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Resumen

Este articulo procura dar cuenta de tres experiencias, aparentemente
disimiles, de intervencion social en el ambito de la salud que, sin embargo,
aluden a tensiones entre el paradigma de la nueva gestion publica y las
I6gicas de la accidn colectiva en dicho contexto. La tesis central es que se
estdn produciendo nuevas formas de organizacién frente a las
consecuencias de los modos tradicionales de intervenir en el campo de la
salud. Metodoldgicamente, se trata de un articulo académico que reflexiona
sobre tres experiencias que ilustran el devenir de la intervencién social en
acciones colectivas y de politica puablica. Al dar cuenta de los
entrecruzamientos de la nocién de intervencion social propuestos, se
observa la gestacion de practicas para la transformacién, asi como una linea
de investigacion emergente y transdisciplinar en el campo de las politicas
publicas.

Palabras clave: intervencién social en salud, accion colectiva, pedagogia
liberadora, modernizacion del Estado y politicas publicas

Abstract

This article aims to give for account of three apparently dissimilar
experiences of social intervention in the field of health, that however,
allude to tensions between the paradigm of the new public management
and the logic of collective action in that context. The central thesis is that
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new forms of organization are being produced in the face of the
consequences of traditional ways of intervening in the field of health.
Methodologically, it is a academic article that reflects on three experiences
that illustrate the future of social intervention in collective actions and
public policy. By addressing the intersections of the proposed notion of
social intervention, it would be possible to envisage the creation of
practices for transformation, as well as an emerging and transdisciplinary
line of research in the field of public policies.

Key Words: social intervention, health, performativity, collective action,
liberating pedagogy, modernization of the State and public policies.

Introduccion

El recorrido de este articulo se encuentra dividido en dos partes. En la primera, se realiza una
caracterizacion sobre el contexto actual y los nuevos escenarios de la intervencion social,
vinculados con las transformaciones que ha experimentado en los Gltimos afios, y su relacion con
paradigmas de atencion en salud. Si bien las nociones de intervencion social son atingentes a
factores socio-histdricos, culturales, politicos, y econémicos, estan atravesadas por valores,
relaciones de poder, expectativas, institucionalidad, principios éticos y politicos vinculados con
paradigmas propios de disciplinas y contextos especificos (Corvalan, 1996; Montero, 2012, entre

otros/as).

Concretamente, en el &mbito de la salud, han existido cuatro grandes procesos que caracterizan la
intervencion social. De acuerdo con Foucault (1996) estos han sido: la autoridad médica, la
introduccion del hospital como mecanismo colectivo de medicalizacion, mecanismos de
administracion medica y laampliacion de los campos de intervencion mas allé de las enfermedades.
Ellos son coherentes con la forma de intervencion caritativa donde la ciudadania es vista como

deficitaria.

En la segunda parte del articulo se busca dar cuenta de diversas formas de concebir “la intervencion
social” en escenarios multiples. Se muestran tres formas de accién colectiva donde el rol de la
ciudadania y el Estado tienen sus propias l6gicas pero todas se proponen transformar la manera en

que se concibe la atencién en salud. Con el dialogo de estas experiencias se busca trascender las
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perspectivas esencialistas y dogmaticas de ver el mundo desde las diversas configuraciones de la
temaética con apertura a realidades mdaltiples, diversas y situadas (Schutz, 1995).

Posteriormente, se reflexiona sobre la intervencion desde nociones y contextos de performatividad,
accion colectiva y pedagogia “liberadora” (Freire, 1970), los cuales estan orientados a la forma
sociopolitica de intervenir entendida como la accion social que nace de una situacion inaceptable

experimentada por un grupo de personas (Corvalan, 1996).

El objetivo general es dar cuenta de tres experiencias de intervencion social en salud, que
entrecruzadas con las nociones de performatividad, accién colectiva y perspectiva pedagdgica

“liberadora” proponen nuevas rutas para la intervencion social.

Metodolégicamente, consiste en un articulo académico que ilustra experiencias de intervencion
social en salud y releva acciones colectivas y politicas publicas novedosas en esta materia, a partir

de una revision bibliografica que aborda de forma reflexiva la tematica.

Se presentaran experiencias de Chile y Uruguay cuya heterogeneidad da cuenta de la busqueda de
nuevos modos de intervencion social que emergen en el continente y que permiten visualizar un
abordaje en dos direcciones: una, por iniciativa de la sociedad civil, y, otra, por iniciativa del

gobierno.

