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Resumen: Esta investigacion se enmarca en la pampa himeda
argentina y su trabajo etnogréfico se realizé entre 2014 y 2017.
Se describira el perfil socioproductivo del distrito rural donde
trabajé. A continuacidn, se analizardn los espacios y talleres
de atencidn primaria en salud y el modo en que se extiende
concretamente en La Laguna la implementacién del Programa
Nacional de Médicos Comunitarios. Se verd el dia a dfa de Salud
en Movimiento y cémo es un caso de politica para mujeres.
Asi es que llegaremos a explicar dos categorfas analiticas que
desarrollamos: los cuidados globales y otro que es el cuidado
de si misma o el autocuidado paradéjico. Creemos que es muy
importante en dicho sentido, analizar un caso de éxito de
“provincializacién” gracias a las perspectivas desde el feminismo
poscolonial.
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Abstract: This research is framed in the Argentine soy belt
and its ethnographic work was carried out between 2014 and
2017. T will describe the socio-productive profile of the rural
district where I worked. This will be followed by an analysis of
the primary health care spaces and workshops and the way in
which the implementation of the National Community Doctors
Program was concretely extended in La Laguna. We will see the
day-to-day of Salud en Movimiento and how it is a policy for
women. So we will get to explain two analytical categories that
we developed: global care and another one which is self-care or
paradoxical self-care. We believe that it is very important in this
sense to analyse a successful case of "provincialization” thanks to
the perspectives of postcolonial feminism.
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INTRODUCCION

En este articulo se estudia, tras varios afios de trabajo de campo etnografico, las tensiones, los encuentros
y desencuentros entre coordinadoras y participantes mujeres de un grupo de medicina comunitaria en
un distrito sojero del interior rural de la provincia de Buenos Aires. A partir de dicho espacio médicas
realizan ejercicios aerdbicos y coreografias a la hora de la siesta varias veces por semana junto a vecinas
de un barrio marginalizado periurbano que alberga a desplazados por la soja o a sus descendientes. Las
profesionales participan “como una mas” delas clases de gimnasia planificadas para atraer “mujeres del barrio”
al centro comunitario. Luego de los ejercicios coordinan talleres sobre todo para prevenir enfermedades
cardiovasculares, hablar de temas como violencia de género o drogodependencia.

Desde las politicas ptblicas como la que aqui se analiza, existe una presion por “empoderar” y promover
la “autonomia” de las mujeres; lo que bésicamente se intenta hacer, por ejemplo, al desmaternalizarlas.
Ante esta presion, las participantes reaccionan automaternalizdndose, por un lado, y escuddndose en lo
que llamo el “poder del cuidado” (Kunin, 2019) para legitimar sus pricticas que son localmente percibidas
como extra-ordinarias. A su vez, las coordinadoras también cuidan. Es decir: todos estos movimientos dan
cuenta de que hay una sociologfa nativa interseccional donde las mujeres estudiadas se apropian y negocian
con ideas hegemonicas sobre el ser “mujer” o lo “femenino” desde sus propios significados y asi, en tanto
sujetos politicos con agencia, cuidan y eso no necesariamente implica opresion en su contexto. O, al menos,
no solamente. A partir de diferentes nociones de agencia provenientes de la teoria social y el feminismo
poscolonial sostengo que “cuidar” de una y de otros es un repertorio que también brinda posibilidad de
accion.

En segundo lugar, la nocién de “provincializaciéon” (Chakrabarty, 2000) permitird dar cuenta de ciertas
perspectivas implicadas en las recomendaciones de las médicas comunitarias. Por tltimo, y en relacién
con todo lo anterior, se mostrard cémo entran en tension las nociones de agencia femenina individual y
“auténoma” y las nociones de agencia femenina relacional; observando que esta segunda porta un sentido
mds pertinente a la hora de pensar el campo etnogrifico de este trabajo.

Enlo sucesivo presentaré la metodologia utilizada en este estudio; luego describiré el perfil socioproductivo
del distrito rural donde trabajé. A continuacion, se analizaran los espacios y talleres de atencién primaria en
salud y el modo en que se extiende concretamente en La Laguna la implementacién del Programa Nacional
de Médicos Comunitarios. Se verd el dia a dia de Salud en Movimiento y cémo es un caso de politica para
mujeres. Asi es que llegaremos a explicar dos categorias analiticas que desarrollamos: los cuidados globales y
el cuidado de si misma o el autocuidado paradéjico.

METODOLOGTA

Esta investigacién se enmarca dentro de una mucho més amplia sobre mujeres y agencia en la pampa humeda
argentina y cuyo trabajo etnografico se realizé entre 2014 y 2017. Con el grupo de gimnasia y socializaciéon
de medicina comunitaria se ha ejercitado durante un afo, haciendo observacién participante. En simultaneo
se han realizado mas de 25 entrevistas formales y hemos registrado charlas informales con las coordinadoras
y participantes del dispositivo. He seguido por redes sociales y grupos digitales cerrados las interacciones
del grupo. Especialmente con las coordinadoras, he participado de su vida social cotidiana en sus casas,
en sus trabajos, en intercambios con diferentes actores sociales y en una variedad de eventos diferentes.
He entrevistado también a actores que interactian de diversas maneras con coordinadoras o participantes,
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como politicos, gobernantes, trabajadores sociales, sindicalistas, docentes, habitantes de 4reas periféricas no
participantes, etc. Antes de analizar la actividad que etnografié, es importante conocer el territorio donde
tiene lugar.

LA LAGUNA, UN DISTRITO DEDICADO A LA AGROEXPORTACION

La Laguna es el nombre ficticio[1] que di a uno de los 135 distritos de la provincia de Buenos Aires. Estd
localizado 2260 km de la capital argentina, y la principal actividad regional es la agroexportadora, esta ubicado
en el noroeste del interior de la provincia de Buenos Aires, nicleo de la llamada pampa hiimeda, el drea més
tértil del pais. Tiene en total 47 mil habitantes. Su ciudad cabecera comparte el mismo nombre que el distrito
y tiene aproximadamente 40 mil habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica
Argentina -INDEC—, 2010). Ademas de ésta, hay doce pueblos que componen el distrito. La poblacion de
cada pueblo no suele superar los mil o, a veces, los cien habitantes.

La tipica forma de sociabilidad de los pueblos implica un gran interconocimiento entre los habitantes, un
peso sociopolitico fuerte de los agropecuarios notables en las decisiones del distrito, y una importancia de
la institucién familiar para la cohesién y la integracion social. Es una agrociudad en términos de Albaladejo
(2013), es decir, una unidad compuesta por la ciudad de cabecera y por el espacio rural que la rodea. La ciudad
cabecera del distrito es el centro en torno al cual se articula tanto la actividad agropecuaria como el resto de los
sectores productivos y de servicios (industriales, administrativos, judiciales, etc.) que organizan la dindmica
del territorio. Desde los anos 90, la pampa hiimeda pasé de ser una zona emblemdtica con produccién mixta
de cultivos diversos combinados con ganaderia, a ser una zona dominada por el monocultivo de la soja
transgénica. Tal como explican Giarraca y Teubal (2006), el nuevo modelo agroalimentario se expande a
escala mundial de la mano de grandes empresas transnacionales agroindustriales. Se acrecienta el uso de
nuevos insumos y tecnologias desarrollados o impulsados por esas grandes empresas, el razonamiento se
sustenta en que el aumento de la escala de produccién debe ir acompafiado de una agricultura més intensiva.
Asi es como toma protagonismo a partir de 1996 la soja RR, o sea aquella basada en semillas transgénicas
que se combinan con la denominada siembra directa —es decir, sin arado— y la utilizacién de pesticidas como,
por ejemplo, el glifosato. Estos ultimos representan un peligro probado para la poblacién ya que propician la
aparicion de céncer, alergias, dafio genético y otras afecciones graves[2].

Asimismo, se incrementa la concentracion, extranjerizacién e integracion vertical al interior del sistema
agroalimentario del pais y crece la agricultura de contrato. Se trata de una produccién que tiene dos
consecuencias importantes: contribuye significativamente a la desaparicién de una serie de explotaciones
agropecuarias; y, en segundo lugar, se trata de una produccién orientada casi exclusivamente hacia la
exportacién que sustituye en gran medida la produccién de alimentos bésicos orientados hacia la demanda
del sector interno.

Para Giarraccay Teubal (2006, p. 81) la desaparicién de centenas de pueblos rurales, de establecimientos
productivos pequenos y medianos y el éxodo y desempleo rural son algunas de las secuelas de este modelo
que involucran una “agricultura sin agricultores”. En consecuencia, se registré un movimiento poblacional
del campo a la ciudad cabecera de distrito y a sus periferias. Hay distritos en los que la falta de trabajo local
genera procesos de migraciones diurnas, donde los trabajadores (varones) se trasladan a localidades vecinas
para desarrollar sus actividades laborales. Los padres, familiares o parejas de las mujeres con las que trabajé
en esta investigacién han sido algunos de ellos. Tal como en el caso de Cérdoba y Herndndez (2016), en
La Laguna también existe una dimensién menos festejada del crecimiento sojero: la expansion de los barrios
periféricos a las ciudades cabecera de distrito donde se fueron alojando los pobladores rurales desplazados
por el avance de la soja y la mecanizacién del cultivo.

