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Resumen

Las mujeres a la que apunta la propuesta cumplen roles clave en su
comunidad mediante el sostenimiento de comedores, guarderias, cooperativas de
trabajo, talleres de géneros, entre otros. Asi, su trabajo impulsa el desarrollo psico-
social y la supervivencia material de numerosas familias, al tiempo que luchan por

cambiar las condiciones estructurales de las mismas.

Nuestra intervencion tuvo como objetivo una serie de encuentros orientados
a estimular el desarrollo de la préactica critica y reflexiva de estas mujeres,
fomentando el uso de estrategias comunitarias que favorezcan la promocién y
proteccion de la salud individual y colectiva. En este sentido, se tratd6 de una
propuesta de Educacion Para la Salud (EPS). Desarrollamos la nocion de
Operadoras Sociocomunitarias (OS) considerando el potencial transformador que

implica aportar a este grupo de mujeres herramientas que permitan mejorar tanto
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la lectura de ciertas problematicas como su adecuada sistematizacion vy
derivacién/respuesta. A su vez, se prevé gque estas mujeres actlen como
multiplicadoras de saberes mediante su cotidiano dialogo con la comunidad. Asi,
mediante la formacibn de OS buscamos promover la co-construccion de

estrategias en salud.

Palabras Clave: Educacion Para la Salud, Operadoras Sociocomunitarias,

proceso salud-enfermedad, dispositivo taller, multiplicacion de saberes.
Abstract

This project aimed to work with women who play key roles in their respective
communities by keeping dining places, day care nurseries and work cooperatives
open and functional, and by organizing gender workshops, among other activities.
Thus, these women’s work encourages the psycho-social development and the
material survival of numerous families, while they also struggle to transform the

structural conditions in which such families live.

Our intervention consisted of a series of meetings oriented towards
stimulating the development of these women’s reflective and critical practices,
encouraging them to use community strategies for the promotion and protection of
individual and collective health. Accordingly, it entailed a proposal for Health
Education (HE). We developed the notion of Social Community Operators (SCO)
considering the transformative potential involved in providing these women with
tools that allow them to improve both the identification of certain problems and their
adequate systematization and referral/response. At the same time, these women
are expected to perform the role of knowledge disseminators through their daily
dialogue with their communities. Therefore, by means of the training of SCO, we
seek to promote the co-construction of health strategies.

Key words: Health Education, Social Community Operators, health-disease

process, workshop, knowledge dissemination.
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Introduccién

Entendemos con Davila (2004) que el campo de trabajo de los/as
psicologos/as sanitaros/as es la vida cotidiana, en tanto los diversos aspectos de
la realidad humana en sus dimensiones materiales y simbdlicas, estan
relacionados con el proceso salud-enfermedad. Asi, la propuesta de este proyecto
fue potenciar el desarrollo de saberes y el despliegue de herramientas en los
espacios de la vida cotidiana de un grupo de mujeres. En este sentido, buscamos

ser y formar agentes de cambio.

Nuestro rol consistio en promover la apropiacion de los procesos de salud-
enfermedad en este grupo de mujeres, mediante la desnaturalizacion de habitos y
estilos de vida que, por cotidianos, muchas veces no se cuestionan y se vuelven
factores de riesgo vinculados al desencadenamiento de diversas enfermedades. A
su vez, intentamos que las personas logren siempre redescubrir sus

potencialidades a la hora de afrontar estos procesos de salud-enfermedad.

Particularmente en este grupo ya se habian registrado dificultades en el
logro de la apropiacion del proceso salud-enfermedad vinculado a las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), ampliamente extendidas entre
esta poblacion. Para ganar claridad a la hora de limitar nuestros objetivos, y la
ambicién de nuestra propuesta, dividimos estos problemas en dos categorias: 1)
plausibles de ser abordados en el presente proyecto, 2) requieren de una

incidencia que escapa a nuestras posibilidades y/o a los tiempos previstos.

