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Aspectos tedricos y metodolégicos
de la investigacion

La dimension ambiental en el cuidado de la salud: el
derecho a la salud ambiental y las persistentes
inequidades sociales

Las personas en todas partes estdn expuestas durante toda su vida a
un conjunto casi ilimitado de riesgos para su salud, ya sea en forma
de enfermedades transmisibles o no transmisibles, lesiones, por los
productos de consumo, la violencia o las catdstrofes naturales. A
veces poblaciones enteras estdn en peligro; en otros momentos solo
estd afectado un individuo. La mayoria de los riesgos se agrupan
alrededor de los pobres. Ningin riesgo ocurre de manera aislada:
muchos tienen sus raices en complejas cadenas de eventos que abar-
can largos periodos de tiempo. Cada uno tiene su causa, y algunos
tienen muchas causas (WHO, 2002:3).

Desde hace décadas la promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades constituyen objetivos priori-
tarios en la agenda de los organismos internacionales y
regionales. Siendo la salud considerada un derecho humano
fundamental, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
sefiala los prerrequisitos econdémicos, sociales, politicos y
ambientales para el desarrollo de la vida saludable en el
nivel individual, familiar y comunitario. Atendiendo a las
persistentes desigualdades sociales y a la inequidad social
generada, la OMS entiende que la promocién de la salud
“constituye un proceso politico y social global que abarca
no solo las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
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12 e Salud, riesgo ambiental y territorio

capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémi-
cas con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual” (OMS, 1998:10). En esta linea, se promueven
estrategias intersectoriales bajo un concepto positivo e inte-
gral de la salud que, si bien excede la intervencion de los
servicios sanitarios, asimismo incorpora la promocién y la
atencién primaria entre las prioridades de las politicas de
salud publica (OMS, 1986; 1998; 2011; OPS, 2007; 2013).
La estrategia de la OMS marca la agenda de la “nueva salud
publica” que enfoca sus acciones en el estilo de vida y en
las condiciones de vida de la poblacién y que incorpora
nociones de salud publica ecoldgica en funcién de los ries-
gos ambientales persistentes para los grupos sociales mas
vulnerables (como la falta de acceso al agua potable y segu-
ra, la ausencia de conexién a la red cloacal en la vivien-
da, la contaminacién del aire y la exposicién a residuos
toxicos industriales) y de las nuevas amenazas de alcan-
ce global, como lo es el cambio climatico (OMS, 1998:12;
Priiss-Ustiin y Corvalan, 2006). Para la poblacién urbana,
el derecho a la salud ambiental se ubica en el marco mas
amplio del derecho a la ciudad, tanto en el nivel colectivo
como individual (Ugalde, 2015).

La nueva salud publica, que recupera el pensamiento
sanitarista de la medicina social europea, lleva la atencién
a las condiciones politicas, econdmicas, sociales y comuni-
tarias, asi como en las habilidades individuales promotoras
de la salud (Freidin, 2017)'. Para desarrollar estas ultimas

1 Si bien existen distintos usos del término “nueva salud ptblica”, la nueva
orientacion busca integrar en el abordaje causas estructurales (“upstream”) e
individuales (“downstream”) de las desigualdades sociales en salud (Macynti-
re et al., 2002).
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se promueve que los gobiernos implementen campanas de
sensibilizacion de la poblacién y de educacién para la salud
o “alfabetizacién sanitaria” (OMS, 1998: 13 y 14)%.

La intervencién sobre aspectos ambientales modifi-
cables a través de politicas sanitarias e intersectoriales es
una meta de las directrices internacionales para disminuir
la mortalidad y la carga de enfermedades transmisibles y
no transmisibles mediadas por factores del ambiente, aten-
diendo a su especificidad en los paises en desarrollo y en
los desarrollados (WHO, 2002; Pruss-Ustiin, 2006)3. Los
factores ambientales modificables refieren a peligros fisicos
(incluyendo el ambiente construido, como lo es el trazado
urbano), asi como quimicos y bioldgicos externos al indivi-
duo que afectan directamente la salud, o bien lo hacen indi-
rectamente. Entre estos peligros se encuentran la falta de
acceso a agua segura y cloacas —ambas condiciones habi-
tacionales que causan enfermedades infecciosas y parasita-
rias—, la contaminacién del aire —incluyendo la generada
en la vivienda y fuera de ella por combustién de materia-
les toxicos que producen enfermedades respiratorias— y la

2 Segtin la OMS (1998: 13-14), la educacién para la salud refiere a la transmi-
sion de informacion, asi como a la motivacidn, las habilidades personales y
la autoestima que se consideran necesarias para adoptar medidas destinadas
a mejorar la salud. Incluye informacion sobre condiciones sociales, econé-
micas y ambientales y sobre los factores de riesgo y comportamientos de
individuales protectores, ademas del uso de los servicios de salud.

3 Las guias internacionales y regionales responden a una dinimica demogra-
fica de envejecimiento poblacional en un contexto epidemiolégico de incre-
mento de la morbi-mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles
con etiologias multiples. La transicion epidemioldgica ocurre en los paises
de mayores ingresos y, mas recientemente, en los de medianos y bajos,
acompanando los procesos de urbanizacién y cambios en la economia ali-
mentaria global, entre otros factores ecoldgicos, econdmicos y sociales
(OMS, 2003; 2010). En Latinoamérica, la transicién epidemioldgica es limi-
tada por la incidencia en las tasas de morbi-mortalidad de las enfermedades
infecciosas, la desnutricion, las lesiones accidentales e intencionales y la
degradacién ambiental (Blanco Gil y Lépez Orellano, 2007). La OMS (2011)
refiere, en este sentido, a la “doble carga” de morbi-mortalidad en los paises
de medianos y bajos ingresos, con el crecimiento de la prevalencia de las
enfermedades crénicas no trasmisibles.
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falta de parques publicos que impactan negativamente en
la realizacién de actividad fisica, que es un factor de riesgo
para diversas enfermedades crénicas ademas de favorecer
el bienestar emocional (Priiss-Ustiin y Corvaldn, 2006). La
estimacion del riesgo ambiental, por sus efectos directos e
indirectos sobre la morbi-mortalidad, es compleja y limita-
da a aspectos cuantificables y a la evidencia cientifica dispo-
nible. Por este motivo, atin no se ha cuantificado la carga de
enfermedad producida por cadenas de causacién complejas,
como lo son la degradacién o destruccién de ecosistemas,
aunque su impacto negativo sobre la salud sea observable
(Priiss-Ustiin y Corvalan, 2006:9).

Territorio y desigualdades sociales en salud:
perspectivas tedricas para su abordaje

Desde la sociologia médica, la epidemiologia social critica,
la salud colectiva latinoamericana y los estudios de la salud
de la poblacion (population health) crecientemente se ha
puesto el foco en la dimensién territorial de las desigualda-
des en salud en el espacio urbano. La dimensidn territorial
permite observar las condiciones objetivas que afectan las
desigualdades en la calidad de vida de los grupos sociales
que estan en estrecha relacién con los procesos de salud-
enfermedad-atencién-cuidado (PSEAC). Asi se identifican
territorios-poblaciéon vulnerables en términos de riesgos
para la salud y el acceso a infraestructura sanitaria (Blanco
Gil y Lépez Orellano, 2007: 114). El concepto de territorio-
poblacidn refiere a los componentes sociales del proceso de
PSEAC y a la vulnerabilidad diferencial socioterritorial en
el espacio urbano frente a la degradacion, depredacién y
polucién ambiental que genera la economia capitalista glo-
balizada (Breilh, 2010), considerando la articulacién especi-
fica del conjunto de relaciones, condiciones y procesos de
reproduccién de los grupos sociales en un ambito concreto
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(Blanco Gil y Lopez Orellano, 2007). Desde la perspectiva
epidemioldgica critica, se asume la historicidad de la salud
de los grupos poblacionales y el caracter dindmico del espa-
cio urbano, con sus miltiples y complejas determinaciones
sociales (macro-micro), que operan de manera jerarquica y
con contradicciones (Breihl, 2010):

“La salud se desarrolla como un proceso concatenado entre
las dimensiones espaciales de lo general, lo particular y lo
singular (micro): no se puede comprender, por ejemplo, la
logica de implementacion de los equipamientos, la segrega-
cién del espacio urbano, el reparto de calidades de vida entre
sus barrios o zonas, los ritmos y flujos del vivir, del trabajar,
del transportarse sin entender las fuerzas y relaciones eco-
némicas del sistema de acumulacién global. (...)[A la vez] que
los procesos mas especificos y singulares tienden a generar
nuevas condiciones desde los &mbitos locales (...), las grandes
tendencias estructurales de la ciudad se imponen sobre la
l6gica de los barrios y sus procesos, aunque estos pueden des-
encadenar procesos contracorriente” (Breihl, 2010:88-89).

Es en los barrios concretos donde desarrollan su repro-
duccidén social las distintas clases sociales, cruzadas por
las relaciones étnicas y de género; en el entrecruzamiento
de esas relaciones se estructuran modos de vida colectivos
que resultan protectores o destructivos de la salud (Breihl,
2010: 88-89). En el nivel comunitario, asimismo, se pueden
desarrollar capacidades para el empoderamiento y soportes
colectivos para mejorar la calidad de vida al tiempo que los
estilos de vida —condicionados por los modos de vida—
se constituyen a través de practicas familiares e individua-
les como formas de vivir que resultan protectoras o per-
judiciales para la salud, forjando capacidades individuales
positivas para el desarrollo personal, o bien vulnerabilidad
psicofisica (Breihl, 2010: 90).

Desde el enfoque de la salud de la poblacion (population
health), en los dltimos anos se ha privilegiado el estudio de
los contextos espaciales y sus efectos para la salud, tanto
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en su dimensidn fisica como social. El ambiente fisico del
area residencial —sea el barrio o unidades mas pequenas—
incluye también aspectos construidos relativos al disefo
urbano y los espacios publicos y el acceso a recursos tales
como lugares de provisién de alimentos saludables y opor-
tunidades recreativas, mientras que el ambiente social refie-
re a las relaciones interpersonales, los niveles de seguridad
y violencia y a otras dimensiones de la organizacién social
local (Diez Roux y Mair, 2010: 128). Factores que hacen a
la composicién étnica y social, asi como aspectos sociocul-
turales e histéricos, también impactan en la salud mediante
acciones de ayuda mutua y otras formas de capital social y
recursos colectivos (Carpiano et al., 2008). Son las comuni-
dades econémicamente mas desfavorecidas las que sufren
mayor carga de inequidad ambiental y cuentan con meno-
res recursos colectivos de calidad de vida, como parques y
espacios abiertos recreativos (Auyero y Swistun, 2008; Ross,
2011; Evans y Kantrowitz, 2002). La desigualdad socio-
ambiental incluye el mayor riesgo de victimizacién por epi-
sodios de violencia interpersonal en los barrios vulnerables
de la periferia urbana, afectando la salud fisica, emocional y
mental de sus habitantes (Kilanski y Auyero, 2015; Evans y
Kantrowitz, 2002). Asi es que, desde una perspectiva de jus-
ticia ambiental, los grupos marginalizados sufren una doble
inequidad: la individual por su desventaja estructural y la
derivada de su localizacién en peores ambientes fisicos y
sociales (Frohlich y Abel, 2014; Diez Roux y Mair, 2010). En
esta perspectiva analitica se presta especial atencién a los
procesos sociales, econémicos y politicos que conducen a
las poblaciones vulnerables a vivir en espacios perjudiciales
para su salud (por ejemplo, la desigual inversiéon publica
y privada en infraestructura local y en otros aspectos del
ambiente construido) (Pearce, 2012). Lo opuesto sucede con
los lugares con mayores ventajas territoriales, en los que
las casas, los edificios publicos y los caminos resultan de
procesos de acumulacién de capital y los cuerpos de sus
habitantes y el capital comunitario reflejan los beneficios
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colectivos de la riqueza adquirida a lo largo del tiempo
(Tunstall et al., 2014: 7). Se enfatiza de este modo el efecto
acumulativo e interactivo de los multiples factores ambien-
tales y estresores sociales que afectan la salud de los grupos
sociales mas vulnerables (Morello-Frosch, 2011).

