte
inversiéon publica en la formacion de estos recursos humanos.

En este punto nos encontramos los especializandos, en mi caso
acompafando la Mesa de Gestion del Algarrobo, en donde la formacion en
servicio, ha sido de gran utilidad para contrastar las nociones teéricas de la carrera
con la realidad compleja, dindmica y cambiante que implica “salir a territorio” (la
practica en si misma).

El marco tedrico formativo de la especializacion, permite vislumbrar la
necesidad de llevar a cabo ciertas acciones que: protegen el derecho a la
diversidad cultural, solicitan al Estado ser garante de la atencién primaria como
por ejemplo en salud, concientizan a mujeres sobre problematicas de género,
sobre cuidados de salud, democratizan informacién para empoderar derechos a
los vecinos y buscar un proceso de ciudadanizacion. Asi podria decir, a modo
general, que una teoria bien fundada nos proporciona una mirada analitica en el
disefio de actividades. A su vez, una practica en constante evaluacion ajusta las
lineas estratégicas.




En concreto, el abanico de tematicas sociales tratadas y resignificadas en
clases, como han sido: poder, juego de intereses, instituciones, politicas sociales,
redes sociales, diagndstico participativo, desarrollo local, organizacion social y
promocién comunitaria, perspectiva de género, epidemiologia social y otros; han
establecido una serie de parametros en la percepcion de las circunstancias de la
comunidad, que me permiten identificar en los conflictos, sus origenes, actores
que no se vislumbran, intereses diversos, parametros culturales en la toma de
decisiones, etc., y a partir de esta informacion se pueden tomar decisiones con
cierto grado de prevision o sencillamente prever reacciones de los actores
involucrados.

Teoria y practica son los elementos sustanciales del TFl y de la
especializacion completa, esta ultima tiene, en la formacion en servicio, uno de los
ejes centrales de su enfoque. Otro sin duda es, la nocion de politicas publicas, que
marca las lineas de trabajo de todo el proyecto. Las politicas publicas son las
respuestas que el Estado puede dar a las demandas de la sociedad, en forma de
normas, instituciones, prestaciones, bienes publicos o servicios

Y el modelo de Estado actual busca fortalecer la dinamica entre Estado y
sociedad con la finalidad de que la interaccion sea el eje principal en la
implementacion de las politicas publicas, las cuales cobran sentido a su vez
cuando constituyen respuestas reales a las comunidades en funcion de inclusion y
acceso a derechos

En la blasqueda de explicaciones a las desigualdades y en el
acompafamiento en encontrar los medios que lleven a aminorarlas, es que surge
el impulso de involucrarme en esta carrera, queriendo superar esa contradiccion
gue muchas veces demuestran los sectores académicos, en ignorar necesidades,
conocimiento, mundo de valores de los sectores desposeidos. En esta doble
necesidad propia de querer continuar capacitandome, pero con una sensibilidad
social que la formacién y la propia experiencia me han dado, es que llego a
coincidir ideolégicamente, en estos afios, con los lineamientos educativos de la
especializacion, ya que resulta ser el espacio que engloba caminos para transitar
posibles alternativas superadoras de la disociacion saber-hacer que mantienen
algunos circulos académicos tradicionales.

Este punto medular, en todo el proceso de la especializacion, de incorporar
la tendencia a retroalimentar la practica con la teoria, incide directamente en el
desarrollo de este trabajo, aclaracion que vuelvo a repetir en el plan de accion, y
es que me ha resultado dificil separar la etapas marcadamente del TFI y al mismo
tiempo, la dinamica de pensar la escritura, que remite muchas veces a los



http://es.wikipedia.org/wiki/Estado

registros de campo y experiencias compartidas en la comunidad y luego su
asociacion tedrica para incluir las ideas en un marco coherente de redaccion.

En otro orden de ideas, la recuperacion constante de las experiencias
vividas, sobre todo con las mujeres miembros de la Mesa de Gestion, me
confirman la idea de que nos influenciamos reciprocamente en forma positiva, se
compartieron circunstancias diversas y el apoyo fue mutuo y espontaneo, lo cual
permiti®6 que mi integracion a la Mesa fuera muy rapida, se dio muy buena
predisposicion de los participantes, tanto en escucharnos, como en aceptar
sugerencias y en trabajar conjuntamente en la busqueda de priorizar necesidades
de la comunidad y organizar recursos para satisfacerla.

No quiero dejar de remarcar la idea de que la especializacién y mi TFIl son
atravesados por politicas educativas que tienen como eje central “teoria-practica”,
gue coincide con un modelo de Estado que traza las lineas de accién para sus
politicas sociales en tres conceptos que son las “politicas sociales en territorio”:

La idea de politica incluye intrinsecamente la nocién de lo ético, porque al
tener la misma como objetivo la organizacion del ambito publico, en ésta tarea
debe tender a la busqueda del bien comun.

En relacion a la nocion de “territorio” la usamos como un concepto que
incluye varios procesos, el primero y mas claro hace referencia a centrar las
politicas en las necesidades de las comunidades y hacerlo junto a ellas, con esta
nocion, es que se intensifica la integralidad de teoria-practica de la cual ya hice
alusion.

Y en cuanto a lo “social”, es una nocién que quiere dejar en claro la postura
de un Estado que se asume como garante de derechos e interviene en la realidad
del pais para garantizarlos. Entonces, aprovecho este momento, para tomar una
postura politica personal, al decir que, la historia y mi propia practica, me permiten
coincidir con la idea de que, en paises de regiones como Latinoamérica, -en
donde las desigualdades sociales son histoéricas-, los Estados deben estar ligados
directamente a la actividad de ejecutor que involucra una toma de decisiones y
previamente un proceso de andlisis y de valorizacion de dichas necesidades con
la intencion de salvar las desigualdades.

Ahora bien, finalizando, no pretendo redundar en sensaciones idilicas de
este proceso, el mismo como idea (la formacidon en la practica de acompafar a
una mesa de vecinos que debaten sobre su comunidad) es revolucionaria,
equivalente a medidas llevadas a cabo por paises que han desarrollado en su
historia los procesos sociales mas horizontales que se conozcan. Pero al
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momento de estar en territorio nos encontramos con impedimentos de indole
financieros, burocraticos, idiosincraticos, politicos partidarios, etc., que limitan el
accionar y frustran las convicciones tanto individuales como colectivas. Esto lo
aclaro porque pude comprobar la inexistencia de articulaciones entre sectores y
gobiernos, cdmo ciertos emprendimientos se detenian por intereses partidarios,
como existe mucho trabajo voluntarista individual y bienintencionado, pero sin
estar entramado en una red que garantice la perdurabilidad del mismo. Y a nivel
personal, como los tiempos de formacién institucional resultan siempre acotados,
frente a los procesos de cambios sociales, algo asi como, “... la necesidad de
concentrarse fundamentalmente en los procesos de larga duracion y de coyuntura,

frente a los de corta duracion, los acontecimientos’”.

Si tomo como elemento de aprendizaje aquellas situaciones, que sin mucho
esfuerzo, brillaron en sus resultados esperados, estaria escapando a la realidad,
fueron justamente aquellos factores antes mencionados, que dificultan los trabajos
sociales, los que me mostraron que la vision ingenua de un contexto relativamente
armonico, con correlacion de fuerza entre los actores, y prolijos escenarios, es
incorrecta; con esto quiero decir que de los principales aprendizajes que la
especializacion me otorgo, fueron la incorporacion de categorias de analisis que
se asimilan a través de cada trabajo desarrollado en clases, permitiendo analizar
la realidad compleja donde confluyen intereses de los mas variados y por dénde
debemos aprender a movernos.

! BRAUDEL, F. (2001). El mediterraneo y el mundo mediterraneo en la época de Felipe I1. Madrid: Fondo
de cultura econémica de Espafa. Pp.53




ll. ALCANCE DE LAS POLITICAS SOCIALES EN EL TERRITORIO.
CONTEXTO. AGENDA DE LOS ACTORES LOCALES ENTORNO A LA
PROBLEMATICA IDENTIFICADA.

A) MODELO ACTUAL EN POLITICAS SOCIALES

Me parece menester comenzar con un breve analisis histérico de las
politicas publicas de los ultimos afios de nuestro pais; desde la concepcién
ideolégica y politica del Modelo de Estado “Nacional y Popular” y desde su
impronta econdmica intervencionista de inversion publica, que se empezé a
construir a partir del 2003, y se profundizé en el 2007, se instalaron politicas
sociales llevadas a cabo por el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion, que
tienen como ejes centrales y principales la inclusion y la reconstruccion del tejido
social buscando la igualdad de oportunidades y la mejora en la calidad de vida de
todos y todas, reafirmando la centralidad humana. Estas son politicas promovidas
por un Estado presente, activo, promotor, protector de derechos y articulador de
acciones y recursos, que a la vista, deja atras la actitud politica interesada “del
rédito” por la actitud politica del compromiso y la accién. En ésta linea de andlisis,
vemos como nuestro Estado actual se propone, superar la concepcion
asistencialista y de beneficencia, que con programas sociales focalizados y
aislados caracterizo a la politica neoliberal de los afios 90 y recuperar su lugar
protagoénico en la toma de decisiones, pero esta vez junto a la comunidad vy, el
pueblo, partiendo del reconocimiento de sus necesidades. De esta comparacion
podemos concluir que, cada proyecto politico configura el modelo de sociedad en
qgue cree; el concepto de politica social hoy se resignifica en “politicas sociales
integrales”, llamadas también, politicas sociales de segunda generacion, las
cuales involucran los siguientes lineamientos para la accion:

> recuperar las capacidades y potencialidades territoriales,

> generar organizacion social y comunitaria desde la participacion popular y
ciudadana,

> eliminar el concepto de “beneficiario” por el de “sujeto de derecho”,

> redefinir la politica social como parte de la politica econémica,

> restablecer la nocién de lo publico tanto simbdlica como concretamente,
> redefinir la solidaridad como conciencia social

> accionar en busqueda de la Justicia Social y su consecuente modelo
politico de democracia de masas,




> promover la igualdad de oportunidades para generar desarrollo y equidad
territorial.

Ahora bien, basdndose en este marco teorico, nuestro Estado consolida un
modelo de gestion publica integral en el territorio, que tiende al mejoramiento de la
calidad de vida de las comunidades a partir de acciones interdisciplinarias por
medio de, los Centros de Referencia, los Centros Integradores Comunitarios, las
Mesas de Gestion, el Plan de Abordaje Integral “Ahi, en el lugar”, acompafadas
estas instituciones con trabajo social y con la formacion de cuadros en articulacion
con las Universidades Nacionales. Me permito aqui, hacer un comentario
comparativo, frente a la demostrada presencia del Estado actual en las politicas
sociales, debemos recordar al menemismo en este campo: cuando en los barrios y
comunidades solo se veian a las ONG, a las sociedades de fomentos, a las
iglesias de distintos credos, etcétera, trabajando, cuya labor era desarmada por la
estructura clientelista, tan fuerte en esta coyuntura, meses antes de alguna
eleccion partidaria. Hoy en cambio, las politicas sociales son politicas de Estado,
que, tanto a nivel nacional como en el provincial, estan obligados a ser garantes
de las mismas.

Desde este nuevo paradigma que transita el Ministerio?, es que se enmarca
mi practica en territorio, como un acompafiante de la comunidad del Algarrobo,
Tunuyan, que busca favorecer el acceso de la poblacion a derechos, en el sentido
amplio de la palabra, en tanto atribuciones que poseen todas las personas por lo
cual deben ser garantizados y facilitados por el Estado a través de sus distintos
poderes, servicios y sectores de Gobierno, y por medio de programas y planes
sociales que toman como linea de accion las necesidades e intereses de la
comunidad.

B)LAS POLITICAS SOCIALES EN EL TERRITORIO LOCAL

1) PROYECCION DEL TERRITORIO

a) Localizacién geo-politica

La region de Tunuyan se encuentra al sur de la provincia de Mendoza,
dentro del Valle de Uco, junto con San Carlos y Tupungato. Su principal actividad
econdémica es agraria, la manzana fue un cultivo de importancia en esta zona pero
en los ultimos afios se intensifico el cultivo de vid, por lo cual la elaboracion de
vino se encuentra entre las actividades mas relevantes en este sector.

2 el cual se centra en la l6gica del territorio y no del “escritorio”, que profundiza la organizacién comunitaria
y la capacidad local para organizarse y gestionar, como punto de partida para el fortalecimiento de una
democracia amplia




Esta atravesada por el rio Tunuyan, uno de los principales afluentes de
Mendoza. Siendo una region de tradicion rural posee una fuerte cultura folclorica.
Una de sus principales fiestas es el Festival Nacional de la Tonada, al tiempo que
se encuentra en el Departamento uno de los principales atractivos turistico-

histérico de la Provincia: “El Manzano Histérico”

b) La region del Algarrobo (lugar especifico de la practica)

DIVISION POLITICA DE TUNUYAN

Leyenda
DISTRITOS
[ | cAMPG DE LOS ANDES
/I ©IUDAD DE TUNUYAN
[ COLONIALAS ROSAS
I ELALGARROBO
[ |eLTotoraL
] s PRIVAVERA
[ ] LAs PINTADAS
) 0 Los aRsoLEs
S~ - e — P [ Los cHacALES

; ~— — I 05 sauces

B s sECA

B visTA FLoRes

CAMPO DE LOS ANDES

Como se puede observar en el mapa a continuacion, es la region mas pequefia
de Tunuyéan, con una poblacién de 867 habitantes, en el afio 2001 (no se ha
encontrados datos méas actuales, hasta el momento). Dentro de la region se
encuentra el Barrio de Copacabana, con poblacion inmigrante en su mayoria de
Bolivia (colectividad cerrada, a la cual le cuesta la integracion con el resto de la
comunidad del Algarrobo).

POBLACION, SEGUN DISTRITO

TUNUYAN. 2001

Distritos

Total

Campo Los Andes
Ciudad

Colonia Las Rosas
El Algarrobo

El Totoral

La Primavera

Las Pintadas

Los Arboles

Los Chacayes

Los Sauces

Villa Seca

Vista Flores

Poblacion

42.125
2.200
24.982
3.104
867
2.905
491
709
554
312
887
789

4.325

FUENTE: D.E.I.E. Sistema Estadistico Municipal

en base a datos suministrados por el

area de Informética a partir de base de datos del
Censo Nacional de Poblacién, Hogares y

Viviendas 2001
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2) ESCENARIO DE LAS POLITICAS PUBLICAS. ACTORES
INVOLUCRADOS

a) Relevamiento de politicas publicas y la agenda local.

Para tener una mejor visidon de la realidad que analizaremos vamos a
comenzar esta parte del trabajo con un mapeo (elaborado a partir de los registros
de campo, de entrevistas, del andlisis de la agenda nacional y local, etc.) de las
politicas, programas, actores y escenarios sociales de la comunidad que
acompafo. El mapeo resulta ser una técnica sencilla que permite reflexionar,
evaluar y proyectar posibles lineas de accion, que en dicho caso, ayuden a
concluir la tarea con firmes rasgos de continuidad. Esta técnica permite tener claro
de antemano con que se cuenta y para que se hace, y a partir de una critica
fundada apostar a una mejor distribucién de las politicas publicas disponibles.
Para dar claridad a este inicio completé el siguiente cuadro que esquematiza
(anexo N° 1) las politicas publicas presentes en El Algarrobo.

Luego de su lectura y con la pretension de comenzar a transitar un camino
de elaboracion comparativa e interpretativa, en primer lugar describiré aquellos
programas gque no se implementan en la Comunidad del Algarrobo, y que serian, a
mi entender, de relevancia. Luego haré un analisis de las deficiencias en la
aplicaciébn de los mismos, para esto tendré en cuenta la agenda local del
Municipio, y de esta forma poder arribar a conclusiones parciales que se iran
estructurando en una idea final.

Asi podemos decir que los programas faltantes serian:

Progresar; Jugando construimos ciudadania; Cuidadores Domiciliarios;
Pro Huerta, Linea 144 (no tiene difusion); Creciendo Juntos; Tren de
desarrollo social y sanitario; Microcréditos; FONDER; Impulsores de tu
pais para vos (por medio del programa Jévenes con mas y mejor trabajo,
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, articula con ANSES,
Jévenes con Mas y Mejor Trabajo); Plan de Abordaje Integral Sanitario;
Capacitacién en Oficio (capacitacién popular, MDS, Subsecretaria de
Organizacion y Capacitacién Popular); Juegos Evita;, Nuestro Lugar
(concurso para chicos); Aprendiendo a Emprender (asesoramiento sobre
el formulario Capital Semilla); programa Desarrollo Rural Incluyente;
Seguro de Capacitacion y Empleo.

La redaccion de la “agenda local” (anexo n°2), tiene la pretension de
administrar insumo necesario para identificar tendencias claras en la comunidad,
priorizar estrategias y buscar la integralidad y la interdependencia de actores.
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Dicha agenda resulta ser un resumen que elaboré de relatos del Intendente de la
Municipalidad de Tunuyan, extraidos de la revista oficial del Municipio del mes de
noviembre del 2014.

Entre la agenda local descripta y la entrevista realizada a Graciela Solis,
Dir. De Gestién Social del Municipio de Tunuyan, se infiere el posicionamiento de
contenidos y orientaciones de las politicas publicas o la toma de posicion,
adoptadas a nivel local. Donde las principales articulaciones son para
acontecimientos aislados o concretos, y no se piensa en politicas estructurales.
Por ejemplo: la articulaciéon de Gestion social con el area de vivienda y desarrollo
econdémico, es nula, como asi también la presencia de estas areas en la
Localidad. Al mismo tiempo, la articulacién del area de Gestion Social con el Area
de Salud, Educacién y Cultura, es para actividades aisladas, politicas focalizadas
0 asistencialistas. Sin una planificacién estructural a largo plazo, que permita un
desarrollo integral. Esto me lleva a pensar que las teméaticas develan exclusion e
inaccesibilidad a derechos (estructurales), que por el contrario de la inmediatez,
requieren de procesos de trabajo a mediano y largo plazo en busca de la
satisfaccion de las necesidades, lo cual no se visualiza en la agenda local. “El
Estado no es una entidad que esta arriba o afuera de las interacciones sociales.
Esta presente (o también ausente) de multiples maneras en practicamente todas
las esferas de la vida cotidiana, sea a través de las conductas que prohibe o
sanciona, de los riesgos que previene, de las oportunidades que crea o niega a las
personas de a pie.”®

Otro aspecto criticable de la politica publica del Municipio de Tunuyan,
desentrafiado de los datos expuestos y confrontados con la realidad rural del
Algarrobo y sectores aledafios, es su concentracion marcada, principalmente, en
el ndcleo urbano y en aspectos de urbanidad, sin hacer referencias a
problematicas sociorurales. Por lo que intensifica la desigualdad centro-periferia,
“Una de las dimensiones de la cohesion social es la territorial, que se vincula con
la disminucion de las desigualdades centro periferia, la equidad territorial, la
infraestructura, los servicios, el fortalecimiento de comunicaciones y circuitos de
integracion del conjunto, desde el reconocimiento de las particularidades y
potencialidades” 4

® OSZLAK, O. (2012). ;Qué Estado para un desarrollo con equidad? Voces en el Fenix, agosto, p.11

* DI PIETRO, P.L. (2003). Hacia un desarrollo integrador y equitativo: una introduccién al Desarrollo Local.
En D, Burin & A. I, Heras (Comp.), Desarrollo Local. Una respuesta a escala humana a la globalizacion.
(p.26).Buenos Aires: CICCUS- La Crujia
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b) Deficiencias de politicas publicas, dispositivos y actores en interaccion.