1) a) Una conciencia parcial o limitada acerca de la forma en que
determinados habitos se vinculan con el desarrollo de ECNT; b) la tardia deteccion
del padecimiento e incluso el desconocimiento de una ECNT vy la dificultad que
esto implica a la hora de contrarrestarla; c) la mala alimentacién y el estrés -
identificados por las mismas mujeres como los principales factores de riesgo en el
desarrollo de ECNT-; d) escasez de herramientas de las que se dispone como

factores protectores de la salud: informacion nutricional, desarrollo de practicas y



Revista EXT | SEU-UNC | nimero 12 | afo 2020

ejercicios saludables, etc.; e) desinformacidén, que en ocasiones se vincula a la
elaboracion de concepciones acerca de la salud y la enfermedad como algo ajeno
(relativo a otras realidades socioeconomicas, a otras mujeres, etc.), en relacion a
lo cual identificamos diferentes mitos; f) reproduccion y transmision de malos
hébitos intergeneracionalmente. El conjunto de los problemas anteriores, en el
conocimiento no acabado de la cercania que guardan con el desarrollo de ECNT,
lleva a que dichos malos habitos alimentarios y de salud se reproduzcan sin ser
advertidos al interior de los hogares y en los espacios comunitarios (guarderia,

comedores, etc.).

2) a) las condiciones concretas de existencia en estos barrios,
innegablemente dependientes de factores macrosociales, a la vez que reflejan la
ausencia de un Estado que garantice los derechos de la salud de la poblacién,
limitan las posibilidades y oportunidades para el desarrollo pleno de sus
capacidades y participacion; b) la ausencia de acompafamiento institucional a
los/as agentes sanitarios y de recursos, claves en la prevencion de estas
enfermedades y en la deteccién de los factores de riesgo para la salud; c) el habito
de la automedicacibn como paliativo de cualquier tipo de dolencia sin un

conocimiento acabado de la sustancia ni de sus efectos secundarios; entre otros.

Marco tedrico

La Psicologia Sanitaria entiende a la salud/enfermedad como un proceso
dialéctico sometido a multiples determinaciones (macro-estructurales: sociales,
econdmicas, politicas y culturales) y condicionamientos (micro-biopsicosociales)
(Davila, 2014). De acuerdo con Mirta Videla (1998), la salud de una persona no es
ajena a quienes la rodean, su contexto fisico y sociocultural, su situacién

econdmica, la posicion social que ocupa y su historia personal.

En el desarrollo de esta propuesta entendemos con Alvarez-Dardet Diaz y
Colomer Revuelta (2000) que la EPS es un proceso multidimensional: de
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comunicacién, de intervencion social y de educacion, que tiene por finalidad la
capacitacion y estrategias de autocuidado de las personas en la toma de
decisiones relacionadas con la salud. La EPS puede definirse, por tanto, como un
proceso por el cual las personas son mas conscientes de su realidad y del entorno
gue les rodea, logrando la ampliacion de sus conocimientos, valores y habilidades,
hacia el desarrollo de nuevas capacidades y la toma de decisiones consciente y

autonoma sobre su propia salud (Riquelme Pérez, 2012).

A su vez, entendemos con Videla (1998) que libertad en salud implica poder
alcanzar claridad acerca de nuestras necesidades y luchar para resolverlas en
forma organizada, conjunta y democratica. Para la autora la nocion de conciencia
sanitaria popular es una convocatoria holistica a la organizacion de las
comunidades, al desarrollo de una capacidad critica y reflexiva, para poder
implementar medidas comunitarias que favorezcan el nivel sanitario del colectivo.
Siguiendo a la autora, sostenemos que no se trata de conocer qué factores dafian
la salud para una mera evitacion de los mismos, del mismo modo que educar no
es transmitir conceptos ni informar sobre algo que supuestamente el/la otro/a no
conoce. Se entiende a la educacion como una herramienta para el cambio, donde
el trabajo con los grupos participantes trascienda lo puramente reflexivo para
situarse en el area de la accion social. Asi, para que la situacion de ensefianza-
aprendizaje sea eficaz, las personas deberan: a) ser mas conscientes de su
situacion (conocer y expresar su situacion); b) profundizar en ella (aumentar los
conocimientos, analizar causas y reflexionar), y ¢) actuar (experimentar la realidad,

evaluarla y modificarla) (Riqguelme Pérez, 2012).