Dado que el lugar en el que las personas viven constitu-
ye la base para las practicas de salud, éstas se ven limitadas o
facilitadas por distintos aspectos del territorio: el ambiente
fisico, las expectativas culturales sobre los comportamien-
tos apropiados y las experiencias sociales (Frohlich y Abel,
2014). Es en este sentido que adquiere centralidad tedrica
el concepto de lugar (place); mientras el espacio refiere a la
localizacién geofisica, el lugar describe lo que significa esa
localizacién, lo que lleva la atencién a las interrelaciones
entre las personas y los espacios que habitan o transitan
(Annandale, 2015: 99). Annandale (2015) sefiala, sintetizan-
do los hallazgos de estudios internacionales, la importancia
de analizar cémo se construyen estas interacciones por su
influencia sobre la salud, y cémo distintos grupos conci-
ben las desigualdades territoriales en términos de buenos
y malos lugares para vivir, teniendo en cuenta las caracte-
risticas del 4rea, pero también los comportamientos de sus
residentes. La relacion entre privacién material, riesgos y
comportamientos relacionados con el cuidado de la salud
asimismo estd influenciada por la capacidad de los sujetos
de construir una identidad personal positiva pese a la des-
ventaja territorial, que incluye procesos de categorizacion
para diferenciarse de “otros” a los que atribuyen responsa-
bilidades por problemas que los afectan.

Paralelamente, desde la sociologia urbana y ambiental y
la geografia humana, se remarca la importancia de incluir la
estigmatizacion territorial para dar cuenta de la experiencia
subjetiva y colectiva de la segregacion socio-territorial y su
impacto en la salud psicofisica (Pearce, 2012). Retomando
la teoria del poder simbdlico de Bourdieu y la conceptuali-
zacién de Goffman sobre el manejo de identidades danadas
(spoiled identities), el concepto de estigmatizacion territorial
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fue desarrollado por Wacquant con el propésito de incluir
el lugar (place) en el proceso social, politico e institucional
de creacién de estigma sobre la base del descrédito y el
poder simbdlico (Slater, 2015). Un interrogante que orienta
los estudios empiricos es observar de qué modo la estig-
matizacién territorial genera privaciones especificas para
las poblaciones afectadas y como agrava las ya existentes
(Kessler, 2012). Slater (2015: 12-13) sostiene que la crecien-
te literatura epidemiolégica sobre los “efectos del barrio” se
ha centrado en dinamicas que operan en sus limites territo-
riales, descuidando los efectos de la mirada negativa de los
otros sobre él y sus habitantes. El concepto de estigmatiza-
cidn territorial busca subsanar esta omision al incorporar
las estructuras simbdlicas en la produccién de desigualda-
des y marginalidad en las areas relegadas del espacio urbano
producidas desde “arriba” (discursos cientificos, del perio-
dismo y los funcionarios, etc.) y desde “abajo” (las repre-
sentaciones que circulan en las conversaciones y encuen-
tros cotidianos), permitiendo avanzar en el conocimiento
de este proceso social, asi como también reorientar politicas
sociales e implementar formas efectivas de activismo comu-
nitario (Slater, 2015: 5; Wacquant et al., 2014). Citando a
Wacquant (2008), Pearce (2012: 1922-23) remarca que los
barrios son construcciones politicas e histéricas que repre-
sentan procesos sociales y econémicos de distinta escala
que se acumulan a lo largo del tiempo. Cuando la salud esta
en juego, la estigmatizacion territorial afecta negativamente
las relaciones sociales y las identidades individuales, ademas
de generar marginacién y aislamiento (Pearce, 2012).

En el analisis de los mecanismos de la estigmatizacién
territorial se aborda el “nexo triadico” del espacio simbélico
(divisiones mentales que estipulan categorias), el espacio
social (distribucién de recursos eficientes entre estas cate-
gorias) y el espacio fisico en el territorio mas marginado
del espectro urbano (Wacquant et al., 2014: 1271). Desde
el enfoque relacional de Bourdieu (2018: 108), el espacio
social se inscribe en las estructuras sociales objetivadas y
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en la subjetividad de las estructuras mentales, que son, en
parte, el producto de la corporeizacién de esas estructuras
objetivadas. En el nivel comunitario, la internalizaciéon de
la estigmatizacion territorial puede socavar la solidaridad
de clase y la accién colectiva; el estigma, sin embargo, pue-
de resistirse colectivamente y tener un efecto positivo de
autoafirmacion y orgullo por el lugar (Slater, 2015: 11-12).
Mientras que, en el nivel individual, Wacquant et al. (2014)
senalan que las personas pueden desarrollar distintas estra-
tegias para afrontar el estigma territorial: aceptarlo y repro-
ducirlo —incluyendo practicas de micro-diferenciacién y
distanciamiento— o bien resistir la categorizacién impues-
ta, dependiendo de las distintas trayectorias en el espacio
fisico y social.

Siguiendo estos lineamientos tedricos y a partir de un
estudio cualitativo que llevamos a cabo con mujeres de un
barrio de clase popular del conurbano norte de Buenos
Aires, en los siguientes capitulos analizamos sus percepcio-
nes sobre los riesgos ambientales a los que estan expues-
tas ellas y sus familias y la atribucién de responsabilidades
por las condiciones ambientales, fisicas y sociales en las
que viven. Partiendo de sus experiencias e interpretaciones,
también analizamos cémo operan algunos mecanismos de
estigmatizacion territorial y las desventajas espaciales que
crean y reproducen desigualdades sociales en salud, espe-
cialmente en las zonas mas relegadas del barrio y a partir
de los cuales se erigen y resisten identidades colectivas e
individuales deterioradas.
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Procesos de segregacion socio-territorial en el
conurbano de Buenos Aires e implicancias para la
salud de los grupos sociales

Siguiendo los trabajos de Torres (1992, 1998), Svampa
(2001: 50-51) sintetiza cémo los procesos de sub-
urbanizaciéon en Argentina han sido el producto de la
correspondencia logica entre la ocupacion socio-espacial y
el modelo general de desarrollo. Durante la primera etapa
del modelo de industrializacién sustitutiva de importacio-
nes que hasta los afios ‘60 se correspondié con una politi-
ca redistributiva, el patrén de ocupacién de la periferia se
orientd a la incorporaciéon de sectores populares, con un
gran aporte de poblacién migrante. Esto se tradujo en la
sub-urbanizacién masiva de amplios sectores de trabajado-
res urbanos mediante una politica de loteos econdémicos y
créditos para la vivienda subsidiados por el Estado*. Este
proceso también se acompand, especifica Svampa, con la
consolidaciéon de barrios precarios, autoconstruidos, con
escasa o nula presencia de infraestructura y servicios. En la
década siguiente se afianzé este proceso de apropiacion del
espacio en el conurbano, con la expansién de la red ferro-
viaria y el desarrollo de centros comerciales en las princi-
pales estaciones (Suarez, 2011: 41). El cambio del modelo
de desarrollo con una orientaciéon neoliberal que se inicia a
mediados de los 70y se consolida durante la década del "90,
revirtid el proceso de industrializacion anterior y las politi-
cas redistributivas del ingreso e increment6 la desigualdad

4 Di Virgilio (2015: 661) especifica que, si bien la escasa reglamentacién y la
baja dotacion de servicios exigidas para el loteo facilitaron el proceso de
expansion urbana, las condiciones urbanas de los nuevos barrios periféricos
eran deficitarias: “no tenfan pavimento, menos atn servicios basicos de agua
y drenaje y en escasas oportunidades contaban con transporte colectivo. El
agua era provista por pozos de extraccion y la eliminacidn de excretas se
realizaba dentro de la parcela, en pozos o fosas sépticas. La red eléctrica
constituia el servicio mas extendido. Las viviendas eran autoconstruidas y el
avance de la obra estaba de acuerdo con la capacidad de ahorro de las fami-
lias”.
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social, con el deterioro de la calidad de vida de los sectores
populares y amplias franjas de la clase media. Esta dina-
mica fue acompanada de procesos de segregacioén socio-
espacial urbana en un contexto de creciente globalizacién
del capital. Con las transformaciones estructurales de los
afios '90 se consolida en América Latina —y en Argentina—
una creciente influencia del capital privado como agente
ordenador del territorio (Ciccolella, 2012).

En el Gran Buenos Aires, la descentralizacién de
las normas urbanisticas favorecié que los municipios mas
pobres y con menor “voluntad” o capacidad de fiscaliza-
cién y, especialmente, los ubicados en la segunda “corona”
flexibilizaran su cédigo con el objeto de atraer grandes
proyectos inmobiliarios de barrios cerrados para los sec-
tores sociales con mayor capacidad adquisitiva, incremen-
tando la polarizacién social (Prévot-Schapira y Cattaneo,
2008: 76-77). Otro factor que favorecié la fragmentacion
del espacio urbano en esta jurisdiccion fue la territoriali-
zacién de la cuestion social con la focalizacién de los pro-
gramas sociales en los sectores mas perjudicados por las
politicas neoliberales, fenémeno que reforzé la escala local
de la intervencidn politica y el clientelismo, con la creacién
de nuevas fronteras y fenémenos de competencia entre los
suburbios (Prévot-Schapira y Cattaneo, 2008: 77).

El proceso de sub-urbanizacién de los sectores sociales
mas acomodados representé modos de gestién privados del
hébitat, de los servicios de infraestructura y un avance del
espacio privado, apoyandose en el cerramiento fisico y la
vigilancia, motivados por la percepcién de otros grupos
sociales como peligrosos (Robert, 1999). La clase media-
alta que se relocaliza en los suburbios busca trasladar las
comodidades de la cuidad al nuevo entorno “bucélico’, exi-
giendo la pavimentacién de las calles, red de cloacas y gas
natural, demandas de infraestructura que incrementan los
contrastes de los nuevos desarrollos inmobiliarios con las
condiciones de vida de los sectores populares residentes en
las zonas linderas (Svampa, 2001: 55). Se generan de este
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modo procesos de micro-segregacion por la coexistencia de
estas nuevas urbanizaciones cerradas con barrios populares
o asentamientos (Di Virgilio et al., 2015: 95). Las modifi-
caciones en la apropiacién del espacio suburbano también
implicaron la aparicién progresiva de una red de centros
comerciales orientados al consumo de los sectores medios
y altos, articulados a través de redes de autopistas y del
transporte privado y areas de servicios (incluyendo la edu-
cacion y la salud) vinculadas a los fendmenos de segrega-
cidén residencial (Maceira, 2012: 4; Ciccolella, 2012). “Como
tendencia resultante —especifica Maceira— la region trans-
formé su morfologia radial-concéntrica, de urbanizacién
continua, con sistemas y jerarquias convergentes, que pre-
dominé durante un siglo” en favor de “un modelo disper-
so fragmentario, de urbanizacién discontinua y con siste-
mas y jerarquias divergentes” (Ministerio de Infraestructura
2006, citado en Maceira, 2012: 4). En este contexto, junto
a las medidas de desregulacién econdmica y financiera, las
menores oportunidades de empleo industrial para los sec-
tores populares implicaron una pérdida del rol integrador
del trabajo, traduciéndose territorialmente en la concentra-
cién espacial de la pobreza y de desventajas acumulativas
y tendiendo a la homogeneizacién y consolidaciéon de la
pobreza (Baydn, 2008).

