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RESUMEN

El trabajo recorta la dimension socio politica del proyecto de investigacion
cientifica (UBACyT 2008/2010, Facultad de Ciencias Sociales): “Sociedad civil y
Estado: la construccién de la demanda por salud”, dirigido por la Dra. Graciela
Biagini.

Se analiza cudl es el reconocimiento de problematicas sociales y/o de asistencia
que realizan las organizaciones territoriales de base, las acciones autogestivas o
colectivas de reclamo que llevan adelante, su vinculacion con distintas instancias
del Estado nacional, provincial y municipal, como se articulan con otros actores
sociales y la conformacion de bloques de organizaciones de desocupados que ha
variado en la ultima década en funcion de la coyuntura y de su alineamiento
politico.

Entre las principales probleméticas destacan el acceso a alimentos, planes
sociales, empleo y viviendas. Desde un concepto amplio de salud y de
condiciones de vida, llevan adelante distintas acciones colectivas de reclamo
relacionadas con el acceso a servicios de salud, graves problemas de
contaminacion ambiental y carencia de obras de infraestructura como cloacas o
provision de agua potable.

Otras estrategias autogestionadas relevadas se vinculan con tratar de atenuar los
efectos del consumo de paco y la violencia en los barrios, el control nutricional de
nifos o encarar campafnas de prevencion de enfermedades especificas.

El disefio de investigacién es descriptivo exploratorio y se realizaron entrevistas
semi estructuradas, observacion participante y no participante y analisis de datos
secundarios sobre una muestra de integrantes de movimientos de trabajadores
desocupados y organizaciones de base comunitaria que demandan y/o se ocupan
de probleméticas de salud y medio ambiente ubicadas en la zona seleccionada.

Palabras clave : demandas por salud y medio ambiente, movimientos de base
territorial, accion colectiva.

! Docente e investigadora de Sociologia de la Salud - FCS, UBA y del Curso de
Posgrado en Salud Social y Comunitaria, UNLu.



LA DIMENSION SOCIO POLITICA DE LA CONSTRUCCION DE L A DEMANDA
POR SALUD EN ORGANIZACIONES DE BASE TERRITORIAL. ZO NA SUR
DEL lAREA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES , 2008-
2010

PRESENTACION

El trabajo se inscribe en el proyecto de investigacion cientifica (UBACyT
2008/2010, Facultad de Ciencias Sociales): “Sociedad civil y Estado: la
construccion de la demanda por salud”, dirigido por la Dra. Graciela Biagini,
compuesto por dos estudios con objetivos integrados: caracterizar las légicas de
articulacion Estado-Sociedad Civil respecto a demandas y reclamos vinculados al
sistema de salud y a programas seleccionados de prevencion de enfermedades y
atencion de la salud.

Su primer componente se propone identificar el accionar colectivo de movimientos
sociales y de organizaciones de base comunitaria en distritos seleccionados de la
zona sur del area metropolitana de Buenos Aires y las formas de articulacion que
mantienen entre si y con el Estado en el desarrollo de demandas vinculadas con
salud, medio ambiente y otros derechos sociales. Aqui se analiza la dimension
socio politica de este componente a través del andlisis del reconocimiento de
problematicas sociales y/o de asistencia que realizan estas organizaciones, cOmo
enfrentan los problemas de salud-enfermedad-atencion, las acciones autogestivas
o colectivas de reclamo que llevan adelante, su vinculacion con distintas
instancias del Estado nacional, provincial y municipal, como se articulan con otros
actores sociales y la conformacion de alianzas de organizaciones de
desocupados que ha variado en la dltima década en funcién de la coyuntura y de
su alineamiento politico.

Contexto histérico

Las politicas neoliberales implementadas en los afios 80 y 90 generaron los
conocidos efectos de redistribucion regresiva del ingreso con incremento de la
pobreza y la exclusion social, el desempleo y la precarizacion laboral que
derivaron en la crisis social, econdmica y politica de los afios 2001 y 2002.

Ni el movimiento obrero reducido en numero y jaqueado desde la Dictadura
militar, ni los partidos politicos deslegitimazados son ya los que representan la
urgente demanda social por cuestiones elementales para la vida misma como
alimentos y trabajo.