Las deficiencias encontradas en ciertas prestaciones las podemos analizar
a partir del propio relato de los actores del Algarrobo:

*La Coordinadora de los Centros de Salud en la zona nos comenta: El
programa salud sexual y reproductiva es de Nacion y se lleva a cabo en el
Algarrobo, la médica generalista hace control pre-natal, se entregan
anticonceptivos, 2 o 3 veces al afilo se hacen campafias de Papanicolaou: se
consigue material para realizarlos y se citan a las pacientes. Hay una agente
sanitaria por el programa Médicos Comunitarios, recorre la zona y cada dos
meses realiza controles de vacunacion, control pre-natal y nifio sano. En el centro
de Salud del Algarrobo atiende una médica general los dias Lunes y Miércoles en
las mafana. Los turnos se sacan un dia anterior, y una médica obstetra una vez
por semana.

En esta reunion, la Directora manifiesta, que pese al compromiso profesional del
personal de Salud, son la burocratizacion y la escasez de recursos para un
servicio de prestacion acorde a las necesidades del lugar, las principales
deficiencias del sistema, que influyen en la calidad de vida de la poblacion.

*En el caso de Educacion; estuve investigando, y como ya se aclara en el
cuadro (anexo N° 1), los recursos institucionales publicos que funcionan en la
localidad, son los siguientes: el Plan Provincial “Buena Cosecha” destinado a
nifios de 0 a 4 afios (jardincito), se desarrolla en el salon comunitario de la Unién
Vecinal, con equipamiento (cocina, heladera, mobiliario, estufas, etc) provisto por
el Municipio de Tunuyan. En paralelo, los chicos de primaria reciben apoyo escolar
en el mismo edificio y en el mismo horario, a través del programa SEOS
perteneciente a la DGE de la Provincia de Mendoza, resulta que estos horarios de
jardin y apoyo escolar son en un solo turno, por lo cual genera un impacto relativo
segun sus objetivos. Y en la localidad s6lo hay una escuela primaria, N° 1-119 la
cual recibe a todos los chicos de la misma.

*Con respecto al “derecho a la diversidad cultural”, o sea el derecho a su
producir su propia memoria y de preservarla, se da concretamente la siguiente
situacion, la colectividad de Copacabana (boliviana en su mayoria) se quejan
porque saben que hay recursos en el Municipio que podrian utilizarse para la
confeccion de sus trajes tipicos. Ante esto, el delegado municipal dice que “se
guejan porque no les damos telas para los trajes, cuando tampoco se preocupan
para acceder a la personeria juridica como ballet cultural”. Como respuesta, Delia
(lider de la comunidad boliviana) dice que, ellos no acceden a la informacion para
participar porque el Municipio “eligen con el dedo quien accede a ‘beneficios’ y
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quién no. En respuesta a esto el delegado municipal, exclamé: “lo que pasa es
que tiene que participar de politica” (en alusion a la politica partidaria), se denota
en este caso una clara intencionalidad de no acompafar al actor social
correspondiente.

*La MG como Programa Nacional “Plan ahi” , junto a mi rol de especializando
como acompafante de la misma, gestionamos con organismos estatales y civiles
para poder enfrentar estas necesidades: por ejemplo: la decisién de convocar una
reunion con el responsable de la Direccion de Gestion Social del Municipio de
Tunuyan, para que el mismo informe a la comunidad de las razones por las que no
se inicia la construccion del CIC a pesar de contar con los fondos para ello desde
hace aproximadamente un afo. Esta convocatoria fue pensada y gestionada como
ejercicio del derecho que tiene la comunidad entera a la informacion sobre los
recursos que la politica publica nacional destina para ella. Dicho ejemplo nos
demuestra claramente la deficiencia en la bajada de un plan tan integral y
primordial como este.

*Entrevista con la Directora de Gestién Social del Municipio de Tunuyan, le
preguntamos ¢qué areas posee el municipio? ¢Qué programas se estan
implementados de cada area en la localidad del Algarrobo? Y especialmente
¢,como articula Gestion Social con las demas areas para dicha localidad? ¢Qué
planes de Nacién o Provincia también se llevan a cabo?

Nos comenta:

e EI Municipio cuenta con el area de Salud y desarrollo Humano; sé que han
articulado con Nacién y han implementado “Camiones de Nacion” pero no han
ido al Algarrobo.

e Desde el area de Gestion Social contamos con sub-oficinas como: Oficina de
Empleo que articula con RENATEA (Registro Nacional de Trabajadores
Rurales) que pertenece al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de la Prov.
De Mendoza. También contamos con el area de Nifiez, Adolescencia y Flia;
Discapacidad y el area de la Mujer.

e El area de Desarrollo Social realiza “Ayuda Urgentes” que se coordinan con el
CDR y el Municipio, que en caso de emergencias colaboramos con bolsones,
mercaderias, chapas, colchones, etc. Contamos con la “Oficina del Ciudadano
Extranjero y Consular” dentro del area, que ayuda con la documentacion de
tramites, y brindamos informacion que requieran.
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e El area de Vivienda, me comenta (realizé una llamada telefonica para requerir
informacion), que se han hecho gestiones para planificacion de viviendas, y
estan a la espera de evaluacion del IPV. Pero exactamente en el Algarrobo,
como me pedis, no. —Exclama-

e El area de Desarrollo Econdmico, nos cuenta que no posee registros de
programas que se hayan llevado a cabo en la localidad del Algarrobo, y que en
otros sectores de Tunuyan se ha articulado con el CRYCIT y la UTN para
proyectos de hornos y calefones solares.

e Area de Inspeccion: se realizan inspecciones a comercios para ver Si se
encuentran en regla, pero eso se realiza sobre todo en la zona urbana.

e Area de Cultura: se realizan “Talleres Municipales”, para fortalecer la inclusion y
la participacion de la gente. En el Algarrobo especificamente esta el “taller de
Saya” se realiza en el Centro Comunitario y lo da una referente del Barrio de
Copacabana, los chicos que participan de este taller bailan en la fiesta de la
Vendimia Distrital. También funciona un taller de folklore (cuando se le pregunta
sobre si estos profesores de baile son contratados y si es asi, como se eligen
para tal funcion; responde: son ofrecidos desde el Municipio los contratos y para
la eleccidn nos basamos en la experiencia y la participacion en la Comunidad.

Quisiera destacar la sensacion de improvisacion que deja en su relato la
entrevistada y la escasa aplicacion o llegada de los programas especificamente al
Algarrobo, que muestra nuevamente la deficiencia.

Volviendo a lo planteado, contamos ya con cuatro elementos importantes
en este relevamiento: las politicas sociales llevadas a cabo en El Algarrobo, las
deficiencias en la aplicacion de las mismas, las politicas sociales faltantes y por
altimo, la agenda local del Municipio de Tunuyan.

c) Organizacién local y participacion.

En un mapa de actores sociales vamos a sefialar a las personas, grupos,
organizaciones que actuan o podrian actuar en dicha comunidad y sus relaciones,
para poder establecer posibles alianzas o no, que pueden afectar o verse
afectadas por los objetivos propuestos en un plan de accion, estableciendo una
matriz de andlisis de involucrados que podra ser revisada a lo largo de la practica,
ya que se entiende que las relaciones e intereses pueden ser fluctuantes, para
luego clasificarlas de acuerdo a caracteristicas importantes, como pueden ser su
poder en la toma de decisiones, su interés en la problematica, y la posicion que
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podrian adoptar al respecto de sus necesidades y posibles coberturas de las
mismas. (Anexo N° 3).

Como especializando, con obviedad aclaro que, mi perspectiva y andlisis
parten desde el rol y desde la vivencia de ser acomparfante de la Mesa de Gestidn
de la Comunidad del Algarrobo (Organizacién), desde aqui pude identificar a los
siguientes actores sociales del entorno significativo e inmediato de la misma: el
Municipio, la Comunidad Boliviana que reside principalmente en el barrio
Copacabana, Vecinos, el Club, el sacerdote, el C.D.R., el Centro de Salud, el
Jardin de Infantes y la Escuela Primaria, la Unidn Vecinal, y los Jovenes.

El intento serd, recorrer con los actores mas involucrados, las relaciones
gue establece el siguiente esqguema, ya que en esas relaciones intervienen
directamente las politicas publicas intersectoriales.

Complejidad de las
Relaciones con —)| requiere
su Entorno:

Dificultades

» | Contexto General
(lo macro)

-
e - Interior I . /

Entorno significativo
(o micro)

A

+

en diversos

Articulacién y
negociacién en

Escenarios
de Interaccion un escenario

T de interaccién

4—diversidad dei los se vincula en/
7~ -
Estrategias
de negociacion
Estrategias
de poder

su " ORGANIZACION
\ (MG)
‘_ — C;?1:?1|§Zfl.ji:l1

Desde la Mesa de Gestion han existido diferentes contactos con el
Municipio que aqui podemos caracterizar, el mas importante de ellos fue
conseguir llevar a cabo el plan denominado “Gazebos Saludables” en el Algarrobo,
dependiente de la Direccion de Gestidon Social a cargo de Graciela Solis. El cual
significo la primera articulacion en red entre esta Direccion del Municipio, el Centro
de Salud de dependencia provincial y La Mesa de Gestion.

5u
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Ahora bien, el resultado de esta actividad, es que se notd muy escaso
interés por parte del Area de Gestion Social, a pesar de que aport6 un tablon con
pinturas para que se acercaran los nifios y nifias, mujeres del Area de la Mujer que
hacian controles de presion, y una asistente que anotaba aquellas personas que
podian llegar a ser beneficiadas por un plan de pensiones, se hicieron presentes
no mas de una hora y luego volvieron a la Ciudad de Tunuyan.

Como analisis podemos notar un escenario alentador por la primera
instancia de articulacion lograda, aunque demostraron una gran diferencia los
actores involucrados respecto a sus percepciones, cultura, interpretaciones,
intereses, objetivos y valores, ya que la Mesa de Gestibn como encargada de la
difusién del evento en la comunidad, y entusiasta en llevar dicha actividad a la
localidad, se sintié frustrada por el corto tiempo que duro el mismo, como asi
también el personal del Centro de Salud demostré6 mayor compromiso con su
labor, contrario, como ya dijimos al Area de Gestién Social del Municipio. Para ser
mas concreta, a modo de ejemplo podemos decir que:

Si tomamos en cuenta el concepto de interlocutores validos de Robirossa
Mario®, La Direccién de Gestién no considera a los vecinos de la Comunidad como
tales. Directora Graciela Solis expreso, en un momento anterior, la siguiente
imagen de los pobladores del Algarrobo: La verdad yo antes de asumir no sabia
que existia el Algarrobo...Tienen dificultades de participacion espontanea, no se
animan a la auto organizacion. Poco de propuestas de grupos espontaneos, estan
a la espera de que alguien llegue y no generan ellos la demanda o necesidad.
Tienen dificultades en constituirse como sujetos de derechos. Junto a su decir,
estan los hechos, si instalar un tablon con pinturas para entretener a los nifios, es
todo el trabajo de territorio del area de Nifiez del Municipio, me parece justo
opinar, como acomparfante de la Mesa de Gestion, que es sumamente deficitario,
ya que no genera un compromiso desde su Direccion para la conformacion de
sujetos de derechos, poniendo en claro que ese es tu trabajo. Corrobora que su
posicionamiento en el discurso desmerecedor de la Comunidad del Algarrobo, es
reproducido en su accionar.

Otro ejemplo relacionado a la interaccidbn en un mismo escenario entre el
Municipio y la Mesa de Gestion fue bajo la problematica de la construccion del
CIC. Este caso, quizas paradigmatico entre todos, ya lo hemos mencionado en el
cuadro de relevamiento, ahora lo vamos a rescatar porque también pone en
evidencia la deficiencia de aplicacién de una politica méas; recordemos: la Mesa de
Gestién, con mi acompafiamiento y a través de la articuladora del CDR, logra

> ROBIROSSA, M. (1997). La organizacién comunitaria. Las organizaciones en su entorno y estrategias de
negociacion. Capacitacion a distancia en gestion de organizaciones comunitarias, abril, p.48.
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generar una reunion con la Direccidon de Gestion Social del Municipio con el
objetivo de pedir explicaciones sobre la construccién del CIC, que por medio del
Plan Ahi (nacional) ya tenia los fondos correspondientes asignados desde hace
mas de un afo.

La reunion tuvo resultados esperados y ahora el CIC esta en construccion,
pero, ¢qué otros aspectos podemos rescatar de este caso? Para comenzar
aclaremos que a partir de este suceso el delegado municipal dejo de participar de
la Mesa de Gestion, haciendo uso de su poder latente al dia de hoy y
demostrando sus intereses partidarios cuyo aspecto se refleja en otro ejemplo que
analizaremos mas adelante, también queda demostrado las diferencias en las
percepciones sobre un mismo escenario, ya que para la comunidad la
construccion del CIC es fundamental, pero no para el Municipio, junto a diferencias
en la jerarquia de valores de importancia de esta politica y también la posibilidad
de que desde el Municipio se haya tomado a la comunidad como un interlocutor no
valido por no asignarle el poder que le corresponde, y hacer uso de esa carga
social de que por ser sectores carenciados no tienen base de poder ni
organizacion. Pero qued6 demostrado lo contrario, la Mesa de Gestion hizo uso de
su poder latente fundamental que es el de decir “n0” o en este caso “basta”.
“Existe una cultura dominante que trata de ocultar a los sectores populares sus
propias bases de poder”®

Del mismo caso se desprenden otras circunstancias posteriores, por
ejemplo: la politica publica correspondiente incluia que se armara una Cooperativa
de Construccidon con la participacion amplia y democratica de los vecinos de la
comunidad (claro sentido de las politicas nacionales), pero desde el Municipio se
encargaron de no abrir esta convocatoria y armaron una Cooperativa sin consenso
de los destinatarios, lo cual al dia de hoy genera y generara descontentos que
pueden llevar probablemente a que los destinatarios no se aduefien el dia de
mafiana del producto de la politica publica.

¢, Qué podemos destacar de este conflicto?: nuevamente la carga social
que, desde el Municipio se le asigna a la comunidad, de “no poder ni saber cémo
organizarse” y no brindar un acompafiamiento como muchas de las politicas
publicas marcan; por otra parte el cierre intencional de los canales de
comunicacion por diferencia de intereses, valores y objetivos de los actores
sociales, como es el caso de no informar periédicamente como se solicito y consta
en actas de la Mesa de Gestion sobre el proceso administrativo de la
conformacioén de la Cooperativa.

® ROBIROSSA, M. (1997). La organizacién comunitaria. Las organizaciones en su entorno y estrategias de
negociacion. Capacitacion a distancia en gestion de organizaciones comunitarias, abril, p.32.
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Destacable es revisar la gran diferencia en la operativizacion de la politica
publica entre, el contexto “macro” (como politica nacional que pretendia una
participacion amplia y horizontal de la comunidad) y el contexto “micro” o
inmediato (donde el Municipio no repara en la importancia del espiritu del plan). En
este escenario relatado, podemos rescatar la construccibn de un proceso de
ciudadanizacion que implica la participacion social en la toma de decisiones,
gestion y organizacidon en pos de encontrar respuestas a sus necesidades e
intereses colectivos, también permitid un acercamiento entre representantes del
Estado y ciudadanos.

Pasaremos al andlisis de otro actor social del contexto y sus mdultiples
dimensiones, este es el caso de la Comunidad Boliviana que reside en el Barrio
Copacabana. Hemos registrado anteriormente un conflicto que esta comunidad y
su referente Delia tuvieron con el delegado municipal, el cual, frente a una
necesidad basada en un derecho, antepone literalmente sus intereses, valores y
objetivos claramente partidarios. ¢ Cual es el analisis mas profundo que podemos
hacer y en el cual nos incluimos como Mesa de Gestidon, actor que se relaciona
con esta comunidad?, creo que en este caso el aspecto relacionado a lo cultural,
subcultural y de interpretaciones es fundamental para el andlisis. Se ve claramente
que la Comunidad Boliviana mantiene una actitud y un accionar cerrado al tratar
directamente ellos con el delegado municipal y no buscar a otros actores sociales
desde la organizacion comunitaria para sus reclamos, lo cual les daria mas fuerza,
esto nos hace referencia a que su identidad cerrada visualiza al “otro” como
distinto, pero no como necesario para la construccion de una unidad social y
comunitaria, y esta no es una idea solo aplicable a la Comunidad Boliviana, sino
también a los otros actores del Algarrobo con respecto a ellos. Luego de este
suceso como Mesa de Gestion logramos, a partir de una sencilla idea que incluyo
la apertura de canales de comunicaciébn y una estrategia de negociacion y
convencimiento, organizar una reunién, de la que participamos, junto al delegado
municipal y tres miembros de la Comunidad Boliviana, en la cual se pudo llegar al
consenso (por lo menos asi lo expresaron) de que el Barrio Copacabana iba a
participar con representantes en las reuniones de la Mesa de Gestion.

Como ya dijimos y con la intencién de ampliar la informacién para el analisis de
esta realidad compleja de fragmentacion social, tiene su correlato cultural también
en la otra parte, nos referimos por ejemplo a comentarios que registré de un actor
central, el Director de Salud del Municipio: “...los del barrio Copacabana son
sucios...”, esto nos sirve a modo de ejemplo, de un imaginario social que posee la
cultura dominante, hegemonica, y que, en la dindmica del interjuego de relaciones
reproduce la discriminacion y exclusion.
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El Centro de Salud como actor social, colectivo y publico (desde mi
perspectiva), presenta un perfil abierto y comprometido en las tareas que les toca.
Al tratar con sus responsables en actividades ya mencionadas se notd gran
capacidad de gestion solamente limitadas por los recursos con los que cuentan
(espacios, horarios, personal, insumos, etc.) y por la tendencia a la burocratizacién
de muchas tareas. Desde la Mesa de Gestion podemos decir que ha existido
buena articulacion con este actor y recorriendo algunos signos que delatan las
actividades concluyo que, en el Centro de Salud existe muy buena articulacion
entre planes nacionales y su ejecucion provincial, a nivel municipal la articulacion
se produce principalmente a través de proveer movilidad para vecinos que
necesitan ser atendidos fuera del ambito local y no poseen los recursos.