Asi se cristaliza desde los "90 una territorialidad dife-
rencial a través de la sub-urbanizacién parcial de las elites
y de los sectores medios y la segregacién residencial estruc-
tural en asentamientos informales y otras formas de habitat
popular (Maceira, 2012). Estos patrones resultan en una
estructura geografica basada en la intensificaciéon espacial
del privilegio y la pobreza (Bayon, 2008). En este sentido,
la desigualdad social no se agota en cuestiones de ingreso
y patrimonio, sino que también estd dada por el acceso
desigual al suelo urbano y a bienes y servicios publicos
esenciales, es decir, en el derecho a la ciudad (ODSA, 2017).
Suarez (2011: 43) especifica que la nueva dindmica socio-
espacial ha sido caracterizada por distintos autores como
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dualizacién, segmentacién, polarizacién o fragmentacion,
aunque las diferentes conceptualizaciones concuerdan en la
profundizacién de las desigualdades sociales en el acceso
a bienes materiales y simbdlicos dentro de los barrios y
distintas unidades territoriales y la consolidacién de mul-
tiples fronteras que restringen la movilidad espacial de los
residentes en los suburbios. Los sectores populares del con-
urbano bonaerense viven en barrios con profundas caren-
cias en la dotacién de infraestructura publica y servicios y
dependen para su movilidad, fundamentalmente, de la red
de transporte ptblico —precario y deteriorado—, siendo
sus circuitos de satisfaccién de necesidades de consumo los
cercanos a su lugar de residencia. Se observa el deterioro
de los barrios tradicionales de los sectores populares de
clase baja y media, con un gradiente en las condiciones
residenciales y con enclaves de pobreza estructural (Sua-
rez, 2011: 42). Se documenta, de este modo, cémo el lugar
donde las personas viven crea oportunidades de vida dife-
renciales, asi como aspiraciones y disposiciones, que tienen
un impacto mas marcado en los sectores mas pobres por
su reducida movilidad para superar desventajas territoria-
les, reproduciéndose de este modo patrones de inequidad
social (Ward, 2012):

“Vivir en determinados espacios residenciales puede condu-
cir a importantes resultados en términos de acceso a la edu-
cacidn, bienes y recursos econémicos, disposiciones y aspi-
raciones y, en términos mas generales, a las oportunidades
que cada uno tiene en la vida. Esta situacidn se aplica espe-
cialmente a los pobres y a los grupos de menores ingresos
que tienen menor movilidad para superar las externalidades
negativas de su posicion social. El espacio residencial no es
s6lo el medio para la separacion socioecondémica, mediado
por un mar de heterogeneidad, sino que también conduce
tanto a la segmentacidon entre grupos en un area residen-
cial como a la reproduccién de la inequidad social” (Ward,
2012: 74).
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Por su parte, Segura (2017) senala que la persistencia
de los patrones de urbanizacién en el conurbano bonae-
rense anteriormente descriptos ha mitigado los efectos de
las politicas de redistribucién del ingreso durante la dltima
década, dado que la produccién social del espacio condi-
ciona la reproduccién de desigualdades tanto a partir de la
calidad y la ubicacién de la vivienda como de las oportu-
nidades de acceso a distintas dimensiones de la vida social.
La encuesta nacional realizada anualmente por el Obser-
vatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA, 2017: 35)
muestra para el periodo 2010-2016 mejoras moderadas en
algunos indicadores del héabitat urbano (tenencia irregular
de la vivienda, vivienda precaria y déficit en el servicio
sanitario), especialmente en los sectores bajos més integra-
dos socialmente que se beneficiaron con politicas publicas
de acceso al crédito y por posiciones mas estables en el
mercado de trabajo. Estos sectores evidenciaron mejoras en
el acceso a la red cloacal y de agua, mientras que los sec-
tores bajos localizados en urbanizaciones informales, por
el contrario, mostraron un deterioro en gran parte de los
indicadores y, en términos relativos, menor avance en el
acceso a la red de agua corriente y trazado cloacal, ademas
de mayor exposicién a diversas fuentes de riesgo ambien-
tal por la cercania a basurales y a industrias contaminan-
tes (ODSA, 2017: 36). Respecto del conurbano bonaerense,
si bien evidencié importantes mejoras durante el periodo,
continué muy postergado en términos de infraestructura
de servicios de saneamiento respecto de otras regiones del
pais (ODSA, 2017: 36).
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Caracteristicas del barrio donde realizamos el estudio
y aspectos metodolégicos del trabajo de campo

El barrio donde llevamos a cabo el trabajo de campo se
ubica en el norte del segundo cordén del conurbano bonae-
rense, en una zona donde conviven urbanizaciones cerradas
con diversas modalidades de habitat popular. Al oeste, esta
limitado por una autopista y, casi en su limite norte, el
barrio esté atravesado de punta a punta por una ruta nacio-
nal; mas alla, quedan una o dos cuadras edificadas y, luego,
un descampado de propiedad privada. Al este, el barrio esta
circundado por el rio Reconquista y, al sur, el limite es
un cerco de alambre que circunda un muro levantado por
un barrio cerrado. De este modo, el barrio se encuentra
delimitado como una pequena area de trazado urbano resi-
dencial rodeado en gran parte de cercos y zanjas. A su vez,
de este a oeste, el barrio esta atravesado por un canal que
desemboca en el rio Reconquista y que fue parcialmente
entubado hace unos anos.

Segun estudios de terreno y de encuesta con muestras
probabilisticas realizados en los ultimos afos en distintas
zonas del barrio, se trata de un barrio de clase popular con
heterogeneidad interna en términos socio-territoriales’. Se
distinguen distintas areas segun el tipo de viviendas (la
mayoria con paredes y pisos de material pero algunas de
ellas son precarias, tipo casilla) y el trazado urbano (algunas
pocas calles atin no estan asfaltadas ni senalizadas y algu-
nas pequenas areas no cuentan con trazado de manzanas
ni numeracién postal de las viviendas). Algunos terrenos
bajos son inundables, especialmente los mas cercanos al
rio Reconquista y a la urbanizacién cerrada. Se trata del
segundo rio mas contaminado del pais — luego de la cuenca
del rio Matanza-Riachuelo— que recibe contaminantes de
origen domiciliario e industrial (Curutchet et al., 2012: 3).

5 Omitimos las referencias bibliograficas para mantener el anonimato del
barrio.
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Las distintas zonas del barrio también se diferencian por el
acceso diferencial de las viviendas a la red de gas natural,
aunque comparten el hecho de no tener cobertura de red
cloacal. Los residentes varian en términos sociodemografi-
cos en cuanto a educacion formal, insercidén en el mercado
de trabajo, acceso a cobertura de salud, ser beneficiarios de
planes sociales y su condicién migratoria. El barrio se dis-
tingue por contar con una importante historia de organiza-
cién comunitaria en torno a diversas problematicas locales
y demandas de salud para mejorar la calidad de vida de los
vecinos. A partir de la red barrial que nuclea a estas organi-
zaciones se crearon postas sanitarias y comedores comuni-
tarios ubicados en las zonas de mayor vulnerabilidad socio-
sanitaria y también se han desarrollado actividades de salud
comunitaria “extramurales” coordinadas por el Centro de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) que tiene al barrio en
su drea programatica.

Para realizar el trabajo de campo en el barrio nos
contactamos inicialmente con el CAPS, el cual trabaja con
una concepcidn integral de la salud y una orientacién de
medicina comunitaria con un fuerte anclaje territorial. Tras
varias reuniones para interiorizarnos en la problematica
socio-sanitaria del barrio y del trabajo del CAPS y de las
postas, la direcciéon y los médicos residentes que colabo-
raron con nuestro estudio nos pusieron en contacto con
promotoras de salud y referentes de distintas organizacio-
nes barriales (comedor comunitario, bachillerato popular,
postas de salud, y talleres de oficios y un centro de esti-
mulacién temprana nucleados por una ONG religiosa). El
CAPS tiene una larga trayectoria de trabajo en conjunto
con estas organizaciones y participa de la red comunitaria
que las aglutina. Los y las referentes contactados nos faci-
litaron ingresar a dichas organizaciones para realizar alli
grupos focalizados.

Presentamos en este libro el andlisis de los datos
referidos a la problematica socio-ambiental en el barrio
que reunimos en seis grupos focalizados que realizamos
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durante los anos 2015 y 2016. Participaron de los grupos
39 mujeres de entre 18 y 60 anos. Los grupos estuvieron
compuestos por entre cinco y diez participantes. De manera
complementaria, incluimos aqui los testimonios de referen-
tes barriales y promotoras de salud que entrevistamos a
medida que ibamos realizando los grupos y posteriormente
concluido el trabajo de campo, en el ano 2017. Debido a
coémo fue realizada la convocatoria para participar de los
grupos y dénde realizamos los encuentros, la mayoria de
las participantes vivian en la parte del barrio que se con-
sidera el lado “peor™. En términos geograficos, correspon-
de al lado sur, delimitado por el zanjon principal y el rio
Reconquista. El arroyo parcialmente entubado que lo atra-
viesa a lo largo, como veremos en los distintos capitulos,
divide y estratifica el barrio en términos socio-territoriales
en cuanto al ambiente fisico y construido (riesgo de inun-
daciones, presencia y recolecciéon de la basura, calidad de
los terrenos, cercania al rio Reconquista, oferta comercial).
El arroyo también separa lugares y personas simbdlica y
moralmente, lo que contribuye a la estigmatizacién terri-
torial de los que viven del lado “peor”. La estigmatizacién
territorial opera tanto por parte de los vecinos del lado
“mejor”, que categorizan negativamente a los otros, como
por parte de las personas “externas” al barrio (por ejemplo,
remiseros). Como veremos, del lado “peor” también hay
importantes diferencias en las calidades de vida de los veci-
nos y en los procesos internos de categorizacién de unos
y otros, siendo los “carreros” (personas que generan ingre-
sos por la recolecciéon de cartones y materiales reciclables
utilizando para ellos carros desplazados por caballos) los
mas discriminados por sus condiciones de vida degradadas
y su contribucién al deterioro ambiental del barrio. Si bien
por la modalidad de la convocatoria no participaron de los

6  Seguimos las distinciones entre uno y otro lado del zanjon realizadas por las
mujeres que participaron en los grupos, y los adjetivos por ellas utilizados
para caracterizarlos.
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grupos mujeres que trabajaban o que tenian miembros de su
hogar trabajando como “carreros’, si lo hicieron vecinas que
viven en zonas mas y menos vulnerables en términos socio-
ambientales del lado “peor”, asi como unas pocas que vivian
del lado “mejor” del zanjén y en un barrio de una localidad
lindera. Esta diversidad nos permitié observar tanto con-
diciones de vida y problematicas propias de la comunidad
seleccionada como otras que eran comunes a localidades
cercanas. Asimismo, tratindose de un barrio heterogéneo
en cuanto a las condiciones materiales de vida de los veci-
nos, la exposicién a riesgos ambientales y a formas mas
o menos abiertas de discriminacién social y violencia, la
heterogeneidad residencial de las participantes ayudé a que
estas problematicas emergieran de manera recurrente en
las conversaciones.