Las mujeres que solian dedicarse al trabajo reproductivo de la unidad doméstica en los campos y a realizar
trabajo productivo no remunerado como “ayuda” al marido o, ala sumo, a realizar tareas de cocina y limpieza
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eventuales para los patrones de sus esposos, dejaron de hacerlo al irse a vivir a las aglomeraciones urbanas con
sus hijos. Alternativamente, al estar muchas tierras en manos de pooles, ya no existia familia propietaria que
viviera en la unidad productiva para la cual la mujer pudiera trabajar ocasionalmente. Las mujeres también
comenzaron a tener un contacto més fluido con paradigmas metropolitanos via iniciativas sociales y de
desarrollo como la que aqui estudio. Como muestra este trabajo, esta nueva dindmica habilitd, en parte, una
transformacion en la agencia de las mujeres, en sus perspectivas laborales y de formacién y en las dindmicas
familiares.

Los 12 mil habitantes de las periferias de la ciudad cabecera de este distrito viven en un territorio con
infraestructuras publicas inexistentes o deficientes donde hay ausencia de transportes publicos y de hospitales,
las calles no estan asfaltadas, las casas no suelen estar conectadas a la red de gas natural y donde no existen
bancos u oficinas de administracién publica. Ademds, los habitantes del “centro” suelen estigmatizar a la
poblacién que vive en los suburbios, donde se desarrolla la actividad aqui estudiada que a continuacién
presentaremos.

“LLAS MUJERES QUE TRABAJAN NO NECESITAN MOVERSE”

“Las mujeres que trabaj an no tienen que estar moviendoel cuerpo. Eso es para mujeres que no trabajan. Hacen
cosas las vagas”. Esta frase me la dijo Mdnica, una vecina de Nueva Ciudad[3] que nunca se acercé al espacio
de Salud en Movimiento. En su opinién, como la mayoria de los trabajos entre las mujeres de Nueva Ciudad
es en tanto trabajadoras de casas particulares, es decir, que implican un ejercicio fisico fuerte, las actividades
extra-laborales no deberian implicar movimiento.

El espacio de Salud en Movimiento fue impulsado por las médicas del Programa Nacional de Médicos
Comunitarios, y se pensd como una herramienta para que las mujeres del barrio hagan gimnasia y participen
en talleres sobre temas de salud y prevencién sanitaria. Las actividades se organizan de 14 a 15 horas, y esto
se defini6 asi considerando que la mayoria de las personas del barrio en ese horario duermen la siesta: por lo
que muchas disponen de ese tiempo, eventualmente, para hacer otras actividades. Un desafio para Salud en
Movimiento fue generar actividades que resulten efectivamente atractivas.

Para Ménica, este espacio de movimiento recreativo (o extra-laboral) es para “vagas”. Y ademds considera
que si una mujer “deja solo” al marido ala hora de la siesta para concurrir a este tipo de actividades él se ird con
otra. Con una perspectiva totalmente distinta, Beatriz —participante de Salud en Movimiento, trabajadora
de casa particular y residente en las periferias de la ciudad cabecera —, se explayé acerca de lo singular que
resulta este espacio para alguien “de su clase”: “Este habito de hacer algo, un movimiento, una actividad fisica
para mi clase, como quien dice, no era un habito”. Beatriz nacié en un pequefio pueblo del distrito hace 63
afos. Sus padres trabajaban en el tambo de un propietario. A los 15 afios naci6 su hija Patricia y Ana, su otra
hija, naci6 cuando Beatriz tenia 25 afios. Hoy en dia asisten las tres juntas a Salud en Movimiento.

Cuando cumplian 40 anos de casados, el marido de Beatriz “la dejé”. Actualmente, y desde hace dos anos,
estd en pareja nuevamente con Juan. Para Beatriz ir a gimnasia significa un “escape de las cosas cotidianas”.
Prefiere ir al grupo de gimnasia en vez de estar sentada viendo telenovelas en la casa, y reconoce que antes
no era asi: antes estaba “sometida” por su marido: “Mi nuera, por ejemplo, esta con el teléfono, no sale. No
hace nada. Asi, muchas”.

Patricia, igual que su madre, trabaja como servicio doméstico. Naci6 en un pequeno pueblo rural del
distrito y, durante su infancia, su madre Beatriz y su padre trabajaban en un tambo, al igual que sus abuelos.
Patricia recuerda que de pequena iba ala escuela a caballo. Hoy, Patricia y Beatriz, como tantas otras personas,
ya no viven en los campos sino en el periurbano. Los tres hijos de Patricia son la primera generacién de
su familia que nace fuera del ambito rural. Patricia coincide con su madre en cuanto al valor del grupo de
gimnasia comunitaria: “Esto de hacer gimnasia, para nosotros es un habito que adquirimos de grandes. Yo con
el cepillado de dientes empecé de grande. Porque mis viejos... ¢qué te iban a decir? “;Cepillate los dientes?” Si
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no tenian ni cepillos, pobres...”. Para ambas es totalmente nuevo realizar actividad fisica y adquirir el habito
de cepillarse los dientes.

A continuacidn, se analizaran los espacios y talleres de atencién primaria en salud y el modo en que se
extiende concretamente en La Laguna el Programa Nacional de Médicos Comunitarios.

EL PROGRAMA NACIONAL DE MEDICOS COMUNITARIOS EN ARGENTINA

El Programa Nacional de Médicos Comunitarios (PMC) fue un programa nacional de formacién en salud,
que se desarrollé entre 2004 y 2016, y que estuvo especificamente orientado a la promocién de los recursos
humanos en salud. Formé parte del Ministerio nacional de Salud argentino. Otorgd titulos de postgrado en
Salud social y comunitaria a quienes se desempefiaban en los equipos de atencién primaria en salud (APS).

Pozzio (2011) analizé los cuadernillos de formacién del programa donde se criticaba al “modelo
médico hegemdnico”. La autora explica que esa expresién que siempre se considerd una categoria analitica
(Menéndez, 1988) se fue convirtiendo, de a poco, en un término nativo, al ser apropiado por los actores de
la salud publica a través de este dispositivo de informacién.

Teniendo en cuenta que las intervenciones del PMC se orientaban principalmente a impulsar practicas
de prevencién y promocioén de la salud, la nueva intervencién pedagdgica buscaba que las y los actores
de salud comunitarios adquieran conocimientos en salud social y comunitaria que les permitieran avanzar
més alld de la labor asistencial cotidiana. Con esta perspectiva en tanto politica pablica, en los cursos se
promovi6 centralmente la contribucién de una formacién de ciudadania activa respecto del cuidado de
la salud, integrando a la poblacién en las discusiones en torno a qué es salud y cémo resolver problemas
sanitarios. Se proponia construir una ciudadania activa, en principio, fomentando la horizontalidad en el
trato (entre los profesionales y las personas que acceden a los dispositivos de salud), la discusién y la busqueda
acerca de “otras” maneras de llegar a la poblacién destinataria (para mejorar su situacion sanitaria en el
primer nivel de atencién[4]), y la promocién de la informacién acerca de habitos saludables (identificando
los problemas de salud prevalentes). Salud en Movimiento, la iniciativa que segui en La Laguna, es justamente
un intento de llegar de “otra” manera a la poblacién promoviendo “hébitos saludables”.

Asimismo, desde el PMC se otorgaron becas de apoyo econdémico para acceder a capacitaciones —que
en términos practicos funcionaban como salarios principales o complementarios, aunque siempre eran
bajos— a los y las agentes comunitarios, profesionales y no profesionales, de distintas disciplinas: agentes
sanitarios/as, auxiliares de enfermeria, promotores/as de salud, médicos/as, psicélogos/as, odontdlogo/as,
enfermeros/as profesionales, trabajadores/as sociales, obstetras, entre otros perfiles (Scaglia, 2012). Asi, de
manera presencial y a distancia, se formé a mas de 10 mil personas.

Bertolotto ez al. (2012) explican que en Argentina los trabajadores de la salud del primer nivel suelen
reproducir el modelo hospitalario de consultorio y extienden las fronteras de acceso a los medicamentos. Esto
implica para los autores que el pais es uno de los que més ha medicalizado y medicamentalizado la APS del
mundo en un esquema para la poblacion, pero sin la poblacién. El PMC intent6 justamente combatir esto.
Por eso podria ser enmarcado en lo que Rose (2012) sefiala como un movimiento de puesta en cuestién del
poder paternalista que los médicos ejercen sobre los pacientes al poner en marcha intentos de empoderar a
los destinatarios respecto de la atencién médica, prestando especial atencién a las implicancias del concepto
de “ciudadania activa” (Rose, 2012, p. 37).