Con respecto a un grupo de Vecinos/as se me planted el interrogante si
considerarlos 0 no actores sociales. La teoria indica que un actor social es aquel
“otro” con el cual nos topamos en las relaciones de interaccion en un escenario
particular, pero también agrega que se caracteriza por una posicion particular en el
escenario y por un rol determinado que se espera que cumpla. Ya que estos
vecinos no tienen una accion directa que influya en la comunidad sino que hasta
ahora han sido receptores de servicios de los diversos programas, es propicio
pensarlos como potenciales actores de cambio. Aqui la idea es diferenciar a este
grupo de aquellas vecinas que conforman la Mesa de Gestion y que son ellas
mismas esta Organizacion, sin embargo estos roles son flexibles y dinamicos en la
construccion de la identidad comunitaria, por ello voy a forzar esta categorizacion
para un analisis parcial y no definitivo. Principalmente esta constituido por un
grupo de mujeres relativamente estable, que asiste a los talleres mencionados en
el cuadro y que de este modo archivé en el registro de campo (anexo N° 1)

Estas acciones citadas las retomaremos cuando hagamos el analisis
especifico de la labor de la Mesa de Gestién, pero nos sirve aqui para hacer
mencion de que el grupo fuerte de mujeres que asistio a estos talleres se fue
consolidando y se fue destacando en la cotidianidad del barrio.

A continuacién paso a analizar las interacciones de la Union Vecinal y del
Club Stensil como actores sociales del Algarrobo. Resumo entrevistas hechas a
sus respectivos presidentes (anexo N° 4), para luego desarrollar algunas ideas en
el marco que nos compete:

Si analizamos las entrevistas citadas, vemos que estos dos actores sociales
presentan un claro aislamiento del resto de la comunidad. En el caso del
presidente de la Union Vecinal se nota que su postura partidaria (intereses,
valores, objetivos) lo lleva a una actitud completamente escéptica de la vida
comunitaria trasladando todo tipo de responsabilidad, frente a las carencias, a los
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demas actores. En el caso del Club se notan caracteristicas de debilidad
organizativa, como el hecho de no tener personeria juridica, que llevan al planteo
de objetivos muy acotados, aislados y de corto plazo. Podemos decir que el Club
no logré, hasta el momento de mi practica, consolidar los necesarios canales de
comunicacién e informacion, ni plantear alianzas ni estrategias de accion con otros
sectores. Las causas posibles a mi modo de ver podrian ser, por una parte los
posicionamientos personalistas o voluntaristas, y por otro, el abandono que sufren
estas instituciones por ambitos gubernamentales que los deja sin
acompafamiento que los empodere como organizacion de la sociedad civil en la
comunidad.

Otros dos actores sociales importantes en la comunidad son el Jardin y la
Escuela Primaria N° 4-119, las razones de su importancia son mas que obvias,
como en toda comunidad de Latinoamérica el valor y la necesidad de la educacién
publica y gratuita son altisimos, por contencion, por alfabetizacion, por formacion
y por legalidad es que se tornan imprescindibles. Asi bien el trabajo con el Jardin
desde la Mesa de Gestion fue fluido mientras estuvo la Directora anterior, porque
la actual direccion optd por no participar mas de las reuniones de la Mesa de
Gestidn argumentando que eran decisiones de superiores. Ya se hizo mencion del
programa con gue trabaja el Jardin y estaria faltando completar un turno en el dia
por la situacién de los trabajadores rurales de tiempo completo. EI SEOS (Servicio
Educativo de Origen Social, DGE Provincial), articula el apoyo escolar con la
escuela, pero también es deficitario por el Unico turno que realizan. Nuevamente
concluyo que la gran carencia de estas instituciones se encuentra en el ambito de
las interacciones con otros actores y escenarios, es decir, en el aislamiento por
temor a ser interpeladas por la comunidad al participar de por ejemplo de la Mesa
de Gestion. Teniendo en cuenta mi experiencia laboral en el ambito de la
Educaciéon formal, opino que estas instituciones oficiales, con trayectorias tan
histéricamente asentadas, y con presupuestos publicos, edificios, estructura, etc.,
generan una idiosincrasia de acomodamiento por la cual no sienten necesidad de
articular, negociar, convencer o generar procesos de construccion con otros.

Los JOvenes como actor social, son un colectivo dificil de analizar, ya que
no cuento con informaciéon contundente como para plasmar un perfil. Si
aparecieron en el registro de campo comentarios sobre ellos realizados por
adultos, estigmatizandolos en posturas conformistas, perezosas, etc. Aqui vemos
un caso tipico de como sobre un mismo escenario existen diferentes
percepciones, ya que no conocemos del todo las voces de los mismos jévenes
para saber como se sienten y como ven ellos a los adultos quienes los
categorizan. Recorriendo el barrio y compartiendo momentos con vecinos, me
arriesgo a decir que culturalmente los jévenes estan invisibilizados, no cuentan
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con espacios, ni con escenarios de interaccion suficientes, a tal punto que no hay
una escuela secundaria en el Algarrobo y el impacto de esto es elevado y
complejo.

Por altimo trataré de hacer un analisis de la tarea realizada en la Mesa de
Gestion, organizaciéon que como especializando estuve acompafiando. Ya hice
alusidn en varios casos en que, junto a los vecinos que conforman la mesa, hemos
abordado diferentes temas y problematicas, por ello dejaré este momento para
llegar a ciertas conclusiones. Para empezar utilizaré el testimonio de la
acompafante de la mesa que estuvo desde sus origenes, para obtener una
impresion de aquellos momentos y conocer cdmo ha sido su evolucion.

Este fragmento intencionalmente tomado de la entrevista a Cristina
Molochnick (anexo N° 5), nos permiten tener un panorama de la situacion de la
Mesa de Gestion en sus inicios, y paraddjicamente hoy podriamos decir que la
respuesta a esa preguntas a cambiado, ¢qué quiero decir con esto? que hoy la
Mesa de Gestion del Algarrobo es un espacio comun en el que se posibilita la
problematizacion de la vida cotidiana y, en consecuencia, potencia la participacion
democratica desde la accidén concreta, buscando en conjunto la transformacion, el
cambio a los problemas colectivos. Asi y a partir de todos los datos ya citados,
puedo decir que la MG se ha consolidado al hacer notar que trabajar para la
comunidad. Ha tomado verdadera imagen de organizacion al proponer y gestionar
acciones concretas como: talleres de los cuales los mas requeridos son los
referidos y articulados al area de salud, (en este punto debemos mencionar la
articulacion y acompafamiento que la Mesa ha recibido de la articulacion del CDR
para Valle de Uco, como actor social, ayudando también a fortalecer vinculos
intersectoriales), reuniones, reclamos, todo ello genera una toma de conciencia
de derechos, etc., es decir, esta en un proceso claro de construccion de poder
basado en su capacidad de accion. También podemos notar que la
intersectorialidad y los trabajos en redes que esta propiciando la Mesa de Gestion
fortalecen el sentido de identidad comunitaria.

22




lll. FUNDAMENTACION DEL PLAN DE TRABAJO.

A) LA IDENTIFICACION PARTICIPACTIVA DE LAS PROBLEMATICAS.

En este apartado me centraré concretamente en el andlisis de todas la
problematicas y areas que la Mesa trabajé articulando sectores, y programas
publicos. Especialmente se focalizara la atencion en el sector salud, ya que es un
tema recurrente como problematica principal en las reuniones de la Mesa, y
también, esta presente en los vecinos de la comunidad, quienes en mis recorridas
y conversaciones por el territorio, lo manifestaron constantemente.

Sin pretensiéon de caer en la obviedad, y con la intenciébn de seguir
desarrollando un andlisis situacional, es menester dejar en claro que todo
diagndéstico social, es una reconstruccion interpretativa y comprensiva de un
sector delimitado de la realidad que se pretende transformar. Asociadas a esta
idea aparece la nocion del reconocimiento de problematicas a partir de diversas
percepciones de los actores involucrados, su interdependencia y la identificacion
de distintas areas y niveles en la conformacion de las mismas, es decir, el caracter
relacional e integral de las problematicas. “Los problemas sociales siempre
relacionan diferentes grupos de interés que pueden intervenir directa o
indirectamente en su mantenimiento o resolucién”’ El reconocimiento de
problematicas ha estado presente a lo largo de toda mi intervencion, por lo cual he
tratado de construirla en base al registro de campo, observacion y entrevistas
entre otras técnicas del método cualitativo

A partir de este marco tedrico pasaré a analizar las problematicas concretas
de la Mesa de Gestion, ya que es el ambito que nuclea mi actividad como
especializando.

1) LA MESA DE GESTION SU CARACTERIZACION. LAS POLITICAS
COMO ORIENTADORAS DE LA PRACTICA EN SERVICIO.

Desde la perspectiva nacional hablar de territorio o de “lo local”, no debe
significar aislamiento, sino, equidad territorial y acceso a derechos propios. Lograr
un trabajo integral de la MG como politica publica, implica tareas en conjunto, la
articulacion de recursos, circuitos administrativos y gestiones compartidas. Aqui
radica la fortaleza del trabajo que hemos estado realizando, en mi rol de
especializando y como participe de una politica publica directa al territorio, que

’ Argentina, Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién. Universidad Nacional de Lanus. (2005).
Especializacién de Abordaje Integral de Problematicas Sociales en el Ambito Comunitario. Modulo
Planificacion estratégica. Buenos Aires: Yacobazzo, S. (p.87)
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junto a la Mesa de Gestidn, se generaron compromisos y acciones para ir
construyendo dicha integralidad, por ejemplo, abriendo espacios de encuentro
entre los ciudadanos y el gobierno local.

También podemos entender a la MG como una “red en si misma’”,
prestando mas atencion a los vinculos que a los limites, por lo que la autonomia
de una red deviene de la riqueza de sus interconexiones y su objetivo es mejorar
nuestra entretejida existencia en el mundo, por lo que sus practicas buscan
democratizar el conocimiento, el saber y el poder.

Dentro de esta logica, mi posicion como especializando es acompaiar
condiciones que incrementan la sustentabilidad de la Mesa de Gestion.

En detalle podemos describir la organizacion de la Mesa de Gestion del
Algarrobo, sus fortalezas y debilidades, en este camino que hemos transitamos
juntos.

Los actores de la Comunidad que participan habitualmente en la Mesa de
Gestidn son en su mayoria vecinas, entre ellas se encuentra, Margarita, que es la
Coordinadora de la Mesa, su hija que es adolescente, una representante de la
Cooperativa (hermana del delegado municipal y militante de la Juventud
Peronista), el delegado municipal, Tesorera de madres de la Guarderia, La
Presidenta de madres de la guarderia, miembros del CDR acompafiando la misma
y de tres a cinco vecinas cuya participacion fluctia en funcién del interés del tema
a tratar.

Se muestran con gran reserva y timidez, cuando se sienten observadas,
cuando en ocasiones integran la Mesa personas ajenas a la comunidad, como por
ejemplo cuando participan miembros del CDR que no la componen habitualmente.
Esto se entiende desde la idiosincrasia rural, ya que son modos de ser que tienen
relacion con el poco uso de la palabra, la presencia de silencios y la diferente
concepcion del tiempo. Sin que signifique que es un problema, me posibilitd
acercar estrategias de técnicas de participacion popular que aporten a la dinamica
de la Mesa jugando con otras formas de expresion, como por ejemplo técnicas
lddicas, de sensibilizacion, imdgenes audiovisuales, etc. con el objetivo de lograr
la expresion y manifestacion de sus metas e intereses desde su propia realidad y
modos de ser.

En los comienzos de mi practica, note interesante que la Coordinadora de
la Mesa fuera una vecina comun elegida de forma democratica por todos sus
integrantes, y no impuesta por el Municipio y/o empleada/o Municipal, como ocurre
en otros lugares, es un punto muy rico en un proceso de participacion
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democratica. También llamo6 mi atencion la presencia de varias vecinas que, sin
saber bien de qué se trataba una Mesa de Gestion, manifiestan ganas de reunirse,
0 necesidad tal vez, de un espacio en comun en donde compartir ideas,
expectativas, etc.; por ejemplo una vecina expreso, en una oportunidad: “se hace
la MG para lograr la construccién del CIC”.

De estas observaciones sobre los miembros de la Mesa de Gestion y del
transcurrir de la gestion de la misma, he podido apreciar algunos puntos que me
ayudan a hacer un andlisis situacional de manera integral. Tomaré en primer lugar
el protagonismo de las mujeres como actores principales en la misma y en
segundo lugar la problematica que encierra la Mesa como organizacion y/o red en
si misma.

e La marcada participacion de las mujeres se puede explicar como
consecuencia del siguiente proceso: Una tendencia clara en nuestra
sociedad a un incremento importante de la participacion de la mujer en las
cuestiones del orden sociopolitico; primeramente por propio interés y
necesidad de organizarse, pero también por medidas, programas, politicas
publicas nacionales y hasta todo un sistema legal, institucional y de difusion
mediatica, que dignifica su trabajo y sus capacidades; en definitiva pone
frente a la sociedad la integralidad de la perspectiva de género. Sin
descuidar que en este analisis hay una parte de este proceso en
construccion y otra parte que tiene a la mujer en su rol de cuidado y
reproduccion familiar, que lo transfiere a la comunidad. Aca también esta el
desafio de poder hacer consciente este doble proceso que se produce.

e Referido a las probleméticas que encierra la Mesa de Gestidn podria
marcar una serie de inconvenientes que revelan la debilidad de la misma:
La Poca continuidad en las acciones para resolver problemas, como
también una débil vinculacion y articulacion entre principales actores e
instituciones de la comunidad del Algarrobo con la Mesa de Gestion y
viceversa, desconocimiento por parte de los miembros de la comunidad del
Algarrobo sobre la funcién de la Mesa de Gestion y del CIC, con lo que se
puede asociar a la poca participacion de los mismos en las reuniones de
dicha Mesa. Estas instancias problematicas, se pueden deber a la poca
trayectoria histérica, ya que la misma se inicio en Mayo del 2013, por lo que
posee poca dinamica, experiencia en gestion y organizacion; y a su vez
porque no se encuentra cooptada por otras organizaciones experimentadas
y en alianza a otros intereses externos a la comunidad, a su vez esto puede
ser visto como una fortaleza, ya que la Mesa presenta intereses genuinos
de la comunidad.
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Cabe destacar que estas problematicas fueron analizadas utilizando la
metodologia “construccion del arbol de problemas” para poder establecer y
organizar junto a la Mesa de Gestion, el punto de partida desde donde vamos a
establecer nuestros objetivos centrales. .

2) DESARROLLO DE LA PROBLEMATICAS PRIORIZADAS POR LA
COMUNIDAD DEL ALGARROBO. LA PRESENCIA DE POLITICAS
PUBLICAS EN TERRITORIO.

Si literalmente hablamos de encontrar cuales son las necesidades
prioritarias de la comunidad, obviamente debemos identificarlas gracias a un
analisis intersubjetivo, que cruza perspectivas, miradas, interpretaciones de los
diversos actores, que a su vez, poseen distintos grados de poder e influencia en
esta configuracion analitica, que hacemos de las situaciones problemas que les
atafien. Ya he mencionado que las problematicas priorizadas a trabajar con mayor
especificidad son las que se presentan en el ambito de la salud, para lo cual se
utilizaron testimonios registrados de diversos actores que se detallan en el anexo
(Anexo N° 6)

Seguiremos avanzando en un analisis integral de la problematica tratada.
Para ello quisiera introducir la siguiente construccion conceptual a partir de los
autores: Wallerstein, Aydalot y Prebisch e ir relacionandola con otras ideas y
arribar a una conclusién aplica a la comunidad.

Para estos autores la periferia, supone la introduccion del territorio o del
elemento espacial en la consideracion de la problematica del desarrollo
econdémico, en este sentido, el modelo centro-periferia se utiliza para explicar y
describir las relaciones econdmicas de signo desigual entre diferentes planos
espaciales, ya sean regiones de una misma nacion, areas urbanas y rurales, o
areas continentales y costeras, entre diferentes paises o grupos de paises o entre
areas regionales continentales, etc.® Continuando con mayor especificidad se
podria decir que las actividades mas avanzadas se concentran en el centro
(econdmico), los niveles de escolarizacion son mas favorables en el centro
(cultural), la demanda creciente de exportaciones es propia del centro y los
rendimientos crecientes duraderos en el tiempo son patrimonio del centro
(socioeconémico); sin embargo, las oportunidades de beneficio no son
percibidas ni utilizadas en la periferia, que a su vez es incapaz de adaptarse por
falta de mano de obra y de capital (econémico).’ Se establece una relacién de

8 WALLERSTEIN, 1. (1997). El futuro de la civilizacién capitalista. Barcelona: Icaria p.87
9 AYDALOT, P. (1985). Economia regional y urbana. Paris: Econémica Call. p. 487
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dominacion del centro (por su capacidad de innovacion tecnoldgica e institucional)
sobre la periferia (no apta a la innovacion), y concluye que las disparidades
regionales tienen su causa tanto en las relaciones interregionales como en la
dindmica interna de la periferia, incapaz de generar una dindmica propia de
desarrollo™®

El modelo centro-periferia también se ha empleado con asiduidad para el
estudio de las relaciones entre los nucleos urbanos y metropolitanos con su
respectivo ambito rural. En la ciudad y sus proximidades se logra el mas alto grado
de eficacia de la organizacién economica, especialmente en lo que se refiere a los
mercados de bienes y factores. Toda esta informacién adaptada al ambito que
analizamos nos sirve para entender como la ruralidad en muchas regiones es un
territorio que carga con estas desigualdades explicitadas y que ademas padecen
el abandono politico de gobiernos locales que priorizan el ambito urbano, como lo
marca la agenda local del Municipio de Tunuyan, podemos vislumbrar en nuestra
comunidad una explicacion multicausal y de multiples ambitos: a las explicaciones
econdémicas, tecnologicas, sociales; ya explicitadas en las definiciones citadas,
debemos hacer hincapié, en rasgos culturales de este tipo de poblacion, que
generan actitudes de resignacion, ausencia de reclamos que conquistan derechos
como es el caso de salud, y las decisiones sociopoliticas y econémicas de
marginar recursos y servicios a estas poblaciones, por presupuestos acotados,
gue justifican priorizar nacleos urbanos de mayor poblacién sin tener en cuenta la
igualdad de oportunidades, la equidad territorial y la nocién de sujetos de
derechos, respondiendo a una légica de mercado basada en el valor del consumo,
pago de impuestos, tasas, multas, etc. Todo esto nos sirve para entender como
servicios publicos como el de salud son permanentemente escasos en estos
lugares y siempre van por detras de las necesidades de sus habitantes.