El trabajo colaborativo con el equipo de salud del CAPS
fue indispensable para planificar y llevar adelante el trabajo
de campo. Ellos aportaron el conocimiento de la red de
organizaciones del barrio y nos ayudaron con la logistica
para convocar a los grupos. También con miembros del
equipo de salud revisamos la guia de temas y el material
visual con el que trabajariamos para moderar los grupos
focalizados. La guia de pautas que utilizamos fue semies-
tructurada con tematicas y fraseo tentativo de preguntas
que revisamos varias veces antes de iniciar el trabajo de
campo y que fuimos ajustando a medida que realizdbamos
los grupos. El tema de la problematica ambiental, aunque
contemplado en la guia de pautas, emergi6 espontaneamen-
te en todos los grupos al hablar, al inicio de los encuen-
tros, sobre qué consideraban importante hacer para cuidar
la salud. Posteriormente, profundizamos en las distintas
dimensiones y en los niveles de responsabilidad individual,
colectivay estatal de los problemas especificos identificados
por las participantes.

Las discusiones grupales tuvieron una duracién apro-
ximada de dos horas y fueron grabadas digitalmente y des-
grabadas verbatim. La moderacién estuvo a cargo de la
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directora de la investigacion. Los integrantes del equipo la
asistieron tomando notas de la dindmica grupal, los conte-
nidos de la conversacién y aspectos contextuales, e inter-
vinieron retomando temas y planteando preguntas para
complementar la tarea de moderacién. Los grupos focaliza-
dos son conversaciones colectivas alrededor de un tema o
conjunto de temas (Morgan y Krueger, 1993). Su dinamica
difiere sustancialmente de la entrevista cualitativa indivi-
dual, por el rol que desempeiia tanto el/la investigador/a
al conducir el grupo como las personas que se convocan
para participar del mismo. La tarea del “moderador/a” o
“facilitador/a” consiste en guiar y promover la conversa-
cién para favorecer el intercambio de puntos de vista y de
experiencias entre los participantes. Mediante el “efecto del
grupo” se busca alcanzar una comprension mas rica que la
que podria lograrse mediante entrevistas personales (John-
son, 1996; Freidin, 2016).

Utilizamos el programa de analisis de datos cualitativos
ATLAS.ti para la codificacion de las transcripciones y ela-
boramos memos y sintesis de cada grupo a medida que
avanzabamos con el trabajo de campo. Posteriormente, rea-
lizamos matrices tematicas y diagramas conceptuales para
facilitar la tarea analitica y conceptualizacién de los datos
(Freidin, 2017).

Para preservar el anonimato de las participantes de los
grupos focalizados en el analisis aqui presentado, cambia-
mos los nombres y eliminamos referencias a otras personas
mencionadas, asi como también a organizaciones, estableci-
mientos y calles que permitieran su identificacion y/o la del
barrio. De igual modo, anonimizamos los testimonios de
las referentes barriales entrevistadas. Este procedimiento
se garantizd en la carta de consentimiento informado que
entregamos a todos los que participaron del estudio.
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La salud ambiental desde las
perspectivas y las experiencias
de las mujeres

La “higiene del barrio”: riesgos para la salud, niveles de
responsabilidad e identidad barrial

La “higiene del barrio” surgié en los grupos focalizados
como un problema del barrio en referencia, sobre todo, a
la responsabilidad de los vecinos por la basura tirada en
veredas, calles y zanjones que lo atraviesan y circundan.
Las participantes que mencionaron este aspecto lo hicieron
en un marco mas general de preocupacion por la higiene
personal y de la vivienda para evitar contraer enfermedades
infecciosas. Siendo la mayoria de ellas madres con ninos
pequenos y adolescentes, el cuidado de la limpieza es una
responsabilidad que ellas asumen en el hogar y un buen
habito que buscan transmitir a sus hijos:

Pilar: La higiene personal, la higiene de la casa. Porque tam-
bién tu higiene personal también si tenés hijos es como que
también a ellos le traspasas lo mismo. Y la higiene de la casa
porque se basa en todo, si no hay limpieza en la casa es
como que... de ahi vienen también muchas bacterias, mucha
enfermedad (...).

Martina: Claro, es como poner comida arriba del plato sucio
vendria a ser, es lo mismo. Si esta sucio estds comiendo la
mugre que... o lo podrido que quedé del plato.

Florencia: Claro.

Moderadora: Vos decias lo que se huele...
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Florencia: Y si, porque por ejemplo el bafio es especifico que
tengas el bano limpio, porque si no el nene apoya la cola, pone
la mano en el inodoro, y eso también es... personal, sno?
Pilar: Que también trae enfermedades, entonces es como que
si no empezas... hay que empezar desde la casa, desde la
higiene personal, la higiene de la casa.

Florencia: Si, la ensefianza viene de la casa. Los chicos van a
aprender también por ese tema, cdmo es la mama. Si la mama
es sucia va a ser sucio.

Victoria: La mama y el papa.

Florencia: También, claro, tal cual, el papa también participa
en esto (risas). (...)

Pilar: El cepillado de los dientes. Ay, yo que estoy tanto...
estoy cansada de decirle a Mariano que se cepille los dientes
todas las noches, agotadorrr (Grupo 6).

Siguiendo la literatura sobre género y salud, las mujeres
tienden a prestar una mayor atencién a la salud y a asumir
una mayor responsabilidad como cuidadoras de sus hijos,
la pareja y otros miembros del grupo familiar (Annandale,
2010; 2015, Rieker, Bird y Lang, 2010; Findling y Lépez,
2015; Freidin y Krause, 2017, entre otros). Se advierte, sin
embargo, sobre la importancia de evitar visiones de género
estereotipadas y a la importancia de atender a la intersec-
cionalidad con la clase social, la etnia y las diferencias gene-
racionales. En su estudio con mujeres de sectores populares,
Prece, Di Liscia y Pifiero (1996) muestran su protagonismo
en las conductas sanitarias del grupo familiar. En el extracto
anterior, Florencia y Pilar dejan en claro que son las madres
las que tienen la responsabilidad en el hogar de socializar
a los hijos en habitos de higiene protectores de la salud.
Sin embargo, cuando Florencia (47 afios) afirma “si la mamd
es sucia [el hijo] va a ser sucio”, Verdnica (28 afios) replica
“la mamd y el papd”. Esta dltima intervencion, que genera
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risas en el grupo, indicaria diferencias generacionales en las
exceptivas de los roles parentales, aunque mas no sea en el
plano de lo deseable’.

En el Grupo 4, las mujeres resaltaron la importancia
de cuidar la higiene no solo para evitar contraer enfer-
medades infecciosas, sino también para acceder a recursos
comunitarios altamente valorados por las participantes. La
referencia fue al polideportivo municipal del barrio que
ofrece diversas posibilidades para la practica deportiva y
que las mujeres aprecian por sus beneficios para la salud
fisica y el bienestar emocional, ademas de constituir un
espacio-tiempo para suspender sus preocupaciones cotidia-
nas y socializar con otras mujeres. El polideportivo tiene un
sistema de cupos y de control de asistencia para no perder
la vacante, acorde a la evaluacién de las participantes la
cuota es baja comparada con la oferta privada de clubes y
gimnasios de la zona. Segliin Mara, es el control médico el
que impone la principal barrera para acceder a este bien
comunitario, que cuando no se satisface constituye un cri-
terio de exclusién que genera marginacién y distinciones
entre unos y otros en el barrio:

Mara: Tenemos el poli. La realidad es que el poli es algo que
utilizamos mucho. Mis hijos van los dos a natacion, [nombre
del hijo] desde que tiene seis meses va a natacion, [nombre de
la hija] desde que tiene cuatro afios, y hacen todo, danza, aho-
ra este afio fue a patin, yo fui a natacién, vamos a usar la pileta
durante todo el afio y es algo que estd buenisimo. También no
va toda la gente del barrio al polj, va la gente que puede.
Moderadora: Hay que pagar, ;no?

Mara: Si, no es una cuota alta, tenemos una cuota accesible
pero también en esto, de la higiene, de la revisacién médica,
de pasar los controles, de ir, porque la realidad es que es algo
que es para todos, y no va la gente (Grupo 4).

1 No nos explayamos en este documento sobre cuestiones de género y salud
en el &mbito familiar porque el foco del analisis esta puesto en la problema-
tica de la salud ambiental.
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La distincién entre los vecinos se extiende al cuidado
de la higiene del barrio. Si en el hogar son fundamental-
mente las mujeres-madres las responsables de la pulcritud
de la casa y de socializar a los hijos en hébitos higiénicos, en
el barrio se espera que los vecinos se comprometan a cuidar
el medio ambiente, en particular, respecto a qué hacer con
la basura para evitar “vivir en la mugre”:

Moderadora: Cuando vos decias [antes] la higiene, ;a qué te
referias? Al principio, ste acordés que dijiste higiene?

Mara: A todo, lo que implica en la casa y en el barrio.
(Silencio)

Moderadora: ;Qué, concretamente?

Mara: En casa me tengo que ocupar yo de la higiene (risas),
de todos. Pero en el barrio, en general, lamentablemente vivi-
mos, por lo menos de este lado del barrio, en la mugre, lite-
ralmente. Vos salis a la calle y caminas arriba de la mugre
muchas veces, y no es precisamente por falta de recoleccion,
es porque la tiran los vecinos en la calle. Porque es lo mismo
tirarla en la calle que ponerlo en el cesto de basura, es lo
mismo, entonces también esta lleno de perros, los perros la
rompen, la desparraman, y asi vivimos, juntando panales de
los vecinos todos los dias del medio de la calle para poder
pasar. (...) [Es] algo que agrede mi salud mental (risas) Si, es
verdad (Grupo 4).

Si bien Mara refiere en un tono chistoso a la agresiéon
a su salud mental que representa la presencia cotidiana de
basura en las calles, incluyendo los paiales sucios que depo-
sitan sus vecinos, su comentario es consistente con estudios
epidemioldgicos que documentan la asociacién entre los
niveles de depresion de la poblacién y la percepciéon que tie-
nen del ambiente fisico en el que viven (Diez Roux y Mair,
2010:130). Vivir en un lugar que se percibe negativamente
puede ser una fuente de estrés constante y duradero en el
tiempo, que puede afectar la salud mental y generar angus-
tia psicosocial (Leslie y Cerin, 2008: 1-2). En particular, la
existencia de “desorden” en el medioambiente fisico (phy-
sical disorder), como lo es la presencia cotidiana de basura
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en las calles, puede generar en el largo plazo depresiones
crénicas y ansiedad (Ross, 2011). El contraste entre la fal-
ta de control del ambiente fisico barrial y la capacidad de
agencia con la que se auto-presentan las mujeres de los
grupos para controlar la higiene del hogar y para transmitir
hébitos protectores de la salud a los hijos puede incremen-
tar el sentimiento de alienacidon respecto del barrio (Ross,
2011). Sin embargo, no necesariamente lleva a actitudes de
retracciéon y aislamiento. Como veremos mas adelante, la
higiene barrial es una preocupacién de las distintas orga-
nizaciones territoriales nucleadas en la red comunitaria a
partir de la cual se han llevado adelante iniciativas colec-
tivas para mejorarla. Aunque las mismas han sido en gran
parte infructuosas hasta el momento, no obstante, expresan
demandas y bisquedas de soluciones colectivas a problemas
que afectan la calidad de vida y la salud de los habitantes del
lado “peor” del barrio.