Desde mediados de los 90 van tomando relevancia las organizaciones de base
territorial como actor social y politico que demanda al Estado por la
transformacion de las politicas publicas, incluidas las de salud y medio ambiente.
Los cortes de ruta y los piquetes urbanos se generalizan y adquieren una
coyuntural legitimidad y reemplazan al historico mecanismo de la huelga.
Podriamos decir que son los que actian la conflictividad social que incluye el
descontento de los sectores medios.



Una institucionalizacién de este nuevo esquema social es la integracion de parte
de los movimientos sociales en la Central de Trabajadores de Argentina - CTA.

Con origen en los barrios, los desocupados recientes, los pobres estructurales y
los “nuevos pobres” nutren las filas del movimiento piquetero. Aunque no hay
agrupamientos “puros”, se organizan en torno a sindicatos, partidos politicos o
colectivos auténomos (Svampa y Pereyra, 2003). Entre nuestros entrevistados
hay integrantes de cada uno de ellos.

Con la presidencia de Néstor Kirchner en 2003 se inicia un proceso donde cambia
el escenario social y politico. La protesta “piquetera” pierde legitimacion social, se
van produciendo fragmentaciones en estas organizaciones y realineamientos con
respecto al kirchnerismo. Durante estos afios algunos de sus dirigentes han
pasado a ser funcionarios gubernamentales o legisladores y parte de ellos
también han dejado de serlo por distintas circunstancias politicas y hasta
personales.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

El disefio de investigacion es descriptivo exploratorio a través de estudio de
casos. Se realizaron entrevistas semi estructuradas, observacion participante y no
participante y andlisis de datos secundarios sobre una muestra de integrantes de
movimientos de trabajadores desocupados y organizaciones de base comunitaria
que demandan y/o se ocupan de problematicas de salud y medio ambiente
ubicadas en la zona sur del area metropolitana de Buenos Aires. De la totalidad
de entrevistas, se seleccionaron 26 de ellas, realizadas a 11 organizaciones.

Se presentan las expresiones mas significativas de los entrevistados, seguidas
entre paréntesis por el nombre de la organizacion y del entrevistado, la zona y el
afio de relevamiento (afios 2008 y 2009).

RESULTADOS

Como adelantamos arriba, se relevd cuédl es el reconocimiento de
problematicas sociales y de asistencia  que realizan estas organizaciones. En
orden de importancia podemos mencionatr:

» Provisién de alimentos.
» Entrega de planes sociales.

Fueron los reclamos prioritarios durante los primeros afios a partir de la crisis
econdémico politica de los afios 2001 y 2002. En el contexto del pais, evalian que
la demanda por alimentos fue disminuyendo, pero la tendencia se revirtid y se
estan reabriendo comedores. Algunas organizaciones plantean que en algunas
provincias del NOA y NEA o en bolsones de pobreza del Gran Buenos Aires, la
situacién no varié demasiado desde la crisis de comienzos de los afios 2000.



» Desempleo.

Junto a las anteriores, es una de las problematicas mas destacadas. En todos los
casos, va acompaifado del reclamo de trabajo genuino.

» Consumo de paco y otras adicciones.
» Violencia en los barrios.

Las adicciones son relacionadas con el sostenimiento del desempleo, las
deficientes politicas de Estado destinadas a los jévenes y la corrupcion de la
policia y de algunos “punteros”. Las organizaciones reconocen las propias
dificultades para abordar su complejidad. Entre otras destacan la falta de
formacion especifica, la carencia de profesionales o la inexistencia de medios
econdémicos para sostener operadores de campo aunadas a la carencia de apoyo
por parte del Estado para poder operar en el territorio de forma eficaz.

Algunas organizaciones destacaron que si bien la situacion econdémica ha
mejorado, estas problematicas se han incrementado en los barrios donde
trabajan.

> Salud

Los referentes entrevistados destacaron la relevancia de este tema. Si bien no
forma parte especifica de los objetivos de la investigacion, en las entrevistas
surgid6 un numero importante de patologias reconocidas como de mayor
incidencia entre la poblacion o que han dejado una huella en la memoria de los
vecinos y las organizaciones. Se destacan las enfermedades infecciosas
transmisibles, las respiratorias y las alergias, todas ellas asociadas a
determinantes sociales y con alta probabilidad de ser prevenidas.