De este modo, en EPS, se busca estimular el interés de las personas por el
analisis de la informacion facilitada y su participacion activa en el proceso de
aprendizaje, en relacién a su propia salud y la colectiva (Alvarez-Dardet Diaz &
Colomer Revuelta, 2000). Para Baré (1986) asumir esta perspectiva supone
relativizar nuestros conocimientos y la revision critica desde la perspectiva de las

mayorias populares, sélo desde ahi las teorias y modelos mostraran su validez o
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su deficiencia, su utilidad o inutilidad. En el mismo sentido, Zaldua et al. (2005)
sostienen que tanto a nivel ontolégico, epistemolégico como metodoldgico
debemos alejarnos de las certezas de los supuestos saberes y practicas sobre
ellla otro/a y de esta forma confrontar con las diversas concepciones
reduccionistas de la salud. En tanto para Fals Borda (1978), para que haya
“participacion” es necesaria la ruptura voluntaria y vivencial de la situacion
asimétrica de sumision y dependencia, implicita en la relacion sujeto-objeto.
Segun el autor, esta ruptura implica la vivencia participante horizontal que permite
una relacion auténticamente dialégica en la que el conocimiento es compartido y
construido entre los/as diferentes protagonistas -el habla de académicos/as y la
comunidad- en la busqueda de posibilidades de cambio que pueda fortalecer
procesos de liberacion de los/as sujetos y los grupos de su situacion de
marginalidad. En este sentido, entendemos la nociéon de participacibn como un
proceso permanente de construccion social alrededor de conocimientos,
experiencias y propuestas de transformacioén para el desarrollo. La participacion
debe ser, entonces, activa, organizada y eficiente, y darse en el marco del dialogo
de saberes a lo largo de toda la intervencion (Carvajal, 2005). No debemos olvidar
gue nuestro rol en este proceso es el de catalizador de transformaciones que
necesariamente debe empoderar a los/as miembros de la comunidad para la

materializacion de cambios reales, sostenidos en el tiempo.

Aun asi, sabemos que por las mismas condiciones concretas de existencia
en las comunidades ocurre que algunos grupos, en funcién de factores como el
género, la edad, situacion social y laboral, etc., tienden a quedar fuera de los
espacios en que habitualmente se desarrollan las actividades de EPS. Por esto, tal
como plantean Alvarez-Dardet Diaz y Colomer Revuelta (2000), es necesario
desarrollar actividades de caracter innovador para incrementar la efectividad de

los programas en estos grupos.

Consideraciones necesarias
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Contextualizacion. EI barrio, la comunidad, la organizacion social, las

protagonistas.

En los barrios mas vulnerados de la ciudad de Cordoba la nocion de salud
se vive con las particularidades propias de una realidad socioeconémica que
histéricamente ha excluido a las poblaciones mas periféricas del derecho a un
desarrollo pleno. Derecho negado por las condiciones ambientales que circunden
sus viviendas; por la dificultad en el acceso a los servicios de salud y a una
educacién que contenga a las y los jovenes; por el traspaso social y generacional
de ciertos habitos que relegan la importancia de una alimentacion adecuada, la
actividad fisica, el cuidado personal; la falta de oportunidades laborales; entre
otras. Condiciones que, a su vez, en ocasiones llevan al consumo problematico de
sustancias y alcohol que son nocivas para la salud. Se suma a éstas el grado de
violencia que se vive en estos territorios por el acoso y control policial que expone

a la poblacion a un mas a la exclusion y a la vulnerabilidad social.

La denominada “quinta seccién” de la capital cordobesa se encuentra
ubicada en la zona noreste de la ciudad. Histéricamente, ha contenido a un sector
de condiciébn econdmica vulnerable, que en las ultimas décadas se vio aun mas

marginado por las politicas neoliberales implementadas en el pais.

Nuestra propuesta convocé a un grupo de mujeres participantes de una
organizacion social anclada en cuatro de los barrios de esta seccion de la capital
cordobesa: Maldonado, Miiller, San Vicente y Campo la Ribera. Esta organizacion
reclama al Estado su rol de garante de los derechos basicos de todo/a
ciudadano/a, especialmente en lo referente a trabajo, acceso a la salud (atencién

integral, acompafamiento, medicamentos), educacion, vivienda y alimentos.

Identificacion de los/as destinatarios/as directos/as e indirectos/as

La eleccién de este grupo partié de la importancia de trabajar con mujeres

gue asumen roles de interlocucion y de referencia politica en las asambleas de la
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organizacién, con otras organizaciones sociales, con su comunidad, con
funcionarios/as del Estado y con los medios de comunicacion. Son ellas también
quienes dia a dia, con los escasos recursos y herramientas disponibles, ensayan
nuevas formas de dar respuesta a las necesidades no atendidas por ninguno de
los estratos jurisdiccionales del Estado, especialmente aquellas vinculadas a

los/as nifios/as, mediante el sostenimiento de comedores y guarderias.