Para dar cuenta de la gravedad y la naturalizacion de
“vivir en la mugre” por gran parte de los vecinos, Mara cuen-
ta que la puerta de la escuela primaria cercana al lugar,
donde estabamos haciendo el grupo focalizado, se ha trans-
formado en una suerte de basural. Alli los adultos depositan
las bolsas con residuos, que luego los chicos utilizan para
marcar los arcos para jugar al futbol en la vereda. Y, como
en otras partes del barrio, los perros de la calle hacen su par-
te, rompiendo las bolsas y desparramando mas basura:

Mara: Aca el basural esta en la puerta de la escuela. La gente
camina por la cuadra hasta llegar a la puerta de la escuela y
tiran la basura ahi. Todo lo que se te pueda ocurrir. Entonces
van los perros, lo rompen. En esa misma esquina los chi-
cos juegan a la pelota, y los arcos son bolsas de basura, que
después terminan rotas en el medio de la calle. Y los chicos
juegan en esa misma basura, y revuelven esa misma basura.
Entonces a quién vas a concientizar, a los padres que les per-
miten ir a jugar arriba de la basura...

Clara: Que son los que la tiran.

teseopress.com



36 e Salud, riesgo ambiental y territorio

Mara: Cuando los mismos padres son los que la tiran. (...)
La Municipalidad ;qué hace?: viene y la junta todos los dias
y manana la tiran otra vez, en la puerta de una escuela
(Grupo 4).

De manera similar, en el Grupo 5, Susana marca el
contraste entre su preocupacion por la higiene y estética de
su casa y terreno con la desidia manifiesta de los vecinos.
Incluso plantea, avanzada la conversacion, si corresponde
hablar del tema de la basura en relacion al cuidado de la
salud, cuando antes se habian tratado cuestiones que pare-
cerian estar mas directamente vinculadas, como el acceso a
la atencién médica o la dudosa calidad del agua de red en el
barrio. Consensuada la relevancia por otras participantes,
la conclusion a la que arriba Susana, “no todos somos iguales”,
sintetiza las demarcaciones simbdlicas entre los vecinos en
torno a la responsabilidad que les cabe por la suciedad del
barrio y sus implicancias para la construccién identitaria
de unos y otros:

Susana: Porque te da rabia, porque vos tenés todo limpito en
tu casa, cortas el pasto, no dejas un papelito, yo ando alzan-
do los huesos de los perros, que queda lindo. Ya el vecino
me ve, corta el pasto también, y vos salis a media cuadra
y estan pafiales tirados, todo. Estd bien, no sé si tengo que
hablar eso o si les corresponde [en este grupo]... coso, pero
me sale asi, qué sé yo. Ustedes hablaban del agua, estaban
hablando del médico...

Margarita: [interrumpe] Todo tiene que ver con la salud,
igual.

Susana: ... Del médico, de médicos, qué sé yo, no sé, salimos
con el agua, la inundacion, pero bueno.

Moderadora: Y la basura también.

Margarita: Si, también tiene que ver.

Susana: Todos no somos iguales. (Grupo 5)

El cuadro de situacién que describen las participantes
es que, cuando salen de sus casas, tienen que convivir con
la suciedad generada por los vecinos, sea por la basura
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depositada en las calles o a lo largo del zanjon central que
divide el barrio en términos fisicos, sociales y simbdlicos.
Se suma la presencia de perros callejeros que rompen las
bolsas y generan mds basura y mugre, incrementando el
riesgo de contraer infecciones, ademas de dar mal aspecto
“para los de afuera” —con sus efectos estigmatizadores— y
mal olor en las zonas donde el problema es mas acuciante.
La descripcién concuerda con la de otros barrios simila-
res del conurbano bonaerense, y en donde sus residentes
expresan las mismas quejas sobre las responsabilidades de
los vecinos por la basura en las calles, junto con la que le
cabe al Municipio en la tarea de recoleccién (ver Auyero
y Berti, 2013, entre otros). Las mujeres comentan, ademds,
que algunos perros callejeros tienen signos evidentes de
sarna y se responsabiliza principalmente a los vecinos por
la presencia de estos en las calles, pero también a las autori-
dades municipales por no intervenir para sacarlos:

Florencia: Aparte los perros que a veces estdn enfermos tam-
bién, los perros que andan en la calle estan enfermos, tienen
sarna, eso también...

Martina: Agarran la basura.

Florencia: Los chicos andan también jugando ahi, eso tam-
bién, complemento de la Municipalidad, también tendrian
que ver eso.

Martina: No, no solamente de la Municipalidad, de la gente,
porque si tenés un perro lo tenés que tener en tu casa y
cuidarlo, no dejarlo en la calle para que se llene de sarna
o tirarlo en la calle.

Florencia: Viste, por eso te digo.

Martina: Si tenés perro y no querés seguir teniendo perritos
castralo. Y si querés tener limpio donde vivis, deja de tirar
mugre en el zanjén. Porque todos los dias se ve, o cuando
pasas, que viene alguien y tira la bolsa.

Florencia: Y, si, eso es cierto.

Martina: Pero ponela en el cestito, que van a venir y se lo
van a llevar, no seas croto mugriento. “Sorry” que lo diga
asi pero... es un asco.
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Florencia: Es cierto, yo lo he visto muchas veces a la manana
ir a trabajar y... pasan, tuc, tiran la basura al zanjén. (...)
iPara un poco! Es tu barrio, loco, ;por qué no cuidas? No lo
entiendo. (...) Pero te jode, porque ves cosas que... uno mismo
tendria que cuidar... (Grupo 6).

Al igual que en el Grupo 6 donde las actitudes de
desidia de los vecinos frente a la basura depositada en los
espacios publicos llevan a las participantes a caracterizarlos
como “crotos” y “mugrientos”, en el Grupo 5 también se los
culpabiliz6 por la falta de higiene del barrio. Las partici-
pantes concuerdan en que la Municipalidad cumple con
la tarea de recoleccién y limpieza y que son los vecinos
“sucios” y con “malos hdbitos” los que hacen, de este lado,
que el barrio se vea mal para los de afuera y que el zanjon
central se haya convertido en un basural y depdsito de cosas
viejas y chatarra:

Susana: Si hay basura es por la gente. Porque el basurero
pasa todos los dias, el de las ramas pasa martes y sibado
o martes y jueves, y el que tira basura en el zanjén es
porque es sucio.

Teresa: Tienen el mal habito.

Susana: Porque pasa el basurero. Si no tenés basurero,
un coso para poner la basura, colgalo en el arbol, en
un palo, pero ya porque la gente alguna es sucia [Teresa
acuerdal, vos ves en el zanj6n bolsas, lavarropas... ;Por
qué tiran en el zanjon, que da mala vista al barrio? Si
vos tenés una heladera vieja, ponela ahi en tu terreno
ahi afuera, que pasa el camidén y lo lleva. Una heladera
vieja, un sillén, un colchdén. sPor qué tienen que ir a
tirar alla en el zanjon?, que toda la gente que viene de
otro lado, qué sé yo, es mal aspecto del barrio, no sé, si
pasan los basureros.

Gisela: Y viste que hay gente que barre la calle también.
Susana: Si, todos.

Gisela: Todos los dias barren, pero para la tarde ya est4
todo una mugre.
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Susana: Encima ahora taparon un poco el zanjon, quedd
maés lindo, pero siguen tirando basura. No sé, yo a veces
tengo ganas de hacer un cartelito y tirar en el terreno
para que no tiren mas, viste (Grupo 5).

Se trata de una problematica general de la parte del
barrio ubicada del “peor” lado del zanjén, pero las mujeres
sefialaron algunas diferencias segin el area en la que viven
de ese lado. Si bien la mayoria de las participantes acorda-
ron en que no pueden responsabilizar a la Municipalidad
por la presencia de basura en las calles, otras dijeron que
por su cuadra no pasaba el camidn recolector ni el barren-
dero y que, ante la falta de este servicio publico, los vecinos
quemaban la basura en la calle, lo que contribuye a la con-
taminacién ambiental, afecta la salud de nifios y adultos,
ademas de generar mal olor y ensuciar la ropa tendida para
su secado en las viviendas cercanas. En el Grupo 2 se plan-
tearon dudas acerca de si efectivamente la Municipalidad
cumplia con la tarea de recoleccién en las cuadras cercanas
a su vivienda por las quemas constantes de basura. Incluso
una de las participantes atribuyé la quema a los adolescen-
tes (los “pendejos”) que se juntan en las esquinas y hacen
fogatas para entrar en calor en invierno:

Carla: Yo vivo enfrente del arroyo [y] seguimos quemando
basura, esa es otra de las cosas, acé se quema mucho la basura.
Yo no sé si de este lado pasa el basurero, ¢Eliana, pasan los
basureros de este lado?

Mariana: Si. A nosotros siempre.

Carla: ;Por qué tiran en la esquina y después la queman?

SI: Ni idea.

Carla: Yo pensé que no pasaba el basurero.

Eliana: Pasa, pero no junta toda la basura que tienen que
juntar en todos lados.

SI: Lo tiran todo.

Patricia: No, los miércoles y sabados pasan los de la calle,
basura grande, y después de lunes a sibados pasan los de
los canastos.
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Carla: Si, porque igual siguen tirando y siguen prendiendo
fuego...

Patricia: Pero la gente sabe que pasan los miércoles y los
sdbados. Y ellos sacan los jueves y los domingos.

Carla: Si, es asi

Mariana: ;En la esquina del quiosco?

Carla: En todas las esquinas prenden fuego todas las noches.

Mariana: Porque ellos sacan toda su basura a la noche, que-
man.

Patricia: Son los pendejos que andan en la calle. Tienen frio
y queman...

Mariana: El basurero siempre pasa, llevan la basura siempre.

Carla: Claro, no, si, pero pensé, digo a lo mejor no pasa de
este lado (Grupo 2).

La situacién es peor en una de las dreas mas vulnerables
donde viven los “carreros”, donde hay un gran pastizal —el
“terraplén”— lindero a una posta sanitaria y a un conjunto
de viviendas sociales de mas reciente construccion, el deno-
minado “barrio nuevo”. Cuando llevamos a cabo el trabajo
de campo, no pasaban el basurero ni el camién recolector
por algunas calles que permanecian cerradas porque parte
de la obra subsidiada con fondos del Gobierno Nacional
habia quedado interrumpida. Si bien en esa zona hay con-
tenedores colocados por el Municipio, algunas mujeres ase-
guraron que segin la ubicacién de su vivienda los vecinos
tenian que caminar varias cuadras para depositar alli las
bolsas con residuos y que, por miedo a que les roben en la
calle durante la caminata, quemaban la basura o la dejaban
directamente en la vereda. Quemar o no basura —como
vimos— es una practica que varias de las participantes con-
sideran que distingue a quienes les interesa y a quienes son
indiferentes a la higiene del barrio, debido a sus efectos
contaminantes. Teresa, por ejemplo, al contar cdmo era la
situacién en el drea mas préxima a su vivienda, aclaré que
ni ella ni sus vecinos de la cuadra quemaban basura, aunque
tuvieran que caminar un trecho buscando algin cesto don-
de dejar las bolsas —porque incluso los robaban—:
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Teresa: No, no pasa el basurero [por su cuadra], estan los con-
tainers y vos lo tenés que dejar en el container. Porque todavia
el barrio... ponele, yo vivo en [calle X] sno? Las calles, como
la obra no esta terminada, porque se tienen que hacer todavia
departamentos y casas, entonces la [calle X] estd cerrada (...).