Referido al acceso a servicios de salud , subrayan demandas puntuales:

 Mayor entrega de turnos y cantidad de profesionales para la atencion,
nuevos centros de salud, provision de insumos y medicamentos, evitar
cierres de salas, limitacion de acceso a extranjeros, problemética laboral y
salarial del personal de salud.

* Promocién y prevencion: mayor informacion sobre control de embarazo y
acceso a métodos anticonceptivos y escasas campafas de la diversidad de
problematicas de salud-enfermedad que se deberian abordar, aunque
destacan la efectividad de los méviles sanitarios.

» Marcado retroceso en CABA: por ejemplo el negocio inmobiliario detras del
intento de cierre de centros de salud mental o de atencién de adicciones.

* En algunos casos, distribucion de medicamentos a cargo de punteros en
lugar de los efectores de salud.

> Medio ambiente

Relacionados en especial con el estado sanitario de los barrios, plantean una
serie de reclamos:



« Falta de cloacas o agua de red.

» [Escasez de agua o contaminacion de espejos y napas con metales y restos
organicos.

« Inadecuado tratamiento de la basura.

* Inundaciones por falta de obras de hidraulica.

* Emision al aire de contaminantes quimicos.

> Viviendas

Es un reclamo de larga data y para algunas de las organizaciones, esta ha sido la
problematica que les ha dado origen y que derivaron en la conformacion de
cooperativas de construccion. Esta también vinculado con la toma de tierras o
reclamos a las instancias municipales para la obtencion de la titularidad de las
mismas y/o de chapas y otros materiales de construccion.

» Analfabetismo y falta de terminalidad escolar primaria y secundaria.
» Mejoramiento de haberes y nivel de vida de los jubilados y pensionados.
» Diversas demandas puntuales y zonales como:

Oposicidon a la privatizacion del cobro de impuestos, lograr tarifas sociales por
servicios de luz y gas, baja de precios de alimentos béasicos, cubrir el costo del
transporte de alimentos y de materiales para mejorar comedores y merenderos,
conquistar puestos de trabajo en una empresa ferroviaria 0 conseguir la entrega
de guardapolvos, zapatillas, juguetes, colchones, etc.

El estudio también relevo una gama amplia de acciones colectivas de reclamo y
las estrategias de lucha desplegadas, dependiendo del nivel del reclamo.

Podemos destacar entre otras: piquetes, cortes de calles o rutas, actos, marchas,
concentraciones, tomas de tierras u organismos, ollas populares, ocupacion de
espacios publicos, abrazos a hospitales y también recurren a acciones colectivas
como la conformacion de Foros zonales, petitorios, volanteadas, denuncias
judiciales, comunicados de prensa, presentaciones escritas a empresas, pedido
de donacion de mercaderia a comerciantes, etc.

Entre las acciones cotidianas en el territorio relevamos:

» Sostenimiento de comedores y copas de leche y entrega de alimentos
gestionados en distintos niveles de gobierno.
» Huertas comunitarias.

En general, la deteccion de problemas de salud o la realizacién de acciones de
prevencion de enfermedades y promocion social se realizan desde estos
espacios.

» Emprendimientos productivos autogestivos y recuperacion de fabricas
guebradas o vaciadas por empresarios, con o sin subsidios de apoyo por parte
del Estado que funcionan también como escuela de oficios.



» Conformacion de cooperativas administrando fondos estatales para la
construccion de viviendas propias 0 como empresas que operan en el
mercado.

» Construccién de sus propios centros de salud y/o compra de ambulancias ante
la falta de respuesta por parte de los distintos niveles del Estado.

» Conformacion de grupos de autoayuda y con problematicas similares: de
madres jévenes y/o embarazadas o con capacidades diferentes.

La factibilidad de realizacion de capacitaciones en los barrios mas alejados se ve
dificultada por la escasez de recursos econdmicos, aunque en algunos casos se
suple con la conformacién de este tipo de grupos. Los grupos de mujeres son
efectivos en relacién al control pre y pos parto y al seguimiento de los chicos
después del nacimiento.

» Actividades de esparcimiento y solidaridad con el barrio.