De este modo, por su presencia, compromiso y solidaridad con el barrio,
consideramos que estas mujeres son agentes claves y poseen la potencialidad de
desarrollarse como OS, por lo que en el disefio de este proyecto se las pensoé
como destinatarias directas. Sin embargo, aqui previmos el impacto de esta
elaboracidon conjunta de conocimientos en sus familias, asi como en los/as
nifios/as que asisten a los espacios de contencidn que estas mujeres sostienen.
Ademas, destinatarias indirectas serian las personas allegadas a estas
multiplicadoras con las que comparten diversos espacios adentro y afuera de la
organizaciéon, en los que comunmente se intercambian experiencias de lo
cotidiano, saberes, dudas, etc. Es decir, buscamos generar una onda expansiva

de saberes.

Asi, anticipamos en este grupo de mujeres una clara potencialidad para
este tipo de intervencién, en tanto ellas mismas favorecen, por los roles que
cumplen en la organizacién, la acumulacién y el traspaso de experiencias
relativas, en este caso a la promocién y prevencion de la salud, al resto de la

comunidad.

Caracter extensionista del proyecto

El proyecto se encuadré dentro del Programa Marco de la Catedra de
Psicologia Sanitaria de la Facultad de Psicologia cuyo objetivo principal es la
Integracién Docencia-Servicio, desarrollando actividades que recuperen la funcién

social de la Universidad. La propuesta se centré en la capacitacion de mujeres
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como OS, es decir, se orientd a desarrollar estrategias -tanto en salud como en
educaciéon-aplicables al trabajo cooperativo, a la alimentacién saludable, al
cuidado de nifios/as y al desarrollo de los y las jovenes. Se aporto herramientas al
trabajo que estas mujeres realizan en el dia a dia sin capacitacion de ningun tipo -
mas que la de la practica misma, demandada por la urgencia y la necesidad de los
espacios que dan vida a esta organizacion social-.

La propuesta se orientd a superar la simple capacitacion técnica hacia el
desarrollo de un proceso de formacién continua para el cambio. A su vez, buscé
desencadenar motivaciones de las participantes hacia su propio desarrollo, a la
identificacion del potencial grupal, compartiendo vivencias, experiencias Yy
necesidades, tendientes al reconocimiento de cada una como portadoras de
saberes, conscientes de sus capacidades. De este modo, a partir de los talleres,
se promovid la puesta en comun de informacién, estrategias y herramientas para
que las participantes luego logren la multiplicacion de aprendizajes y saberes en el

conjunto de la comunidad.

Asi, buscamos facilitar la co-construccion de estrategias en salud,
fortaleciendo las practicas participativas y promoviendo el desarrollo de las
relaciones entre mujeres con roles claves, la organizacion social, la comunidad de
la que son parte y la participacién de unidades académicas y profesionales con

compromiso social.

Objetivo general

Formar OS para la promocion y protecciéon de la salud individual y colectiva.

Objetivos Especificos

1. Promover el reconocimiento conjunto de los factores de riesgo y protectores de

la salud vinculados a las ECNT.
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2. Generar espacios de reflexién y apropiacion respecto a procesos de salud-
enfermedad individuales y colectivos de la comunidad.

3. Fomentar la multiplicacion de aprendizajes y saberes en el ejercicio del rol de
las OS.

Metodologia de trabajo empleada

Para llevar a cabo estos objetivos recurrimos principalmente al taller como
estrategia de intervencién. Se trata de una estrategia pedagdgica tomada de la
educacion popular orientada a la co-construccién del conocimiento y la integracion

tedrico-practica del saber hacia la produccion colectiva de aprendizajes.

Para Zaldua et al. (2006), el dispositivo taller como recurso pedagdgico se
propone modalidades de accion colectiva que contribuyen al fortalecimiento de las
practicas participativas y potencia el empoderamiento, en este caso, de mujeres
con roles clave en la organizacion social, asi como su capacidad de injerencia
sobre los problemas barriales que ocupan a la misma. Aqui, las actividades se
inician favoreciendo el reconocimiento y la puesta en comun de los saberes
respecto al tema en cuestion y experiencias previas de cada persona. Asi, se
busca estimular el interés de las personas por el andlisis de la informacion
facilitada y su participacion activa en el proceso de aprendizaje, en relacion a la

salud propia y colectiva.