1.- Nuevos escenarios de intervencién: hacia un enfoque multiparadigmatico

La discusion sobre la intervencién social y sus implicaciones epistemoldgicas, tedricas y
metodoldgicas ha conllevado a la necesidad de considerar nuevos enfoques y paradigmas. Desde
diversas disciplinas se han abocado a la exploracion de nuevas perspectivas de la intervencion
social en aras de atender desafios emergentes, vinculados en algunos casos con la formacion

académica y en otros con la intervencion profesional en contextos complejos.

Sin embargo, poco se exploran las experiencias ciudadanas concretas que promovidas por grupos

de base como: trabajadores/as, usuarios/as y ciudadania en general, han promovido creativos
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modos de intervenir en salud. Signados por un contexto globalizador y la crisis de los fundamentos
modernos, las experiencias colectivas de organizacion de base vienen promoviendo nuevos

escenarios para nuevos problemas sociales.

Los nuevos contextos de intervencion se ubican temporo-espacialmente en la crisis de la
modernidad (Carballeda, 2002). Por ello, se requiere una nueva agenda que se haga cargo de nuevas
interrogantes, nuevos aspectos institucionales y la emergencia de nuevas problematicas sociales.
Asi, es posible sefialar que se asiste a un momento similar al que dio origen al movimiento de
Reconceptualizacion del Trabajo Social, el cual se inicia en América Latina a mediados de los afios
60 como consecuencia de la crisis de la profesion y que pretendié cambiar los presupuestos
politicos, ideologicos y cientificos del trabajo social, reformulando su metodologia con el fin de
responder a una realidad situada (Ander-Egg, 1986). Coincidentemente Krieger y Belliger (2014)
indican que la emergencia de nuevas formas de gestion de la informacién y redes conformadas por
agentes humanos y no humanos, requieren ingeniosas maneras de concebir la intervencién social

gue mas que pensar en entidades piensen en relaciones.

A continuacion, se presentaran tres aspectos necesarios para caracterizar la intervencion social en

salud: la gestion publica, la pedagogia y la comunicacion en contextos virtuales.

1.1 Modernizacion del Estado y Nueva Gestién publica: contexto de las intervenciones

sociales en salud

Este primer apartado aborda el concepto de Nueva Gestidn Publica (NGP), puesto que es parte del
contexto en el que se produce la intervencion social en el &mbito publico. Este término fue acufiado
por Hood (1991) y dentro de sus pilares se encuentran: disminuir el gasto pablico, la privatizacion
y el énfasis en los subsidios para proveer los servicios del Estado, asi como la automatizacion de

procesos publicos.

Segun Hood (1991) dentro de los componentes de la nueva gestion publica estan: la rendicién de
cuentas que implica claridad en las metas establecidas y en las responsabilidades individuales del

funcionariado; dar mas énfasis a los resultados que a los procesos; desagregacion de las entidades
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del sector publico; fomentar la competitividad y mejorar los estandares de calidad; tomar
herramientas del sector privado aplicables al sector publico y buscar disminuir los costos al

mMaximo.

La NGP surge en el mundo como una herramienta para disminuir la crisis que dejé el Estado de
Bienestar. En América Latina, es un paradigma que ha prestado atencidn a valores que buscan
modificar la cultura burocréatica de los organismos publicos Es una herramienta que se encuentra
estrechamente ligada con el ajuste estructural de la economia que forma parte del modelo neoliberal
(Araya y Cerpa, 2008).

Segun Sisto (2014), este proceso se caracteriza por: la desregulacién laboral y arancelaria, la
disminucion del tamafio del Estado, la externalizacion de sus funciones tradicionales, la
privatizacion de los servicios publicos, la descentralizacion de los servicios que permanecieron
dentro del Estado, la instalacion de sistemas de competencia y financiamiento individual. Estas
medidas buscan crear una nueva cultura en las entidades publicas cuyos valores centrales son la
eficiencia y la eficacia (Araya y Cerpa, 2008). Asi, se ha instalado a la empresa privada como el
modelo a imitar por los servicios publicos (Sisto, 2012) lo que repercute n el modo en que
interviene el funcionariado publico ya que este paradigma tiene consecuencias como: la pérdida
del sentido social, empeoramiento de la situacion contractual y salarial, disminucion de
trabajadores, inestabilidad, sensacion de inequidad por la disparidad en los tipos de contrato,
énfasis en la cuantificacion, sobrecarga laboral (Garrido-Pinzén, Blanch, Uribe-Rodriguez, Florez
y Pedrozo, 2011).