Terminando este diagnéstico y a la luz de lo analizado puedo elaborar una
idea de trabajo que me permite trazar posibles causas y efectos de las
problematicas priorizadas, y diagramar las lineas de mi plan de accion, asi puedo
decir que:

Una problematica es priorizada por esta comunidad (causas): primero por su
nivel de necesidad (en este caso salud seria de primera necesidad); segundo
el grado de reclamo que la comunidad organizada hace a los actores
correspondientes, que obliga a dar respuestas sobre ello; el juego de
intereses, posicionamiento y poder que influyen directamente o

19 pREBISCH, R. (1949). El desarrollo econémico de la América Latina y algunos de sus principales
problemas. Santiago: Fondo de Cultura Econémica/CEPAL. v. 1, p. 63
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indirectamente, en el actor y/u organizacion encargada y genera un efecto
determinado, que puede ser mayor, menor o0 nula satisfaccion de la
necesidad priorizada por la comunidad.

Cabe destacar que esta priorizacion de la problematica a trabajar, fue
pensada a la luz de técnicas participativas, como reuniones frecuentes, debates,
mesas de acuerdo, entre otras; que se generaron dentro de la MG, lo cual permitié
reflexionar y definir dicho problema, la fortaleza y debilidades que posee dicha
comunidad para enfrentarlos, los recursos existentes y las oportunidades para
abordarlos.
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IV. PLAN DE TRABAJO

Como sucede frecuentemente, ante la necesidad de plasmar la practica
cotidiana que transcurre en procesos de mdultiples causas no lineales, se torna
dificultoso separar rasgos y circunstancias que corresponderian a diferentes
etapas de este escrito, asi por ejemplo me encuentro en la disyuntiva de observar
que existen en el diagndstico nociones que se solapan con el plan de accion. Un
ejemplo claro de esto fue la ejecucion del Programa municipal “Gazebos
Saludables” puesto en préactica en la localidad del Algarrobo, el cual se propuso
en la Mesa de Gestion, en relacion a la problemética priorizada por la misma, y a
su vez nos otorgd informacién diagndstica importante referida a la viabilidad
politica e institucional necesarias para optimizar articulaciones intersectoriales e
interjurisdiccionales, con el objetivo de concretar la idea central de un Estado
garante de derechos primordiales’, que nos posibilitara un proceso de
transferencia que haga de la Mesa de Gestidn una institucion autogestionable.

A pesar de esto, ha sido necesario el esfuerzo de armar una estructura de
ideas, que rijan un orden de accidn, y me parecio pertinente comenzar planteando
un objetivo general, por el cual transitaré con la Mesa de Gestion, tanto en la
planificacion como en la ejecucién de acciones, para el abordaje de los problemas.
Este objetivo aparece al preguntarnos ¢ el para qué? de nuestro trabajo, y no solo
sobre el nuestro en el Algarrobo, sino el para qué de todos los participantes de la
especializacion en Mendoza:

A) OBJETIVO GENERAL

e Aportar a la construccion democratica mediante el fortalecimiento de la MG del
Algarrobo, como espacio posibilitador de inclusién y acceso a derechos como
uno de los ejes prioritarios de la politica publica.

Una vez que tuvimos claro este objetivo, acompafiamos de manera integral
el desarrollo de procesos en la comunidad que habiliten las capacidades de

11 EY DE MINISTERIOS. Ley 26.338 Modificacién. Sancionada: Diciembre 5 de 2007. Promulgada: Diciembre 6 de 2007

Art. 4° — Sustitlyase el articulo 23 ter de la Ley de Ministerios (texto ordenado por Decreto N° 438 del 12 de marzo de 1992), sus
modificatorios y complementarios, por el siguiente:

ARTICULO 23 ter. — Compete al MINISTERIO DE SALUD asistir al Presidente de la Nacién y al Jefe de Gabinete de Ministros, en
orden a sus competencias, en todo lo inherente a la salud de la poblacién y al medio ambiente, a la promocion de conductas
saludables de la comunidad, a la preservacion y proteccion de los recursos naturales y el desarrollo sustentable, y en particular

Inc 4. Entender en la planificacion global del sector salud y en la coordinacién con las autoridades sanitarias de las jurisdicciones
provinciales y del Gobierno Auténomo de la Ciudad de Buenos Aires, con el fin de implementar un Sistema Federal de Salud,
consensuado, que cuente con la suficiente viabilidad social;

Inc 29. Entender en la formulacion, promocién y ejecucion de planes tendientes a la reduccion de inequidades en las condiciones
de salud de la poblacién, en el marco del desarrollo humano integral y sostenible mediante el establecimiento de mecanismos
participativos y la construccion de consensos a nivel federal, intra e intersectorial.
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identificar necesidades, de participar de las soluciones, y de demandar los
recursos necesarios a un Estado garante.

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer a la MG mediante el acompafiamiento a los actores sociales que
actualmente participan y la incorporacion de nuevos actores.

e Promover espacios de participacion y gestion coordinada que busquen
solucionar los problemas y potenciar las capacidades existentes en la
comunidad.

e Promover y facilitar desde la MG las actividades, planes y programas de las
politicas sociales existente.

e Generar un proceso reflexivo-informativo que facilite el ejercicio del derecho
de la salud a nivel local.

El tema-problema priorizado por la comunidad es la salud, sobre este
mismo hace foco nuestro accionar, y a pesar de que hemos desarrollado objetivos
gue no responden a esta especificidad, hacen referencia a procesos de formacién
de los miembros de la comunidad para la continuidad del trabajo y la demanda de
derechos.

Estos objetivos marcan procesos integrales y como tales, cada uno de ellos
plantea estrategias y un conjunto de actividades necesarias, que se detallan a
modo de lista con una finalidad didactica para el lector, pero en la practica, al
encontrarnos con una realidad compleja, integrada e interrelacional, cada actividad
responde directa o indirectamente al conjunto de los objetivos.

C) ESTRATEGIAS

Dos definiciones de este concepto nos sirven para darnos cuenta, gracias a
sus coincidencias, de la necesidad de prever lineas de accion en el disefio de
nuestro proyecto y cdmo nuestra practica tiene que estar orientada a la
transformacién en relacion a los objetivos que surgen del contexto mismo.

Una estrategia puede definirse como un curso de accion que a
manera de pasos secuenciales se sigue con miras a lograr progresivamente
los objetivos que han sido determinados por la comunidad.

Tener una “estrategia” de trabajo consiste en “planificar, disefiar, ejecutar,
evaluar y sistematizar procesos ordenados y coherentes, que tengan una
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secuencia logica acumulativa y que den por resultado una transformacion
cualitativa de la situacion de la cual se parti6”*?

1) ORGANIZACION DE EQUIPO DE TRABAJO Y DEL TRABAJO EN
EQUIPO.

La Mesa de Gestion se fue conformando de manera tal que, sin perder de
vista una necesaria division de roles y tareas que efectivizan el resultado, ha sido
el trabajo colaborativo el que marca el patron de convivencia, esto acerca la
actividad de la Mesa a la idea de una continuidad con autogestion, ya que no se
vislumbran entre sus miembros voluntarismos de efimero recorrido, sino apoyos
compartidos.

Todo grupo se caracteriza por la existencia de relaciones interpersonales,
de vinculos, de intersubjetividad. Todo grupo es un sistema con interdependencias
entre sus miembros y es, al mismo tiempo, una totalidad distinta y superadora a la
suma de sus partes. A esa circunstancia se le aplica la definicién de “un grupo en
tarea”

Esta condicion es variable y hablamos de mayor “grupalidad” en las
relaciones interpersonales cuanto mayor es el grado de compromiso de la
intersubjetividad en las relaciones de las personas en juego.

Bajo este marco tedrico, para la organizacion interna de la Mesa de
Gestidn, se establecieron mecanismos como reuniones periédicas, libro de acta,
distribucion de roles, como el de la Coordinadora, lugar fijo de encuentro,
evaluacion de actividades, etcétera, a modo de establecer un encuadre que define
un plan de trabajo colectivo.

La Mesa de Gestion en su relacidon con otras instituciones, no presenta un
encuadre como la teoria nos marca, ya que esta relacibn no se rige por
instrumentos explicitos, pero la consecucion de las actividades pactadas nos
muestra que existen acuerdos asociativos que no se traducen en normas rigidas e
institucionalizadas. Este proceso esta en la base de la conformacion de redes en
la comunidad, acrecentando el capital social de la Mesa de Gestion y la capacidad
para tender puentes. Esta capacidad ha fortalecido su rol convocante en la
sociedad, por el cual va adquiriendo una cultura de operacion en red, junto a la
responsabilidad y el compromiso de los diferentes actores de la misma Mesa.

12 JARA, O (1984). Los desafios de la educacién popular. San José: Alforja. (p.53)
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2) ARTICULACION INTERSECTORIAL E INTERJURISDICCIONAL.

Basandonos en un diagndstico y andlisis situacional integral, manera en la
gue abordamos la realidad, la busqueda de soluciones a problematicas
establecidas, llevard la misma linea. Asi como el enfoque de abordaje territorial
interdisciplinario nos marca: que: “es imposible desarrollar un curso de accién en
el territorio que contemple la perspectiva integral de abordaje de los problemas de
la comunidad sin articular, sin coordinar, sin construir acuerdos basicos de
convivencia que conduzcan a disminuir el nivel de conflicto y a una potenciacién
de los resultados™

Esta definicién plantea en términos muy generales la idea de articulacién, la
cual incluye sectores, jurisdicciones de gobierno, areas probleméticas, actores,
escenarios, disciplinas, etc., que se combinan en una practica integral.

La Mesa de Gestion siempre se pens6 como una red en si misma y para si,
y ha articulado sus acciones, tanto con politicas publicas como con instituciones
gubernamentales y no gubernamentales. Dicha practica se podria enmarcar en la
l6gica de integralidad antes mencionada.

Salud se nos impone como problematica prioritaria, la articulacion en este
caso se nos presenta como necesaria, ya que la salud como derecho humano no
s6lo se efectiviza con un Estado garante, sino también desde el compromiso y
responsabilidad de toda la comunidad en participar de instancias de formacion,
qgue generen una cultura de salud “preventiva y de coatencion”, buscando
condiciones de vida saludables. Al basarnos en el enfoque de la Epidemiologia
Social, la articulacion intersectorial e interjurisdiccional, resultan indispensables
para un trabajo en red, que se impulsen intencionalmente procesos de co-
atencion, los cuales implican una participacion protagonica de sujetos y grupos
sociales, donde se articule la autoatencion con la biomedicina y otras formas de
atencién de la salud.

D) ACTIVIDADES

Desde un enfoque tedrico basado en la Epidemiologia Social, de la cual,
ya hemos definido algunos aspectos, fueron pensadas y ejecutada las actividades.
Este enfoque aborda las condiciones sociales, econdomicas, ambientales,
historicas como explicaciones de causalidad y desarrollo de la relacion

3 Argentina, Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion. Universidad Nacional de Lanus. (2010).
Especializacién de Abordaje Integral de Problematicas Sociales en el Ambito Comunitario. Modulo Trabajo
interdisciplinario del abordaje territorial. Buenos Aires: Castronovo, R , p.56
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enfermedad /atencidn de la salud. Otro aspecto de este enfoque, hace hincapié en
la  autoatencibn como actividad basica y nuclear del proceso
salud/enfermedad/atencién, la cual implica creatividad y saber cultural de un
proceso relacional que yuxtapone, mezcla y sintetiza las diferentes formas de
atencion de la salud, e involucra el autocuidado y la automedicacion.

Reconozco que la Educacion Popular conforma un proyecto politico y
algunos autores hasta la definen como “un modo de vida, una forma de
posicionarse frente a la politica, las personas, el conocimiento y frente a la
actuacion militante, cdmo se manejan las ideas y como se ponen en practica en lo
cotidiano”*® Y a pesar de ser una nocién abarcativa de todo el espectro social,
nosotros haremos uso de metodologias dentro del marco de la Educacion
Popular, utilizando técnicas participativas adecuadas a mi practica en territorio, ya
que son propicias y coherentes con el cambio de paradigma que propone la
Epidemiologia Social: conocer al sujeto en relacion a su contexto, transformar al
sujeto o algun ambito de él a partir de un proceso de educacion contextual y
critico, y con el necesario involucramiento en el contexto, de los actores que
acompafan el proceso de transformacion.

Luego de reconocer la pertinencia de las técnicas participativas para el
desarrollo de las actividades. EI marco tedrico que guiara la accion, que
podemos sistematizar en el siguiente esquema:

1 DE PAULA, A. (1998). Los desafios de la educacion popular. América Libre, I, 6.
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[5“ Volver a la nueva préctica)

/

-

"
Volver a la "nueva practica” No se trata de un
regreso al punto original, al ya
mencionado "punto de partida”, sino de
"un retorno critico y superador del punto de
partida, para asi avanzar dindmica y
creativamente en la superacidn dialéctica de las
situaciones diagnosticadas.” Volver a la
practica distanciandose de la teoria,
no es un abandono de la misma, si no un paso
para un nuevo retorno al diagnéstico.

[1°Partir de la préctica]

/

"El punto de partida es la practica social J

de los participantes,
es decir, de los sujetos
del proceso, pues son
los generadores de su propio analisis
y comprensién tedrica de los
fendmenos que se trabajan”.

"Es necesario desarrollar
una pedagogia de la pregunta.
Siempre estamos escuchando

una pedagogia de la respuesta.
profesores contestan a
preguntas que los
estudiantes no han hecho”,

(4° Profundizar la préctica]

LA EDUCACION
POPULAR

“Tomar conciencia de, concientizacion”.
En este proceso estariamos siendo
concientes de los cémo, los porque

y los para que de nuestra praxis.

busca \*
/ [3” Teorizar la Préctica]

e

(2" Sistematizar la practlca

"La inmediatez de la experiencia,
mediada por la objetivacién
se hace licida interiormente,
en reflexion a si misma y
critica anunciadora
de nuevos proyectos existenciales”

N

"La educacién popular no busca conocer o
contemplar la realidad social
desde afuera, sino que pretende
descifra desde dentro del movimiento

histdrico el sentido mismo de la historia.”

(Freire, Paulo. (1968) Investigacién y metodologia de la investigacién del tema generado. Santiago marzo de 1968 J
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Como técnica-instrumento del Plan de Accion, aparecen los Talleres, los
cuales se propusieron a la Mesa de Gestibn como alternativa practica a un
problema planteado desde la comunidad. En la practica concreta se fue
planificando, tanto, la organizacion de equipos de trabajo, como la busqueda de
articulaciones con profesionales adecuados para el dictado de los mismos.

Cada uno de los talleres, se enmarcan dentro del objetivo especifico:
“Generar un proceso reflexivo-informativo que facilite el ejercicio del derecho de la
salud a nivel local aportando al proceso de democratizacién de la salud.”

¢Por qué el formato taller? Este formato posibilita la construccion del
aprendizaje por parte del sujeto, basa el proceso de aprendizaje en la préactica, las
experiencias, el razonamiento, los vinculos y el contexto social. Es decir, el sujeto
aprende del medio que lo rodea, sin necesariamente, asistir a una institucion
educativa como tal.

Como alternativa pedagogica, los talleres, desde la perspectiva de la
educacion popular, desarrollan una serie de rasgos como son: la responsabilidad
de los sujetos en sus propios aprendizajes, la integracion de las propias
experiencias al proceso de ensefianza, la asimilacion de las experiencias de forma
operativa e integrada que permite que los aprendizaje pueda relacionarse y
aplicarse a la realidad, y por ultimo y fundamental la experiencia social que
proporcionan los talleres en torno a una tarea especifica, transforman el rol pasivo
de los participantes en un papel protagonico en dénde el propio sujeto se convierte
en objeto de estudio. A través de la reflexion tedrica y sobre la creatividad que la
practica nos fue dando descubrimos que los rasgos que desarrollan los talleres de
salud desde esta perspectiva, son propicios para generar la conciencia en los
sujetos de la necesidad de aprender a decodificar los problemas culturalmente.
“...El transitar por las diferentes experiencias lleva al sujeto a ratificar o rectificar
modelos aprehendidos, actitudes y comportamientos...se movilizan las
estructuras, rompiendo con los estereotipos que nos ayudan a crecer...” **

Las actividades en su mayoria ponen énfasis en las problematicas vy
necesidades referidas a salud. Para empezar podriamos mencionar la serie de
actividades que hasta aqui se pretenden llevar a cabo, su disefio estuvo
planteado en talleres por todo lo anteriormente expuesto:

1> GARCIA, D. (1997). El grupo. Métodos y técnicas participativas. Buenos Aires: Espacios.
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e Talleres con fundacion ALBA:
- Taller de Prevencion en accidentes en el hogar y primeros auxilios
- Taller participativo sobre diabetes

e Taller de Género: mujeres participando del revés al derecho.

El plan de trabajo continto con el desarrollo de estos talleres de la siguiente
manera:

1) TALLERES CON FUNDACION ALBA

Se buscé articular con la Fundacion EL ALBA desde la Mesa de Gestién, ya
gue la misma busca promover el protagonismo activo de los y las ciudadanos/as,
grupos y comunidades en la construccion democratica a partir de la promocién de
los Derechos econdmicos, sociales y culturales.

Teniendo en cuenta el contexto socio politico del pais, la Fundacién busca
trabajar territorialmente enmarcando y/o articulando sus acciones con las politicas
publicas, por lo cual considera necesario vincular sus acciones-proyectos con los
gobiernos locales, entidades e instituciones publicas provinciales y nacionales.

En este contexto La Fundacién el Alba se plantea los siguientes talleres,
cuyas tematicas surgen como de primera necesidad, sobre todo el primero, ya que
por la lejania de asistencia médica de emergencia la prevencion en accidentes es
prioritaria. En cuanto al segundo taller, se conforma a partir de la muy buena
recepcion del primero por parte de la comunidad, por la demanda del mismo y la
posibilidad de seguir con esta dinamica.

a) Taller de Prevencion en accidentes en el hogar y primeros auxilios

La necesidad de la educacion de la salud en esta tematica se sustenta en
los multiples accidentes y riesgos que, tanto adultos/as, nifios/as y adultos/as
mayores, viven en dmbitos cotidianos en los cuales desarrollan su vida, los cuales
son evitables.

Objetivos Especificos:

e Prevenir accidentes y situaciones de riesgo a la salud de las personas en
ambitos cotidianos
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e Generar desde la Educacion para la Salud acciones preventivo-educativas
realizadas por los/as participantes del taller como experiencia multiplicadora
en su propia comunidad.

e Articular los temas de la capacitacion con informacién sobre las politicas
publicas de salud, sus programas y servicios en busca de inclusion y acceso
al Derecho a la Salud.

