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A mi hija Antonia: 
 

Compañera en este proceso desde la panza y motivadora fundamental para 
 

cerrar este ciclo. 
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Revisar, profundizar y analizar este proceso de formación a través de 

la práctica, constituyo un desafío para revalorizar estos espacios de red como nuevos 

escenarios de intervención en contextos de vulnerabilidad social. 

Repensar este camino recorrido, invito a propiciar un proyecto que 

pueda sostenerse a lo largo del tiempo, rescatando su singularidad y constituyéndose 

como una oportunidad a desarrollar dispositivos similares. 
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Objetivos 
 
 
 
 

Objetivo general: 
 

Ø Sistematizar el aporte del Trabajo Social en el dispositivo 

denominado Red Barrial de Monte Rincón de la ciudad de Villa Gesell. Durante el 

periodo de Marzo a Diciembre de 2015. 

Objetivos específicos: 
 

Ø Analizar el proceso participativo desplegado en dicho 
 

dispositivo. 
 

Ø Caracterizar lxs actxres locales que participaron de la red 
 

barrial. 
 

Ø Describir roles y funciones que asumieron lxs actxres referentes en 

el despliegue de dicho dispositivo. 

Ø Identificar el significado que le atribuyo cada actxr a los ejes 

identificados como problemáticos relacionados con la vulnerabilidad social territorial. 

Ø Interpretar los discursos y prácticas que se configuraron como 

obstaculizadores y facilitadores de un proceso participativo. 

Ø Describir los aportes del Trabajo Social en dicho dispositivo desde 

la estrategia de APS. 
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Ø Caracterizar y evaluar el impacto de este dispositivo en el acceso a la 

salud de la población usuaria del CAPS. 
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Capítulo 1 

Marco teórico 
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fiscales, pasan a ser los pre-requisitos para la superación de la crisis cuya idea principal 

era; la reducción al mínimo de la intervención del Estado. El papel de este último debía 

solo limitarse al control de los precios mediante la lucha contra la inflación, a través de 

serias políticas monetarias lo que implicó la deserción del estado como regulador del 

conflicto social y garante de equidad. De esta manera se puso en juego el sostenimiento 

de la seguridad social otorgada por este tipo de gobierno de Bienestar, lo que repercutió 

directamente en la vida cotidiana de la población. 

Por tanto, el proyecto neoliberal, como paradigma diseñado e 

impuesto en el mundo por el Fondo Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial 

(BM), propuso el establecimiento de una economía de libre mercado, sustentada en un 

conjunto de premisas que, de una u otra manera, los sectores política e ideológicamente 

hegemónicos impusieron a la mayor parte de la población para constituir una especie de 

sentido común conformado por verdades absolutas, dogmáticas e indiscutibles que 

hacen ver natural e inamovible a una formación histórica (Arroyo, 2005). 

Tales verdades, y siguiendo los aportes de Mariela Arroyo, han 

adquirido un papel determinante en la propuesta ideológica que forma el sentido común 

actual empeñado entonces, en asegurar que la economía de mercado es la única opción 

posible para países subdesarrollados como el nuestro, pero al mismo tiempo, esta forma 

de funcionamiento económico ha mostrado su incapacidad para resolver los problemas 

que resultan cada vez más difíciles de ocultar como lo son, la falta de crecimiento 

económico, la desigualdad, la pobreza y el desempleo. 





20  

buscó imponer el principio de subsidiariedad del Estado en materia económica y social, 

lo que suponía, por un lado, transferir parte de sus actividades (servicios públicos y 

empresas productivas) a la esfera privada; por otro, desmantelar el Estado de Bienestar 

que se había organizado en nuestro país en la década de 1940 (Torrado S, 2004). Este 

último tuvo, como política de Estado, el pleno empleo, constituyendo el trabajo 

asalariado el medio más valorado para alcanzar condiciones de bienestar y movilidad 

social ascendente. 

En igual sentido, los efectos de desarticulación introducidos por los 

cambios en las condiciones institucionales de funcionamiento del mercado de trabajo, 

afectaron de manera estructural las capacidades de respuesta de las organizaciones de 

los trabajadores y alteraron de manera significativa la estructura social y político-

institucional del modelo de empleo pleno (Torrado., 2004). 