Es posible sefialar que la orientacion a resultados y la eficiencia son los principios rectores de la
modernizacion del sector publico latinoamericano, ello genera presion en quienes ejecutan
intervenciones sociales y repercute no sélo en la calidad de la atencidn, sino en la propia
construccion de lo publico, donde el mayor agenciamiento viene de parte del Estado y no desde la
ciudadania (Thomas y Davies, 2005, en Sisto, 2012). Ademas, como consecuencia de la premura
con gue se realizan las intervenciones, pueden llegar a excluir a quienes son sujetos de atencion de

decisiones esenciales para sus vidas (Araya y Cerpa, 2008, Sisto, 2012).
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Como formas de abordar las tensiones resultantes del paradigma de la NGP se presentaran
conceptualizaciones que se aproximan a una nueva concepcion para pensar los abordajes de las
intervenciones, estas son: la performatividad, la accion colectiva y la perspectiva pedagogica

“liberadora”.

1.2 Accion colectiva y pedagdgica “liberadora” hacia la transformacion social

Esta segunda aproximacion articula y tensiona dos conceptualizaciones: la accion colectiva y la
pedagogia liberadora de Freire (1970), asi como su interaccion con la intervencién social. La
discusion sobre la accion colectiva resulta relevante en ciencias sociales y deviene de un cimulo
de autores que abordan la movilizacion social y su capacidad de incidencia en nuestras sociedades.
Siguiendo a Tilly (1978) se constituye en un grupo de personas con intereses comunes, con una
cierta estructura, desde una actividad movilizadora inmersa en una estructura politica que resulta
facilitadora u obstaculizadora del accionar. Este ultimo concepto alude a lo que varios autores
plantean como “estructura de oportunidad politica” (Brockett, 1991; Eisinger, 1973; Kitschelt,
1986; Kriesi, 1995; McAdam, McCarthy y Mayer, 1999; Rucht, 1996; Tarrow, 2004). Asi, en esta
perspectiva, la accion colectiva, se conformaria desde cuatro elementos diferenciados entre si:

intereses, organizacion, movilizacion y contexto.

El concepto de pedagogia liberadora se relaciona con el de accion colectiva en tanto habilita la
reflexion y el espiritu critico hacia la movilizacion social. La pedagogia “liberadora” de Freire
(1970) ilustra una perspectiva central para pensar en la intervencion social desde el convencimiento
de “no reproducir la opresion”. Freire plantea la nocion de educacion como “praxis, reflexion y
accion del hombre sobre el mundo para transformarlo” (Freire, 1969, p.7), pero desde una
perspectiva que no margine a la poblacién objetivo. De lo contrario, con la pretension de ayuda, se
genera una reproduccién del status quo con ausencia de pensamiento, escucha, dialogo, y, por tanto,
de posibilidades de transformacion. Desde la perspectiva de Freire se busca intervenir sin negar a

la persona, su derecho a optar, construir ni disentir.

Desde su perspectiva resulta iluminadora la concepcion de educacién bancaria, como imagen de

un depdsito vacio que necesita ser llenado. Lo cual, da cuenta de una perspectiva de incompletitud,
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carencia, vulnerabilidad, considerando la reproduccion de lo hegemonico como elemento
concentrador del poder. En oposicion, a esta, desde la perspectiva del autor es plausible pensar en
un diadlogo o comunicacién horizontal que propicie espacios para repensar la intervencion social,
sin reproducir la opresion de “quien sabe” y “quien no sabe”. Es asi como desde una mirada
integradora de la diversidad de conocimientos y saberes, es posible gestar significativamente el

conocimiento.

Corvalan (1996) -quien revisa las nociones de intervencion social-, observa una conexion de ésta,
con el concepto de accion colectiva, en la medida que permite pensar la transformacion social desde
la perspectiva del socio-analisis. Es decir, una aproximacién metodoldgica, desde el trabajo social,
que problematiza la realidad del colectivo. Esta resulta similar al método de Touraine (1978) y de
Freire (1970) donde la reflexividad y el espiritu critico llevan a la transformacion de la situacion

mediante la accién colectiva.