En el taller se trabajaron diversas lineas con respecto a la tematica las
cuales pretenden generar procesos de apropiacion por parte de los participantes:

e Accidentes en la Casa: Riesgos en las distintas areas del hogar. Ingestion
de cuerpos extrafios. Energia Eléctrica. Primeros auxilios.

e Accidentes en la Calle: Riesgos para peatones. Riesgos con distintos
medios de transporte. Primeros auxilios.

e Accidentes en Espacios Abiertos y de Recreacion: Riesgos en la pileta.
Riesgos relacionados con el sol. Riesgos en el deporte. Riesgos en Plazas
y Parques. Riesgos por pirotecnia. Primeros auxilios

e Accidentes en zonas Rurales: Riesgos en Lagos, lagunas y rios. Riesgos
por Picaduras de insectos. Riesgos con Animales y ganado. Riesgos por
Ingestibn de agua no potable. Riesgo por Contacto con plaguicidas.
Riesgos por Exposicién al frio y/o al calor extremo. Riesgo con Maquinas
Rurales. Riesgos por Inundaciones y/o Vientos. Primeros auxilios.

e Evaluacion del taller y determinacion de nuevas necesidades de
capacitacion de acuerdo a las realidades vinculadas a la Salud de las
comunidades participantes.

b) Taller participativo sobre la diabetes.

La Diabetes es una enfermedad que sin tener sintomas directos
relacionados a la misma, genera, en las personas que la padecen, una serie de
problemas graves y diversos de salud. Los mismos se relacionan a niveles altos
de glucemia, estos niveles son los que no presentan sintomas y solo se
descubren con analisis clinicos. Son estas las razones por las cuales la
educacion en salud sobre esta enfermedad es fundamental sobre todo en lo
referido a informar, concientizar y prevenir como acciones anticipadas, pero
también el cuidado de aquellos que la padecen.
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Objetivos especificos del Taller:

e Informar por medio de participacion en debates de grupo sobre la
enfermedad, sus riesgos, acciones preventivas y tratamientos de cuidado
de la salud.

o Generar, a partir del analisis grupal de historias de vida, conciencia sobre la
necesidad de cuidado preventivo de la diabetes.

o Desarrollar, a partir de la educacién en salud, practicas sobre el cuidado de
la diabetes como la de hacer uso de instituciones, servicios y programas
articulados para el acceso al cuidado de la salud.

Temario del Taller:

Al ser la diabetes una enfermedad que genera otros trastornos visibles, el
eje central del taller en relacion a la prevencion y el cuidado se basé en
concientizar en la necesidad de mantener los niveles de glucemia para evitar las
diversas complicaciones, sobre las cuales se trat6 el temario:

-Enfermedades cardiovasculares: anginas de pecho, infarto de miocardio, derrame
cerebral, enfermedad arterial periférica e insuficiencia cardiaca congestiva.
Cuidados y controles, necesarios.

-Enfermedad renal: a partir del deterioro de los vasos sanguineos de los rifiones,
Cuidados y controles

-Enfermedad ocular: diferentes formas de enfermedad ocular o retinopatia, hasta
pérdida de vision permanente. Cuidados y controles necesarios.

-Lesiones Nerviosas: al dafo de los nervios de todo el organismo de le denomina
neuropatia, genera problemas de digestion, continencia urinaria, impotencia,
infecciones, pie diabético, amputaciones. Cuidados y controles necesarios

-Pie Diabético: infecciones y Ulceras provocadas por lesiones de los nervios y
vasos sanguineos. Controles y cuidados necesarios.

-Complicaciones durante el embarazo: afecciones diversas al feto. Controles y
cuidados necesarios

-Salud Bucodental: aumento de riesgo de gingivitis asociada al riesgo de
enfermedad cardiovascular. Controles y cuidados necesarios.

38




-Apnea del Suefio: relacion entre la diabetes tipo dos y la apnea obstructiva del
suefo, forma mas frecuente de trastorno respiratorio durante el suefio. Controles y
cuidados necesarios

El taller tuvo una fortaleza importante en su desarrollo dada por el uso de
un material textual que relataba y actuaba la historia de vida de una mujer que
padecia complicaciones por diabetes, este se trabajé en forma grupal y gener6
altos grado de empatia y sensibilizacion hacia la tematica, dando firme significado
a la informacién que se iba introduciendo, se terminé el taller con exposiciones
personales y la medicion de azlucar en sangre por parte de las enfermeras del
area de la mujer que se sumaron en colaboracién articulando con la Fundacion y
la Mesa de Gestion.

2) TALLER DE GENERO: MUJERES PARTICIPANDO DEL REVES AL
DERECHO

Esta actividad se enmarca dentro las lineas de accion de la Coordinacion
de Articulacion Estratégica de Nacion, la cual tiene como propdsito, promover la
articulacion e implementacién de politicas publicas involucrando la participacion
social y politica de la sociedad, a través de la construccion de herramientas
tedricos-practicas para la promocién y apropiacion de los derechos de todos los
ciudadanos. Nosotros incluimos los talleres de género como parte de la
problematica de salud priorizada por la comunidad, vinculandola al tema de
violencia. Al mismo tiempo que responde al objetivo general de nuestro plan de
trabajo, buscando interrelacién y espacios de encuentros y participacion entre
las Mesas de Gestion del Valle de Uco, para facilitar herramientas de reflexion —
accion para la promocion y apropiacion de derechos de Mujeres de sectores
populares.

Por medio de la metodologia del taller se busco un proceso de capacitacion
desde la accién, en el intento de generar acceso e inclusion en derechos, a
mujeres de sectores vulnerables.

Se realizaron 6 talleres con una secuencia semanal y el dictado de los
mismos estuvo a cargo de miembros de agrupaciones politicas y sociales como
“Mujeres Cotidianas” y “15 de julio”. Participaron en la organizacion y logistica: el
Municipio de Tunuyan, especialmente el Area de la Mujer. También participé el
CDR del Valle de Uco con su Coordinadora Carolina Linares, lo cual contribuyo al
fortalecimiento del trabajo en red para la comunidad.

Las tematicas trabajadas fueron las siguientes: género, violencia, salud y
género, identidad de género, matrimonio igualitario, comunicacion y género.
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Los resultados de este taller fueron positivos, ya que se lograron varios
objetivos al mismo tiempo: 1° Difusion y convocatoria que se hizo en la comunidad
del Algarrobo, a cargo de los integrantes de la Mesa de Gestion, utilizando
distintos recursos ; 2° Se sumaron a los talleres mujeres que nunca habian
participado de la Mesa de Gestion las cuales participan hoy en dia; 3° Contribuy6
a un proceso formativo- reflexivo que facilitd el ejercicio del derecho a la salud,
junto con otras tematica que se abordaron, como son, construccion del concepto
de género y la ley de matrimonio igualitario, entre otros, y 4° la vinculacion en un
espacio participativo con otras mujeres de Mesas de Gestion del Valle de Uco.

3) CONCLUSIONES SOBRE LOS TALLERES

Estos talleres generaron una buena recepcién por parte de la comunidad, a
modo de evaluacién de los mismo, podriamos decir que se lograron los objetivos
por lo menos en relacion a una primera aproximacién que pude hacer, ya que
tuvieron buena convocatoria y los comentarios de los participantes durante los
mismos y a su finalizacion, expresaban conformidad, ya que resaltaban la utilidad
de esos conocimientos, que junto a los propios, les permitiria sobrellevar
situaciones por las cuales antes se veian sobrepasados. Otro indicio del impacto
de los talleres quedd claro, al notar cdmo se difundieron los comentarios en la
comunidad de su importancia y esto hizo de trampolin hacia otras actividades.

Fuera de la planificacion y disefio de las actividades mencionadas, y bajo
circunstancias del momento, surgieron otras actividades, que tienen fuerte relacion
a los objetivos generales y especificos; y a la mision basica de acompafiamiento
de la Mesa de Gestion. Estas actividades aunque no se contemplaron en la
planificacion inicial aportaron y mantuvieron la integralidad del proyecto, en
relacion a los objetivos. Ademas estas actividades, no incluidas en la planificacion,
responden a que la misma practica nos reafirma que la realidad es compleja y
dinamica, por lo que se sumaron con el sentido de dar respuesta a problemas
inmediatos.

4) GAZEBOS SALUDABLES

Este programa, resulté ser la actividad que marcé el punto de partida para
la articulacion entre el Estado Municipal y Provincial, e intersectorial entre: el Area
de la Mujer (Municipio), la Direccion de Desarrollo Humano y Salud (Municipio) y la
Directora de Salud del Valle de Uco (Provincia). Esta experiencia, ademas, de
darnos informacion diagndstica, también lo consideramos parte del plan de
trabajo por ser una accién que prioriza las necesidades detectadas, también
marca un antes y un después sobre la nocion de articulacion que existia 0 no,
entre los distintos sectores y gobiernos del lugar.
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El origen de esta iniciativa se dio a través de una conversacion con la
referente del CDR del Valle de Uco, Carolina Linares, a la cual se le plante6 que
el problema priorizado por la comunidad era el cuidado de la salud. A raiz de ello,
la referente menciona al Programa de Gazebos, entonces en funcion de mi rol de
acompafante de la Mesa analice con mayor profundidad y descubri que el
Programa no articulaba con sectores de salud de ningun nivel de gobierno. Con
anterioridad ya habiamos establecido contacto con enfermeras del Area de la
Mujer del Municipio y se les invitd a participar del evento, con el propdésito de
incorporar especialistas en el Area de Salud, al mismo tiempo se contactd al
Director de Desarrollo Humano y Salud del Municipio, el Doctor Vidal, con el
objetivo de que el mismo dia se pudieran realizar control de nifios sano. El médico
Vidal derivd esta actividad hacia la Doctora encargada de Centros de Salud del
Valle de Uco, pero no se logré efectivizar el trabajo de un médico, en el evento,
que certificara la actividad deseada (control de nifios sanos).

Esta actividad nos planteé una serie de contradicciones constructivas,
porque existi6 desde sectores del Municipio cierta inoperancia en la tarea
comprometida, pero desde el Centro de Salud de jurisdiccion Provincia, Yy los
miembros de la Mesa de Gestion, realizabamos las tareas asignadas dandoles
real importancia. EI compromiso resulto ser el termdémetro de estas articulaciones
logradas en los Gazebos, quedando en claro que frente a la escasez de recursos
estdbamos aquellos que proponiamos una actitud de cercania al que consultaba y
aguellos que estimaban demasiado su tiempo, y por lo cual su estadia en el lugar
fue mas que efimera.

5) REUNION CON DIRECCION DE GESTION SOCIAL SOBRE
CONSTRUCCION DEL CIC.

Desde la Mesa de Gestion surgio la inquietud sobre la demora de la
construccion del CIC, a partir de ello se realiz6 un pedido de reunién con
miembros de Gestion Social del Municipio de Tunuyan, para que informen a la
comunidad sobre las causas de la demora. Este accionar, como ya dijimos
anteriormente, estd pensado desde el derecho a la informacién y a demandar los
recursos necesarios a un Estado garante. Esta accion fue planificada y organizada
de la siguiente manera:

e Contactar a la articuladora del CDR en Valle de UCO, para que a través de
ella y con su acompafiamiento, se le solicite de manera formal, una reunion
con el Municipio con motivo de obtener informacion sobre la demora de
construccion del CIC.
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e Convocar a la comunidad del Algarrobo sobre dicha reunidon por medio de
afiches.

e |Invitar a la comunidad de manera personal (puerta a puerta) a dicha
reunion, entregando folleteria donde se informaba a su vez sobre ¢Qué es
la Mesa de gestién? y ¢Qué es el CIC?, de esta manera se buscaba un
doble propésito: 1° convocar a participar a la comunidad en una
problemética colectiva y 2° informar sobre el espacio publico de
participacion social y democratica como es la Mesa de Gestion y su
importancia, asi como la relevancia de la construccion del CIC para esta
comunidad en particular, por razones que ya dijimos anteriormente en el
diagnéstico.

e Luego de la reunién con miembros del Municipio se buscé informar a la
comunidad lo tratado en ella, a través de afiches colocados en los
principales comercios e instituciones publicas de la zona.

6) NEGOCIACION CON BARRIO COPACABANA.

Siempre en la logica de los objetivos planteados, se acordd y llevo a cabo
una Reunion de la Mesa de Gestidon en el Barrio Copacabana, para lograr la
integracion de esta comunidad a las acciones de la Mesa, desde la necesidad de
integrar los intereses, construir los espacios de articulacion, y abrir caminos que
promuevan la gestion asociada en la comunidad.

A partir de esta circunstancia, se recurri6 a la herramienta de la
negociacion, previamente a la utilizacion de esta técnica se realizé un analisis de
los actores sociales, donde se pudo visualizar que un grupo social, “el barrio de la
localidad de Copacabana (mayoritariamente de la colectividad boliviana) no
participaba de la Mesa de Gestion. Salta a la vista la existencia de prejuicios por
parte del grupo de “vecinas” hacia este colectivo y viceversa, de lo cual ya hemos
ampliado en el diagndstico, por lo que se consensud que la siguiente reunién de
Mesa de Gestidn, se realizara en el barrio de Copacabana, al tiempo que se
coordiné estrategias de convocatoria y reparticion de tareas para tal fin.

La organizacion se realizé como lo previsto y acordado, y se pudo concretar
la reunion, con sede en esta ocasion en el barrio Copacabana y con participacion
de representantes del mismo, a la finalizacion, se acord6 organizar reuniones de
por medio en el barrio de Copacabana, comprometiéndose los habitantes del
dicho barrio a participar y se establecieron como lugares de reunion: el salén
comunitario (lugar de encuentros originariamente de la Mesa de Gestion, al no
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poseer CIC aun) y la casa de Dofia Natalia (vecina del barrio Copacabana),
guedando todo ello asentado en acta.

Como resultado de este encuentro, se puede establecer que el saldo no fue
positivo, en el transcurso del tiempo lo acordado dificilmente se cumplia.
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V. PLAN DE CIERRE Y TRANSFERENCIA.

El proceso de transferencia fue pensado de modo tal que se produjera por
medio de una doble via. Por un lado la articuladora del CDR en Valle de UCO, que
mantendra un seguimiento de las actividades del Algarrobo, y también continuara
acompafnamiento a la comunidad por medio de los programas sociales.

Por otro lado, se logro establecer una red de vinculos entre la Doctora
Recupero (Directora de los Centros de Salud del Valle de Uco del Ministerio de
Salud de la Provincia), el Area de la Mujer del Municipio y la Mesa de Gestion. En
esta etapa, que comenzamos juntos, fuimos formando un equipo de trabajo, donde
cada uno jugaba un rol imprescindible en la ejecucién del plan de accién, poniendo
el énfasis en la salud como necesidad priorizada.

En un comienzo el equipo logré articular satisfactoriamente con la
Fundacion el Alba, luego de esta instancia, se entendié que lo que debiamos
conformar era una red de trabajo donde el Estado garantice los derechos de los
ciudadanos, y en este caso, obviamente, la atencion primaria de la salud, hacia la
cual estariamos brindando accesibilidad, de un modo alternativo, por medio de los
talleres que se dictan en la localidad del Algarrobo.

Con estas actividades, la Mesa de Gestion logré instalar en la agenda
politica tanto su necesidad, por su manera de hacerse escuchar, y su creatividad
para saldar de alguna manera las faltas o carencias. En este proceso se fueron
estableciendo redes, pero en la eleccion de las mismas es necesario poner mucha
atencion y evaluar la viabilidad politica e institucional, instancia clave, esta, para
que el proyecto no se pierda, ni quede inconcluso, porque como la teoria nos
indica: “El andlisis de la viabilidad politica consiste en el andlisis de la capacidad
de los actores sociales involucrados para impedir o apoyar la ejecucién del
programa. Es decir, implica la evaluacion de su peso politico y de su interés para

que se ejecuten, o no, los componentes y/o las actividades del programa”.*®

En el armado de esta red, fue importante el antecedente con el Municipio y
especialmente con el Area de Desarrollo Social, la cual como hemos detallado no
se habia predispuesto en forma atenta para construir desde politicas sociales
participativas el desarrollo de recursos para la comunidad del Algarrobo, ya que en
mas de una ocasion no hubo coherencia entre el discurso y los actos de los
representantes de este sector del Municipio.

18 Argentina, Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion. Universidad Nacional de Lanus. (2010).
Especializacién de Abordaje Integral de Problematicas Sociales en el Ambito Comunitario. Médulo 2.
Evaluacidn de programas sociales. Gestién Integral de Programas Sociales. Buenos Aires. p. 75
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No obstante, con el Area de la Mujer y su Directora, hubo mayor
predisposicion y compromiso para trabajar conjuntamente con la Mesa de Gestidn
del Algarrobo, no solo en el discurso, sino en el acompafiamiento e interés de
responder desde el Estado en garantizar derechos y construir junto a la
comunidad del Algarrobo alternativas viables para satisfacer necesidades e
intereses de la misma.

Asi también ocurrié con la Doctora Recupero (ya mencionada en el
diagndstico) a quien nos fuimos acercando, junto a la Mesa de Gestion, y el Area
de la Mujer, para coordinar trabajos en equipo con este sector de la salud. Este
antecedente surgié en la oportunidad de la actividad de Gazebos Saludables, el
Area de Salud de la provincia no solo colaboro con la actividad, sino que surgi6 en
la practica una articulacion que se podria decir de cogestion, entre Salud vy
Desarrollo Social, marcando un antecedente en la comunidad como ya dijimos
anteriormente.

En relacion al andlisis de la viabilidad institucional de la red que fuimos
armando podemos decir que “consiste en el analisis de las capacidades que tiene
la institucion u organismo responsable para ejecutar el programa”, asi fue como, la
articulacion con el Area de la Mujer se pensé y se buscd como estrategia, dado
que la premisa desde esta Area es generar condiciones sociales que tiendan a
construir una verdadera igualdad de género, por medio de la formacién de mujeres
en su salud, y cuidado de ellas mismas; con el objetivo de transitar una
transformacién cultural que desplace a la mujer del rol de Unica asistente en el
cuidado de la salud del nucleo familiar, postergando su propia salud. Por otro lado
son las mujeres, las que mayoritariamente padecen de violencia de género y esta
comprobado que suelen psicomatizar las agresiones recibidas desarrollando
diferentes enfermedades.

Por ello, es que consideramos al Area de la Mujer, el area apropiada para
andar este camino que fuimos recorriendo junto a la Mesa de Gestidn, no solo con
los talleres de salud junto a la fundacién Alba sino con los talleres de géneros en
coordinacién estatal, y con organismos civiles, en busqueda de integralidad y
transversalidad en la obtencion de soluciones a los problemas priorizados.