La tematica del consumo de sustancias prohibidas, ademas de capacitaciones y
realizacion de talleres con jovenes, se encara también en forma indirecta a través
de actividades de este tipo. Este abordaje, mas integral e inespecifico, es tal vez
el que tiene mayor escasez de recursos economicos de apoyo por parte del
Estado.

» Formacién de promotores sociales, de salud o medioambientales y de
alfabetizadores.

» Talleres de formacidén politica e intelectual y participacion en programas
radiales zonales, pagina web u otros medios electronicos, etc.

» Campafias de alfabetizacion a través del Yo si puedo o derivando a los planes
gubernamentales como el programa Encuentro y apoyo escolar permanente.

» Distinto tipo de campafias como controles nutricionales de nifios, vacunacion,
de fluor dental o provisidbn de preservativos con apoyo gubernamental o de
ONGs.

Relevamiento de las principales problematicas en salud y charlas de
promocién y prevencion con meédicos, odontdlogos o psicologos.

» Convenios o acuerdos con universidades o fundaciones para facilitar el acceso
a la atencion como controles mamarios y ginecologicos, odontolégicos u otro
tipo de estudios.

La alfabetizacion, como dice uno de los entrevistados, es un caballito de batalla
junto al relevamiento de talla y peso de los chicos porque ambos permiten a las
organizaciones realizar el trabajo territorial a través de un servicio concreto a los
habitantes de los barrios pobres, que de otro modo serian menos permeables a la
labor politica.



La vinculacion con distintas instancias del Estado es otro de los ejes
analizados.

Varias organizaciones plantean la existencia de confrontacion con distintos
niveles de gobierno por la no satisfaccion de parte importante de sus demandas.

Detallan mecanismos de obstaculizacion de las actividades barriales por parte de
instancias gubernamentales como los controles bromatolégicos a comedores que
no son asistidos en lo relacionado con infraestructura edilicia o equipamiento
acorde a la funciéon que realizan o los programas no prevén el transporte de
alimentos hasta los lugares donde se elaboran y distribuyen.

No obstante, todas reconocen recibir o haber recibido algun tipo de subsidio
aunque lo adjudican a la presion ejercida.

Casi todas las organizaciones han recibido planes sociales a partir de la crisis de
2001/02 que fueron cambiando con los afios. En la actualidad se destacan la
Asignacion Universal por Hijo (AUH)? y el Programa Ingreso Social con Trabajo
conocido como Argentina Trabaja.

En el caso del ultimo, que consiste en el armado de cooperativas con subsidio a
sus integrantes para la ejecucion de obras de infraestructura local, plantean que
existe discrecionalidad politica en su otorgamiento y sobre las cuales tienen
escasa participacion en su gestion. A su vez, algunas organizaciones opinan que
es una politica autoritaria que no apunta a la generacion de trabajo genuino y al
crecimiento econémico.

Relatan que la provisidon de alimentos directa o bancarizada ha variado en
cantidad y continuidad en los ultimos afios, en algunos casos relacionada con el
alineamiento politico respecto de las distintas instancias de gobierno implicadas.

Las organizaciones que encaran la construccion de viviendas son escasas y han
visto que el apoyo del Estado se ha reducido o es casi inexistente.

La articulacidbn con niveles de gobierno se canaliza a través de programas
especificos u organismos para cuestiones puntuales como la obtencion de
preservativos 0 medicamentos para su entrega en los barrios y con el sistema
educativo para la derivacion a la terminalidad escolar.

Muchas de las organizaciones entablan relacion con autoridades de centros de
salud o educativos a fin de lograr mejor acceso y atencion, capacitacion de sus
agentes o contener problematicas sociales o familiares.

Las organizaciones se articulan también con otros actores sociales . Casi todas
ellas mantienen vinculos a nivel barrial con instituciones que responden a distintos
credos:

» Catolico
En general coinciden en diferenciar a las comunidades de base y a los
practicantes de la jerarquia eclesiastica, a la que critican.



Las organizaciones de izquierda plantean una reprobacion frontal en relacion a la
postura de la Iglesia sobre la legalizacion y despenalizacion del aborto.

» Judio
Una de las organizaciones critica la falta de apoyo de la AMIA a los judios pobres
de los barrios.

» Evangélicos

Aungue no acuerdan con la concepcién de los evangélicos, en general les
reconocen efectividad en cuanto a contencion y acompafamiento de familias con
problematicas como adicciones, violencia familiar o delincuencia.