EL PrRogRAMA DE MEDICOS COMUNITARIOS EN LA LAGUNA

Tita es una odontéloga nacida en un pequefio pueblo rural de La Laguna. Fue becaria del PMC. “Sin el
programa no sé si me hubiera involucrado o si hubiera tenido las herramientas para hacerlo... o lo hubiera
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hecho de forma muy informal”. Tita tiene 41 anos, es hija de tamberos, estd casada y tiene dos hijos. Al
regresar a La Laguna luego de residir, como estudiante, en La Plata, sintié que estaba desilusionada con
su trayectoria y con las perspectivas de la odontologia. Hasta que encontré la posibilidad de trabajar en el
programa dependiente del Ministerio de Salud: “Mi tabla de salvacion fue el Estado”. Sus familiares y colegas
no pueden creer que no tenga un consultorio privado (para ganar mas dinero, entre otras cosas) y tenga que
revisarles “la boca a los negros[5]” en el centro comunitario.

Como en el caso que describe Scaglia (2012) en su trabajo con el PMC en Florencio Varela en el conurbano
bonaerense, también en La Laguna, al inicio de la implementacién del programa, existié un claro desfasaje
entre los salarios (“becas”) de las y los médicos del sector publico y los salarios del sector privado. La
precariedad de estos sueldos, sumada a la estigmatizacién de los barrios donde funcionaba el PMC, implicé
que “ser comunitario” fuera una opcién poco valorada por el sector de la salud local: “Sino sos el tipico médico
rural, con guardapolvo y que se las sabe todas, piensan que no hacés nada”.

Dar talleres comunitarios o intentar tener vinculos horizontales con los vecinos no es muy valorado por
la gente de La Laguna. Por otra parte, como lo muestran otros trabajos, es habitual en zonas rurales la
discriminacion, por ¢jemplo, de mujeres campesinas y pobres por los servicios de salud (Vdzquez Laba y
P4ramo Bernal, 2013).

En 2014, en el marco de su participacién como profesional del PMC, Tita junto a una médica obstétrica
y una psicologa crearon Salud en Movimiento. El espacio proponia talleres de gimnasia para las “mujeres del
barrio”, intentando que esta actividad les resultara interesante a las mujeres, y que éstas se acercaran para poder
trabajar en conjunto la prevencion y la participacion en salud, poniendo a circular la informacién asociada
y el estimulo de cambio de habitos sanitarios.

Es un espacio que las mujeres del barrio antes no tenfan. Ellas querfan levantar el culo[6], tener un rato para ellas. Quisimos
aprovechar esas ganas para ver si {bamos metiendo algunos conceptos. [Pero] le re cuesta participar a la gente. El dia
internacional de la lactancia vino una persona.

Tita también cuenta que para el Dia del nifio organizaron una jornada de juegos a la que asistié mucha
gente. Allf llevaron a cabo un juego de “tirar abajo[7] al dengue” y proyectaron una pelicula sobre dengue
para nifas y ninos, ofreciendo pochoclo y jugo.

Tita comenta que, a través de su experiencia con Salud en Movimiento, notan que las vecinas y vecinos
de Nueva Ciudad tienen miedo de preguntar. Ella se compara con la escuela y dice que si ésta (por cualquier
motivo) convoca a los padres a una reunién informativa, los padres se sienten en la obligacién de ir. En
cambio, respecto de los dispositivos de salud como el que ella lidera, no hay pricticamente posibilidades
de participar de manera pasiva y eso “ahuyenta” participantes potenciales. En cuanto a su jefe y referente,
comenta que es muy reticente a quitarse el guardapolvo para hacer un trabajo de terreno[8]. Cuando
le cuentan sobre todos los talleres que estan organizando desde el espacio, ¢l indaga para ver si la salud
comunitaria no le saca tiempo a Tita para atender en su consultorio del Centro Integrador Comunitario
(CIC).

Tita atiende en Nueva Ciudad en su consultorio del CIC de lunes a viernes y también atiende en salas
sanitarias de otros pueblos del distrito. Suele hacer campanas preventivas de salud bucal en las escuelas vy,
ademas, tres tardes por semana organiza Salud en Movimiento, también en el CIC. “Pero bueno, para el
Estado eso no se ve. Eso es perder el tiempo”. Mis alld de que Salud en Movimiento se enmarque en los
objetivos formales del PMC, Tita no cree que su trabajo sea apreciado por lo que considera un Estado
burocrético y promotor de pricticas sanitarias de consultorio. Ni siquiera seria cuestiéon de ser nombrado
o remunerado o capacitado como “comunitario”: Tita cuenta que la nutricionista, que es parte del mismo
PMC que ella, le dice a las vecinas del barrio que “hay que dejar los postres[9]”; no tiene conciencia de que
las mujeres del barrio no “pueden” hacer dieta. “Tengo que hablar con ella. Aunque es "comunitaria” no es
comunitaria”, dice, aludiendo a la necesidad de politizar permanentemente los sentidos de “comunitario”.
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Beatriz, la participante que se refiri6 a la falta de hébitos de “movimiento” para gente “de su clase”,
evangélica practicante, compara el trabajo de Tita con la evangelizacién:

Como hay gente que no le da bolilla al evangelio, con los médicos [comunitarios] es igual. Las que se quedan [en las charlasy
talleres] son las que lo desean. Juana [la enfermera] cargaba con el botiquin a la casa de los que se querian vacunar. Estd bien
que hagan eso. Hay gente que es medio corta[10]. [La de los médicos] es una accidn para que acciones.

Desde su sillén de dentista en el CIC, Tita recluta participantes entre sus pacientes; invita a la gente a
acercarse a las actividades de Salud en Movimiento. Para equipar la clase de gimnasia, construyé pesas con
botellas pequenias de gaseosas (llenandolas con arena) y compré colchonetas y un equipo de musica con su
dinero y el de sus colegas médicas. En el espacio se reunen cada vez mas mujeres, tres veces por semana, a la
hora de la siesta. Mientras sus hijos estin en la escuela del barrio o corren a su alrededor en el salén de usos
multiples del CIC, hacen acerobics junto a Tita y otras médicas del PMC.

EL DiA A DiA DE SALUD EN MOVIMIENTO

El'sal6n de usos multiples del CIC tiene banderines de colores colgados alo largo del sal6n, que tiene 100 m2.
Las ventanas y puertas-ventanas dan a un jardin donde algunos de los hijos de las participantes juegan. Abren
las puertas, corren junto a sus madres, les suben la remera para tomar la teta o se sientan y miran plicidamente
cémo ellas hacen abdominales. La clase la lidera una profesora de gimnasia residente en el centro y Titay las
otras médicas participan de la clase como una vecina mas.

Durante la clase, mujeres del periurbano de entre 20 y 70 anos apoyan su cuerpo sobre unas colchonetas
muy finitas celestes. Es casi como si se apoyaran contra el piso frio. Visten calzas o pantalones de algodén
de gimnasia oscuros (grises, negros o marrones) y buzos deportivos en los mismos tonos. Al igual que las
zapatillas, la ropa luce impecable, parece recién planchada y lavada. Algunas estan maquilladasy sus peinados
también estan cuidados. Ninguna tiene desalifio de entrecasa; todo lo contrario, muchas aparentan tener un
look de “fuera de casa”, como si fueran a salir de paseo o0 a una ocasion especial. Ms tarde, Viviana, una de
las participantes, me dird que en la clase “deja afuera toda su vida. En esta hora somos zosotras”. Lucia cuenta
que empez6 a venir para ocuparse de su salud fisica y mental, para “desestresarse”.

La musica de la clase suele ser 4gil y divertida. Ahora suena pop internacional o reggaetén[11] y hacemos
una coreografia sencilla que ya venfamos practicando hace dos clases. Hay diferencias ostensibles de capacidad
y respuesta entre las participantes, pero nadie parece notarlo ni hacérselo notar al resto. Hay un movimiento
que parece una patada de arte marcial. Beatriz dice: “Esta se la dedico a mi marido”. Casi todas se rien. Tita
pregunta si alguien sabe qué pasa con Marta, que hace mucho que no viene. Lupe responde algo acerca de
una neumonia. En la tltima visita sanitaria que hizo Tita, acompanando a la promotora comunitaria, visité
la casa de Marta y vio que estaba llena de humedad. Tita pone cara de preocupacién y dice que la llamara.
Bajan un poco el volumen de la musica: comienza una corta secuencia de relajaciéon guiada.