Cuando una accién se orienta hacia un horizonte de liberacion posee la capacidad de performar la
realidad, esta potencia no es liberadora per se, no obstante, cuando se vincula en un marco de
oportunidades politicas orientadas hacia la transformacién puede, desde la produccién de sentido,
construir nuevas realidades. De este modo, la performatividad estaria supeditada a un marco
conceptual mas amplio como la accion colectiva o la pedagogia liberadora para poder tributar a
una nocion de intervencion dialdgica (Freire, 1970) que puedan plantear alternativas para la

reflexion y disefio de intervenciones de politica publica.

1.3 El espacio publico virtual y su performatividad en la intervencién social

Uno de los campos donde han surgido las mas novedosas formas de intervenir en lo social ha sido
el de las comunicaciones a partir de la emergencia de un espacio publico virtual. La definicion de
espacio publico ha sido objeto de un amplio debate en la historia, esta nocién tiene un caracter
polisémico y ha sido utilizada de muchas formas, inclusive de modos antagdnicos pues es el

“espacio de la representacion, pero también del conflicto” (Borja, 2003:29).
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Para Dammert, et. al. (2005) el espacio publico es la ciudad misma, es decir, el espacio abierto por
y para el ejercicio de la ciudadania que permite aparecer al “yo” ante los/las “otros/as”. Lo
interesante es que estas mismas caracteristicas las proporciona la web, pues tiene rasgos de ciudad
(se comporta como autopista, promueve recorridos virtuales, impulsa la geo-referencialidad) y
permite el encuentro (Ranciere, 2006) que supone no s6lo nuevas précticas, rutinas y formas de
relacionarse, sino una nueva esfera publica donde se posicionan tematicas otrora relegadas al
campo de lo privado, lo cual ha provocado un cambio en la manera de ver y estudiar el espacio y

la accion colectiva.

Es por ello que resulta relevante revisar la nocion de performatividad y su relacion con las
posibilidades de intervencién social. El concepto de performatividad fue acufiado por Austin
(1962) y su teoria de los actos de habla®, la cual hace referencia a la capacidad de algunas

expresiones de convertirse en acciones y transformar el entorno.

Posteriormente, el mismo Austin reformula su propuesta afirmando que el poder realizativo que
tienen los enunciados es amplio, pues cuando se habla sobre el mundo, se afecta el mismo. Existen
al menos dos maneras de entender la performatividad, como instauracion de sentido y como
legitimacion de condiciones objetivas del mundo (Aguilar, 2004). Entonces, siguiendo tales
inquietudes: ¢Cual es el rasgo determinante que convierte un acto de habla en performativo? ;Y

cémo se relaciona con la intervencion social?

Lo performativo no tiene necesariamente que ver con el contenido de los enunciados, sino mas
bien con la estructura de la interaccién comunicativa, los roles sociales que quienes enuncian
adoptan, y sobre todo de la configuracion del mundo y de la situacion particular que se produce.
Es una dimension que esta relacionada con la capacidad no s6lo de producir un efecto, sino también

instaurar una realidad que, antes de su ejecucidn, era inexistente, asi como de transformar.

5 Segln Austin (1962) los actos de habla se clasifican en a) acto locucionario, que comprende los actos fonético
(emision de ciertos ruidos), fatico (emision de ciertas palabras y términos) y rético (uso de esos términos con un cierto
sentido y referencia); b) acto ilocucionario, que asocia lo dicho con cierta fuerza convencional o fuerza ilocucionaria
(e.g., preguntar o responder a una pregunta, dar informacion o seguridad, advertir, anunciar un veredicto o un
proposito), y ¢) acto perlocucionario, acto conseguido por decir algo.
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Pero la sustitucion de un hacer por el decir no sera practicable si no existe alguna garantia de que
la enunciacion sera también seguida de un efecto. Esta no se encuentra en la lengua sino en las
instituciones y, mas recientemente, organizaciones, agrupaciones y redes, en tanto tengan ese

poder.

Es de este modo que se accede a otra nocidn de performatividad, la que sostenida por Lyotard
(1994) supone a la misma como un proceso de legitimacion. A ello, se suma que al hablar de
realidad estamos refriéndonos siempre a una construccion (Watzlawick, 1980) y a un “proceso de
produccion de sentido” (Veron, 1996, p. 6). Tal construccion conlleva a pensar la performatividad
como una red de sentido donde se co-produce la subjetividad. Esta negociacion constituye el centro
de toda interaccion, es una disputa no s6lo semantica sino sobre todo de roles sociales y de poder

pragmatico sobre el derecho de influir y ser influido/a por otro/a.