 
 
 

Las políticas económicas llevadas a cabo por la dictadura privilegiaron un 
modelo de Estado que beneficiaba al capital extranjero y al local, y puso en 
marcha el neoliberalismo, envilecieron derechos adquiridos de los 
trabajadores, generaron una notable cantidad de des-ocupados, de sub-
ocupados y la caída del salario real (Parisi & Manzi, 2013, págs. 24(1-2), 
159-170). 

Más tarde, la imposibilidad del por entonces presidente Raúl Alfonsín, 
electo en 1983, de controlar las variables económicas, con tasas de inflación 
que se convertirán en hiperinflación, el fuerte déficit fiscal y sobre todo, el 
deterioro constante de la situación política y social obligarán al líder de la 
Unión Cívica Radical (UCR) a llamar a elecciones anticipadas y a presentar, 
poco después, la renuncia al cargo, cinco meses antes de terminar su mandato 
(Martínez, 1991). 

En un contexto de hiperinflación inédita; en julio de 1989 asumirá 
formalmente como nuevo Presidente el candidato del Partido Justicialista 
(PJ), Carlos Menem. Una vez electo, y mientras muchos de sus votantes 
esperaban el "salariazo" y la "revolución productiva", prometidos durante la 
campaña electoral, Menem emprenderá el rumbo contrario. En ese contexto, 
no dudará en llevar a cabo una alianza lisa y llana con los grandes grupos 
empresariales, colocando 
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de ambas nacionalidades, así como también la inserción de la mujer en el servicio 

doméstico. 

Estas corrientes participaron en una dinámica que se inicia, como ya se 

mencionó, con la demanda de mano de obra en las áreas de frontera, y posteriormente 

comparte con los nativxs los desplazamientos, siendo aquellos que ocurren dentro de la 

frontera de un país generando la redistribución de la población en un territorio y que se 

definen como migraciones internas. Las mismas se caracterizan por ser transitorias, 

permanentes, de retorno, cíclicas, donde media siempre la búsqueda de mejores 

condiciones laborales y de calidad de vida. 

Parafraseando a Busso, desde mediados de los años setenta se 

empieza a configurar otro patrón de distribución territorial de la población, la migración 

inter-urbana e intra-metropolitanas las cuales adquieren mayor importancia en un marco 

de tercerización de la estructura ocupacional, de flexibilización en las organizaciones 

productivas y de cambio tecnológico en los procesos de trabajo. 

A partir de los años ochenta queda claramente demostrado que el 

proceso de urbanización puede ser condición necesaria, pero en ningún caso suficiente 

para el desarrollo de países latinoamericanos, el caso de Argentina es paradigmático en 

este sentido, ya en los años cuarenta tenía un 60% de población urbana elevándose a un 

90% en los años noventa. 

Por esos años, la migración era el resultado natural de desarrollo 

económico y social de las sociedades capitalistas latinoamericanas considerándose que 

los problemas surgían por el lado de las economías de 
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Capítulo 2 
 

Salud, Participación Comunitaria, Redes y Trabajo Social. 
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Esa lucha es la que genera los dinamismos al interior del campo 

respecto a las posiciones de sus agentes y es el que otorga especificidad al mismo. 

En el caso del campo salud, son los agentes los responsables de 

sustentar y dar forma a estos procesos, a través de sus prácticas. En él, el bien simbólico 

que confiere poder a los agentes está compuesto por las concepciones sobre salud y 

enfermedad, por la capacidad técnica de intervención sobre ellas y por el prestigio y el 

poder que el control político de dicho saber y dicha técnica producen, el cual conlleva 

directamente al status y al poder económico (Quevedo, 2013). Este bien simbólico se 

evidencia en el reconocimiento de los pares, de los ámbitos académicos y de la sociedad. 

Profundizando la mirada, el campo de salud es un espacio en donde 

confieren luchas actuales por un corrimiento del modelo medico hegemónico para dar 

lugar a un modelo de salud con una perspectiva integral. Postura que fue asumida al 

decidir participar en la red y que el autor la denomina como estrategia de subversión. 