Al cabo de una hora la clase termina. Varias se apresuran para volver a sus casas o para ir a buscar a sus
hijos a la escuela. Antes de que se retiren, Tita anuncia que a continuacion de la clase de gimnasia habra un
taller sobre diabetes y su prevencién, y que estdn invitadas a quedarse. De las 37 mujeres que participaron
de la clase de gimnasia, s6lo se quedan unas siete, que conversan en ronda, tomando mate, en el frio del piso
del salén. Aunque sean pocas, Tita lo siente como una victoria: Ella se define como “anti-publico cautivo”,
no le gusta obligar a nadie a participar de las charlas o talleres. Para Tita: “La que quiere se queda después,
la que no se va”. De todas formas, es consciente de la eficacia de algunas cosas, como el acrobic, que es un
“gancho[12]” amigable.

Si bien en el espacio hay pocas problematizaciones explicitas respecto de, por ejemplo, las imégenes
hegemonicas del cuerpo femenino (porque para las coordinadoras abordar el espacio con esa perspectiva
serfa “anti-gancho[13]”), la aproximacién sigilosa de Titay sus colegas logra que el espacio crezca y sea muy
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concurrido. Es decir, es justamente esta aproximacidn sigilosa la que garantiza que un espacio “paralevantar el
culo” logre una convocatoria multitudinaria (en comparacion con la convocatoria promedios de los talleres
del CIC de La Laguna). Salud en Movimiento logra “participacién” en un lugar donde “cuesta participar”,
como decia Tita, y proponiéndose como un lugar “para las mujeres del barrio” consigue fortalecer un espacio
de homosociabilidad femenina donde se aprende a cuidarse a si misma y donde poder conversar sobre temas
del dmbito sanitario. Es durante la conversacion cotidiana que pueden “ir metiendo conceptos”, en palabras
de Tita.

Las demandas de las vecinas (que dicen querer un “espacio para levantar el culo”) a las médicas podrian
ser leidas como una respuesta acritica a los imperativos sociales y patriarcales que incitan a la obsesién por el
cuerpo y por los estilos de vida “saludables”. Tita, de hecho, califica las demandas de las participantes como
“re hegemonicas”. No obstante, en vez de tomarlas de forma despreciativa, escucha y “atiende las demandas
de las mujeres del barrio”. La agencia y la politicidad implicitas en las actividades que se entienden como
organizadas o pensadas para mujeres no siempre se oponen taxativamente a lo “patriarcal”. Pero esto no indica
necesariamente que resulte “desempoderante”, ni que refuerce ideales fisicos opresivos. Mover las caderas con
ritmo de reggaet6n no implica necesariamente despolitizacién reproductivista.

UN CASO DE POLITICA PARA MUJERES

Sostengo que Salud en Movimiento es un espacio de politica generizada, técita o explicitamente planificada,
y puesta en prictica para mujeres. Este espacio da cuenta de la capacidad de agencia generizada de las mujeres
que estudio en La Laguna. En un sentido similar se expresan Guizardi ez 4/ (2019) cuando retoman la
expresion de Virginia Wolf para calificar al taller de tejido al que asisten adultas mayores en Santiago de
Chile: El lugar que etnografian es calificado por las autoras como “habitacién propia” de las mujeres ya
que les permite que sus vestiduras como abuelas, madres, esposas e hijas sean parcialmente marginadas y
ellas centralicen su propia experiencia y necesidades como mujeres sintientes, un rol distinto al que ocupan
habitualmente.

Perrot (1997), en una 6ptica equivalente, ha trabajado la homosociabilidad femenina. Ella, en un analisis
histérico del siglo XIX, afirma que en el marco de una segregacién sexual del espacio publico las mujeres
hablaban entre ellas casi exclusivamente cuando lavaban la ropa, en el mercado o en la calle. Siguiendo su
linea, y con la distancia del tiempo y la cultura, se puede pensar que espacios publicos como el salén de
gimnasia (como el rio donde se lava la ropa) no son un mero lugar de reproduccién: puede convertirse
en lugares de accidn politica, ayuda mutua, confrontacién, placer y fiesta femenina. Y cuando hablo de
accion politica en espacios de homosociabilidad femenina me refiero al sentido politico que implica subvertir
los significados sociales asociados a determinadas practicas. No considero productivo etnografiar desde
perspectivas hegemonicas y normativas que dicten a priori qué es “politica” y qué no.

Gutiérrez Aguilar (Gago, 2017) habla de la revaloracién que se produce en las homosociabilidades “entre
mujeres” refiriéndose a casi todas las experiencias de defensa de lo comtin, en multiples rincones de la América
Latina contempordnea. Para Gutiérrez Aguilar (2017) esta préctica recuperada del “entre mujeres” va muchas
veces “més alld” del feminismo liberal capturado en las tecnocraticas “politicas de género”. Para Segato (2012)
los vinculos exclusivos entre mujeres, que orientaban a la reciprocidad y a la colaboracién solidaria, se han
visto dilacerados en el proceso de encapsulamiento de la domesticidad como “vida privada” (Segato, 2012).
La creacién de un espacio como Salud en Movimiento, un “entre mujeres”, desencapsula la domesticidad y
desafia la distincién privado-publico. ¢Los nifios que corren o0 maman cuando sus madres se “desestresan” y
tienen un “tiempo para ellas” acaso pertenecen al espacio publico o privado?

Con el “entre mujeres” de Gutiérrez Aguilar se abre la renovacién de lo politico sin presuponer la
obligacién de cefirse a ninglin canon previo acerca de su significado. Este se reinventa, se deforma y desafia.
El ellas querian levantar el culo desafia el canon de lo “empoderante” y de lo “politicamente correcto” para



Jonana Kunin. DE LA DESMATERNALIZACION COMO "EMPODERAMIENTO" A LA TOLERANCIA DE LA
AUTOMATERNALIZA...

una politica publica volviéndose, asi, politico y agentivo. Es un tipo de cuidado de amplio espectro (Kunin,
2019) en dos sentidos: senala un autocuidado y es una forma del cuidado global, al concebir como legitima
una necesidad que inicialmente era entendida como hegemonica y, por lo tanto, no vilida. Vamos a ver con
detalle ambos tipos de cuidado.

Dos TIPOS DE CUIDADO

Las practicas y trabajos que llamo de cuidado global brindan agencia al permitir a las coordinadoras de las
actividades estudiadas crear “espacios” en dreas marginalizadas del distrito y construir nuevos escenarios de
escucha y difusién de informacién. La nocién de “compromiso” serd central para comprender las nociones
¢micas de cuidado global como cuidado agentivo.

Tita, la dentista que forma parte del equipo de médicos comunitarios, comenzé implorando a la
Municipalidad para que pagara un sueldo para una profesora de gimnasia. Hasta que obtuvo respuesta, la
llevaba y traia con su auto. A veces, cuando la docente no tenia con quién dejar a su bebé, Tita se lo cuidaba en
el CIC para que las clases continuaran. Tras meses de gestiones, la Municipalidad se negé de forma explicita
a pagar el salario de la docente. Asi que Tita se puso el tema al hombro y comenzé a dar las clases de gimnasia
ella misma a las vecinas, sin mas formacién que la de odonté6loga. Finalmente, tras la renovada insistencia
de Tita, la Municipalidad contraté a otra docente de gimnasia (la primera ya no estaba interesada) que,
cada vez que llega fin de afio, teme ser despedida, debido a la inestabilidad del compromiso municipal. En
esos momentos Tita nuevamente insiste y habla con la Secretaria de Salud o de Deportes del Municipio
e intenta “recomponer las cosas”. Para Tita cuidar a las mujeres del barrio implica, por un lado, “crear el
espacio”, como ella dice, entendiendo “espacio” émicamente no s6lo como el lugar fisico donde realizar una
determinada actividad, sino también como su dotacién de determinados recursos (humanos y materiales)
que deben ponerse en practica de determinadas maneras: con “cuidado”, —no tratando a las participantes
como publico cautivo o como un “niimero mas”—, y con compromiso. Para Tita cuidar es también utilizar sus
propios recursos para comprar los materiales necesarios, cuidar (literalmente) al bebé de la primera docente
que trabajaba ad honorem y para evitar que la Municipalidad tome a “las chicas” como “publico cautivo”.
Tomarlas de “publico cautivo” seria que lograsen aprovechar que las participantes estdn saliendo o entrando
de la actividad de Salud en Movimiento para “enchufarles[14]” alguna charla o evento organizado por una
dependencia municipal, consiguiendo garantizar su propia convocatoria. Para Tita, mantener cierta ética en
la intervencién social del espacio implica no sélo realizar las actividades pautadas por el grupo organizador,
sino insistir en conseguir sueldos, promover el didlogo grupal y, también, evitar que la Municipalidad (o
cualquier persona ajena al espacio) se aprovechen “de las chicas” (por no dejarles oportunidad de elegir si
quedarse 0 no a una segunda actividad) y del esfuerzo de las coordinadoras (que con trabajo han conseguido la
asistencia de varias decenas de participantes en un contexto donde la participacién en este tipo de actividades
es muy infrecuente).