Para Videla (1998), la EPS requiere objetivos pedagdgicos explicitos
adecuados a las caracteristicas de las personas a las que se dirige. Se trata de
combinar la intencién de sensibilizar, informar y, a la vez, recoger una historia, una
tradicion. Explica que la conciencia sanitaria popular es un proceso que requiere
una metodologia tendiente a permitir a los/as participantes de una comunidad
expresar sus experiencias, vivencias e ideas, apoyar un proceso de reflexiéon o
abrir un espacio de accibén, sentido como necesario por ellos/as mismos/as. En

este sentido, se busca utilizar materiales educativos que no impongan ni
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sustituyan lo peculiar y propio de la comunidad. Siguiendo la propuesta de Videla,
el rol quien coordina es animar, estimular la creacion, permitir la expresion grupal y
apoyar la reflexion conceptual. Para esto se utilizaron audiovisuales, afiches
elaborados en conjunto, juegos, cartas de lectura grupal para abrir debates, y
materiales didacticos de apoyo en general. Estos elementos son sumamente
valiosos, ademas, porque el aprendizaje acerca de estrategias de comunicacion
agui es clave, en tanto se espera que estas mujeres a su vez transmitan dicha
informacion. Desde luego, el tratamiento de la informacion debe ser siempre

pertinente, claro, concreto.

De manera complementaria, otro recurso utilizado fue en la invitacion de
profesionales de la salud y especialistas de distintas areas para dar lugar a la
pluralidad de saberes bajo una mirada interdisciplinaria de las problematicas y los
posibles modos de afrontamiento.

A su vez, tuvieron lugar experiencias de interrelacion y debate fuera del
nacleo grupal: en la visita a otros barrios donde también se encuentra activa la
organizaciéon y donde funcionan espacios que se encontraban trabajando las

tematicas de interés, y en el Encuentro Nacional de Mujeres (ENM).

Del mismo modo, vinculado a nuestro proyecto, se origind en la
organizacion la primera comision de trabajo en relacion a la temética de la
vivienda, que en sus primeros encuentros elaboré y puso a disposicion comun
informacion sobre: agentes sanitarios favorecedores/as de la promocion de la
salud de la zona; otras organizaciones, grupos y movimientos sociales que se
encuentran generando estrategias de afrontamiento frente a las probleméticas que
agui nos ocupan; establecimientos de relevancia social; etc. A partir de esto, ahora
contamos con un primer esbozo de cartografia social de la zona, en tanto método

colectivo de participacion que recupera la experiencia previa de la comunidad.

Resultados
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Durante todo el proceso se pusieron en comun y se tomé registro de
diferentes dudas, preocupaciones y deseos expresados por las integrantes del
espacio de géneros y las responsables de los espacios comunitarios. Asi, bajo la
enunciacion de necesidades de formacion en torno a diversos temas vy
planificacion de instancias a tal fin, se fueron modelando en conjunto los talleres y

actividades que tuvieron lugar durante el afio.

Los resultados y logros obtenidos fueron de diferente indole. Por un lado,
independiente del espacio de géneros, se conformé una comision de salud
integrado por las responsables de espacios comunitarios y otras mujeres
interesadas, para la discusion y formaciéon en diversos temas. De esta manera, se
realizaron talleres con especialistas y profesionales en relacién a: alimentacion
saludable y planificacion de dietas adecuadas a los comedores; y como prevenir,
detectar y abordar casos de abuso sexual infantil (Figura 1). También, otras
mujeres participantes organizaron una comision de vivienda con el apoyo de

diferentes agentes.
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Fig. 1 Talleres de formacion con especialistas invitadas/os.

* Las fotografias que compartimos cuentan con el consentimiento de las participantes para su
divulgacion.
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En relacion a lo anterior, es destacable que algunas de las participantes
conquistaron, a partir de las responsabilidades asumidas, un lugar reconocido por
el conjunto de la organizacion social como portavoces del grupo, al adquirir el rol
de delegadas representantes de las diferentes comisiones: géneros, salud,
vivienda, y otras preexistentes como finanzas y espacios productivos. De este
modo, a diario desempefian funciones de escucha y registro de las demandas del
conjunto para su posterior transmision en las “mesas de delegados/as” de la

organizacion y a las asambleas, para la discusion democrética de soluciones.