Son los diversos agentes quienes según su perspectiva de salud, llevan 

adelante estrategias de conservación tendientes a perpetuar el viejo modelo y otros que 

promueven estrategias de subversión. La estrategia de atención primaria es una 

propuesta que opera como alternativa al modelo medico hegemónico, al interior del 

propio sistema de salud. Aunque, siguiendo a Bourdieu, estas estrategias de subversión 

deben estar dentro de ciertos límites. Es decir, son revoluciones parciales que cuestionan 

ciertos aspectos del campo, pero que no ponen en tela de juicio los fundamentos del 

mismo, de 
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otra manera estos agentes serian excluidos del campo. En este sentido la estrategia de 

atención primaria no es un campo en sí mismo, sino que es un espacio en construcción 

que oscila entre lo viejo o instituido del modelo médico y su impronta renovadora en la 

intencionalidad de cambio de paradigma de modelo de atención de la salud (Pérez, 

2015.) 

 
 
 

2.2 Del Modelo Médico Hegemónico a la estrategia de Atención Primaria. 
 

¿Complementos u opuestos? 
 

El modelo de medicina actual está en crisis desde hace tiempo y esto 

hace pensar que más que una crisis se trata de un problema estructural. 

Los signos de la insuficiencia en las respuestas que ofrece este modelo 

de medicina son: la insatisfacción creciente de la población y de los profesionales; la 

atención que se ha vuelto fragmentada, despersonalizada y discontinua, con costos 

crecientes, con un festival de tecnología y moléculas de utilidad dudosa; el aumento de la 

conflictividad entre los pacientes y el equipo de salud, y la sensación de indefensión, la 

poca valoración de su tarea y la actitud defensiva de los médicos hacia los pacientes y el 

preocupante aumento de la judicialización de los conflictos. También es un signo la 

proliferación de medicinas alternativas, chamanes y soluciones mágicas a los que la 

gente acude al mismo tiempo que a la medicina oficial, en una especie de sincretismo 

utilitario que denuncia la falta de confianza en el modelo (La Valle, 2012). 

Esta mirada se fundamenta en la corriente positivista cuyo 

pensamiento concibe a la sociedad en términos de atraso o progreso utilizando a la 

ciencia como única manera para interpretar la realidad. Ello funcionó como 
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de esta orientación y son estas organizaciones las que han impulsado a nivel internacional 

las estrategias de Atención Primaria (Menéndez, 1988). 

De esta manera, la Declaración de Alma Ata define a la APS 
 

como: 
 

El cuidado esencial de la salud en base a métodos científicos y socialmente 
aceptables y a tecnologías universalmente accesibles a toda persona y familia 
de la comunidad a través de una participación plena y de unos costos que 
estén al alcance de la Nación y la comunidad, para que mantengan en todas 
las etapas de su desarrollo el espíritu de autonomía e independencia. 

Constituye una parte integral del sistema sanitario del país, siendo su función 
central y principal objetivo, el progreso general social y económico de la 
comunidad. Es el primer nivel de contacto de la persona, la familia y la 
comunidad con el sistema sanitario nacional, que lleva los servicios de salud 
lo más cerca que sea posible de los lugares en que viven y trabajan las 
personas y constituye el primer elemento del proceso constante del cuidado 
de la salud (ALMA-ATA, 1978). 

 
 
 
 

Por tanto, como estrategia, la APS se apoya en tres pilares 

fundamentales; mejorar el acceso y la utilización de los servicios de salud, sostener con 

los recursos adecuados la oferta de servicios y adaptarse a las necesidades y aspiraciones 

de la población (Programa M. C., 2010). 

 
 
 

2.3 Participación comunitaria en Atención Primaria. 
 

Generar procesos de participación contribuye a que los sujetos sociales 

sean solidarixs, activxs, comprometidxs y responsables, no sólo en la satisfacción de las 

necesidades comunitarias locales, sino en la asunción de un protagonismo importante 

como ciudadanos en la vida democrática del país. Implica promover que las personas se 

involucren en todo aquello que les afecta 
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lograr la hegemonía sobre otras identidades. Sin embargo, se asume que estas posiciones 

de dominio o subordinación no son fijas, sino constantemente relativas y flexibles a los 

contextos donde estas surgen. 

En palabras de Bourdieu el espacio social está conformado por 

diferentes campos sociales que se presentan como sistemas de posiciones y de 

relaciones entre estas posiciones. Estas posiciones son relativas e implican la puesta en 

marcha de un pensamiento relacional. En este sentido, aparece claro que un primer 

principio de estructuración de prácticas sociales está constituido por la posición 

ocupada. Puede decirse entonces que la toma de posición depende de la posición que se 

ocupa y que los puntos de vista son vistas tomadas a partir de un punto. Esta 

consideración es importante, ya que plantea dos aspectos fundamentales. Por un lado, al 

concebir el espacio social como un entramado de relaciones que conforman diversos y 

heterogéneos sistemas dinámicos y no como algo estático y cuadriculado desde fuera. 