Pudimos conocer el objetivo de esta Area y notamos que coincide con
nuestro proyecto de plan de trabajo, con respecto a la construccion democratica a
partir de la promocion de derechos desde una perspectiva de género,
reconociendo a la mujer como promotora y transmisora de este cambio cultural en
la comunidad, fortaleciéndolas psiquica y fisicamente.
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Prestar atencion a la salud de las mujeres es un medio necesario y eficaz
para fortalecer los sistemas de salud en su totalidad y este fortalecimiento nos
beneficia a todos: mejorar la salud de las mujeres es importante para ellas, sus
familias, la comunidad y la sociedad en general.

En otro orden de impresiones la metodologia taller, se continu6 utilizando
por la receptividad y pedido de los miembros de la comunidad, que destacaban el
desarrollo de un clima agradable y fructifero en la participacion de los talleres.

Finalizando, y concentrandonos especificamente en el proceso de
transferencia, debemos decir que el Area de Salud de la Provincia, con la
direccion de la Doctora Recupero es una pieza clave en esta red, principalmente
porque nuestro plan de trabajo ha hecho foco en la salud, ademas, la Doctora al
ser Coordinadora del Area sanitaria de Tunuyan, asume un rol primordial en esta
red de trabajo, asume la responsabilidad de proveer a los talleres recursos
materiales, como son los insumos para hacer pruebas de testeo de HIV, entre
otros.

Apoyandonos en conceptos ya planteados, vemos como imprescindible que
esta Area articule con el Area de la Mujer para diagramar y planificar los talleres,
ya gque la mujer socialmente, como ya dijimos es el factor fundamental en cuidado,
auto atencion, atencion, prevencion del ndcleo familiar minimo y también mas
amplio, esto desde un punto de vista conceptual, pero ademas en la practica
notamos que son las areas que han podido colaborar en red por su intensidad de
compromiso. Todo esto lo debemos resaltar como un trabajo conjunto en la
comunidad de articulacion e integralidad, y marca un antecedente donde la
participacion ciudadana (Mesa de Gestion), Area de Salud y Area de la Mujer, se
coordinan para asociarse en pos de la comunidad; Estado y sociedad establecen
dialogo, acercamiento y programan acciones para satisfacer necesidades.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este apartado final la idea es elaborar algunas interpretaciones que
pretenden contribuir, en lo posible, a dar claridad a la forma en que las politicas
publicas deberian aplicarse articuladamente para lograr un desarrollo de las
mismas mas fiel al espiritu con el que fueron disefiadas:

Para arribar a esas interpretaciones me apoyo en el siguiente marco
tedrico, que clasifica y define a las politicas sociales, y ya nos va dando un
panorama de cudles son las mas apropiadas para un modelo de pais deseado:

1- Mitigadoras y de beneficencia.
2- Reparadoras.
3- Constructoras.

La mitigadora, es basicamente compensatoria. Su objetivo es disminuir los
riesgos de una persona o familia. Es la propuesta del modelo neoliberal, con
programas focalizados, con eleccion de beneficiarios. Padrones de pobres y
naturalizacion de la pobreza. Es reduccionista en su aplicacion. La misma de la
qgue hacen gala algunas instituciones y partidos politicos en nuestra sociedad. Es
una practica politica que discrimina por su discrecionalidad. Es el concepto
utilitarista de la caridad, muchas veces usado para negocios publicitarios o para
evadir de manera “seudo comprometida” impuestos, o en el caso de algunos
politicos, para sacarse una foto mas y hacer marketing politico. La beneficencia
busca beneficiarios y es discrecional. En las épocas de la Sociedad de
Beneficencia, clientes eran los pobres. Ambos conceptos no transforman la
realidad; necesitan individuos beneficiarios o clientes como objeto de sus
acciones.

La reparadora, afirma “donde hay una necesidad hay un derecho”.
Comprende politicas sociales concretas de proteccion y reconstruccion.

La constructora, construye inclusion social. “Créanme argentinos vy
argentinas, este es el camino: Integracion, inclusién, cooperacion y solidaridad
para todos los argentinos y argentinas”, nos explica la presidenta, Cristina
Fernandez de Kirchner.!” Fundamentalmente se ejecuta a través del trabajo y la

7 Argentina, Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion (2010). Politicas Sociales del Bicentenario. Un
modelo Nacional y popular. Tomo I. Buenos Aires: Kirchner, A. p.52.
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educacion. Es preventiva, promotora y de construccién de ciudadania. Tanto en la
politica reparadora como en la constructora, se reconocen a las personas como
titulares de derecho. En cambio para la mitigadora, o la de beneficencia, los
individuos son beneficiarios o clientes.

De todo ello interpreto que las politicas publicas deben fundarse en la
reparacion y la construccion de derechos, unificando y articulando los recursos.
Para ello debemos generar oportunidades economicas y productivas, poniendo el
centro en la persona, sus necesidades y sus derechos, sin discriminaciones de
origen étnico, casta, religion, discapacidad, género, edad, afiliacion sindical o
politica. Esta politica social, encarada por el Gobierno Nacional, se aplica en el
territorio con definiciones coparticipadas (Nacidn, provincias, municipios,
comunidad, organizaciones).

Con la lectura de esto y todo el analisis previo que hemos construido,
podemos concluir que a Tunuyan llegan muchas de las politicas publicas con una
direccién y priorizacion inadecuada (con respecto a esto no olvidemos las
prioridades urbanas de la agenda del Municipio que ya mencionamos).
Especificamente en la localidad del Algarrrobo, se le suma a esto, que muchas de
ellas son tergiversadas por fallas en los canales de comunicacion y por falta de
acompafiamiento en su asignacion; de esta manera, estas politicas pierden su
espiritu reparador o constructor y pasan a ser mitigadoras y de beneficencia; sin
pretender denostar al maximo la politica municipal, este fendémeno esta
intimamente relacionado a la diferencias entre la agenda local y las lineas de las
politicas nacionales, es decir entre lo macro y lo micro; a lo cual se le suma gran
inoperancia en actores que deben operarlas cotidianamente.

Como acotacion a la comunidad en si, encontré un punto recurrente que se
puede definir desde varios puntos de vista como es la carencia en el consenso
entre los actores de la comunidad, en alianzas ocasionales o no, en
negociaciones entre los actores en blsqueda del éxito conjunto; y sobre todo en la
vision de evitar el aislamiento de cada actor para que organizadamente hagan uso
del poder que tienen como actor social popular. En la base de estas dificultades se
encuentra el proceso acaecido que hemos ya citado como fragmentacion, para
dar respuesta a este, el desafio historico (macro-micro) sera la recomposicion del
contrato social roto por la dictadura militar y la légica neoliberal; y el desafio
comunitario (micro-macro) sera densificar las relaciones para la recuperacion de
capacidades subjetivas y sociales, desde la solidaridad y compromiso en los
vinculos, que supere la debilidad o inexistencia de sentido de pertenencia a
proyectos incluyentes. En definitiva en este proceso radican el objetivo primordial
de la Mesa de Gestion, que se ira logrando si se fortalece como organizacion, y
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permanece articulada al gobierno municipal y provincial, al tiempo que desarrolle
un diagnéstico de sus propias necesidades, movilice voluntades y medios en la
obtencién de recursos con autonomia (autogestion)

Haciendo un balance personal, podria decir que la importancia de la
observaciéon para mi como sujeto participante en la comunidad, implica una
relacion reflexiva y dialégica de conocimiento, entre mi rol de intervencion como
especializanda y las personas de la comunidad. Y referido a este rol, puedo decir
gue mi vision sobre las relaciones sociales, politicas y culturales de los actores de
la comunidad, ha ido cambiando desde un sentido ingenuo, estatico y
caracterizado por un supuesto consenso generalizado a un analisis mas cercano a
lo situacional que presenta un contexto cambiante, cruzado por relaciones de
poder e intereses en juego que se dirimen por alianzas ocasionales.

Para finalizar, me gustaria retomar la idea, comentada a principios de este
trabajo, del cambio de enfoque en el modelo social del gobierno nacional en
relacion a los sectores necesitados, y trasladarla a un marco regional, para insistir
que: los histéricamente vapuleados sectores populares de nuestra América Latina
se merecen estar dentro de los proyectos de paises, siendo ésta la uUnica
alternativa para mantener nuestra identidad y no caer en dominacion de diversa
indole, por ello las politicas sociales de este nuevo enfoque, deben encarnarse
como politicas de Estado, mantenerse frente a cambios de gobierno, e insistir en
sus ejes centrales que son, la inclusién en la diversidad y la reconstruccion del
tejido social, buscando la igualdad de oportunidades y la mejora en la calidad de
vida de todos y todas, reafirmando la centralidad humana.

Ante la posibilidad confirmada de iniciar este trayecto de formacion que
significo la especializacion, se fueron configurando en mi, diversas ideas y
emociones, se me presentd una gran incognita con respecto a la dificultad del
cursado, estudio, practica y evaluacion de la carrera, y las posibilidades de
enfrentarlas, esto lo fui superando gracias a mi esfuerzo y al acompafiamiento
especialmente de mi tutora. Socialmente hablando podria destacar un verdadero
trabajo colaborativo con mis compaferos, que me permitid un enriquecimiento
académico y una practica territorial compartida, desde un vinculo entre pares,
donde las dificultades se hacian mas amenas y posibilitaba debates y andlisis
fructiferos para el proceso de aprendizaje y practica en territorio.

En el transito de la especializacion fui desarrollando, de a poco, una nocion
integrada de la realidad, ya que esta, por su intrinseco caracter de intervenir en lo
social, capacita en varias ramas disciplinares, en la busqueda de generar
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conocimientos y capacidades en los especializando, que tiendan a acompafiar en
la basqueda de soluciones a necesidades determinadas. En este aspecto, he
notado claramente, como mi caudal intelectual fue transitando de un conjunto de
saberes centrados en la disciplina de mi carrera de base, a una serie de
conocimientos, habitos, procedimientos, saberes populares, que gracias a su
integralidad, pensada en el conjunto de la carrera, nos permite, hacer analisis mas
complejos, integrales y articulados de las problematicas de la comunidad y el
configurar posibles soluciones junto a ella.
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VII. ANEXOS
ANEXO N° 1

Ambito

to de Politicas

Politic Pudblicas

as presentes Alcance Accesibilidad Impacto
en El

Puablic | Algarrobo

as

Salud | Salud Cobertura Es a traves del | EI alcance es alto,
sexual y | médica a | centro de salud y | porque la agente
reproductiv | mujeres en | por la agente | sanitaria lleva un control
a edad sanitaria. y seguimiento de cada
responsabl | reproductiva mujer (atiende
e consultas dos veces a
(Nacional) la semana). Todas

reciben anticonceptivos
y pap Yy si estan
embarazadas controles,
hasta en el hogar.

Salud | Médicos Controles Una médica | El impacto es alto, la
Comunitari | médicos, general en El| medicas tanto en El
0S prioritariamente | Algarrobo junto a | Algarrobo como en
(Contratos |, nifios, nifias y | una obstetra y otra | Agua Amarga atienden
Municipale | embarazadas. médica general en | dos veces por semana,
S) Agua Amarga. | la obstetra una. Por

También intervalos de dos meses
asistentes realizan controles.
sanitarios.

Salud | Remediar+ | Centro de | Suministro de | EI impacto es muy
Redes Salud y | medicamentos bueno, en el Centro de
(Nacional) [ profesionales esenciales. Salud la atencion

de la salud de | Capacitaciones, general es buena, los
la comunidad. Logistica. controles de nifio sano
Monitoreo y | estdn cubiertos. Las
Evaluacion y | carencias que se notan
Auditoria. no corresponden a este

plan.
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Ambi

Politicas
to de o
Politi Publicas -
cas presentes Alcance Accesibilidad Impacto
pabli | , SN E!
Algarrobo
cas
Salud | Sumar Cobertura Centro de salud y | El impacto es alto ya
(Nacional) | médica y | agente sanitaria. | que, todas las mujeres
asistencial a | Traslados a | que llevan un control a
poblacién  sin | hospitales con | través del centro de
obra social, | transporte del | salud, participan de
para asegurarle | municipio. este programa.
la atencion
basica: mujeres
controles
ginecologico
preventivos de
cancer de utero
y mama;
cuidado de la
salud de los
nifos/as en
toda la etapa
escolar y
durante la
adolescencia
Social | Buena Destinado  al | Funciona en el | Tiene un impacto
Cosecha cuidado de | Centro importante, asisten
(Provincial) | menores (de O [ Comunitario, lo | menores de edad de
a 4 afos) con | dirigen una | toda la localidad, pero
padres que se | directora de [ el inconveniente se
dedican a la | guarderia y | presenta en que los
cosecha. maestras a cargo, | horarios son de mafiana
separando los |y los padres trabajan
chicos por edades | jornada completa, por
y también llevan | ello la asistencia no es
adelante un | integra.

comedor para los
nifos
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Ambi

Politicas
to de o
Politi Publicas -
cas presentes Alcance Accesibilidad Impacto
pabli | , SN E!
Algarrobo
cas
Educa | SEOS Apoyo escolar | Utilizan el edificio | El impacto es
cion Servicio para todos/as | de la Union | importante pero podria
Educativo | los niflos/as de | Vecinal en | ser mayor si tuviera
de Origen | la escuela | paralelo al [ actividades en dos
Social primaria que lo | jardincito, por la | turnos para cubrir los
(DGE necesiten mafana. La | alumnos tanto de
Provincial) accesibilidad mafiana como de tarde.
resulta relativa, a
raiz de que al ser
un solo turno, con
facilidad  asisten
los niflos que van
a la escuela (N° 1-
119) a la tarde, en
caso contrario se
hace necesario
articulacion entre
docentes.
Inte Plan  Ahi | Conformacion y | La accesibilidad a | No se vislumbra un
gral (Nacional) | consolidacion estas politicas | impacto contundente po

de las Mesas
de Gestion
Local.

sociales es dificil
ya que desde el
municipio los
responsables

correspondientes

escasean la
informacion con
respecto a sus

beneficios y lineas
de accion

ejemplo, La Mesa de
Gestion junto al
especializando convoco
a una reunion con la
Direccion de Gestidn
Social del Municipio de
Tunuyan para que
informe del retraso en la
construccion del CIC a
pesar de estar los
fondos disponibles.
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Ambi

Politicas
to de o
Politi Pudblicas -
cas presentes Alcance Accesibilidad Impacto
pabli | , ENE!
Algarrobo
cas
Social | Mujeres Talleres para | Organizado por la | EL nivel de impacto lo
participand | mujeres de la | Coordinacion de | podriamos categorizar
o: del | comunidad Articulacion como medio, quizas por
reves al [ mayores de 16 | Estratégica de | condiciones
derecho anos, sobre | Jefatura de | socioeconémicas
(Nacional) | derechos Gabinete de | estructurantes de las
adquiridos, Nacion en | mujeres de la
primordialment | Mendoza la | comunidad que
e sobre | Corriente Politica y | dificultan la
violencia de | Social La | participacion en estas
género. Colectiva - | actividades.
Mujeres
Cotidianas, a
traves de la
convocatoria que
realizo la M.de G.
en la comunidad.
Salud | Prevencion | A miembros de | A traves de | Bajo en su mayoria
de la comunidad distintos  medios | mujeres
accidentes coordinados por la
en el hogar MG
y primeros
auxilios
(M.G.)
Salud | Taller y | Miembros de la | A través de la | Sélo a miembros de la
jornadas comunidad articuladora del | MG, porque se realizd
de CDR en Valle de | en centro de Tunuyan y
gerontologi Uco y la| no se cuenta con
a coordinadora de la | movilidad suficiente.
(Nacional) MG
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Ambi

Politicas

to de o

Politi Publicas -

cas presentes Alcance Accesibilidad Impacto

pabli | , SN E!

Algarrobo

cas

Social | Acompafia | A la Mesa de | Por medio de los | Tuvo un buen impacto
miento de | Gestion articuladores durante el 2013 y se
mesa de dej6 la politica en el
gestion por 2014.
parte del
CDR
(Nacional)

Social | Ayudas Para la | Por medio del [ No hay registro
Urgentes, Cooperativa de | Municipio que
asignacion | Construccion recibe la
de encargada de | informacion
materiales | construir el
para la | CIC.
cooperativ
a de
construccio
n.

Social | Asignacion | Nifios, nifias, | Acceden llevando | Alto, por el alto control
Universal jovenes, en|a cabo los | de nifio sano para
por Hijo | edad escolar | controles de salud | tramitar en ANSES.
(Nacional) | primaria y|y la escolaridad | Pero no a nivel

secundaria. pertinente. secundario.

Social | Plan de | Estas son las | A través del | Muy deficitario, poca
Inclusién pensiones. municipio. difusion y
Previsional acompafniamiento.
(Nacional)
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Ambi

Politicas

to de o

Politi Publicas -

cas presentes Alcance Accesibilidad Impacto

pabli | , SN E!