Por otro lado, las participantes pudieron llevar las conclusiones de los
propios debates, desarrollados a partir numerosos encuentros en el espacio de
géneros a lo largo del afio, a espacios de discusion con otros miembros de la
comunidad y con otras organizaciones, a instancias elaboradas como talleres de
formacion dirigidos al conjunto extenso de la organizacion, a rondas de debate en
el ENM (Figuras 2 y 3); asi como a los encuentros de la vida cotidiana: en sus
propias casas, con sus vecinos/as, en los espacios de trabajo de la organizacion,

con compaferas de otras organizaciones, entre otros.
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Fig. 2 Talleres y actividades con mujeres de espacios de géneros de otros barrios, y de

otras organizaciones sociales.
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Fig. 3 Participacion en talleres y movilizaciones en el ENM 2018.

Otros logros fueron, por ejemplo, la conformacion de un equipo de fatbol
femenino con entrenamientos semanales. Se trata de otro espacio conquistado
por el grupo, saludable no sélo por la actividad fisica que implica, sino también a
nivel social y psicolégico, ya que motiva a las mujeres a permitirse momentos de
tiempo libre para su esparcimiento -totalmente por fuera del trabajo dentro y fuera
de la casa- y en tanto da lugar al didlogo y el fortalecimiento de lazos entre

compairieras.

A su vez, tal como venian realizando desde afios anteriores, se sostuvo
entre las participantes la conviccion de participar en las movilizaciones
convocadas por diversos espacios de géneros a nivel provincial y nacional (Figura
4).
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Fig. 4. Participacion en diferentes movilizaciones (8 de marzo dia internacional de la

mujer; 4 de junio “Ni una menos”; en reclamo de justicia para comparfieras muertas por
femicidio; en el Polo de la Mujer por demanda de insumos para viajar al ENM).

También estas mujeres se organizaron para planificar y realizar actividades
de recaudacion de fondos para poder viajar al ENM, fabricar pafiuelos verdes,
pintar banderas con consigas, entre otras actividades en respuesta a los objetivos

gue se propusieron en el espacio de géneros en las primeras reuniones del afo.

Emergentes no previstos en el proyecto original

Un primer acercamiento dio cuenta de que las preocupaciones vinculadas a

la salud de estas mujeres se centraban Unicamente en la alimentacion y cuidados
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de los/as niflos/as. Notamos cierta resistencia a hablar de las propias necesidades
y enfermedades vinculadas a la alimentacién: por qué surgen, cOmo
prevenirlas/cuidarnos, qué recursos tenemos para tratarlas, etc. Sin embargo, si
se expresaban inquietudes y necesidades cuando se abordaba el tema violencias
de géneros y conquista activa de los derechos de las mujeres; y hubo altos niveles
de participacion e involucramiento en los talleres de géneros, en las
movilizaciones y las actividades artisticas previas a estas (como ser para dia
internacional de la mujer, “Ni una menos”, en reclamo de justicia para compafieras
muertas por femicidio), en el ENM 2018 (tercer encuentro consecutivo del que

participarian).

En un segundo momento, se busco concretar los talleres previstos para el
fortalecimiento de los espacios comunitarios en lo referido a la salud de los/as
nifos/as, tal como fue propuesto por las participantes a cargo de estos espacios;
asi como seguir acompafando el proceso de iniciativa y empoderamiento de las
participantes en los espacios de géneros, mediante las actividades preliminares
para llegar al ENM. Paralelamente se buscé dar un giro, a partir del taller de
alimentacion saludable como disparador, para ubicar el foco de atencion también
en su propia salud, la de las mujeres, principalmente en cuanto a prevencion y
tratamiento de ECNT, como padecimiento enunciado por ellas mismas -aunque

escuetamente y con reticencias.