Otra forma de cuidado global agentivo implica lo que, inicialmente, podria parecer una inactividad: la
escucha. Para fortalecer el trabajo del grupo comunitario, Tita fundamentalmente conversa y escucha a las
participantes. Conoce la historia familiar de todas las mujeres que integran sus actividades: conoce los detalles
e intringulis[15] intimos relativos a la violencia, las peleas intra-familiares, los relatos de abusos, embarazos
no deseados, robos, maltratos y hasta la suerte de quienes terminaron en la carcel. La circulacién de estas
formas intimas de informacién, sin embargo, no es simétrica. La escucha que se propone es, en general,
unidireccional e implica el mantenimiento del secreto y un uso “discreto” de la informacién. Donde los
habitos de la confesién ante el cura catdlico ya no tienen pregnancia, tampoco es usual hablar con un terapeuta
o psicoanalista —como si lo es en ciertos sectores de la capital argentina—, hablar con las coordinadoras es
compartir lo “intimo” con alguien que se siente que no es parte de la familia ni de los amigos cercanos. Asi, las
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coordinadoras ostentan un lugar de mucha cercania en lalejania. Ocupar este rol les da poder de convocatoria
a las coordinadoras para sus actividades: las participantes suelen sentirse “en deuda” y cercanas a ellas.

A continuacién, se describiran las practicas y trabajos del segundo tipo de cuidado que analizo y que es
cjercido por las participantes al cual denomino (auto)cuidado paraddjico. Las mujeres integran estos espacios
en tanto madres agotadas que precisan y buscan espacio “para ellas”. El cuidado es paradédjico porque, aunque
se presenta como un cuidado centrado en “ellas mismas”, las mujeres se cuidan al tiempo que cuidan a otros
en simultdneo, y estin socialmente autorizadas y convocadas a hacerlo por ser madres exhaustas, victimas de
una desigual distribucién de los cuidados.

Romina, por ejemplo, hace dos afios que participa de Salud en Movimiento. Tiene 24 afos, es rubia,
flaquita y vive en uno de los barrios de construccién social de Nueva Ciudad. Una noche, le rompieron la
puerta de ingreso al domicilio mientras su hijo de 3 afos dormia. La policia buscaba al hermano de Romina,
supuestamente, pero al final no se lo llevaron. Luego hubo otro allanamiento sin orden judicial, otravez en la
mitad de la noche. Tita, la dentista, le dijo a Romina que eso no era posible y que era ilegal. Romina entonces
se decidi6 a hacer una denuncia penal en la policia regional. Cuando le pregunté, como etndgrafa, cémo
fue que se habia animado a denunciar a la misma policia, me contest6: “[Para animarte] te tiene que pasar.
Ves a tu hijo, cdmo se pone... Vinieron por nada en el medio de la noche”. La policia al entrar salvajemente
le rompié la puerta. Romina pidié una a la Municipalidad y les solicité también un trabajo. No le dieron
nada por afos, hasta que, hace poco, consiguié un puesto como barrendera municipal gracias a su constante
reclamo. Del jardin de su hijo le sugirieron llevarlo al psic6logo después de los allanamientos. En el segundo,
los “milicos[16]” buscaban supuestamente 500 pesos, un atado de cigarrillos Marlboro y un encendedor, pero
s6lo se llevaron el pantalén de gimnasia de Romina.

Los andlisis sobre las concepciones del tiempo con perspectiva de género senalan que el supuesto descuido
propio esté relacionado con la dificultad de las mujeres para separar su tiempo de trabajo y su tiempo libre[17].
Este ultimo deberia estar supuestamente compuesto por actividades gratificantes y libremente elegidas. Sin
ese tiempo, se generarfan malestares (Flores y Oliva Guerrero, 2014, p. 34-35). Esto es similar alo que opinan
muchas de las coordinadoras aqui estudiadas y, por eso, en parte, es que emprenden y organizan sus iniciativas
“para las mujeres del barrio”. Al observar dichas practicas podemos afirmar que el autocuidado paraddjico
implica, justamente, que “cuidarse” y “cuidar” a otros no son necesariamente practicas excluyentes, como
proponen las visiones esencialistas relativas a lo “femenino sacrificial” o a las visiones individualistas del
feminismo blanco liberal. Aunque Romina vive un proceso de autonomizacién, por participar del grupo de
gimnasia, su relacionalidad para con su hijo no se anula. De hecho, varias veces hacen gimnasia junto a ellos,
o con ellos cerca, “revoloteando” alrededor. Todas estas mujeres no suelen disponer de un corte tajante de
“tiempo para si mismas” en el que “dejar de ser madres”, como proponen ciertos feminismos individualistas
liberales o, inicialmente aqui, las coordinadoras. Para dichos feminismos, la idea de “dejar de ser madre” se
predica, no solamente en un sentido literal de “controlar” o anular las capacidades reproductivas, sino que
al “tercerizar” los cuidados de los ninos, cambiando los términos de la divisién sexual del trabajo dentro
de los hogares; con politicas publicas que se ocupen del cuidado infantil, sobre todo la primera infancia; o
con una derivacién de las tareas de crianza y educacién en el mercado, en el caso de las familias que puedan
pagarlo. Pero en lugares como Nueva Ciudad, miles de unidades familiares no pueden pagar por el cuidado
de sus ninos, no existen casi jardines maternales publicos y la divisién sexual del trabajo reproductivo es muy
tradicional y conservadora, cuando no se trata de una familia monoparental encabezada por una jefa de hogar
(donde no hay pareja con quien dividir tareas y la jefa de hogar debe hacerlas todas ella sola o dividirlas con
su familia ampliada o sus vecinos). En estos casos, la solucién para “tener tiempo para una” es tenerlo en
simultdneo con tiempo “para otros”. Es decir, haciendo convivir las tareas de cuidado de los hijos con las
précticas de autocuidado, o cuidado paradéjico.
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POLITICAS GENERIZADAS: DESMATERNALIZAR Y AUTOMATERNALIZAR/SE

Salud en Movimiento implica una politica generizada por la manera en que Tita y sus colegas convocan a
las vecinas participantes. A partir de objetivos no fijados explicitamente, se las “recluta” en tanto madres de
los pacientes del centro de salud o por ser ellas mismas pacientes de las médicas, como en tantos otros casos
donde las politicas publicas argentinas han maternalizado a las mujeres[18]. Sin embargo, y en tensién y
s6lo aparente ambivalencia con lo que acabo de afirmar, en Salud en Movimiento se busca explicitamente
desmaternalizar a las mujeres; es decir, se apunta a que en el espacio ellas suspendan o dejen de “ser
madres” y obtengan “autonomia” y “tiempo para ellas”. Este objetivo puede considerarse normativo, parte
de paradigmas de cierto sentido comun “empoderante”, y estd presente en muchas politicas publicas, no
necesariamente bajo rétulos feministas. Desmaternalizar implica generar espacios y précticas a través de las
que la identidad de “madre” se suspenda o se desplace ante la identidad de “mujer”, que debe primar. Esta
identidad de “mujer” es, en mayor o menor medida segtin el caso, comprendida en un sentido muy normativo
en relacién con la autonomta.

En términos de especificidad histérica, social y geografica, en La Laguna, tal como explican en la
Municipalidad, no existen jardines maternales publicos en los pueblos del distrito ni en la parte céntrica de
la ciudad cabecera. Hay un solo centro de desarrollo infantil municipal para nifios de 45 dias a 3 anos en
las periferias de la ciudad, en el mismo CIC donde se realizan las actividades de medicina comunitaria. Para
el periurbano con una poblacién aproximada de 12 mil habitantes y con una alta tasa de fertilidad, en este
centro sélo hay vacantes para seis lactantes (es decir, menores de un afio). Segtin la responsable del 4rea en la
intendencia, no han tenido mas demanda para el jardin maternal: “En general las mamas estin desocupadas
y cuidan a los nifios pequenos, o los dejan al cuidado de familiares porque viven varias familias en una casa o
las familias jovenes se construyen su vivienda atras del terreno de sus padres”.

Entonces, a pesar dela “autonomia” esgrimida en los objetivos explicitos de las actividades, las participantes
llevan a sus hijas ¢ hijos a las clases de gimnasia (sobre todo a los que estdn en edad de primera infancia):
porque no existen casi centros maternales en La Laguna y ellas no se conciben separadas de ellos. Esto es lo
que llamo automaternalizacién como capacidad de agencia, una capacidad que las mujeres ejercen a pesar de
las propuestas desmaternalizadoras de las coordinadoras.

Conversando conmigo y ante mis cuestionamientos al respecto, las coordinadoras afirman que “toleran”
alas nifasy alos ninos en el espacio: aunque su presencia no fue “planificada”, acabé siendo “aceptada”. Esta
aceptacion de las condiciones de autonomia posibles muestra que las profesionales tienen, o bien suficiente
flexibilidad para adaptarse y negociar con las ideas émicas sobre lo que implica ser “mujer” (mujer-madre-
cuidadora), o bien poca capacidad de maniobra frente a la materialidad de las practicas de cuidado de las
vecinas participantes y al valor sociosimbdlico sedimentado que le otorgan a la maternidad. O ambas cosas
en simultdneo.