Sin excepcion, todas las organizaciones coinciden en una historia de
enfrentamientos con la policia. Destacan que no llega al nivel de violencia de
Puente Pueyrredon en 2002, pero la represion directa no ha desaparecido de las
estrategias de distintos niveles de gobierno, incluso con muertes o desapariciones
de activistas o el recurso a la via judicial, con el procesamiento y juzgamiento de
militantes y dirigentes de las organizaciones de base.

La relacion de las organizaciones con instituciones, integrantes de las mismas o
actores del ambito privado se dan no solo a nivel de demandas o confrontacion,
si no también de complementacion para facilitar la resolucion de problematicas
concretas de salud, educacion y capacitacion de sus propios militantes.

Se indago el alineamiento politico y las alianzas entre organizaciones

» Sin que haya sido previsto en la seleccion de la muestra, la mitad de las
organizaciones han tenido una postura politica favorable al kirchnerismo y la
otra mitad ha sido critica o directamente opositora a la “gestion K”. En un caso,
inicialmente se alined y luego se apartd de sus filas por disidencias con la
misma.

» Mencionan intentos tanto fallidos como exitosos del kirchnerismo de
cooptacion de militantes, dirigentes, lineas internas o de organizaciones en su
totalidad, via ofrecimiento de cargos en distintos niveles de gobierno.

» Casi la totalidad de las organizaciones se manifestaron en forma negativa
sobre los punteros politicos. Los asocian a partidos tradicionales y consideran
Su accionar como un obstaculo en el trabajo territorial dada la politica
prebendaria que despliegan y que de alguna manera “compiten” en la
captacion del interés de los vecinos.

Aluden a situaciones de exigencia de concurrir a actos o retencién de parte de los
montos de los planes sociales que obtienen del Estado y distribuyen en los barrios
como forma de pago para sostener este beneficio. En otros casos, relacionan los
punteros con la distribucion de droga en los barrios.

» EIl mayor enfrentamiento se sostiene en la Ciudad de Buenos Aires con la
gestion de Mauricio Macri.



Destacan su politica de desalojos en distintos barrios sin acompafiamiento de
inversiones en vivienda social, el cierre de servicios de atencion a jovenes
usuarios de drogas o los negocios inmobiliarios a los que hicimos referencia mas
arriba.

» En casi la totalidad de las entrevistas se hace referencia a la confluencia de
organizaciones por ejemplo cuando se menciona la accion conjunta
relacionada con lo acontecido en Puente Pueyrredén en 2002.

A medida que fue transcurriendo la década, perciben que las alianzas se fueron
circunscribiendo a nivel territorial y en forma coyuntural en relacion a objetivos
determinados. Por ejemplo, algunas organizaciones realizan movilizaciones o
actos conjuntos frente al Ministerio de Salud de la Nacion con trabajadores de la
salud (CICOP y ATE*) o participan en foros especificos (Foro Social de la Salud y
Ambiente de Argentina).

DISCUSION

A diferencia de lo que pudieran ser los resultados de una investigacion con
profesionales de la salud que reflejarian diversidad de opiniones, todas las
organizaciones entienden la salud desde un concepto amplio asociado a
condiciones de medio ambiente y a determinantes sociales relacionados
directamente con sus condiciones materiales de vida.

En algunos casos y derivado de situaciones criticas con experiencias de muertes
o graves efectos sobre la salud, logran objetivos puntuales como incluir la vacuna
contra la hepatitis en el calendario oficial anual de la provincia de Buenos Aires o
la entrega de alimentos para madres menores de veintiln afos.

No se relevdé que demanden un modelo distinto de atencién, sino acceder en
similares condiciones que sectores de mayor nivel socio econdémico ya que
conciben que hay un trato discriminatorio hacia estas poblaciones. En pocos
casos cuestionaron los objetivos y la efectividad de algunas camparias de salud y
la manipulacion de los medios de comunicacion en torno a inducir al consumo de
medicamentos sin una finalidad terapéutica.