Existe la posibilidad de generar acciones que permitan mantener, ampliar o crear 

alternativas deseables para los miembros de los colectivos sociales participantes y 

además cuanto más se abran esas alternativas, más verán los miembros de esas 

organizaciones sociales que la experiencia de una intervención contribuye a la 

construcción solidaria de su "red" y más se verán a sí mismos como participantes 

reflexivos y no como el "objeto social" de una "masa humana". Desde la perspectiva de 

las redes sociales, un diagnóstico es un plan de acción sobre la problemática por resolver 

y que obviamente ya incluye el estudio de la situación social que la contiene (Núñez, 

2012.) 
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desconfianza (Montero, 2006). Por tal razón es que se considera indispensable trabajar 

desde estos dispositivos teniendo en cuenta la distribución de poderes y saberes sin 

ignorar el reconocimiento del saber del otrx. 

Ahora bien, el poder no es totalmente, ni tiene por qué ser siempre, 

negativo (en términos de represión) sino que puede tener un aspecto productivo ya que 

promueve subjetividades particulares, regula y configura campos de posibilidad a través 

de las acciones y el saber: «lo que hace que el poder agarre, que se le acepte, es 

simplemente que no pesa solamente como una fuerza que dice no, sino que de hecho la 

atraviesa, produce cosas, induce placer, forma saber, produce discursos» (Pellegri 

Viana, 2004). 

 
 
 

2.7 Estrategias de abordaje comunitario para el trabajo en red. 
 

Podemos señalar que las estrategias de abordaje comunitario 

encuentran sustento en principios básicos que van guiando y direccionando las acciones 

en el proceso de inserción e intervención. Estos principios básicos constituyen dos ejes. 

Uno es el denominado de interacción activa y un segundo de identificación histórica. El 

primero constituye el eje de la sincronía y el segundo el de la diacronía (Galvan, 2007). 

Se define como interacción activa al principio por el cual la 

comunidad es consciente de las interacciones que se establecen entre lxs actxres 

sociales, directa o indirectamente involucradxs en el proceso de mejora de la calidad de 

vida y de sus posiciones ante las situaciones problemáticas que los atraviesan, y se 

activan los mecanismos vinculares que permiten 
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potencializar positivamente estas interacciones sociales para alcanzar las metas 

deseadas. 

A su vez, Elina Dabas señala que "la interacción activa supone que la 

comunidad, una vez que alcanza clara conciencia de los vínculos que la ligan a los 

distintos actxres sociales y a éstos con la producción del espacio y que reconoce los 

mecanismos a través de los cuales dichos vínculos se establecen, se encuentra 

capacitada para diseñar líneas de acción que le permitan potenciar dichas interacciones 

en beneficio del emprendimiento y readecuar sus metas en función de sus probabilidades 

concretas de éxito". 

La autora define la identificación histórica como "el principio por el 

cual la memoria histórica colectiva es activada a efectos de que la comunidad pueda 

tomar conciencia de los rasgos constitutivos de su identidad y de la manifestación 

adecuada de ésta en el espacio, y sistematizar su praxis pasada como base de 

autenticidad que le permita, desde el presente, proyectarse al futuro, definiendo un 

proyecto común. Entonces decimos que la identificación histórica supone que, sin 

conciencia clara de la propia identidad, todos los vínculos que se establecen se 

encuentran alienados, incluyendo los vínculos con el espacio material. 

Continuando con el aporte, para lograr una buena implementación de 

estos dispositivos se considera preciso pensar que los miembrxs de la red, si bien se 

reúnen alrededor de un problema común, es necesario lograr un lenguaje acordado por 

todxs los miembrxs. Se entiende que lograr una organización muy rígida de la red es 

perjudicial para la plena participación de sus integrantes, pero también advierte que 

confiar en que la 
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participación y la organización se produzca de modo espontáneo, también puede resultar 

caótico. Señala que atento a la complejidad de las prácticas sociales, la intervención 

desde la red puede generar efectos negativos para alguno de sus miembrxs. En tal 

sentido, propone un monitoreo y evaluación de las prácticas a modo de corregir o 

regularlas dónde y cuándo sea necesario. 