Todo esto sucede en un contexto nacional en el que la agenda politica y medidtica estdn orientadas al
tema de “género”, entendido casi siempre como “género femenino”, contexto en el que las mujeres son
representadas como sujetos necesitados de “autonomia”, “empoderamiento”, “autoestima”, “confianza en si”
y “conciencia de género”. En este sentido, “ser mujer” se ha convertido en un criterio de merecimiento de
politicas estatales (Fassin, 2016).

Falquet (2003) afirma que muchas politicas consideran la “condicién de mujer” como principal criterio
para la seleccién de “beneficiarias”, otros han subrayado los modos en que se pone de relieve su rol de
madres y/o cuidadoras (Molyneux, 2007; Zibecchi, 2013; Anzorena, 2013; Rodriguez Gusta, 2013; De Sena,
2014). Esta construccidn, por un lado, refuerza la vinculacion de las mujeres con tareas de cuidado. Por otro
lado, otros trabajos, como este que escribo, buscan recuperar diferentes significados de “madre” y diferentes
précticas de las “destinatarias”, destacando la proyeccién de nuevas trayectorias formativas, el acceso a nuevos
habitos de consumo, el aumento de su autoconfianza e incluso que se animen a denunciar situaciones de
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violencia (Goren, 2011). En los hechos concretos, los contenidos de las politicas publicas son mediados e
interpretados en las interacciones cotidianas entre las agentes estatales y las “destinatarias”.

Analicemos, por ejemplo, los festejos por el Dia Internacional de la Mujer, en 2016 y 2018 y cémo Salud en
Movimiento interpela a las participantes continua y explicitamente como “mujeres” y “mujeres auténomas”.

Para el 8 de marzo de 2016 se reflexiond en Salud en Movimiento sobre los “mitos y verdades instalados en
la sociedad sobre el rol de la mujer”. La actividad la lideraba la obstetra comunitaria. En la pared armaron una
columna de afiches de papel que estaba encabezada por un cartel con la palabra “falso”. Debajo, se podia leer
estas frases: “Las mujeres que llevan preservativos en la cartera son chicas féciles”; “Cuando las mujeres dicen
no, en verdad estédn diciendo si. Dicen no para hacerse las dificiles”; “Las pastillas engordan y si se toman por
mucho tiempo el cuerpo se acostumbra y ya no se pueden tener mas hijos”. Varias participantes reaccionaron
sobre todo contra la segunda méxima: admitieron sus dificultades para negarse a tener relaciones sexuales
con sus parejas cuando no querfan y ellos insistian, alcoholizados. Las coordinadoras entonces intervinieron,
explicando que las violaciones y abusos también pueden suceder dentro de las parejas constituidas.

En otra columna de afiches, encabezada por la palabra “Verdadero”, se lefa: “Estudiar y trabajar”; “Decidir
si quiero tener o no hijos”. “Sentir placer en las relaciones”; “Negarnos a tener relaciones sexuales”; “Vivir una
vida sin violencia de ningtin tipo, no ser maltratadas, informarnos y poder pedir ayuda”; “Aunque después
de la relacion sexual la mujer orine o se lave con agua u otros liquidos, puede quedar embarazada igual”;
“Hacerte un pap[19] por afio puede prevenir el cancer de cuello de ttero”. Leyendo esta lista, se observa
que la posibilidad de “decidir” estd estrechamente relacionada a la idea de “autonomia” para las mujeres,
especialmente en lo que respecta a las relaciones sexuales. También se seniala la necesidad de no aceptar la
violenciay se insta a tener solamente embarazos buscados y a prevenir enfermedades de transmisién sexual.

En la actividad por el Dia Internacional de la Mujer de 2018 se trabajé para “que progresivamente las
mujeres sean capaces de decidir lo que quieren y lo que no quieren, partiendo de la idea de empoderamiento
de las mujeres como actoras sociales auténomas y con conciencia de género”, tal como indica la planificacién.
Se pidié a las participantes que escribieran en un afiche cosas que “hace 100 afos la mujer no podia hacer”.
Algunas de las cosas que escribieron fueron: “Votar”; “Dominadas por el marido. Sometidas”; “Estudiar”;
“Salir solas”; “La ropa. Usar polleras cortas y pantalones”; “Cuidar los colores que usaban”; “Salir a trabajar”;
“Las obligan a trabajar en tareas del campo”; “No se podia dialogar de distintos temas”; “Casamientos
arreglados”; “Planificaciéon familiar”; “Divorciarse”. Frente a estas afirmaciones de las participantes, las
coordinadoras resaltaron que, a diferencia de las cosas mencionadas —cosas que, en diferente grado, se habian
acabado o transformado— el “trabajo de la casa” seguia sin estar reconocido como un trabajo y continuaba
“naturalizado”. Ademads, subrayaron que es la mujer quien generalmente pide ayuda econémica frente a los
entes estatales y asiste a las reuniones de la escuela de sus hijos. Por otro lado, propusieron discutir si sus salidas
con sus hijos (incluyendo las salidas para asistir a Salud en Movimiento) no eran formas de control de sus
parejas. Muchas de las participantes resaltaron que no podian salir “solas”, pero si salian acompafiadas por
sus hijos, sus esposos no sospechaban nada “raro”. De esta forma, se intent6 destacar la reflexién acerca de las
diferentes formas que adoptan la “autonomia de la mujer”.

Literatura feminista (Haney, 1996; McKim, 2008) ha advertido cémo, en ciertos contextos de clase
obrera o popular en los que el feminismo critica los lugares tradicionalmente adjudicados a las mujeres,
éstas consideran al feminismo mas amenazador que emancipador. Esto es asi porque el discurso asociado al
feminismo es leido como una instancia que menosprecia las pocas formas en que algunas mujeres pueden
acceder a alguna clase de reconocimiento social, via la maternidad o la heterosexualidad. Estas formas
de reconocimiento son comunes (aunque no exclusivas) de mujeres que, ademds de habitar en barrios
estigmatizados, son pobres y ocupan el par menos jerarquizado de los clivajes de género y clase. En linea con
los casos estudiados por Medan (2016), sostengo que la automaternalizacion de las participantes es una forma
que restringe la idea mds arquetipica de “autonomia” pero que, sizuadamente, es utilizada de manera agentiva
por las participantes, para ampliar sus recursos y legitimarse socialmente en un contexto donde la maternidad
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sigue teniendo un gran estatus. “Ser” y “hacer de” madre -en simultdneo con el atravesamiento de procesos de
autonomizacion- puede parecer a primera vista seguir de forma pasiva las normas sociales, pero en el caso de
las participantes de Salud en Movimiento es capacidad de accidn frente a politicas que intentan solamente
desmaternalizarlas sin tener inicialmente tanto en cuenta sus contextos sociosimbdlicos.

La manera de concebir la maternidad en Nueva Ciudad es parte de esquemas jerarquicos, holistas y
relacionales, asimilables, de algtin modo, a los descritos por Dumont (1987) para el caso de la India. En
Nueva Ciudad la madre 1) debe (en el sentido de que tiene la obligacién moral) ayudar a su hija a criar en
el marco de la convivencia intergeneracional de espacios reducidos periurbanos periféricos consecuencia de
la sojizacién, 2) la vecina le “mira”[20] los chicos a su comadre[21] mientras ella va al centro a trabajar, al
médico o a hacer un trdmite. Dentro de este marco de “deberes maternales”, si se clasificara a las participantes
del grupo de gimnasia comunitaria como “atadas” a sus hijos que corretean mientras ellas realizan aerobics,
se estarfa cayendo de manera equivocada en miradas producidas por modernidades socio y urbanocéntricas:
las mujeres participantes de Nueva Ciudad son también sujetos producidos por la modernidad. Es desde
donde logran negociar significados relativos a la “autonomia”y a cierta ideologia del cambio propuesta por las
coordinadoras, generando sus propios énfasis en cuanto a la continuidad de pricticas e identificaciones, que
incluyen tanto mandatos como descos y capacidad de agencia propia en tanto mujeres-madres-cuidadoras.
Ademas, como explica Medan en su andlisis sobre las barriadas populares del conurbano bonaerense, la
maternidad es una configuracién identitaria socialmente valorada en la cultura argentina que se vuelve atn
mds apreciada cuando coexiste con circunstancias condenables (Medan, 2016)[22].