En general y tal vez inducidos por las urgencias, reproducen algunas de las
caracteristicas del modelo médico hegemdnico (Menéndez, 1987). Es decir,
demandan consumo de medicamentos y de practicas médicas, eficacia
pragmatica, asistencialismo, preventivismo subordinado a lo curativo y toleran la
histérica relacion asimétrica en el vinculo médico—paciente, donde este ultimo
tiene una participacion pasiva y subordinada.

También rescatan caracteristicas del modelo de autoatencion en tanto basan
muchas de sus acciones en la familia y la comunidad, en la experiencia y la
apropiacion de practicas meédicas, donde no interviene un curador profesional, la
participacion es mas simétrica y constituye un efectivo primer nivel de atencion.



Entre las acciones propias desplegadas en esta area podemos distinguir dos
grandes lineas. Por un lado estan aquellas que demandan la intervenciéon del
Estado como la mejora en la atencion, la apertura de nuevos centros de salud y la
provisién de insumos y medicamentos que absorban la demanda insatisfecha, o la
aplicacion de politicas que atiendan el grave problema del trafico y consumo de
drogas v la falta de proyecto de vida de los jovenes. Por otra parte, se relevaron
acciones que se caracterizan por ‘suplir al Estado’ como el reparto de
medicamentos 0 preservativos, el sostenimiento de comedores, la auto
construccion de centros de salud, la compra de ambulancias, la formacion de
promotores sociales, los controles nutricionales de chicos, el relevamiento de los
principales problemas de salud o las charlas de prevencion de enfermedades.

Si bien no fue indagado especificamente, se desprende de sus demandas y
acciones que conciben que la prestacion de salud es una responsabilidad
indelegable del Estado y debiera ser publica, gratuita e igualitaria.

Las iniciativas de emprendimientos productivos o recuperacion de fabricas
autogestionados, conformando o no cooperativas estan correlacionadas con las
demandas de empleo y planes sociales.

A partir de 2003 se generalizaron los subsidios del Estado a este tipo de
proyectos.®> Entre sus objetivos intentaron favorecer la autogestion social de la
economia y fortalecer las organizaciones de base territorial en lo relacionado con
la gestion de dichos procesos, teniendo entre sus destinatarios a sectores en
condiciones de vulnerabilidad social por estar desocupados, subocupados y/o con
escasa capacidad para ingresar al mercado laboral.

Sin embargo, el resultado ha sido dispar en cuanto a su sostenimiento y
posibilidad de generar nuevos puestos de trabajo y/o ingresos suficientes para
sus integrantes. (Sanchez, 2004)

Los motivos han sido diversos. Sin pretender hacer un analisis exhaustivo de los
mismos, podemos mencionar algunos que son relevantes:

» Por parte de los integrantes de los proyectos: inexperiencia en el oficio o
experiencia como empleado y no como ‘patron’, desconocimiento del mercado
especifico y dificultades para la comercializacion (canales y puntos de venta,
incorporacion al mercado formal, creatividad y calidad del producto, packaging,
volimenes de produccién, relacién costo / precio de venta / rentabilidad, etc.),
problemas en la administracion, el trabajo en forma asociativa, la distribucion
del excedente, el funcionamiento interno, la toma de decisiones, la
incorporacion tecnologica y la reproduccion del capital para sostener el
proyecto.

» Por parte de las organizaciones sociales que mediaron entre los
emprendedores y los organismos financiadores: dificultades para encarar este
tipo de actividades inusuales en su actividad politica, sin capacidad de gestion,
antecedentes en el manejo de fondos o conocimiento técnico, que impidieron
realizar estudios de mercado, detectar nichos productivos, organizar y
racionalizar la produccion, implementar la incorporacion de mayor valor
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agregado a los productos, planificar estrategias centralizadas de compra de
materia prima e insumos y de comercializacion, generar circuitos comerciales,
brindar asistencia técnica o apoyo en distintos aspectos a los emprendimientos
gue hacen a su sustentabilidad y en el desarrollo de tecnologias productivas,
sociales y de gestion, evitar la superposicion o saturacion del territorio por
rama, articular los distintos proyectos en forma vertical y/u horizontal, prevenir
conflictos de orden productivo y comercial a nivel territorial, asesorar en
requerimientos de normas de sanidad, impositivas, habilitaciones, seguros del
trabajador, etc.