Asistente 1: ;Y cuanto tenés que caminar para tirar la basura?
Teresa: Tres cuadras. Hay veces que... bueno, ahora no sé
por qué, pero estd habiendo mucha inseguridad que te roban
hasta el tacho de basura.

Asistente 1: ;Y la gente a veces por esto de la inseguridad
y por no tener que caminar unas cuadras la quema, o hace
otras cosas, digamos?

Teresa: No, buscamos otro tacho que haya por ahi para
tirar la basura, porque si no, no la podemos tirar. No, yo
no quemo basura.

Asistente 1. ;Y algunos de tus vecinos queman o...?

Teresa: En mi manzana... por ejemplo no, no hacen esas
cosas. Bah, como que dentro de todo es media limpia mi
manzana. Si, no, en eso no. No quemamos nosotros, vamos y
buscamos otro tacho (Grupo 5).

En la experiencia de una de las referentes barriales
que entrevistamos en el ano 2016, cuya vivienda estaba
ubicada préxima al rio Reconquista y al terraplén, la que-
ma de basura es inevitable para los vecinos que no tie-
nen acceso al servicio de recoleccién en su cuadra, aunque
son conscientes del perjuicio que ocasiona para todos por
la contaminacién del aire. Reproduciendo un didlogo que
mantuvo con la delegada barrial ante el Municipio por la
problemética de las quemas y la demanda del servicio de
recoleccion, nos cuenta:

“Pero por el terraplén, por eso yo le habia dicho, viste, a
[la delegada] cuando vino aci. Le digo: “los basureros tie-
nen que pasar por todos...” “Si, por todos lados” “Si, pero
no pasa por el terraplén’, le digo, “no pasa por el terraplén.
Porque nosotros estamos tirando la basura cerca del rio y
tenemos que quemarla a la noche, supongamos, o cuando no
haya viento, porque también perjudicamos a los vecinos con
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el humo”. Y me dice “Si, tiene que pasar”. “{Pero no pasa, te
estoy diciendo!”. “Y tenés que avisarnos”. “No, ustedes tienen

que salir a revisar”.

Otra referente también nos conté que con la amplia-
cién del servicio de recoleccién de basura el problema de
la quema qued6 mayormente circunscripto a las dreas mas
postergadas donde viven los mas pobres:

“Una vecina pegadito a mi casa te prende fuego las hojitas
todos los dias, y yo que sufro de los bronquios a veces me
tengo que ir, tengo que salir para alla porque el olor me mata,
ademas de la ropa que la tenés que sacar y si te olvidaste
la tenés que lavar de nuevo. Pero eso se hace en muchos
lados. Que se hace menos ahora de lo que se hacia antes,
porque antes cuando el basurero no pasaba, todo el mundo
quemaba la basura en la casa. En el fondito de la casa tenias
un lugar donde la ponias ahi y la quemabas. Y ahora pasa
en la parte del barrio méas pobre, méis vulnerable, que es la
parte de los carreros, cuando hacen esas fogatas alld atras,
es impresionante”.

El problema de la basura se agrava en las zonas mas
relegadas del barrio, no solo porque hay perros en las calles,
sino también otros animales, como caballos y vacas, que
destruyen las bolsas (incluyendo las colocadas en cestos) y
generan mas suciedad. El terraplén que ocupa un par de
manzanas se ha convertido en un basural a cielo abierto por
los comportamientos de los vecinos y, también, porque alli
depositan por la noche sus desechos algunos comerciantes
de la zona y los “carreros”, los “mds pobres de los pobres”.
De este modo, junto a los vecinos, se responsabiliza a los
comerciantes inescrupulosos por la basura acumulada de
manera clandestina por las noches en el terraplén, que deri-
va en que la tarea de recoleccion municipal no de abasto
para removerla:
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Clara: Frente a un terraplén, donde es un tiradero de basura,
constantemente, todos, vienen camiones de noche a tirar
basura, basura, basura, basura. La gente que trabaja con
carros tira la basura ahi. Asi que nada, es caballos que rom-
pen la bolsa, mas la gente que tira la basura y que todo el
dia estd quemando, todos los dias estin quemando. Asi que
nada, basicamente eso.

Moderadora: Y en esa parte, ;como se manejan ustedes?
Clara: Todas las noches pasa el basurero y se lleva el container,
pero después todo lo que tiene que ver con la parte del terra-
plén corresponde al Municipio, asi que, nada, hacen lo que
pueden. Si bien estan presentes y se los ve, pero es mucho
més la gente que tiene esta costumbre de usarlo como patio,
como basural practicamente.

Moderadora: sLos camiones que tiran la basura ahi es porque
es un basural?

Clara: No, porque es mis cdmodo venir y, por ejemplo, a
la noche vienen los de carpinteria, asi que tiran todos los
desechos, aserrin, madera, y si no viene gente... no sé, que
tira de todo, porque en general de todo. Comestibles, de
todo. (Grupo 4)

Otra imagen comun a los barrios mas degradados de la
periferia de la ciudad de Buenos Aires (Mantifian, 2013: 48)
y que sintetiza el abandono en las partes mas precarizadas
del barrio es que, incluso, algunos vecinos llevan los anima-
les muertos al terraplén:

Martina: Es stiper mugrienta alguna gente, ;no?

Florencia: Igual que cuando se les muere un perro. En vez de
agarrar, cavar un pozo, van y lo tiran all4 al fondo.

Martina: Mi perro se murié y no lo quisieron enterrar, yo
estaba trabajando. Fueron y lo tiraron a... [en el terraplén]
(Grupo 6).

Grimberg et al. (2013: 117), en su trabajo sobre los
vinculos y relaciones de los habitantes con la basura en un
barrio periférico hiperdegradado del conurbano bonaeren-
se, plantean que “la basura suele expresar lo abyecto, aquello
que esta ahi y diariamente desechamos y/o preferimos no
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ver, ni oler (...) de hecho, expresa lo agotado, lo podrido,
lo roto, o no deseado”. En nuestro estudio, el desprecio por
el cuerpo de los animales muertos tratado como “basura”
constituye, para algunos vecinos que condenan esta practica
de abandono, una profanacién, una barrera cultural que se
cruza en esta parte del barrio.

Como vimos, los relatos de las mujeres muestran la
preocupacion por los efectos para la salud de la “higiene del
barrio” de “este lado” del zanjon, pero también por el mal
aspecto que genera ante la mirada de “los de afuera” por sus
efectos estigmatizadores (Slater, 2015). La distincién moral
que realizan con los peores habitantes de este lado crea
demarcaciones simbdlicas internas (“no todos somos iguales”)
y puede entenderse, siguiendo a Wacquant et al. (2014:
1276-1277), como una estrategia de micro-diferenciacion
para afrontar y resistir el estigma territorial impuesto desde
“afuera”. Sin embargo, al mismo tiempo, la busqueda de las
mujeres de diferenciarse proyectando imagenes positivas
sobre si mismas y protegiendo su espacio vital (su vivienda,
su terreno) contribuye a reproducir dicho estigma, al dis-
tanciarse de los vecinos que a su entender merecen portarlo.
Mara reconoce el efecto perverso de los procesos de cate-
gorizacién negativa de aquellos que viven en condiciones
de maxima privacién material y relegacién social, cuando
concluye que “los pobres discriminamos a los mds pobres” por
cémo viven y por el impacto negativo que su modo de vida
tiene en el barrio. Estas distinciones también adquieren
visibilidad en la valoracién social de los vecinos que inten-
tan mejorar la calidad de vida en el barrio o bien siguen
deteriorandola, sea por ignorancia, desidia o condiciones
de vida y habitacionales tan deterioradas y vulnerabilizadas,
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donde la divisién entre el adentro de la vivienda y el afuera
se desvanece. Mara lo describe con crudeza al referirse a las
condiciones de vida paupérrimas de los “carreros™:

Mara: Esa es la parte mas triste donde la gente que vive en esa
zona, los pobres discriminamos a los més pobres porque esa
gente sigue viviendo en ranchos, que tienen techo de lona. Ni
hablar de agua, de higiene, la basura es parte de la vivienda, el
caballo, el carro, todo es parte de una misma cosa (Grupo 4).

Los que ensucian el barrio son descriptos como “crotos”
y “mugrientos”, arrojan hasta animales muertos en pastizales
transformados en basurales a cielo abierto. Adjetivos e ima-
genes de la pobreza y la marginalidad en un barrio caracte-
rizado por un “degradé social’—como lo describié una de las
médicas residentes en el primer encuentro con el equipo de
investigacion— que se hace visible en la dimensién mate-
rial de las condiciones de vida de unos y otros. Retomando
las ideas de Wacquant et al. (2014), los distintos posiciona-
mientos y estrategias simbdlicas de demarcacién frente al
estigma territorial se relacionan con las posiciones perso-
nales y las trayectorias en el espacio social y fisico. Dado
que los barrios estigmatizados no se consideran socialmen-
te un lugar apropiado para vivir (Popay et al. 2003, cita-
do en Wutich et al, 2014: 3) y que sus caracteristicas se

2 Segln entrevistas que realizamos con referentes barriales y nuestra propia
observacidn en las visitas al barrio, la mayor parte de los carreros se concen-
tran espacialmente en una calle que se extiende en un 4rea de unas tres cua-
dras identificada como la parte mas relegada y vulnerable del barrio. Una de
las referentes nos conté que la llaman la “zona roja” porque alli buscan refu-
gio los delincuentes. Los “carreros” viven en casillas de materiales precarios
y sus caballos y carros estan atados en la vereda. Aunque en algunos lotes
hay varias viviendas conectadas por pequenos pasillos, la zona no tiene una
estructura espacial tipica de “villa”, pues cuenta con trazado de manzanas y
la calle esta asfaltada. El agua en sus viviendas la obtienen de la red a través
de mangueras que conectan a la canilla que estd en la calle. Cuentan con
cableado eléctrico y, desde mediados de 2017, con medidores, lo que les per-
mite tener luz en las viviendas mediante la compra de tarjetas prepagas a la
empresa privada proveedora del servicio.
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extienden a sus residentes en términos de una identidad
desacreditada (Bush et al. 2001, citado en Wutich et al,
2014: 3), las microdiferenciaciones en el nivel individual
contribuyen a revertir en el plano simbdlico la identidad
colectiva deteriorada.

En el nivel colectivo, desde distintas organizaciones
barriales e instituciones se han llevado a cabo acciones para
sensibilizar a los vecinos sobre la importancia de cuidar
el medio ambiente por su impacto para la salud y para
mejorar la calidad de vida colectiva, especialmente respecto
del tratamiento de la basura, incluyendo talleres de reci-
clado para nifios y adolescentes y jornadas de limpieza de
algunas calles. Estas iniciativas surgieron de la problema-
tica ambiental identificada por los propios vecinos y refe-
rentes de organizaciones nucleadas en la red comunitaria,
a partir de un relevamiento de encuesta y una accién de
intervencién comunitaria-participativa del CAPS?. Algunas
de las actividades se realizaron en la escuela directamen-
te afectada a la que referimos mas arriba, pero también
en otros espacios barriales, entre ellos, una posta sanita-
ria ubicada en una de las areas mas postergadas y en la
Sociedad de Fomento.