EMPODERAMIENTO

La idea de “empoderamiento”, como categoria practica y como categoria analitica, es claramente polisémica.
Varias autoras han propuesto, a la hora de estudiar situaciones sociales, dos clases dicotémicas y opuestas
de “empoderamiento”: una llamada radical, liberadora o feminista y otra neoliberal o ligera. Desde el caso
que aqui estudio se pretende matizar esta oposiciéon basindome en las ideas de Hall (2010) de falta de
“garantias” y de un determinismo no determinista, como cuando afirma que “una posicién tedrica fundada
sobre la naturaleza abierta de la practica y el conflicto debe tener como uno de sus posibles resultados una
articulacién en términos de efectos que no necesariamente se corresponda con sus origenes” (Hall, 2010,
p- 197). Este determinismo no determinista permite estudiar las tensiones sociales de un modo mucho mis
abierto y contingente, leyendo las tendencias que exhiben las estructuras: lineas de fuerza, aperturas y cierres
que limitan, dan forma, canalizan y, en algun sentido, “determinan”. Pero estas tendencias no determinan
desde un sentido de fijacién absoluta. La gente no estd irrevocable e indeleblemente inscrita en las ideas
que deben pensar; la politica que deben tener no estd impresa en sus genes sociolégicos. El problema no
es el despliegue de alguna ley inevitable, sino los vinculos que, aunque puedan trazarse, no necesariamente
lo hardn. No hay “garantia” de que las clases apareceran en sus lugares politicos asignados (Hall, 2010, p.
198-199). Es decir que, para la perspectiva de este articulo, en las pricticas de las mujeres pueden encontrarse
situaciones o momentos de “empoderamiento” aun cuando no se hayan buscado y, en sentido inverso, pueden
implementarse dispositivos “empoderantes” sin obtenerse ningun poder “a cambio”.

Volviendo las visiones dicotémicas sobre “empoderamiento”, Schmit (2016) explica que la primera
acepcién del término implica la accién realizada por un sujeto subalternizado (individual o colectivo)
al adquirir una capacidad que emana de una “toma de conciencia politica”; conciencia que le permite
transformar relaciones de dominacién que lo oprimen. En este sentido, de transformacién a partir de una
conciencia adquirida, el término es utilizado por muchos movimientos sociales. Leén (2001) indica que
“empoderarse” no es sélo reconocer las fuerzas que lo oprimen a uno, sino también movilizarse a través
de acciones colectivas dentro de un contexto politico para cambiar esa realidad y sus relaciones de poder.
Sardenberg (2006) llama a esta perspectiva “empoderamiento liberador”.



Estupios RURALES, 2021, 11(24), JuL10-DICTEMBRE, ISSN: 2250-4001

A finales de los anos noventa esta idea varié hacia un segundo sentido, entendido como principio de
“auto/gobernanza” desde el discurso de los organismos internacionales de lucha contra la pobreza, por
ejemplo, eliminando la condicién colectiva que sefialaba Ledn, para definir al empoderamiento como una
consecuencia de las capacidades individuales y las elecciones voluntarias que permite evadir las dificultades
(Calves, 2009, p. 735-749). Esto ha despolitizado el término. Nijensohn (2017) habla de una concepcién
neoliberal del empoderamiento para describir la légica contempordnea que sostiene que, para hacer, es
menester salir del estado de dependencia y volverse auténomo o “dueno de si mismo”.

Segin Pozzio (2010) para las politicas para el desarrollo, el empoderamiento es lo que permite que las
mujeres “pobres” adquieran un mayor control de los recursos, tanto a nivel individual como colectivo. Esto
incluye la creacién de espacios institucionales y fomento de la organizacién; es decir, creacién de “condiciones
facilitadoras” para que las mujeres tengan mayor autonomia, condicién que, para esta perspectiva, se
convierte en “la medida” de evaluar el “impacto” del empoderamiento. Asi, empoderamiento es sinénimo
de “participacién” y “autonomia”, sentidos que reproducen y valoran muchas de las coordinadoras que
sigue este articulo. Sin embargo, tener mayor control de los recursos no siempre implica un “verdadero
empoderamiento” por fuera del sentido neoliberal del término. Pozzio (2010) diferencia las “necesidades
practicas de género” (p. 10), aquellas necesidades que las mujeres identifican de acuerdo a sus roles
socialmente aceptados y que no cuestionan su posicion dentro de la trama patriarcal, de las “necesidades
estratégicas de género”, relacionadas con la abolicién de la division sexual del trabajo y la remocién de formas
institucionalizadas de discriminacién. Pozzio indica que las visiones “neoliberales” que hacen demasiado
hincapié en la “autoestima” reducen la nocién de empoderamiento a una versiéon “psicologista” que no
atiende ni contempla la alteracién en la distribucién del poder dentro de las estructuras y las relaciones
sociales.

Cornwall (2018), por su parte, indica que con “empoderamiento” se vincula a una mujer estereotipica
que siempre es heterosexual, tiene usualmente un marido abusivo o indtil, o es presentada como una
victima del abandono que lucha por sobrevivir como jefa de hogar y desea mejorar su vida. A partir del
material etnogréfico, este articulo propone matizar y cuestionar la aparente dicotomia entre las visiones
no neoliberales y neoliberales de empoderamiento. Por un lado, cuando se piensa la visién “radical” o no
neoliberal de empoderamiento se supone que las relaciones de dominacién que oprimen a las mujeres deben
transformarse o permitirles una resocializacién, desde un punto de vista feminista. Es evidente que esto
no ocurre en Salud en Movimiento porque el grupo no trabaja, por ejemplo, cuestionando directamente
las perspectivas hegemonicas sobre el cuerpo femenino. Por otro lado, y a primera vista, podria decirse
que la actividad en algtn sentido sintoniza con visiones neoliberales de empoderamiento en tanto trabajan
explicitamente para potenciar las capacidades y potenciales individuales (la prevencidn sanitaria), haciendo
especial énfasis en el desarrollo de la autonomia y la autoestima de las participantes. En ese sentido hacen
hincapié en las necesidades que las mujeres identifican en sus roles socialmente aceptados; no desafian su
lugar en el orden patriarcal. Asiy todo, este articulo sostiene que, frente a esta dicotomia, es productivo
senalar matices. Se observa que existe goce y atencidn a los propios deseos de las participantes en el hecho de
“levantar el culo” de Salud en Movimiento. Ademas, se puede decir que las miradas sociosimboélicas que se
cifien sobre las mujeres en el barrio son revisadas y se proponen cambios. Es decir, se observa una relacién de
determinismo no determinista entre determinadas précticas y sus resultados “empoderantes”, neoliberales o
no. Basandome en lo que lei en campo propongo terceras visiones mucho mas ambiguas o matizadas frente
a las dos primeras. En este sentido es pertinente referir a Abu-lughod (1998, p. 25) cuando senala que se
debe ser cuidadoso para no aceptar acriticamente los términos de proyectos feministas dirigidos por mujeres
de clases medias y altas. Por eso se advierte, con Verschuur (2010, p. 318), sobre la trampa que constituyen
algunos feminismos que han negado en sus andlisis las especificidades histéricas de las relaciones de género
en las culturas no occidentales. Tal como Butler (2007) sefialé:
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Asumir que nuestros conceptos de autoestima y de fortalecimiento de poder eran compartidos por todas las mujeres, creer
que comprendfamos cémo funcionaba la opresion patriarcal en todos los contextos y que tenfamos la clave para demostrar
sus mecanismos de subordinacidn, nos ha llevado a reducir la significacién de género a presupuestos de nuestras propias
practicas estableciendo normas de género exclusivas al seno del feminismo. (Butler, 2007)

Asi, los conceptos de autoestima y de fortalecimiento de poder deben ser revisados a la luz de los contextos
y decisiones colectivas de manera situada, considerando que los mecanismos de subordinacién nunca son
universales ni universalizables.

“PROVINCIALIZAR” LAS PERSPECTIVAS DESDE EL FEMINISMO POSCOLONTAL

En este apartado se presentard los modos en que se “provincializan” (Chakrabarty, 2000) las perspectivas
de género por parte de las coordinadoras y de las participantes. Chakrabarty, historiador poscolonial indio,
propone analizar Europa (y las perspectivas que emanan desde aquella region) no como el lugar de lo global,
si no como una provincia més. Desde esta perspectiva se podria provincializar no sélo las perspectivas de los
llamados paises del Norte, sino también las portenas, que son las hegemdnicas en Argentina. Para el caso
de Europa y la India, Chakrabarty indica que en cada lugar especifico los conceptos o palabras significan
cosas distintas y que, en la préctica, son cosas distintas y, por lo tanto, no deben igualarse. “Mujer”, “género”,
“gimnasia” o “casa” no implican lo mismo en diferentes partes de La Laguna ni en la capital argentina, por
ejemplo. Chakrabarty exhorta a no pensar que las historias no europeas son versiones “fallidas”, inacabadas,
carentes, fracasadas, insuficientes e incompletas de una historia supuestamente “original”, plena, creativa y
originaria europea. Asi, el autor pide no igualar “modernizar” con “europeizar” (o “convertir en europeo”).
Lo que para este articulo serfa no igualar “modernizar” con “portefiizar”.