Ahora bien, la teoria de los actos de habla asociada a los estudios de género produjo nuevos rumbos
y capacidades en la construccién de la realidad, pues se vincul6 con la identidad de género (De
Beauvoir, 1974; Butler, 1990) y desde entonces la performatividad refiere algo mas que lo
discursivo-textual. Tal como lo explica Ortega (2015), el motivo por el cual se contempla la
performatividad asociada a la intervencion social es porque ella conecta con los sentidos de
realidad, vinculos de identidad, cohesion afectiva y producciones de estatus, dominio y poder; asi

como también pueden constituirse como creativos e imbuirse de nuevos sentidos y alianzas.

Al zurcir la nocion de performatividad, accién colectiva y pedagogia liberadora y rescatar de ellas
los elementos que pueden tensionar los modos tradicionales de concebir la intervencion social
inspirados por el paradigma de la nueva gestion publica, emergen nuevos escenarios que exigen

nuevas maneras de intervenir. A continuacidn, se presentan tres experiencias que lo ejemplifican.

2.- Entrecruzando experiencias en el &mbito de la salud

En esta seccion se plantean tres experiencias de Chile y Uruguay, asi como del contexto infovirtual
(Echeverria, 2000) vinculado a la realidad chilena, las tres atingentes al &mbito de la salud y que

fueron elegidas como ejemplos de transformacion de las formas tradicionales de intervencion. Cabe
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sefialar, que no se busca comparar las experiencias, sino dar cuenta de la relacion entre el contexto

politico y las précticas emergentes, asi como sus potencialidades para la intervencion social.

2.1 Reforma de salud en Chile: Un ejemplo de implementacion de la modernizacion del
Estado.

En Chile, las acciones de salud entre la época colonial y la primera mitad del siglo X1X estuvieron
motivadas por la caridad. EI Ministerio de Salud se crea 1921, y treinta y un afios después emerge
el Servicio Nacional de Salud, éste Gltimo tuvo su auge en los afios sesenta y setenta con el aumento

considerable de la cobertura de atencion primaria y hospitalaria (Artaza, 2012).

La dictadura militar implementd politicas neoliberales en la salud publica, que generaron
ineficiencia y deterioro de la calidad de los servicios hospitalarios dejando como resultado un
sistema de salud fragmentado (Artaza, 2012).

En la década del 90, con el regreso a la democracia, aumentd el gasto en salud pablica y partieron
las reformas del sector cuya principal caracteristica fue la busqueda de la eficiencia y el aumento
de la productividad (Artaza, 2012). Para lograr estos objetivos se implementaron mecanismos de
asignacion de recursos a los establecimientos de salud de acuerdo a la cantidad de prestaciones y/o

de la resolucion de ciertos diagndsticos.

En este contexto, se reformaron materias relacionadas con el recurso humano con el fin de generar
una gestién mas flexible que maximizara el aporte de trabajadores/as al cumplimiento de la mision
del sector salud (Artaza, 2012). Esta ultima reforma, que da cuenta de métodos tradicionales de
intervencion, asocid los salarios a metas productivas mientras el control sobre el desempefio
eficiente fue un pilar central para mantener la estabilidad laboral (Duran, Doniez, Paez, Zanga,
Stecher, et. al., 2012). Ello ha generado consecuencias negativas para las intervenciones que
realizan trabajadores/as ya que la calidad de la atencion en salud se relaciona con la relacion que
se establece entre prestador/a y usuario/a (Matamala, Eguiguren, Galvez, Nafiez, De Ferrari, et. al.,

2012), puesto que la expansion de légicas economicistas han traido sensacion de malestar en
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trabajadores/as (Godoy, Stecher, Toro y Ansoleaga, 2012), con las consecuentes repercusiones en

quienes son sujetos de atencion. Ello exige nuevas formas de intervenir en estos contextos.

Tal experiencia constata que la modernizacion del Estado y la NGP plantearon tensiones en cuanto
a la intervencion social tanto para trabajadores/as como para beneficiarios/as de politicas, por tanto,
dialogar con estas nociones implica establecer una postura critica desde la intervencién, asi como
la necesidad de visibilizar nociones y experiencias que puedan plantear alternativas para la

reflexion y disefio de intervenciones de politica publica.