Segtin una de las participantes de los grupos que fue
parte de estos encuentros, los esfuerzos han sido en gran
parte infructuosos, sea porque los que participan de las

3 El proyecto de medio ambiente y salud fue desarrollado desde el CAPS por
residentes de medicina general y de trabajo social, a partir del ao 2014, ya
que fue una problematica barrial identificada por el 92% de los vecinos en
una encuesta realizada en el afio 2013 con una muestra aleatoria de 239
viviendas en una de las zonas mas postergadas del barrio. En dicha encuesta,
en primer término, los vecinos mencionaron a la basura, seguido por la con-
taminacion del zanjon principal y del rio Reconquista y, en menor medida,
la presencia de animales. Los objetivos del proyecto incluian identificar y
problematizar los determinantes y consecuencias de la contaminacién
ambiental en el barrio, favorecer la organizacion de los distintos actores
involucrados para mejorar la infraestructura de servicios y de tratamiento
de los residuos y la socializacion de la informacién a través de la accién en
red barrial. El proyecto conté con la colaboracion de técnicos del INTA e
involucrd a representantes de la delegacién municipal.
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iniciativas no son los que ensucian, o bien por falta de
acuerdo sobre como encarar la problematica de la basura
en el nivel comunitario:

“La gente que interviene por lo general no es la gente que
hace el desastre (...) todos vemos las cosas de diferente mane-
ra. Entonces conseguimos hacer en conjunto pocas cosas (...).
Pero la verdad es que no hemos logrado nada hasta ahora”
(Inés, Grupo 4).

En el nivel interpersonal, la cuestién de la basura cons-
tituye una fuente de conflicto entre vecinos. Clara, en el
Grupo 4, explica que, en el barrio nuevo de viviendas socia-
les donde conviven con el gran basural a cielo abierto ubi-
cado sobre el terraplén, los recién llegados no pueden hacer
nada frente a las actitudes de los viejos residentes porque se
generan situaciones de violencia:

“Los mismos que tiran son los vecinos, asi que mucho no
podemos hacer nosotros. La condicién de nosotras como
vecinos nuevos nos limita por el tema de que para ellos es
normal y si vos les decis algo estis en problemas porque
vienen, te apedrean la casa, es gente que no podés dialogar,
lamentablemente no puede haber comunicacién”.

La falta de posibilidad de didlogo refuerza las divisio-
nes morales entre “nosotros” y “ellos” y la idea recurrente-
mente articulada por las participantes de los grupos foca-
lizados de que la conciencia para el cuidado del barrio se
forja principalmente en el hogar: “mds alld de todas las charlas
que se hagan me parece que ya es algo educativo, como deciamos
hoy, viene desde la base”. Incluso algunas mujeres descalifican
los reclamos a la Municipalidad que hacen algunos vecinos
sobre el problema de la basura en los medios sociales, por-
que los que los postean son los mismos que ensucian:

“Me daba risa en Facebook el otro dia habia una vecina que

decia la Municipalidad tiene que hacer algo. Y yo decia no te
voy a contestar, pero ‘la Municipalidad tiene que hacer algo’
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y tu hermano es el que saca la basura de tu casa y la tira ahi y
tu hijo usa los arcos para jugar a la pelota con bolsas de basu-
ra, jentonces quién tiene que hacer algo? La Municipalidad
qué hace, viene y la junta todos los dias, y manana [que los
vecinos] la tiran otra vez” (Mara, Grupo 4).

En lo que respecta al gran basural ubicado en el terra-
plén, varios factores confluyen en la falta de movilizacién
colectiva para erradicarlo. Por un lado, los comerciantes
de la zona obtienen ventajas al depositar alli materiales de
descarte de manera clandestina, sin recibir sanciones por
parte de organismos de control municipal. La falta de con-
trol e intervencién municipal en este sentido puede leerse,
siguiendo a Carman (2015), como un area de vacancia o
abandono estatal. Por otro lado, la basura constituye una
fuente de ingresos para los mas pobres y un recurso para
la subsistencia. Retomando a Grimberg et al. (2013), los
“lugares” de la basura y la forma de relacionarse con ella en
la vida cotidiana varian profundamente; si para los sectores
mejores posicionados en la estructura social ocupa el lugar
de lo abyecto, para los mas pobres la basura constituye un
objeto con valor de uso o de cambio. Los “carreros” obtie-
nen sus ingresos de la recoleccion y transporte de la basura
y, por su parte, algunos vecinos recuperan materiales con
valor de venta en los desechos que depositan los carreros en
el basural. Nos cuenta una referente barrial:

“El basural, bueno, la mayoria de la gente que vive aci [nom-
bra la calle] tiene animales, caballos. Ellos van al centro... A
diferentes lugares y le dan la basura para que ellos los tiren,
les pagan. Y bueno, hay muchos que por ejemplo, lo depositan
en el volquete y muchos que los tiran ahi [en el basural]. Y
la otra realidad es que a las cinco, seis de la tarde muchos
vecinos se acercan al basural para ver qué es lo que es pueden
sacar para vender, por ejemplo, el cobre”.
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Ella también ejemplifica el valor econémico de la basu-
ra en condiciones de extrema pobreza cuando relata que
los chicos la revuelven para recuperar cobre “para venderlo y
comprarles algo para la mamd, para el dia de la madre”. La basu-
ra también tiene valor de uso: la madera que depositan los
comerciantes de manera ilegal es reutilizada por los vecinos
que viven en las condiciones materiales més precarizadas,
como lena para cocinar o para calefaccionar la vivienda.

El contraste entre el lado “peor” y “mejor” del barrio
en cuanto al problema de la basura en las calles es evidente
para los vecinos y para los visitantes externos y también
queda reflejado en los servicios municipales. Mientras en el
lado “peor” hay algunas cuadras donde el camién recolector
y el basureo no pasan y zonas donde los vecinos conviven
con un basural a cielo abierto y las quemas son moneda
corriente, del lado “mejor” funciona un plan publico para
separar los residuos organicos de los reciclables, con bolsas
que se entregan a los vecinos para diferenciarlos y camiones
especiales que las retiran dos veces por semana (retomamos
este tema en el préximo capitulo).

Inundaciones: basura, obras publicas inconclusas y
mercado inmobiliario

La presencia de basura en las calles que genera mal olor
y es un foco de contagio de enfermedades, las quemas que
exponen a nifios y adultos a enfermedades respiratorias, el
pastizal del fondo que se ha transformado en un basural
clandestino a cielo abierto y los animales en las calles que
agravan el problema de la “higiene del barrio” no agotan la
problemética ambiental.

El zanjon principal parcialmente entubado que atravie-
sa el barrio se ha convertido en un tiradero de basura que
empeora la situacidn, porque la basura depositada contri-
buye a que las calles y viviendas méas cercanas se inunden
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cuando hay lluvias fuertes. A ello se suma la cercania de las
viviendas al rio Reconquista que circunda una de las zonas
mas postergadas del barrio y que también suele desbordar
con el agua de lluvia. Como comenta Gabriela en el Gru-
po 3, “encima que estamos cerca del riachuelo, cuando llueve la
mayoria de las veces nosotros nos inundamos, nos entra agua por
los vecinos, y ya la basura y eso, viste, y si rebalsa el rio, el agua es
un asco”. En el mismo Grupo, Dalma, también refiriéndose
a la basura, agrega que cuando llueve “todo lo que haya en
la calle entra” a su casa. Si bien hay cuadras del lado “peor”
del zanjén donde las viviendas no se inundan porque las
calles estan asfaltadas, los terrenos son mas altos o las casas
estan elevadas o construidas en altura, las consecuencias de
las inundaciones para la salud son evidentes en los nifios
y adultos con problemas respiratorios. Gabriela continda
contando la experiencia de su familia. Su hijo de cinco anos
tiene asma severo y la humedad a la que esta expuesto en la
casa es un factor ambiental agravante, “la humedad lo mata,
porque €l ya estd ahi, vos estds con la humedad y [sonido de
tos] ya le falta el aire, no puede respirar bien”. Con su marido,
que es albanil, mandaron a hacer una cama mas alta para
el nene para evitar que se moje el colchén cuando Ilueve.
También costean de su propio bolsillo remedios que son, en
su experiencia, mas eficaces para paliar sintomas y espaciar
las crisis asmaticas que los subvencionados por el Estado
y han ido levantando el piso del cuarto del pequeio para
evitar que lo alcance la humedad que se filtra y asciende
por los cimientos:

Gabriela: ;Viste que en estos ultimos tiempos llueve y llueve
en serio? (...) Y por eso, cuando empieza se inunda aci, en
la calle esta ya no se puede pasar, porque se llena y cuan-
do empiezan a subir, viste, la vereda y eso ya... Porque se
tapa fodo. Acd y ahi [senala las dos esquinas]. Nosotros nos
quedamos en el medio, por eso siempre yo digo que por eso
nos entra agua porque quedamos [en el medio de la cua-
dral... se inunda aca en la esquina y ahi en la esquina, ahi
enla cuadra(...).
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Moderadora: Levantan las cosas cada vez que llueve.
Gabriela: Si, yo tengo asi [Sefala aproximadamente 50 cm]
encima de ladrillos y eso.

Moderadora: ;Y con la cama, o sea, la tienen ya levantada?
Gabriela: Si, de Sebastidn es mas alta que de todos la cama
porque la mandamos a hacer asi (...). La pata es asi, es bien
alta.

Moderadora: Asi es como cincuenta centimetros.

Gabriela: Es asi la cama de él, es asi [marca la altura).
Moderadora: Claro, estd como a un metro de alto.

Gabriela: Si, para que no le filtre nada del piso y eso.
Moderadora: ;Y asi funciona?

Gabriela: Y ahora si, digamos, porque ahora, hace dos fines
de semana que cargamos de vuelta ocho centimetros el piso,
todo él de la pieza. (...) Lo levantamos mas (Grupo 3).

Los dafios materiales son otro de los perjuicios que aca-
rrean las inundaciones. Gabriela y su marido van colocando
ladrillos sobre el piso de los otros ambientes, especialmente
en la cocina, para evitar que la heladera, otros electrodo-
mésticos y los muebles se dafien cuando entra el agua de
la calle. Como vemos, las familias tienen que resolver por
si mismas los problemas frente a la ineficacia y ausencia
del Estado en esa zona del barrio en relacién a obras de
infraestructura. Ella, como en el caso de otras familias cuyas
casas se inundan cuando llueve copiosamente, ha hecho los
tramites en la delegacién municipal para tratar de recuperar
los bienes, pero considera que ir a censarse es un tramite
complicado y una pérdida de tiempo, ya que nunca lograron
una compensacion econémica por los dafios:

Gabriela: Nunca pasa nada, no es que vienen a ayudarte y te
dicen “bueno, la préxima lluvia te ayudamos con esto, a ver
qué solucidn...”, no, perdés el tiempo.

Asistente 2: Censandote.