Por otro lado, realizar una revisión sobre los imaginarios sociales se 

convierte también en una estrategia de abordaje que optimiza el trabajo desde las redes. 

En palabras de Cornelius Castoriadis (Ospino Miranda, 2014), un 

imaginario social es una construcción socio histórica que abarca el conjunto de 

instituciones, normas y símbolos que comparte un determinado grupo social y, que pese 

a su carácter imaginado, opera en la realidad ofreciendo tanto oportunidades como 

restricciones para el accionar de los sujetos. De tal manera, un imaginario no es una 

ficción ni una falsedad, sino que se trata de una realidad que tiene consecuencias 

prácticas para la vida cotidiana de las personas. 

De allí que las problemáticas a tratar en los espacios de red, merecían 

un análisis en conjunto teniendo en cuenta los imaginarios presentes en cada actxr 

participante. 

 
 
 

2.8 Trabajo Social en Salud. 
 

En el intento de construcción teórica, se considera útil partir de una 

definición de Trabajo Social: 
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Todo ello implica asumir una mirada integral, no fragmentada, del 

proceso salud- enfermedad que posibilita la construcción de estrategias de 

intervenciones creativas, innovadoras y desafiantes. 
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Capítulo 3 

Aspectos Metodológicos 







60  

conocimientos directamente al servicio de la práctica y de los intereses de la 
transformación social (Etcheverry Velásquez & Dávila, 2021, págs. (31), 
151-176.). 

 
 
 

Desde estos fundamentos fue asumida la labor en la red barrial, 

desarrollando una actitud participativa como sujeto de conocimiento desde la propia 

experiencia. Esta última es considerada por Cifuentes Gil, como el objeto de la 

sistematización a partir de la cual se desarrolló una interpretación critica de la práctica 

donde confluyeron, simultáneamente, procesos de reconstrucción, interpretación y 

transformación (Cifuentes Gil, 2016). 

 
 
 

3.2 Técnicas de recolección de información. 
 

Al momento de sistematizar, es decir de interpretar críticamente la 

experiencia, se hizo necesario comenzar por esclarecer los supuestos teóricos desde los 

cuales se intervino y desde los que se realizará la interpretación (Laura & Pilar., 2004). 

En cuanto al uso de técnicas interactivas o cualitativas; permiten 

desarrollar nuevas tendencias, enfoques contemporáneos y de convergencia, 

dialogantes, para penetrar de forma colegiada en la complejidad de universos y 

cosmovisiones. Desde lenguajes abiertos a la discusión, como capacidad de interpelar 

nuestras propias visiones de realidad; construir claves que conectan la acción social con 

lo desconocido, configurar estructuras de sentido que se abren de manera polimorfa para 

dar cabida a la novedad y la diferencia presente en la realidad social. Ampliar la 

concepción del otro como 
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un sujeto hablante, la comprensión de la especificidad de los grupos sociales, 

situaciones particulares; no se borran sujetos detrás de las técnicas; el profesional se 

asume como interlocutor en interacción permanente (Vélez Restrepo, 2003) 

En la presente tesis se utilizaron como técnicas para la obtención y 

recolección de datos, principalmente la observación, las entrevistas, las dinámicas de 

grupo, la historia de vida, los registros de reuniones, el análisis de documentos públicos 

y el diario de campo. El uso de ellas permitió validar y dar fiabilidad a los esquemas 

teóricos propuestos en el presente estudio. 

Se trabajó desde la observación participante como técnica científica en 

el sentido otorgado por Malinowski: 

 
 
 

Consiste en participar en la vida cotidiana de la comunidad, observando las 
actividades cotidianas de su gente, y obteniendo una visión desde adentro de 
la situación; es decir, comprendiendo las razones y el significado de las 
costumbres y prácticas, tal y como los individuos y grupos estudiados las 
entienden (Mlinowski, 1922, pág. 6). 

 
 
 

De esta manera comprendemos que aquello que observamos tiene una 

construcción histórica, fundamental en el proceso de conocimiento para intervenir y 

forma parte de un proceso social, cultural y político.   En el caso de la presente 

sistematización, se trató no solo de la observación realizada en el ámbito escolar donde 

se desplegaron las reuniones de la red, sino también sobre los acontecimientos e 

interacciones que se dieron en el 












































































































