2.2 Educacion Permanente en Salud: una mirada desde la “pedagogia liberadora” en el

marco del cambio de modelo de gestion y atencidn

En el afio 2005 en Uruguay se genera una reforma en materia sanitaria que se plasma en el Sistema
Integrado de Salud implementado en el afio 2007. En este marco, se concretan modificaciones en
materia juridica y financiera. Sin embargo, el choque de paradigmas coexiste, y enlentece los
modelos de atencion y gestion, lo cual requiere trasformaciones culturales de largo aliento (Da Luz,
et. al, 2014).

En este marco, surge una experiencia denominada: Educacion Permanente en Salud (EPS) en el
Centro de Salud Jardines del Hipodromo (CSJH) de Montevideo, Uruguay- que forma parte de los
servicios de la Red de Atencidn del Primer Nivel (RAP) de la Administracion de Servicios de Salud
del Estado (ASSE)-, desarrollada en el periodo 2006-2009. Ella emerge en el contexto de la propia
estrategia colectiva del equipo de gestion y se abre a la participacion de usuarios/as y la comunidad

-organizaciones locales y barriales-.

La aproximacion a esta experiencia se realiz6 mediante una evaluacion realizada en el marco de un
estudio de caso cualitativo, donde se triangularon tres técnicas: la entrevista colectiva, la
observacién y el analisis de datos secundarios de registros e insumos proporcionados por el equipo

de conduccion de la propuesta educativa (Picasso y Cortazar, 2014).
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Esta estrategia posee como base conceptual la pedagogia liberadora, problematizadora, critica e
interdisciplinaria que procura una mejora de la calidad de atencion, organizacion y gestion del
centro de salud desde una metodologia participativa y horizontal. Estos aspectos se manifiestan en:
la identificacion de problemas, nudos criticos de abordaje por parte de trabajadores/as desde un
proceso participativo y continuo. Se plantea una construccion colectiva del conocimiento cercana

a una produccion de sentidos que performa la experiencia del trabajo cotidiano.

Esta estrategia promovio una mejora en la comunicacién, clima y motivacion de la organizacion,
profundizar en la interdisciplina, favorecer la equidad y promover desde la funcion publica un

transito colectivo a la construccién de las denominadas: “comunidades de aprendizaje”.®

Algunos efectos fueron: el mayor conocimiento de las funciones del equipo de trabajo, un mejor
relacionamiento entre el funcionariado y usuarios/as y la construccion conjunta de la mision y
visién de la organizacion de salud. En cuanto a las debilidades que se registraron, tienen un sustento
en el rol amortiguador de demandas canalizadas de otra forma, las cuales EPS no logra responder
(Picasso y Cortazar, 2014). Se visualizaron algunas tensiones hacia la reflexividad y el pensamiento

critico en relacion a la conformacion de las acciones colectivas.

Por un lado, se puso en tension las confluencias entre los limites y posibilidades de la estrategia de
EPS. Principalmente en los diferentes niveles existentes de demanda y las formas de gestion de las
soluciones a la mismas. Asi como las formas de organizacion y de responsabilidad a la interna del
Centro y segun las jerarquias existentes. Por otro lado, la fuerza y entusiasmo de las
transformaciones logradas colectivamente y sus proyecciones, se confronta con la percepcién de la
existencia de obstaculos que transcienden al Centro de Salud y sus posibilidades de accion. (Picasso
y Cortazar, 2014). Tal experiencia muestra el camino hacia una intervencion dialdgica (Freire,

1970) que supere las formas tradicionales, siempre con el riesgo de que prevalezca: “la 16gica del

6 EI término refiere a la conceptualizacion educativa de grupalidad que aprende de forma colectiva. Se articulan las
nociones de Wenger (1998) de aprendizaje colectivo como un acto de participacion y la educacién como practica para
la libertad de Freire (1970) que apela al pasaje de la educacion bancaria a un aprendizaje activo de transformacion del
contexto social.
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enfoque corporativo sindical y que el espacio devenga en un amortiguador de las demandas

insatisfechas, desalentando otras posibles acciones colectivas” (Picasso y Cortazar, 2014, p. 74).