» Por parte de los organismos financiadores: la interferencia y confusion de
competencias entre municipios, provincia y Nacién, la persistencia de
mecanismos burocraticos que no contemplan el “tiempo” administrativo con los
“tiempos” de los grupos y de las organizaciones, la necesidad de adecuar
legislacion, la inexistencia de desarrollos de tecnologias de gestion replicables
por parte de las organizaciones, de proyectos estratégicos a nivel territorial, de
estudios de mercado que revelen nichos productivos y estrategias de
comercializacién, la escasa evaluacibn econdmica, de procesos,
implementacion, resultados, alcance, cobertura y el ajuste de criterios en
funcion de la experiencia recogida durante la gestién, la no incorporacion del
saber técnico de las universidades publicas, la escasa capacitacion en oficios,
el no relevamiento de la opinion de los integrantes de proyectos y
organizaciones, el limitado seguimiento de los proyectos, no haber
contemplado aspectos cualitativos relacionados con la cultura del trabajo en
los distintos estratos de poblacion.

En estos primeros afos se intentd alentar y favorecer el caracter asociativo de los
proyectos, en tanto con el Argentina Trabaja podria decirse que las cooperativas
se conforman de ‘arriba hacia abajo’, en tanto son constituidas aproximadamente
por 60 personas que en general no se conocen entre si. Cabria preguntarse su
perdurabilidad en caso de cesar la asignacion a cada uno de sus integrantes.

Desde 2003 continda en vigencia el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria
(PNSA)® que provee a comedores de organizaciones que fueron incorporadas
hasta 2004. Si bien no fue indagado con sistematicidad en este estudio,
observamos que el Estado financia alimentos via otras partidas presupuestarias
con distinto tipo de criterios como el incremento de demanda en momentos de
baja de poder adquisitivo de los ingresos sociales o de acuerdo a la capacidad de
‘llegada’ a programas o funcionarios con disponibilidad de fondos a destinar a
alimentos.

Las asignaciones presupuestarias para construccion de viviendas destinadas a
organizaciones fueron disminuyendo en estos afos. Pese a los planes
provinciales con resultado dispar segun provincia o el financiamiento nacional a
iniciativas de construccion como la de Madres de Plaza de Mayo, el déficit
habitacional se ha incrementado, llegando a crisis como la de Ciudad de Buenos
Aires a fines de 2010, donde hasta la ejecucion de fondos destinados a tal fin ha
sido irrelevante.
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La participacion de dirigentes de las organizaciones como funcionarios de
gobierno les ha permitido articularse con el Estado y acceder a recursos a través
de distintos Programas. Sin embargo, en los pasillos de los ministerios se pueden
escuchar criticas al gobierno en tanto se sienten ‘ninguneados’ y aluden a una
pérdida de autonomia en cuanto a tomar decisiones o participar activamente en la
gestion de politicas sociales.

Es también evidente que los realineamientos en relacion al kirchnerismo han
incidido en la fragmentacion de organizaciones y en que las organizaciones o
sectores que han quedado por fuera, no han logrado conformar alianzas estables.

En cuanto a las criticas de las organizaciones al punterismo, se puede agregar
que algunas de las organizaciones relevadas no estan exentas de practicas de
cobro de ‘peaje’ por la entrega de algun plan social u otro beneficio, segin pudo
constarse en comentarios de referentes de base o vecinos de los barrios.

En algunos relatos se puede inferir que evalian una cierta declinaciéon de la
‘fuerza’ de las organizaciones de base territorial debido a que cambiaron las
condiciones de vida segun algunas organizaciones alineadas con el oficialismo y
a una cierta resignaciéon segun aquellas ‘opositoras’.

En relacion al “piquete”, hay coincidencia en que esta metodologia ha ido
cambiando en relacidén a su significado tanto para los que participan de ella como
para la poblacién en general.