Algarrobo

cas

Educat | Inclusion No hay escuela | Por las escuelas | Bajo, muchos jévenes

ivo Tecnologic | secundaria en | secundarias que | del Algarrobo no
a y Digital | el Algarrobo, la | estan muy lejanas | continGan estudios
(Nacional) | reciben los secundarios

jovenes que
viajan para
estudiar

Social | Monotribut | Miembros de la | A través del | Bajo, ademas la
o] Social | cooperativa Programa Cooperativa la armé el
(Nacional) “Argentina municipio sin

trabaja”, con la | participacibn de la
creacion de la | comunidad.
cooperativa de
construccion
Social- | Fortalecimi | Nifios y Nifias | A través del [ No hay registro.
Salud | ento de | de la | Centro de Salud.
Centros de | comunidad
Desarrollo
Infantil
(Nacional)

Social | Voto Jovenes de la | Por medio de | No se conocen
Optativo a | comunidad difusion diversos y | estadisticas electorales
los 16 las escuelas | al respecto
(Nacional) secundarias

Salud | Prevencién | Jovenes y | Por medio del | Es medio con respecto
de adolescentes Centro de Salud al embarazo
Embarazo | de la adolescente pero no se
Adolescent | comunidad. abordan casos de trata.
e,

Asistencia
a las
Victimas

de Trata
(Nacional)
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Ambi

Politicas
to de o
Politi Publicas -
cas presentes Alcance Accesibilidad Impacto
pabli | , SN E!
Algarrobo
cas
Social | Adultos A los ancianos | Por medio del [ Se percibe un nivel de
mayores de la | Centro de Salud vida apto de |los
comunidad. ancianos.
Econd | Pensiones | Por medio del [ No hay registro No hay registro
mico no municipio.
Contributiv
as
Labo Nueva Ley [ A los | Por sus | Se comenta sobre alto
ral del Peodn | trabajadores empleadores y el | nivel de trabajadores en
Rural rurales municipio. blanco
mayoritarios en
la zona.
Social | CDR A miembros de | A través de la | Contribuye al
la comunidad articuladora del [ acompafamiento de
Valle de UCO muchas actividades
Econ6é | Manos ala | A las mujeres | Atravesdel CDR [ Hay cuatro en el
mico — | Obra. de la Algarrobo
Social | Talleres comunidad.
familiares.
Salud | Asignacion | Mujeres que no | A través del | Alto
Social | Universal cuenten con | Centro de Salud y
por cobertura de los medios de
Embarazo | social, y se | comunicacion.
encuentren en
situacion de
vulnerabilidad,
desde la
semana 12 de
gestacion.
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Ambi

Politicas
to de o
Politi Publicas -
cas presentes Alcance Accesibilidad Impacto
pabli | , SN E!
Algarrobo
cas
Salud [ Calendario | Para miembros | A través de centro | Alto
Nacional de la | de salud,
de comunidad de | hospitales y
Vacunacié | variadas medios de
n edades. comunicacion.
Labo Ellas A mujeres del | A través del CDR, | Medio
ral Hacen algarrobo que | se pretende formar
realizan talleres | una  cooperativa
familiares de trabajo con
mujeres que
realizan  talleres
familiares de
costura.
Salud | HPV, todos | Mujeres entre | Centro de salud, | Alto
por 15 a 65 afios. Hospital.
mafana
Labo Argentina Formacion de | La informacion fue | Medio (porque hubo
ral Trabaja. cooperativa a traves del | problemas burocraticos
Ingreso para delegado para su formacion, falta
social con | construccion municipal y aviso a | de informacion y
trabajo. del CIC criterio propio | claridad).
quien podia
cumplir con los
requisitos.
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ANEXO N° 2

La “agenda local del municipio de Tunuyan se desarrolla en ejes centrales
como:

“Regular el transito en las principales calles de la ciudad a través del
estacionamiento medido posibilitando ademdas nuevos puestos de trabajo, el
segundo eje es la seguridad, equipo de preventores, con la creacion de la Direccidon
de Transito y Prevencion Ciudadana. Acompafiando los lineamientos de la politica
nacional y pensando en la inclusion se realizaron viviendas en dos barrios de
Tunuyan (operatoria realizada entre IPV y el Sute). Obras de infraestructura civiles,
urbana de distinta indole. En materia deportiva se propicia la participacion en
eventos deportivos provinciales y nacionales como los Juegos Evita,
mantenimiento de gimnasios a cielo abierto, para el disfrute, cuidado de la calidad
de vida, de nifios, jovenes y toda la familia; en materia ambiental Campafia Pet
(municipio, eco de los andes, Consorcio Intermunicipal Centro (COICE) donde nifios
e instituciones participan, se llevo a cabo la expo ambiental “eco hace eco” con el
objetivo de reunir a docentes, estudiantes y a la comunidad para construir
conciencia sobre la necesidad del cuidado del medio ambiente. Con respecto a los
jovenes se realizaron actividades culturales y recreativas para el dia del estudiante,
donde los mismos participaron del carrusel del dia del estudiante con el armado de
los carros, se concluy6 con un festival de bandas locales incentivando la cultura
juvenil. Se han creado plazas en algunos puntos de Tunuyan con la idea de no solo
generar espacios verdes para el esparcimiento de la familia sino propiciando el
deporte, por los que en las mismas se han realizado arcos de fatbol, aros de
basquet y gimnasios a cielo abierto, pensado como herramienta para mejorar la
calidad de vida. Otro programa desarrollado como herramienta de inclusion social y
de mejora en la calidad de vida que coincide con el eje nacional son los subsidios a
clubes de futbol de la zona, articulados con el Ministerio de Deporte. Propiciando el
turismo, en el Manzano Histérico, se realizaron obras de infraestructura que
embellecen y refuncionalizan el camping vy sus alrededores. Ademas estuvo
presente Tunuyén en la Feria Internacional del Turismo. Se organizo6 el festejo de la
Quinta Feria de Doma y Folklore junto a la celebracion del Dia de la Madre, se
propicié la cultura tradicional con puestos de artesanos, actividades deportivas,
comidas tipicas, degustaciones de vinos de la zona. Se entreg6 folleteria que
promocionaba el turismo local. En materia econémica se organizé el concurso de
platos con manzana, el objetivo fue apoyar el posicionamiento de los productores
de la economia regional, donde las mejores recetas fueron premiadas. Se llevo a
cabo el concurso de gastronomia y manipulacion de alimentos: junto a Nestle, el
objetivo fue: capacitacion en motivacién y técnicas de microemprendimientos junto
a manipulacién de alimentos.”
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ANEXO N° 3

GRUPOS INTERESES CAPACIDADES | MANDATOS SN S (o | RECURSOS
Unién
Vecinal Mantener Social Resolver Con Trayectoria
su conflictos Municipio histérica
hegemonia comunitario
histérica S
Club Lograr la | Social, Actividades | Alianza con |Unica
Barrial personeria | cultural vy |sociales, Municipio institucion
juridica  y | deportiva |culturales y recreativa y
recursos. deportiva deportiva en
el en el lugar
Escuela Lograr Educativa |Proveer Con grupo de |Promover la
Primaria |mejora en la capacidade | vecinas participacion
calidad sy ciudadana
educativa y competenci desde la
acceso a la as de enseflanza y
educacion calidad referente de
secundaria uno de los
principales
derechos
sociales
Guarderia |Recursos Educativa |Proveer Alianza con |Referente de
materiales cuidado Municipio vy |los derechos
necesario comunidad del nifio.
de todos los
ninos que
asisten
Centro de |Gestionar Sanitarios y |Prevenir y | Alianza con |Referente de
espacios de salud asistir  de | grupo de {uno de los
Salud fisicos para manera vecinas y |principales
la Salud eficiente a | barrio de |derechos
dentro del toda la | Copacabana |sociales
CiC y poblacién
aumento de que lo
profesionale solicite.
S
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CONFLICTOS

GRUPOS INTERESES CAPACIDADES | MANDATOS POTENCIAL IDAD RECURSOS
Municipio |Ampliar la | Instituciona |Brindarle a | Alianza con |Poder
participacio | les y |la CDR administrativ
n ciudadana | politicos comunidad 0, articulador,
lo necesario econdémico e
para una Institucional.
buena
calidad de
vida
Juventud |Participacio | Politicos Compromis | Con partidos |Poder de
peronista |n ciudadana o partidario | politicos movilizacion
y  espacio distinto, y articulaciéon
de consenso con la
militancia con comunidad.
partidaria municipio
Vecinas |Mejorar la | Sociales Vinculacion | Con barrio de |Poder de
calidad de y Copacabana |movilizacion
vida y compromis y
ampliacion o con el convocatoria
de derechos medio en el
que viven
Organizac |Bienestar Sociales Compromis | Consenso Poder de
ion de la o solidario | con grupo de |movilizacion
Madres comunidad vecinas y articulacion
Solidarias con otras
instituciones.
Recurso
econdémico
Barrio de |Mejorar sus | Sociales vy |Vinculacion | Con vecinas |[Peso social
Copacaba |condiciones | culturales |y (por ser una
na de vida vy compromis colectividad
vinculacion o con el grande)
medio en el
gue viven
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CONFLICTOS

GRUPOS INTERESES CAPACIDADES | MANDATOS POTENCIAL IDAD RECURSOS

Organizac |Bienestar Sociales Compromis | Consenso Recurso

ion de la o solidario | con grupo de |econémico y

Nuevas comunidad vecinas articulacion

Raices con la
comunidad

Iglesia Bienestar Culturales |Compromis | Consenso Poder de

Evangelist |de la | y sociales |oreligioso | con grupo de |convocatoria

a comunidad vecinas

Cooperati |Construccié | Sociales Compromis | Con vecinas |Poder de

va de [n del CIC o laboral informacion

construcci

on del CIC

Miembros |Acompafar | Politicas vy |Fortalecer | Alianza con |Articular y

de CDR |ala MG sociales la MG grupo de |gestionar

vecinas politicas

sociales

62




ANEXO N° 4

Daniel Sanzuerro (Presidente desde hace 5 afios de la Unién Vecinal de la
Comunidad del Algarrobo) realizada el dia 06/11/2013

¢,Cuales son los problemas que ve en la comunidad?

La salud es el principal problema, hay un centro de salud precario, que se ha
agrandado ahora con la Municipalidad y la Union vecinal (se agrando la sala de
espera), pero solo hay dos médicos semanales y hacen solo controles. La gente
viene a las 6 de la mafana para que los atiendan a las 14 o 15hs. La ambulancia
se tarda 2 horas en llegar al lugar. Esta gestion Municipal nunca da respuestas
concretas, pasa el tiempo y se olvidan.

Otro tema es la seguridad, no hay presencia policial, se necesitan guardias en
fincas sobre todo, porque hay muchos robos, si se haria el CIC se podria ocupar el
saldon de la unién vecinal para el destacamento policial.

Es muy importante para la comunidad la construccion del CIC, antes teniamos
problemas con los terrenos para que eso suceda, hasta que una vecina dono
tierras para que se construya.

La gente tiene mucho entusiasmo y se reline para que se construya.
¢, UD por qué no participa de la MG?

Me han invitado, la coordinadora, he ido a una reunién pero se reinen en un
horario que yo no puedo, y ademas se atrasan las reuniones y nunca empiezan a
la hora que dicen. Aca la mayoria de la gente trabaja en fincas, yo creo que un
horario de 19.30hs a 20hs estaria bien, pero se reinen mas temprano.

¢ Ud. le parece importante participar de la MG?

Si, es importante, pero a la gente hay que explicarle mejor de que se trata, porque
aca la mayoria no lo sabe, se piensan que unos van a tener mas derechos que
otros. Nosotros colaboramos con la MG para la organizacion del dia de la madre,
cedimos el sal6n para que se organizara ahi el té bingo y donamos mercaderias.

¢, Cuales son los problemas que se podrian trabajar desde al MG?
No sé, yo sé que se juntan y hacen cosas como el festejo del dia de la madre

¢La union vecinal que hace a nivel social por la comunidad?
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Muchas cosas no tenemos para hacer, mas que donaciones, bingo, colaborar con
dinero a veces, los alquileres del salon no se cobran. También cobramos solo $15
pesos por mes la cuota del servicio del agua. Nosotros hicimos el pozo, las
conexiones y las reposiciones de bombas y cafierias para que todos tengan agua
corriente. Ademas instalamos la red de agua en el Barrio de Copacabana para 30
viviendas, con subsidios de la Municipalidad con la gestion del Intendente anterior,
no con esta Intendencia, porque la Union vecinal no esta con la politica, aca o
estas con ellos o fuiste, no te participan.

Yo soy politico, pero la politica es politica, yo separo. Una cosa es la comunidad, y
trabajar para ella, y otra cosa son los partidos politicos y ser partidista. Este
municipio mezcla.

Jesus Britos (Vicepresidente del Club Barrial del Algarrobo “Stensil”)
realizada el dia 06/11/2013

¢, Qué hacen a nivel social por la comunidad?

Canasta familiar, rifas, bingos, campeonatos, pefias, y de ahi sacamos fondos
para el club.

¢, Qué actividades tiene el club?

Tenemos canchas de futbol, con un preparador fisico, pero para adolescentes,
para nifios no tenemos nada aun. Nosotros estamos en la final del campeonato del
torneo interior del Valle de Uco.

¢,Cuadles son los problemas que presenta el club?

No tenemos fondos, porque no recibimos ayuda, ni subsidios, porque no tenemos
personeria juridica. Sebastian que es el delegado Municipal dijo que nos iba a
avisar de ese tema, pero aun no nos ha dicho nada. Falta juntarnos toda la
comision que somos 14 miembros y resolver cuando empezamos con el tramite de
la personeria juridica, nos falta informacion también de que cosas necesitamos
para tramitarla.

¢, Sabe lo que es la MG, alguna vez los invitaron a participar?

No, nunca, salvo Sebastian (delegado municipal) un dia para que podamos hablar
con las chicas del CDR para ver si nos pueden subsidiar.

¢, Qué harian con ese subsidio?

Arreglar puertas, camarines, arcos. Etc.
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¢, Qué aporte haria el club a la comunidad del Algarrobo?

El club aportaria contenido a los chicos, para que nifios y adolescentes pudieran
distraerse, poner la mente en otra cosa, ampliar las actividades del club, para las
mujeres también, como volley, basquet, hay muchas mujeres acé que les gustaria
también jugar al futbol, pero no hay todavia.

¢, Sabe que es un CIC y cuél es la funcién del mismo?

Si, es un centro integrador comunitario y sirve para hacer distintas actividades
como bailes, por lo menos para eso se usa en las pintadas.

¢Le gustaria participar de las reuniones de la MG?

Si, me gustaria, pero nosotros vivimos en las pintadas y se nos complica ir hasta
alla, pero si me interesaria, habria que ver, porque muchas veces no podemos ir
siquiera con mi mujer que también es miembro de la comisién del club del
Algarrobo, a las reuniones del club.
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ANEXO N° 5

Cristina Molochnik, miembro del CDR de Mendoza, acompafi6é la Mesa del
Algarrobo desde sus inicios, Mayo hasta Septiembre del 2013 (entrevista
realizada el dia 10/09/2013).

¢, Cual fue el proceso de la mesa de gestion? ¢, Cuales serian los ejes tematicos
mas importantes a trabajar, y posibilidades de continuidad?

Es una organizacion débil en trayectoria y en acciones concretas. Necesitan
estimulacion, tal vez a través de técnicas ludicas, desde la simbolizacion, en un
proceso de construccion conjunta, hay que tener mucha paciencia, porque sus
tiempos son otros, para que puedan expresarse, vincular su historia también, por
ejemplo, iniciar la mesa con algo que lleve cada uno propio de su cultura, dar lo
mejor de nosotros. Partir del propio potencial participativo, falta la creatividad en la
organizacion, mas distribucion de roles, mas democratizaciéon de funciones y
palabra. Es necesario fortalecer el potencial personal, buscar mas alternativas
para la participacion, presentan los actores de la mesa un cuadro de contradiccion,
poseen entusiasmo pero no saben como, por eso hay que ayudarlos a darle un
sentido a la organizacion, resaltar las potencialidades y que se manifiesten
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ANEXO N° 6

e Con relacion a la salud, coinciden en su mayoria los miembros de la
comunidad, que la atencion en el centro de salud es buena, aunque faltan recursos
humanos, y la presencia de la agente sanitaria en la zona hace que se sientan
visualizados y contenidos “...a mi te digo cuando yo estaba embaraza, Paola (la
agente sanitaria) venia siempre a visitarme y controlarme para que estuviera todo
bien, asi que yo encantada, no te puedo decir ni una queja” (Laura vecina). Cabe
destacar que la comunidad estd muy conforme con la ampliacion de la sala de
salud que se realiz6 en los Ultimos meses, esto se debid a una accién conjunta de
la MG, Union Vecinal, y Municipio, tema que desarrollaremos en el apartado de
Participacion y Organizacion Comunitaria. Como asi también talleres de prevencién
y promocion de la salud que organizé, gestiono y convoco la MG.

e El Centro de Salud como actor social, colectivo y publico desde mi
perspectiva, presenta un perfil abierto y comprometido en las tareas que les toca.
Al tratar con sus responsables en actividades ya mencionadas se not6 gran
capacidad de gestion solamente limitadas por los recursos con los que cuentan
(espacios, horarios, personal, insumos, etc.) y por la tendencia a la burocratizacion
de muchas tareas. Desde la Mesa de Gestion podemos decir que ha existido
buena articulaciéon con este actor y recorriendo algunos signos que delatan las
actividades concluyo que, en el Centro de Salud existe muy buena articulacion
entre planes nacionales y su ejecucién provincial, a nivel municipal la articulacion
es precaria.

e Desde la Mesa de Gestion han existido diferentes contactos con el
Municipio que aqui podemos caracterizar, el mas importante de ellos fue
conseguir llevar a cabo el plan denominado Gazebos Saludables dependiente de la
Direccibn de Gestibn Social a cargo de Graciela Solis, significé la primera
articulacion entre esta Direccion del Municipio y el Centro de Salud de dependencia
provincial. Ahora bien desde la Mesa de Gestidn como gestionadora de este evento
se noté muy escaso interés por parte de Gestion Social, a pesar de que aportd un
tablon con pinturas para que se acercaran los nifios y nifias, mujeres del Area de la
Mujer que hacian controles de presion y una asistente que anotaba aquellas
personas que podian llegar a ser beneficiadas por un plan de pensiones, se
hicieron presentes no mas de una hora y luego volvieron a la ciudad de Tunuyan.
Desde el Centro de Salud asistieron, una Agente Sanitario y dos enfermeras que
hicieron controles varios primordialmente de nifio sano y su labor demostré mayor
compromiso. En relacién a los conceptos teéricos, podemos notar: un escenario
alentador por la articulacion lograda, pero no tanto fue el resultado por diferencias
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entre los actores por su percepciones, su cultura o interpretaciones, intereses,
objetivos y valores

o Entrevista con la Directora de Gestion Social del Municipio de
Tunuyan, le preguntamos qué areas posee el municipio? ¢Qué programas se
estan implementados de cada area en la localidad del Algarrobo? Y especialmente
como articula Gestion Social con las demas areas para dicha localidad? ¢Qué
planes de Nacion o Provincia también se llevan a cabo? Nos comenta: -El
Municipio cuenta con el area de Salud y desarrollo Humano; sé que han articulado
con Nacién y han implementado “camiones de Nacién” pero no han ido al
Algarrobo.

e La Coordinadora de los Centros de Salud en la zona nos comenta: El
programa salud sexual y reproductiva es de Nacion y se lleva a cabo en el
Algarrobo, la médica generalista hace control pre-natal, se entregan
anticonceptivos, 2 o 3 veces al afio se hacen campafas de Papanicolaou: se
consigue material para realizarlos y se citan a las pacientes hay una agente
sanitaria por el programa médicos comunitarios, recorre las zona y cada dos meses
realiza controles de vacunacion, control pre-natal y nifio sano. En el centro de
Salud del Algarrobo atiende una médica general los dias Lunes y Miércoles en las
mafana. Los turnos se sacan un dia anterior, y una médica obstetra una vez por
semana.

e En otras entrevistas con vecinas de la zona, también nos comentan su
entusiasmo por la construccion del CIC, ya que visualizan el mismo como un medio
para cubrir las varias necesidades de la comunidad como las que mencionamos
anteriormente y agregan también la posibilidad de tener un salon de usos multiples
para talleres o eventos que pueda organizar la comunidad de tipo recreativo. Maria
(vecina): “El CIC del Centro (haciendo alusion al del Centro de Tunuyan) es muy
lindo y grande, nosotras hemos ido a cursos ahi, el de fotonovela, el de
gerontologia, el taller de género, todos muy lindos, estaria bueno que cuando
tengamos nuestro CIC se pueda hacer cosas asi aca”

e Lacomunidad de El Algarrobo expresa puntualmente su insatisfaccion con
los servicios y atencién que brinda el Centro de Salud: falta de guardia permanente
de profesionales como asi también expresan “para que te den turnos tenés que ir
ese mismo dia a las 5 am y t atienden a partir de las 8 am y muchas veces te
guedas sin que te vean al nifio” (Laura, vecina)

e También conversando con la agente sanitaria de la zona, ella percibia que
uno de los mayores problemas que presenta la comunidad a nivel salud es la falta
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de asistencia odontologica, ya que el 99% de la poblacién tiene problemas de
salud bucal graves. Nos decia: “La odontologia es un tema muy grave en la zona,
por eso hacemos campafa de prevencion y cuidado de la higiene bucal en la
escuela, pero no contamos con asistencia odontolégica, estamos entusiasmados
con la construccion del CIC porque ahi se podria hacer una sala de odontologia.
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ANEXO N° 7: sistematizacion de los talleres que desarrollaran las personas
del area de la mujer del Municipio de Tunuyan.