2.3 El Fanpage de la CDN: una experiencia virtual performativa en salud

Si las dos primeras experiencias estan relacionadas porque una devela los efectos y la otra plantea
las posibilidades de abordar las politicas pablicas en Salud, la siguiente muestra como la ciudadania
organizada va generando sus propias redes en respuesta a la misma problematica haciendo uso de

nuevas instancias de debate y formas de intervencion en un nuevo espacio publico.

La Coordinadora de los Derechos del Nacimiento (CDN) es una reunion de organizaciones y
personas orientadas a la divulgacion y activismo por los derechos de la gestacion, nacimiento,
puerperio y crianza que usan la plataforma on-line para posicionar tematicas, generar debates y

promover la intervencion social en torno a los derechos del nacimiento.

Desde un enfoque etnografico, se revisé el Facebook de esta agrupacion, sus foros de discusion,
con el propdsito de -a través de un anélisis de las interacciones- revelar la importancia de esta
experiencia como intervencion social en salud. El abordaje se inscribe en los estudios etnograficos
de la virtualidad, especificamente, la netnografia, definida por Pereira de Sa (2008) como una

metodologia focal, experimental, detallista e interpretativa aplicada a contextos virtuales.

El Fanpage de la CDN presenta informacion sobre eventos, promocion de actividades,
posicionamiento de tematicas que muestran el caracter estratégico del recurso on-line tanto para la
accion colectiva en el espacio publico como para la incidencia en politicas publicas y derechos de
la ciudadania. Sin embargo, su caracter transformador se encuentra en la produccién de sentido

vinculada a la identidad de género. A continuacion, un ejemplo:
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Me gusta parto como estas cuatro palabras. Es bastante habitual encontrarla en historias
clinicas de partos en los que s han dado situaciones de mala praxis, ninguneoy...

Videos -

Publicacione

Imagen 17

El 25 de abril de 2017, la CDN publica un articulo que problematiza el rol de la mujer en su parto,
su posibilidad de ser un ente activo y la mirada del equipo de salud sobre su participacion. “La
paciente no colabora” es una frase comun en los hospitales y evidencia una subordinacion de la

mujer al ejercicio médico.

Minutos maés tarde, se empieza a compartir esta informacion en las redes sociales y se hace

referencia a otros discursos relacionados, dando cuenta de un entorno hipertextual:

Actor 1: comparte la informacion de la CDN con un actor 2.

Actor 2: Envia Besito

Actor 1: “Léete los hipervinculos también” (recorrido no lineal de una
lectura)

Actor 1: “La cascada de intervenciones” durante el embarazo y parto (el

actor comparte vinculo hacia otra publicacion de materna.cl)

Posteriormente, nuevos actores se apropian de la palabra y toman posturas respecto a la
provocacién inicial:
Actor 3: comparte la informacién de la CDN con un actor 4

" Extraida de la pagina de Facebook de la Coordinadora de los Derechos del Nacimiento, con respectivo consentimiento
de la organizacion, publicada el 25/4/2017. La nota refiere un articulo de Isabel Fernandez del Castillo.
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Actor 4: “Qué fuerte y qué miedo. Estoy buscando lugares donde se
practique el parto respetado”.
Actor 5 “Busca a la matrona, hay muchas! Gestafen, Maternas Chile,

Gestar y Parir con Amor, Nacer Sonriendo y mas”.

Se emiten juicios en forma de recomendaciones y se genera una bifurcacion de las opiniones:
Actor 6. “Querida sobrina no tiene nada que temer. Lo ideal es la cesarea
asi el bebé nace sin traumas y para la mama es mejor”.
Actor 7: “Lo ideal es un parto vaginal respetando el cuerpo y 10S tiempos
de la madre y el hijo. La cesarea es una medida de urgencia o programada por
alteraciones para salvar la vida de la madre y feto. No es ideal tener una cicatriz

en el utero (asi como tampoco en el periné)”.