Se observard qué sucede con una propuesta de la actividad estudiaday con las coordinadoras y participantes
que provincializan las propuestas portefas y globales. Beatriz, por ejemplo, es una participante del grupo de
gimnasia comunitario, que contaba que cuando salfa a caminar sola (como le proponfan innovadoramente
“para su clase” las médicas para prevenir enfermedades cardiovasculares) los hombres paraban el auto frente
a ella, tomandola por una trabajadora sexual. La provincializacién de su respuesta implicé convencer a
su marido (que también pensaba que ella estaba “buscando o#7a cosa”) de que saliera a caminar con ella.
Analizando la situacién desde esquemas “modernos” y emancipatorios, Beatriz no gané autonomia, sino
que reproduce conductas patriarcales. Sin embargo, estd consiguiendo hacer lo que desea, provincializando
propuestas portefias o globales que no se adaptan a los esquemas locales, logrando cuidarse a si misma, de
alguna manera también paradojal: el caso de Beatriz resulta singular porque cuidarse a si misma implic6
incluir al marido. Beatriz, con su practica, ilumina las posibilidades de la perspectiva poscolonial en
tanto refrenda la existencia de otras modernidades que, aunque no son “emancipatorias” de acuerdo a los
pardmetros portefos y globales de las sedes centrales de los ministerios de Buenos Aires, no por ello dejan de
ser agentivas en términos locales.

La practica de Beatriz puede leerse siguiendo lo que explica Ortner (1996). Parala antrop6loga, las personas
buscan lograr objetivos que les resulten valiosos en cuanto a sus propias categorias, inmersas en determinado
marco de asimetrias de poder. Para las mujeres que se sigui6 en este articulo, el cuidado, la reputacién y la
legitimidad de las mujeres que no “caminan solas” son valores importantes; con ello, la capacidad agentiva que
sean capaces de construir a partir del cuidado debe entenderse dentro de ese marco. Resulta estigmatizante
en términos politicos, evaluar su capacidad agentiva desde perspectivas deterministas, binarias y simplistas
—que piensan en términos de opresion versus resistencia—. Tampoco es productivo evaluar su agencia desde
el senalamiento de que este tipo de mujeres son identidades “atrapadas” por su supuesta “falsa conciencia”,
y por eso deben “descubrir” la necesidad “oculta” de “empoderarse”. Especialmente estos prejuicios resultan
inttiles cuando se proyectan con una gran carga normativa sobre las experiencias de los sujetos. Este
trabajo justamente complejiza ese tipo de miradas prescriptivas, intentando cuestionar la universalidad del
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pensamiento progresista respecto de ciertas definiciones normativas y provinciales (Chakrabarty, 2000) en
linea con el feminismo poscolonial. Mahmood (2011) justamente se opone a una nocién de agencia social
que “limita de forma severa nuestra capacidad para conocer y cuestionar la vida de las mujeres cuyos deseos,
afectos y voluntad han sido moldeados por tradiciones no liberales” (p. 145). Estudia el caso de mujeres
en mezquitas egipcias cuyas creencias y practicas religiosas las lleva a transformar totalmente sus vidas. La
religion, que a menudo se interpreta como alienacidn, tanto desde la ideologia liberal en general como desde
las interpretaciones feministas occidentales, les permite a estas mujeres acceder aun proceso transformador en
el que construyen nociones particulares de autonomia, autocontrol, y dignidad. Mahmood las describe como
sujetos con una capacidad de accién que se habilita y crea en relaciones de subordinacion histéricamente
especificas.

Este articulo da cuenta de una dindmica, por momentos triangular, que suele presentarse como puramente
dicotémica. Por un lado, estin los intentos del paradigma hipermodernizante del agronegocio, que desplazé a
quienes vivian en el campo. Por otro lado, esté el paradigma altermodernizante de muchas coordinadoras que
quieren que los desplazados se conviertan en ecoldgicos, feministas y saludables. Pero hay un tercer vértice, el
paradigma de los deseos, las ldgicas y las posibilidades de los habitantes llegados a los barrios. Hay puntos de
contacto, areas grises, articulaciones complejas y contradicciones entre las tres perspectivas, que estan lejos
de ser idénticas. Se trata en definitiva de una disputa por formas de vida diversas. Sin embargo, no se debe
olvidar que la propuesta hegemonica del agronegocio es opuesta a las otras dos. Las alternativas de las y los
residentes de Nueva Ciudad parecen implicar otras posturas mas alld de las dos primeras, dicotémicas, que
la clase “conservadora” o “progresista” local suelen sostener.

El tiempo para las mujeres haciendo gimnasia con sus hijos revoloteando es un tiempo ganado “para ellas™;
no elimina mandatos ni los discute pero crea nuevas sensibilidades expresivas y formas de agencia. Mientras
tanto, las participantes y coordinadoras sienten una obligacién moral de hacer algo por e/ otro, de ejercer
una agencia relacional, caracteristica de las sociedades jerarquicas. Por eso es que hay que prestar atencion
a las contradicciones, paradojas y ambigtiedades de las subjetividades y a las posiciones de los sujetos en las
relaciones de poder.
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NoTASs

[1] Hemos decidido cambiar el nombre de nuestros informantes y de la ciudad donde trabajamos.
[2]Para un andlisis de la peligrosidad probada de agrotéxicos como el glifosato en el campo argentino, ver Kunin y Lucero, 2020.

[3] Nueva Ciudad es el nombre ficticio inspirado en el nombre real, del conjunto de barrios periféricos de la ciudad cabecera de
distrito, que recibié a los migrantes rurales que fueron expulsados por el proceso de sojizacién. De las 40 mil personas que habitan
el distrito de La Laguna, 12 mil viven en Nueva Ciudad. La via del tren que separa esa zona del “centro” —o del “pueblo”-, cumple
la funcidn de limite sociosimbdlico: el “pueblo” es el centro econdmico donde estdn los bancos, los hospitales, la administracion
publica, las farmacias, etc. Los alrededores son concebidos por los del pueblo como “tierra de nadie”. Esta misma divisién sucede
en otras ciudades bonaerenses de tamano similar, cuyas formas de urbanizacién han cambiado en los tltimos 20 afos.

[4]El primer nivel es el mds cercano a la poblacién, o sea, el nivel del primer contacto. Estd dado, en consecuencia, como la
organizacién de los recursos que permite resolver las necesidades de atencién bdsicas y mds frecuentes, que pueden ser resueltas
por actividades de promocién de salud, prevencién de la enfermedad y por procedimientos de recuperacién y rehabilitacién. Es
la puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios,
policlinicas, centros de salud, etc. (Vignolo ez 2/, 2011).

[5] Negro es una palabra denigratoria con fuerte polisemia en Argentina. Para ampliar esta cuestidn, cf. Frigerio, 2009.
[6] Vulgar para nalgas.

[7]1 En el sentido de destruir.

[8] En las casas y calles del barrio.

[9] Hacer dieta.

[10] Falto de inteligencia.
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[11] El reggactdn es un género musical bailable que se deriva del reggae y del dancehall, asi como elementos principalmente del

hip hop y la musica hispana.
[12] Coloquial, con capacidad de atraer.
[13] Sin capacidad para atraer.

[14] Enchufar es originalmente establecer una conexién eléctrica con un enchufe. En este caso se usa coloquialmente para significar
programar una actividad municipal tras la clase de gimnasia y que las participantes no tengan més opcién que asistir, al haberles
“conectado” dos eventos, sin que puedan actuar con voluntad o libertad para elegir si ir 0 no a ambos.

[15] Coloquial para intencién solapada o razén oculta que se entrevé o supone en una persona o en una accion.
[16] En referencia a la policia.
[17] Cf. Justo von Lurzer y Spataro, 2015.

[18] Trabajos histdricos como el de Nari (2004) muestran el modo en que los médicos y las agencias estatales ocupadas por ellos
“maternalizaban” a las mujeres en la Argentina desde principios del siglo XX para hacerlas objetos y sujetos de higiene.

[19] El pap es la prueba de Papanicolaou; es una exploracién que se realiza para diagnosticar el cdncer cervicouterino.

[20] Cuidarle los hijos a alguien, de forma no muy intensiva, como pispeando a veces a través de una ventana, por ejemplo, para
verificar que estdn bien.

[21] Vecina y amiga con quien tiene otra mujer mds trato y confianza que con las demds.

[22] Aunque mi trabajo de campo fue realizado con anterioridad a la discusién nacional que se dio por el proyecto de ley de la
interrupcién voluntaria del embarazo (que fue finalmente aprobado en 2020), es importante recalcar que los “panuelos celestes”,
es decir, las personas y grupos que se oponian a la ley, tuvieron una fuerte presencia entre la mayoria de las mujeres de La Laguna.
Condenar la practica del aborto estd estrechamente ligado a las concepciones nativas y a la sacralizacion que localmente se hace de
la maternidad y de la mujer-madre-cuidadora. Sin embargo, los sectores que estaban a favor de la legalizacién también sostienen
valores que resaltan la maternidad, aunque desde la “eleccién” y “autonomia para decidir”.