“El piquete es una herramienta mas... si me sirve mas hacer un paro, una
volanteada, un comunicado de prensa... El piquete se ha estigmatizado
mucho. Me parece también un error de algunas organizaciones dejarse
poner en el lugar de “piqueteros”... porque yo no soy “parero” porque el
afo pasado hice paros... Y no es que estas organizaciones no hacen nada
cuando no hacen piquete... Las que desarrollaron mas... tienen un centro
de salud con un aparato para electroencefalogramas que no tiene casi
ningun centro de salud del Municipio... Ese desarrollo de salud no se
define con la palabra “piquetero”. Para que unos cuantos vayan es mentira
gue los subis al micro a patadas. Cuando los subis a patadas, si paseas
alrededor de cualquier acto, te das cuenta... los ves comiendo bizcochitos,
tomando mate... 0 se pega la vuelta y se escapa, y pasa...” (CTA, Varela,
Juan, 08)

“¢Qué significa para los compafieros la participacion en piquetes?
...una cuestion de diferencias generacionales. El piquete es una accion de
la lucha obrera... lo mas auténtico... vislumbrarse como sujetos sociales,
historicos; en ese dia de la movilizacibn son realmente otros, es muy
interesante. Esa cosa de dejar de ser la oprimida que lava los platos, todas
las mujeres... lo tenés en representacion de los comparieros mas viejos,
entre 40 y 50 afios. Para los comparfieros que se incorporaron después del
2001 por una cuestion coyuntural; tengo hambre, no tengo laburo, un
plan... ni desde una conciencia politica ni desde un carajo... Pero hoy por
hoy, en Villa Jardin, después de las asambleas numerosisimas, quedan 5
comparnieros... Para los jévenes no politizados es una pérdida de tiempo,

12



un embole y un peligro: ‘la cana nos va a cagar a palos’.” (PO, CABA,
Renata, 08)

“Ud. fue el primero en la metodologia del piquete... El tema es que no
hay que enamorarse de determinado método de lucha... sirven en
determinado momento... si a usted le cortan una calle un dia, por ahi
comparte el reclamo, pero si 20 veces no lo dejan llegar a su trabajo...
Entonces una cosa es acciones de masas como en finales de los 90,
principios de los 2000 y otra es que pequeiios grupos corten
indiscriminadamente... Otra cosa es que frente a una situacion muy
chocante, agruparse e ir a cortar la ruta... es la forma de que el Estado y
los medios le presten atencion. Por eso nosotros, hace afios que excepto
por cosas puntuales, no cortamos rutas... cortes parciales o marchamos o
hacemos acto en frente de las oficinas publicas pero cuidando a esa
persona que estd en el colectivo o en su automovil de no empujarlo a la
vereda de enfrente.” (MIJD, L. Zamora, Castells, 09)

Durante el periodo en estudio, la arena de la politica corrio su eje. El sindicalismo
y los partidos politicos han recobrado protagonismo vy legitimidad y protagonizan
confrontaciones que ganan las tapas de los periddicos, en tanto las
organizaciones de base territorial se reestructuran y no ocupan permanentemente
la calle.

Se han modificado sus acciones colectivas de reclamo, las estrategias de lucha,
la vinculacién con el Estado y con otros actores sociales, los alineamientos
politicos y las alianzas entre organizaciones. Sin embargo, persiste un objetivo
abarcador y comun a las organizaciones que es, nada mas y nada menos, lograr
la redistribucion de la riqueza, por lo que es dable esperar que todavia den
batalla.
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2 Asignacion destinada a uno solo de los padres, tutor, curador, guardador o pariente por
consanguinidad hasta el tercer grado, por cada menor de 18 afios que se encuentre a su
cargo o sin limite de edad cuando se trate de un discapacitado, privilegiando a la mama,
hasta un maximo de 5 nifios, en casos de desocupados que no perciban otro ingreso,
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minimo, vital y movil y monotributistas sociales.

% Destinado a personas sin ingresos formales en el grupo familiar a excepcion del Plan
Nacional de Seguridad Alimentaria.

* Asociacion Sindical de Profesionales de la Salud de la Provincia de Buenos Aires y
Asociacion Trabajadores del Estado.

® En general, fueron otorgados subsidios no reintegrables para compra de maquinaria,
materia prima, herramientas, insumos y/o acondicionamiento de instalaciones.

® Fue creado en 2003 y esta dirigido principalmente a la prestacion de servicios
alimentarios a menores de 18 afios, mujeres embarazadas o con nifios lactantes,
mayores de 60 afios y adultos en situacion de abandono o con discapacidad, que
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adecuacion de esos espacios fisicos y su equipamiento, el Programa de Educacion
alimentaria y el Pro-huerta de autoproduccion en pequefia escala de alimentos frescos.
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