Luego, se produce un debate con opiniones diversas en torno al parto que reflejan discusiones
actuales sobre el nacimiento:

Actor 8: “Con todo respeto seriora, lo ideal para nacer sin trauma es un
parto natural. Las hormonas que se segregan durante un proceso “normal”
favorecen el desarrollo actual y presente del ser humano que llega al mundo”

Actor 9: “Lo ideal es que cada una decida qué es lo que quiere. Es un
tema personal e individual, el gusto de tratar de imponer decisiones u opiniones
propias. Y si es por trauma, yo he escuchado mas traumas en un parto normal
que por cesarea’”

Actor 10: Yo tuve parto normal hace 24 dias y ni un drama soy madre
primeriza y volveria a tener otro parto normal es lo mas lindo

Actor 11: Lo mejor un parto vaginal! Para eso esta preparado nuestro

cuerpo. Nada mdas lindo que algo natural ... ademads te recuperas de inmediato

@

Tal discusion revela multiples discursos y visiones que se plantean de manera publica y no privada
sobre la maternidad, promoviendo nuevos sentidos y alianzas (Ortega, 2015) vinculadas al género.
El hecho de haber creado un dispositivo para la discusién sobre modos de ser madre revela un

interés por liberar el debate de aspectos que otrora se consideraban intimos y que hoy forman parte
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de la construccion de la ciudad en el sentido més politico. El caracter performativo de este tipo de
intervencion radica en la propuesta de una ciudad civica (Boltanski y Thévenot, 1991), vinculada
con el interés colectivo, la solidaridad y la igualdad frente a las fuerzas de una ciudad doméstica
determinada por el parentesco y el proyecto de familia nuclear. Aqui la performatividad es la accion
del discurso que al poner en juego diversas posturas tensionando el paradigma clasico en salud

remozado por la nueva gestion publica.

Reflexiones finales

Las tres experiencias revisadas, con diferentes niveles de institucionalizacion, diversidad y
heterogeneidad de sujetos, contextos, y marcos de oportunidad politica, tensionan e interrogan a la
intervencion social y las politicas publicas mediante novedosas logicas y caminos que toma la
accion colectiva. Organizaciones de base, usuarios/as, trabajadores/as buscan la forma de
vehiculizar sus criticas a la par de las transformaciones espacio-temporales de sociedades

contemporaneas.

Asi, la primera experiencia refleja los efectos de la forma tradicional de intervenir en salud y las
dos ultimas muestran alternativas emergentes de intervencion dialdgica, en tanto hacen circular
roles y discursos que producen nuevos sentidos de la intervencion hacia una transformacion

sociopolitica.

Nuevas formas de organizacion en la practica informan de la emergencia de nuevas légicas de la
accion colectiva que entroncan con la intervencion social y producen cambios en el modo de
generar transformaciones sociales. Por ejemplo, la experiencia de reforma de salud chilena pone
en el tapete el contexto de “contraccion” y “bancarizacion” en términos de Freire donde
implementadores/as de politica son vaciados de contenido procurando la eficiencia y eficacia por

encima del proceso colectivo y la reflexividad.

Durante la experiencia de educacion permanente en salud uruguaya, se generan nuevos codigos
que cuestionan las practicas tradicionales en salud desde una pedagogia liberadora, procurando la
problematizacion, dialogicidad, horizontalidad y performando colectivamente la experiencia

cotidiana del trabajo.
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Mientras en la experiencia de la discusion on-line se produce una reapropiacion de la maternidad
que trae consigo no sélo una reapropiacion del propio cuerpo (Rich, 1996) sino también un nuevo
sentido de ciudad que coloca en el interés colectivo y politico discusiones que se consideraban
privadas e intimas. Con este dispositivo de intervencion virtual se logra ademas de una apertura
considerable en la temética, la disputa por el sentido de la maternidad cuyas practicas comienzan
a estar orientadas hacia la accion colectiva y el espiritu critico.

Estas experiencias ciudadanas concretas sobre educacion permanente en salud, formas de gestion
publica y discusion virtual proponen novedosos escenarios para la intervencion social que lejos de
agotar las posibilidades de accion del Trabajo Social le suponen retos emergentes, asi como la
necesidad de un enfoque multiparadigmatico que le permita advertir posibilidades de

transformacion mucho mas pragmaticas.

Tal como sefnala Ortega (2015) los retos investigativos y epistemoldgicos de hoy exigen “superar
el binarismo conocer-hacer” (Matus, 2002, p. 14) para conformar una accion social que dialogue e
interactle con la totalidad de sujetos protagonistas (Vélez, 2003). Esto se podria asumir como un
desafio a responder, sin limitarse a los paradigmas tradicionales de intervencion en ciencias
sociales y atreviéndose a aportar desde la experiencia propia, lo cual resulta clave para interrogar

y pensar las politicas publicas.
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