Indicadores objetivos del impacto producido por el proyecto

Los indicadores de impacto refieren al compromiso, participacion e
implicacién subjetiva durante los encuentros. Concretamente, el grupo logré llevar
a cabo con éxito talleres y debates en diferentes circulos de intercambio, como
ser, ante otras compaferas o vecinas del barrio, en asambleas generales de la
“quinta seccion”, en encuentros con comisiones de géneros de otros barrios, en

rondas de comparfieras de diferentes organizaciones sociales y gremiales, y en



Revista EXT | SEU-UNC | nimero 12 | afo 2020

foros de discusién generados desde el ENM. Tal como sostuvimos en nuestro
proyecto inicial, la apropiacién del rol de OS se veria reflejado en las instancias
que requieran que estas mujeres indefectiblemente se posicionaran desde ese
lugar para lograr los objetivos propuestos. Asi, por ejemplo, en lo que respecta a la
coordinacion de los talleres que ellas mismas planificaron, notamos que tanto el
posicionamiento frente a los/as invitados/as, los recursos y estrategias que
utilizaron para transmitir lo aprendido, asi como la escucha, reflexién y devolucion
por parte de la audiencia, dieron cuenta de un proceso de aprendizaje logrado por
estas mujeres y de una coherencia adquirida en relacién a su rol de referencia en

cuestiones de géneros y salud.

De esta manera, consideramos que el empoderamiento de las mujeres
participantes es el principal indicador de impacto del proyecto, en tanto durante el
afo lograron llevar a cabo con éxito objetivos que ellas mismas se propusieron en
los primeros encuentros y durante el afio, a partir de la asuncion responsable de

las diferentes actividades que permitieron su cumplimiento.

Particularmente en relacién a la adquisicion de ciertos aprendizajes en
relacion a proteccion de la salud, prevencion de ECNT, alimentacion saludable,
etc., indicadores de impacto fueron: la incorporacion de ciertos habitos de higiene
en los comedores; la adaptacién de recetas con valor nutritivo a los recursos
disponibles y la adquisicibn de nuevos insumos mediante la argumentacién
fundamentada de su aporte a la dieta de los/as nifios/as; la coordinacion entre las
encargadas de los comedores; el acompafiamiento, apoyo y formacion de las

nuevas integrantes; entre otros.

Reflexiones finales

En esta propuesta nos propusimos la formacion estratégica de OS, por
medio de talleres llevados a cabo con y para la comunidad, partiendo de lo
sugerido por Alvarez-Dardet Diaz y Colomer Revuelta (2000) acerca de la
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importancia de desarrollar actividades de caracter innovador para que los
programas de EPS sean efectivos. Consideramos que los encuentros y talleres
realizados fueron efectivos, en primer lugar, por tratarse de un método educativo
en si, donde se trabaja con grupos reducidos pero constituidos por protagonistas
claves dentro de una comunidad. Podemos dar cuenta de que estas personas, por
el mismo rol y tareas que desarrollan en el barrio, son luego las encargadas de la
multiplicacion de los conocimientos en un segundo momento, orientado a la
apropiacion de saberes por otros/as miembros de la comunidad, asi como de la
permanente reelaboracidbn de saberes por el colectivo. En este sentido, estas
mujeres efectivamente asumieron el rol de OS al servicio de la prevencion y
promocién de la salud. En segundo lugar, se puede hablar de efectividad de esta
propuesta por la riqueza misma del conocimiento generado a partir del dialogo
entre diferentes saberes y en la confrontacién del mismo con las habilidades que
demanda la practica. Es decir, se trata de un conocimiento que no sera exclusivo
de un grupo e ilegible para la comunidad a la que refiere, sino que por su dinamica
de elaboracion -desarrollado a partir de discusiones y consensos entre diversas
concepciones, y atravesadas por las necesidades y experiencias del quehacer
cotidiano- adquiere distintos grados de complejidad.

La organizacion social que posibilité la puesta en marcha de este proyecto
es consciente de las necesidades de sus miembros y de la escasez de proyectos y
recursos materiales y humanos para contenerlas. Por nuestra parte, en tanto la
propuesta pudo llevarse a cabo sin dificultades que comprometieran su desarrollo,
consideramos que es posible elaborar y llevar a cabo futuras propuestas que
acompanen el proceso de crecimiento que ya vienen realizando estas mujeres. A
la vez, somos conscientes de que las organizaciones, y las comunidades que les
dan vida, en tanto preexisten y exceden los objetivos que pudieran plantearse
desde un proyecto particular, cuentan con sus propias necesidades, objetivos y
tiempos, y no sera posible -ni tampoco se pretende- hacerlos coincidir en todos los
casos. En este sentido, el proyecto requirid ser flexible y dindmico para poder



Revista EXT | SEU-UNC | nimero 12 | afo 2020

desarrollarse. Se trata de procesos que requieren tiempo, paciencia, capacidad
para coordinar y creatividad en la elaboracién permanente de nuevas propuestas.
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