'El Derecho a la Salud:
"Talleres de Promocion,
Prevencion y Proteccion
de La Salud en la
comunidad
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Institucién Responsable: Miembres del Area de la Mujer:  Monica Ayelen .Gieman, titular del DN N°
32.904.418 y Maria de Los Angeles Martinez, titular det D.N.I. N° 23.660.149, ambas del Municipio de’ Tunuyan-
En articulacién con el Ministerio de fa Salud de la Provincia de Mendoza.-

Destinatario: Para !la Totalidad de las Personas pertenecientes a Barrios y Comunidades del Algarrobo, dado
que la misma es una zona especiaimente Rural, debido a sus dificultades geograficas ademas de su mayor
vulnerabilidad de estas U(ltimas, relacionadas al acceso de servicio de instituciones de Salud Publica ante
situaciones de emergencias.-

Presentacién: Los miembros del Area de la Mujer buscan promover el pratagonismo de todos los ciudadanos,
grupos y comunidades en la construccién democratica a partir de la promocién de los Derechos.

El presente taller plantea que la Salud, en tantc los derechos humanos, implica responsabilidades y compromisos
por parte del Estado, el cual debe actuar como garante de la promocién, prevencidn y proteccién de la salud.
Como asi también involucrar con responsabilidad a las personas de la comunidad en la creacidn y preservacion de
las condiciones que hacen a una vida saludable para todos y todas.

Modulo 1:
Taller introduccion sobre Hipertension Arterial.

La necesidad de ta educacién de la salud en esta tematica se sustenta en ¢l riesgo de la problematica a la falta de
informacién v concientizacion, debido a que la Hinertensidn (HTA) es un oroblema de salud preccunante, adem3as
este constituye el factor de riesgo mas importante en el origen de enfermedades como ser: cardiacas, cerebro
vasculares y de insuficiencia renal cronicas. Cabe destacar que alrededor de un 30% de la poblacién mayor de 14
anos es hipertensa, pero se estima que después de los 50 anos casi la mitad de las personas tienen problemas en
la presion.

Segln las estadisticas la hipertension arterial causa cerca de 50% de los casos de enfermedades
cardiovasculares en todo el mundo. La (OMS) estima que entre 10% y 30% de los adultos en todo el planeta tiene

" hipertensi6n arterial, entre el 50% y 60% tendria una mejor calidad de vida si se redujera sus cifras tensidnales.
Pero a estas elevadisimas cifras de riesgo, habria que afiadir un nimero incalculable de personas que sin saberlo
viven con el riesgo de sufrir una crisis hipertensa, al tiempo que dia a dia, pueden estar afectandose las funciones
vitales de su organismo como ser: corazon, cerebro, rificnes etc.

Hablamos de un proceso que avanza en muchos casos, con sistemas casi imperceptibles, no detectables por el
sujetc que [a presenta. También se estima que la (HTA) en un 30% de los casos durante un largo periodo de la .
enfermedad, es asintomatica, por lo que muchos piensan por ejemplo que es un dolor de cabeza, el cual se asocia
a la hipertensién, pero no siempre es asi, ya que existen hipertensiones con cifras elevadas que no tienen este
sintoma.
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Modulo 2
Taller instructivo “Golesterol”

£n esta tematica queremos educar y cencientizar, debido a que la misma es una problematica, dandose en mayor
frecuencia en zonas vulneradas, ya que estos no tienen el conocimiento sobre los controles necesarios con los
cuales deben saber si su colesterol es elevado o no, cuales son su valores adecuados p/s. Motive de esa falta de
informacion es necesario que las personas tomen conocimiento gue, existen dos tipos de colesterol, el bueno,
que previene la aterosclerosis al ser capaz de extraer ef colestero| de las paredes arteriales y eliminario a través
det higado, y el malo que es asociado en conceniraciones elevadas, a las que el cuerpo necesita, comienzan
a adherirse a las paredes arteriales y comignza a ser peligroso para la salud, y2 que puede conlievar el
desarrollo de problemas cardiovasculares.

'Tomar conocimiento por parte de log grupos de persenas y/o comunidad que el objetive es de educar y prevenir lo
gue el colesteral alto puede causar en nuestro organisme y presentando 10s sintomas como ser: dificultad para
respirar, sensacion de dolor o presién en el pecho o el brazo derecho dolor desconocido o malestar en los
brazos, el cueilo, la espaida o los hombros, mareo persistente o una sensacién de mareo que se prolonga. Todo .
ello a raiz de distintas causas por ejemples: el Tabal:o‘ la falta de ejercicio, lievar una alfmentacion demasiado rica
en proteinas animales. No obstante también hay que tener en cuenta el factor hereditario, v es que una familia con
antecedentes de colesterol, infarto de miocardio y arterioesclerosis, sin duda que debe iniciar una campana o
llevar un tratamiento de prevencidn guiado por su médico, ya que el descontrol incide sobremanera diréctamente
en su factor hereditario.

Taller Instructive Nutricién:

La nutricion es una problemética de importancia, lo cual es de gran influencia aberdar con charlas para tomar
conocimiento necesarios, ya que estos temas por falta de informacién son vulnerados en los sectores mas
desventajados. Con la finalidad de superar las inquietudes nutricionales que hoy afectan a un amplio sector la
pablacién y como objetivo, adoptar determinados héabitos durante la infancia y la adolescencia, por ejemplo
llevar una alimentacion poco saludable y hacer peco ejercicio, aumenta el riesge de padecer enfermedades
cardiovasculares y obesidad. La mayoria de las enfermedades crénicas aparecen en la edad adulta. Por lo
tanto, se trata de una etapa de gran importancia a la hora de reducir factores de riesgo como el tabaco, el
sobrepesoc y |a obesidad, la faita de ejercicio, el colesterol, la hipertensién y el consumo de alcchol. A modo
de conclusién, es necesaric introducir cambios en los habitos alimenticios para hacer frente a la
incipiente epidemia de enfermedades cronicas. A la hora de establecer la relacidn entre la alimentacién y el riesgo
de padecer enfermedades crénicas, se' debe tener en cuenta todo el proceso, desde la produccion alimentaria
hasta el cornsumo.

Taller instructivo de HIV-HEPATITIS:

Abordar mediantes charlas preventivas de que el virus se encuentra en la sangre, el ‘semen. las secreciones
vaginales y la leche materna. Para prevenir la infeccién es importante: Usar _correctamente el preservativo,
desde el inicio hasta el final, en toda relacion sexual, ya sea una relacién vaginal, anal u oral. Incluso si se usan
ofros métodos anticonceptivos, el preservativo es el Gnico método que protege del VIH-Sida y de
otras infecciones de transmision sexual. En una relacion heterosexual, las mujeres tienen mayor riesgo de
infectarse que los varones, por lo que es fundamental que se sientan con la confianza para exigirles a sus-
parejas el uso del preservativo. Para las relaciones sexuales orales ademas del preservativo se puede optar por
un protector bucal conocido como campo de latex.-

o Evitar el contacto con sangre. Por eso es fundamental no compartir hojas de afeitar, agujas,
inyaecciones, canutos u otros instrumentos cortantes o que pinchen {como los que se utilizan para
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realizar tatuajes caseros o aritos). Si se utilizan j jermgas que ya fueron usadas previamente, ...
se pueden limpiar de la siguiente manera:

1. Llenar la jeringa por la aguja con una solucién de agua y lavandina, agitarla durante 30'segundos y
vaciarla.

2. Enjuagar bien la jeringa llendndola y vaciandela per la aguja con agua.

3. Repetir la limpieza y el enjuague dos veces. 4) No usar agua mineral, es preferible agua de ia canilla (a
diferencia del agua mineral, el agua de ia canilla tiene cloro, puaiende ser mas efectivo por su limpieza).

o Controlar el embarazo. Cuando una mujer tiene VIH-Sida el virus puede pasar a su hijo en tres
momentos:

1. Durante el embarazo, Durante ¢l parto, Cuando le da el pecho

Para evitar la transmision del virus es necesario que la mama inicie un tratamiento. se recomienda ademas
que la pareja continiie usando preservativo para evitar posibles re infecciones.

En relacién con la lactancia, se recomienda que las madres que tienen HIV no den el pecho a sus bebés. En
los hospitales pablicos se entrega leche en forma gratuita para los primeros seis meses.

HEPATITIS: Abordaje con charlas de prevencion y conocimiento. Actualmente existe y se aplica vacuna contra las
hepatitis A y B; no existe aln vacuna contra la hepatitis C. La pauta de vacunacion en adultos implica una dosis
inicial y una dosis recardatorio a los 8-12 meses en e caso de ia hepatitis A. La vacunacion habitual de la hepatitis
B incluye una dosis inicial, otra al mes, y otra a los seis meses. Existe una vacuna combinada frente al virus de.la
hepatitis A y la B, que se administra en tres dosis en el mes 0, 1 y 8. La pauta de vacunacion en nifios puede
variar segin el tipo de vacuna y la edad del paciente. Como recomendacién vacunarse contra la hepatitis A a
todas asuellas personas que puedan tener contacto con individuos portadores del virus, enfermos de hemofilia,
personal de guarderias, personal madico y paramédico, rabajadores en contacto con aguas residuales no
depuradas, usuarios de drogas por via parenteral; y personas con multiples compafieros sexuales, asl como a fas
personas que vayan a viajar a paises en vias de desarrolio. La vacuna contra la hepatitis B se aplica a los bebés
recién nacidos, individuos sometidos a didlisis, enfermos renates, con hepatitis cronica, ¢ portadores del virus
del SIDA, personas que hayan estado en contacto con individuos portadores, usuarios de drogas por via
parenteral, y perscnas con multiples parejas sexuales.

Objetivo general:

Aportar al proceso de democratizacion de la salud come un tema de derecho que involucra en su construccion a
todos los ciudadanos.

Obietivo especifico:

Prevenir la asistencia socio-sanitaria de la salud de las personas en ambitos comunitarios, brindando atencién y

acompafamientc a los sectores vulnerables con |a finalidad de mejorar su calidad de vida (salud).

Generar desde |a Educacién para la Salud acciones preventivas, educativas realizadas por los parucupantes
de taller como experiencia multiplicadora en su prapia comunidad.

Informar sobre temas de capacitacién sobre politicas piblicas de salud, sus programas y servicios en busca de
inclusién y acceso al Derecho de la Salud.
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Metodologia:-

Se usan como estrategia pedagdgica la metodologia de_TALLER en el marco de la Educacion Popular, es
decir que en esta metodologia se busca:

o Que el proceso integre teoria y practica a través de la asistencia socio-sanitaria, testeos/andlisis.
o Eldialogo de saberes
o La produccion colectiva de aprendizaje

Bibliografia:

Ministerio de la Salud de la Nacion: www.msal.qov.ar

Obijetivos:

Los objetivos de estos talleres es brindar un conocimiento sobre temas de salud de gran importancia como lo
anteriormente mencionado. Cabe destacar que estos talleres van a ser dictados una vez por mes a partir de
febrero (2015) con una carga horaria de una hora con treinta minutos (Dictado y Avalado por el Area de la
Mujer).

Desde el Area de la mujer la premisa es generar condiciones sociales que tiendan a una verdadera igualdad de
género a pesar de que esta concepcién esta teniendo cada vez mas convocatoria. En la actualidad existen
matrices y parametros culturales que ponen a la mujer en el rol de ser las lnicas asistentes en el cuidado de la
saluden el nucieo familiar al tiempo que por condiciones de distinta indole por ejemplo condiciones materiales o Je
estigma, postergan su propia salud.

En otro orden de andlisis las mujeres que son viclimas de violencia de género suelen psicomatizar las
agresiones recibidas manifestando diferentes enfermedades. A partir de este diagnostico nos parece oportuno que
sea desde el Area de la Mujer desde donde se encaminen acciones para la transformacién de estas
concepciones culturales, a partir de la capacitacién de las mujeres en salud al mismo tiempo que se piensa a las
mismas como promotoras en la comunidad, Prestar atencidn a la salud de las mujeres es un medio necesario y
eficaz para fortalecer los sistemas de salud en su totaiidad y este fortalecimiento nos beneficia a todos: Mejorar la
salud de las mujeres es importante para ellas, sus familias, la comunidad y la sociedad en general.

i?é’éf'jf’i'(?{-o C;Z%Df;/,mas

S bl
(9’ L 'd//l ‘ Dra, ANA MARIA RECUPERO
: ' - . G

OGREINAUORA .
REA SANITARIA TURNUYAN
Winis TERIO DE SALUD
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ANEXO N°8: muestra de cartel promocionando uno de los talleres en la
comunidad.

Si sos mayor de 16 afios, y te gusta estar informada/o, sobre

3
temas de salud?u

Te invitamos a PARTICIPAR del taller donde trataremos el
tema:

DIABETES....

Te esperamos: En el salén comunitario,ubicado en calle
Gerdnimo Ortega S/N.

El dia 13 de diciembre a las 15hs.

ORGANIZA:

B coocosmon @ FUNDACION
CI.C 5 "

EL ALBA

FL ALGARROB0
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ANEXO N° 9: folleteria que repartieron enfermeras del area de la mujer
del municipio, en el evento “GAZEBOS SALUDABLES”




BN

Cmﬁ.ﬁr{f‘ﬁ)cfﬁi‘?iﬂ cfiu;{‘&:iﬁﬁ s

Descentralizacién de fondos tpm\winciale.'. con

el objetivo del Fortalecimiento de las Areas
Mujer Municipales.

Mesa Provinaal de Mu{eres: Poder Ejecutivo
en Red con Gobiernos Locales.

Conformacion de la Comision Tripartita de
Igualdad de Oportunidades entre Varones y

téjeres en el Mundo Laboral, bajo la érbita de
la Subsecretaria de Trabajo, conforme Ministerio
de Trabajo de la Nacion (CTIO).

Atencion profesional interdisciplinaria a
personas victimas de violencia de género en el
ambito tamiliar.

Asesoramiento legal con Centro Movil del Poder
Judicial.

Prevencién de cancer de mama y utero.
- Talleres y Brigadas con Ministerio de Salud.

Participacion en el Programa Mendoza Solidaria.

Capacitacion en Prevencion de Violencia y
Equidad de Género a:_ )
- estudiantes en Universidades,
- cadetes del Instituto Universitario de
Seguridad Publica.
- OSCs y comunidad,
- organismos publicos.

Prevencién de Violencia de Pareja desde el
Noviazgo.

Implementacion en la Provincia del Sistema
RIVG: Registro Estadistico de Violencia de
Género.

Produccién y desarrollo de los Acuerdos de
Coordinacion para la Atencian de Personas
Victimas de Violencia Sexual.

Participacion en la Confeccion del Proyecto de

Ley Provincial de Adhesion a Ley 26.485 de

Prévencion de las violencias contra las mujeres,

!aeyzlaljl%v:nual N° 8.226 del 29 de Noviembre
e .

Produccion de! Protocolo de Atencion a Mujeres
g'écggas de Violencia Doméstica conforme Ley

Modificacion de la extension del periodo de
licencia por paternidad: Proyecto de Reforma
de la Ley 5.811.

Proyecto de Promocion de la Paridad en el
accéso a cargos electivos: Modificacion de la
Ley 2.551 del Régimen Electoral de Mendoza.

Comunicacion, diseno y difusion estratégica

ara ia promocion y avance de los derechos de
as mujeres. Participacion en Medios de
Comunicacion.
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Ley N° 26.485

ARGENTINA Q Presidencia de la Nacién

Linea 144 |

Linea tencion, informacion y

para la prevencion de la violencia

Las 24 horas, los 365 dias del ano, en todo el pais.

Consejo Nacional de las Mujeres
Av. Paseo Colon, 5% piso - [54 11] 4342-9010 / 9098 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
cnm@cnm.gov.ar - www.cnm.gov.ar
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¢SENTIS MIEDO A SUS REACCIONES?
¢TE DA MIEDO DECIRLE LO QUE PENSAS?

¢TE ACUSA DE ESTAR, SALIR O COQUETEAR CON OTROS CHICOS, O CON
OTRAS CHICAS?

¢AUNQUE SEA UNA VEZ TE EMPUJO, TE TORCIO EL BRAZO, TE PEGO?
¢TE DESVALORIZA, TE INSULTA, TE DESCALIFICA?

¢AMENAZA CON DEJARTE?

¢TE OBLIGA A HACER COSAS QUE NO QUERES?

¢TE DICE QUE TUS AMIGAS/OS, O ﬂ>3__-">_"~mm TE LLENAN LA CABEZA EN
CONTRA DE EL O DE ELLA?

¢TE ACUSA DE VESTIRTE Y ARREGLARTE PROVOCATIVAMENTE?

.. CONSULTA
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¢OUE ES EL CANCER DE CUELLO DE UTERO?
(CUAL ES LA SERIEDAD DE ESTA ENFERMEDAD?
Es un tumor maligno que .&mnnm la ﬁmnm 5*@:9.
del tero o matriz. _ :
En Argentina se u_dumims a_ﬁnmaoq n_m 4.000
diagnésticos nuevos cada afio y 1.800 mujeres 3:033
a causa del cancer de cuello de ttero. S = = ;
Este es el segundo cancer més frecuente en mujeres - - jCOMO PUEDE PREVENIRSE?
de Argentina después del cancer de mama. Por medio de los controles rutinarios,
: : Papanicolaou y colposcopia, sumados a la
vacunacion.
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