Gabriela: Si, perdés el tiempo de ir a llenar y esto que lo otro
que te piden, viste, y... (...) se queda todo ahi (Grupo 3).
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A los perjuicios materiales y para la salud que ocasiona
vivir en cuadras que se inundan cuando llueve un poco
fuerte, se suma que la misma obra inconclusa de entuba-
miento del arroyo que atraviesa el barrio resulté en una
mayor exposicién a contraer enfermedades porque la remo-
cidén del terreno desencadend una plaga de ratas, que agravo
el problema mas general de la basura. Si bien a lo largo de
los anos se han hecho reclamos a las autoridades munici-
pales, las obras nunca se terminaron®. Como los vecinos lo
describen, el zanjéon que se formé es un foco infeccioso y
también se han detectado problemas en la piel de los chicos
que juegan a la pelota a lo largo de la zanja:

Carla: El ambiente también en la zona donde nosotros vivi-
mos influye mucho. El arroyo este que tenemos ahi es un foco
infeccioso que esta... Y hace ya dos afos se pidié entubarlo.
Bah, hace cuarenta anos que estoy acd y hace cuarenta afos
que lo van a entubar. Pero hubo muchos casos que dijeron
que hay muchos chicos con problemas de salud por el arroyo.
Asi que el medio ambiente influye mucho en la salud también.
Moderadora: Si, vimos que los chicos juegan, ;no?, ahi, al
futbol...

Carla: Sil, si, si. (...) Yo sé que hubo hace dos o tres afos una
denuncia grande y hasta lo habian cortado, no me acuerdo,
pero... Manchas en la piel, si, si, si. Aparte te salen unos lau-
chones de este tamarno.

Moderadora: De este tamaiio, lo voy a decir para la grabacidn,
seran como treinta centimetros.

Carla: Si, no, si, viven saliendo ratas, si, si, si, es continuo.
Moderadora: ;Y de eso hay algin tipo de ayuda, de control
del municipio, mandan a fumigar, algo?

Carla: Si, cada tanto mandan, pero la solucién es entubarlo
(Grupo 2).

4 Ala falta de asignacion de fondos publicos para finalizar la obra se sumo la
evaluacion del riesgo ambiental de parte del INTA de la propia obra de entu-
bamiento.
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Carolina: Cuando empezaron a cerrar, supuestamente esto ya
tendria que estar tapado, ese riachuelo. Pero nada, empezaron
a tapar y taparon unas puntas de alld para ac, o sea por donde
se ve, el paso de la gente y fue como una invasion de ratas,
porque claro, empezaron a... (...) Y ahora, bueno, quedé hasta
ahi, pero sigue siendo un foco de contaminacion, de basura,
la gente también tira mucha basura (Grupo 1).

A la falta de obras de infraestructura se agrega otra
circunstancia local que agrava el problema de las inunda-
ciones. A partir de los anos "90 se construyeron countries
y barrios cerrados que fueron rodeando partes del barrio
que quedaron con terrenos mas bajos a los de los nuevos
emprendimientos inmobiliarios para la clase media acomo-
dada y alta. La transformacién de la zona agreg6 una nueva
desventaja territorial para los vecinos frente al riesgo de
inundacién. Como Rios (citado en Carman, 2015: 530-531)
lo senala, estos nuevos desarrollos urbanisticos cerrados
para la clase media y alta en las que se emplearon técnicas
de relleno de terrenos inundables generaron una suerte de
“amnesia ambiental” frente al peligro de rebalse de los rios
linderos; asi se generd un producto inmobiliario “deseable
y consumible”, a pesar de que agravara las condiciones de
vulnerabilidad de las poblaciones préximas (Carman, 2015:
531). El pared6n que divide ambos territorios en el caso que
nos ocupa esta circundado por una zanja para que drene el
exceso de agua de lluvia, la cual, como del lado donde viven
las participantes se llené de “yuyos” y basura —en claro con-
traste con el paisaje del otro lado del muro— que hace tiem-
po el Municipio no retira, no cumple su funcién de drenaje.
Asi es que las viviendas linderas, aun cuando estan en terre-
nos altos, corren el riesgo de inundarse. A lo que se suma
que las compuertas construidas en los desechan el agua
excedente de las lluvias hacia los barrios de los pobres:

Inés: Si. Si, el tema es que tenemos nosotros countries por

todos lados.
Mara: Bueno, otro detalle.
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Mirta: Otro detalle también, que quedamos nosotros en el
medio, digo porque todo el barrio queda... y antes alla no lle-
gaba mucho tanto el agua, antes, ahora llega agua, de las calles.
Moderadora: Agua de la lluvia decis.

Mirta: Claro, porque los countries tienen las compuertas que
también dan para los barrios, entonces...

Mara: No, bueno, ponele, en mi casa tengo el alambre y la
zanja que nos divide del country, un zanjon.

Adriana: Pareciera que estds marcada por los zanjones.
(Risas).

Mara: Me rodean dos zanjones. Soy de este lado del zanjén y
del otro lado del country. (...) Pero no alcanzaba el paredon, el
zanjon asi no llegd al paredodn, no sé cudl seria la cuestion del
zanjon, pero lo dnico que tiene es mugre, yuyos, que puedo
cortar los que vienen para adentro de mi casa, pero no puedo
sacar los de aquel lado porque no se puede pasar y vienen
y cortan el pasto del lado del paredén, fumigan del lado del
pareddn y de este lado sigue creciendo la selva, la mugre,
la zanja. También, cuando llueve, como yo vivo mas alto no
me entra por la calle el agua, pero me entra por la zanja [del
pared6n que levant6 el country] el agua. Entonces rezés que
no se rebalse (Grupo 4).

La imagen que describen las participantes refleja
los cambios en la periferia urbana de Buenos Aires, que
siguiendo a Svampa (2001) acompanaron las transforma-
ciones de la estructura social y la Igica global de privatiza-
cién del espacio urbano iniciado en los “70. La consecuente
segregacion espacial dio como resultado “la incrustacion de
nichos de riqueza en extendidos bolsones de pobreza [que
tiende] a aumentar las distancias sociales (...) en [algunas]
zonas los countries y barrios privados aparecen acantonados,
como verdaderas fortalezas amuralladas, literalmente cer-
cadas por barrios empobrecidos y villas miserias (Svampa,
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2001: 53)°. El disfrute del contacto con la naturaleza pro-
movido en el estilo de vida “verde” (Svampa, 2001: 86; Car-
man, 2011) en estos enclaves suburbanos para los sectores
acomodados, y del cual se priva a los barrios empobrecidos,
acentua las distancias sociales con los viejos moradores. Sin
embargo, mientras para algunas participantes de los grupos
la transformacién del espacio fisico circundante sin duda
alguna agravo la problemaética ambiental, otras cuestionan
que esa sea la verdadera causa de que haya empeorado el
problema de las inundaciones. Se lo atribuyen, en cambio,
a la basura que depositan los vecinos en este otro “zanjon”
que divide a los ricos de los pobres y que el servicio muni-
cipal no retira desde hace un tiempo, ademas de la obra
inconclusa de entubamiento del zanjén principal:

Gisela: No, en mi casa no entra, pero yo vivo aca a una
cuadra y, desde que se hizo el country, le culpan al country,
pero nada que ver. O sea que es como que se tapa todo porque
aca antes... hay un paredon, ¢no es cierto?, el barrio, un zan-
jon, y después el pareddn [del country]. Y ese zanjon queda...
un asco, perdén, ;jno? Lleno de mugre, tiran lo que quieren
ahi. (...) Es un bosque ahora, se hizo un bosque ahi. Porque
antes lo limpiaban, venian, cortaban el pasto, qué sé yo. Ahora
hace como un afo que no lo limpian, no sabés lo que es ahi,
parece un bosque para ese lado, es una suciedad terrible. Y
se inunda, cuando llueve mucho se inunda. Enfrente de mi
casa, la cuadra (Grupo 5).

Algunos relatos se complementan y otros se contradi-
cen dando cuenta de que los problemas ambientales y las
causas atribuidas se superponen o son dificiles de identi-
ficar, generando dudas sobre qué es lo que ha agravado la
problematica de las inundaciones en los tultimos afos en

5 Como Svampa (2001: 55) lo remarca, la clase media-alta que se relocaliza en
los suburbios busca trasladar las comodidades de la cuidad al nuevo entorno
“bucélico’, exigiendo la pavimentacién de las calles, red de cloacas y gas
natural. Demandas que crean mas contrastes con las condiciones de vida de
los sectores populares residentes en las zonas linderas.

teseopress.com



56 e Salud, riesgo ambiental y territorio

algunas zonas del barrio. La sumatoria y superposicién de
factores tienen implicancias para los reclamos que los veci-
nos pueden hacer al Estado, a través de la delegacién muni-
cipal, para que intervenga sobre los distintos problemas que
confluyen en deteriorar la calidad de vida en el barrio y
exponer a sus residentes a multiples riesgos ambientales
para la salud.

Dudas y soluciones privadas a problemas de
infraestructura publica: la calidad del agua dered y la
ausencia de red cloacal

Si bien las mujeres que participaron de los grupos tenian
conexion a la red de agua potable en sus viviendas, la cali-
dad y seguridad del agua fue objeto de discusion. Esta es
una problematica del barrio en su conjunto y de otras loca-
lidades cercanas que dependen para la provision de agua
de una planta potabilizadora localizada en la Ciudad de
Buenos Aires®. Los cortes en el abastecimiento del agua son
frecuentes todo el afio en el barrio, pero, especialmente, en
los meses de verano, a lo que se suma el excesivo olor a
cloro, el color amarillento-amarronado de su aspecto y el
sedimento arenoso que suele contener. Frente a este proble-
ma, las familias que pueden costearlas tienen que recurrir
a soluciones privadas, comprando bidones, filtros o agua
mineral en botellas. En algunos casos no se trata solo de
evitar tomar el agua de la canilla o de usarla para cocinar,
sino también de no utilizarla para lavar la ropa clara porque
la mancha o para banarse los dias que sale peor:

6  Cuando hicimos los grupos focalizados se estaba terminando de construir
una planta potabilizadora en una localidad mas cercana que, en principio,
iba a solucionar el problema de los cortes constantes en el abastecimiento de
agua en el barrio que ocurrian especialmente durante el verano.
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Mara: Si, pero, por ejemplo, yo no la tomo, nosotros com-
pramos agua para tomar y para cocinar porque no se puede
tomar y mil veces no podés lavar ropa blanca en el lavarropas
porque te sale marrdn, te sale marrdn la ropa y es por el agua,
imaginate que menos la podés tomar. Asi que los dias que
estd bien la usis para banarte, para lavar la ropa y los dias
que estd mal no la usas para nada y tenés que pagar el bidon
para tomar agua (...)

Lila: Marrén, marrén sale el agua.

Mara: No, y si no, abris la canilla y sacds un vaso a la manana
y el olor a lavandina y cloro que tiene el agua no lo tomas
por més que tengas sed.

Inés: Yo, personalmente, le siento gusto a otra cosa, mas que
a cloro, que no la puedo tomar, no puedo tomar ni mate. Y
a ellos el mate con el agua del bidén no les gusta, asi que
estamos todo el tiempo peleando. Yo no puedo tomar ni mate
con esa agua, tiene un gusto asqueroso (Grupo 4).

Esta circunstancia resulta en un gasto doble para las
familias: el de la factura bimestral de la empresa que distri-
buye el agua de red y el de la compra de agua embotellada.
El costo de utilizar bidones es elevado, considerando que,
segln cudntas personas integren el hogar, el consumo que
hagan y el tamano del biddn, las participantes comentaron
que necesitan entre dos y cuatro bidones mensuales (osci-
lando el precio de cada bidén entre 50 y 70 pesos en el
afio 2015). Los filtros para purificar el agua también son
costosos y no siempre resultan eficaces por la cantidad de
sedimento que contiene el agua o porque el agua no sale
con suficiente presién en las viviendas que tienen tanque.
Si bien el agua de los bidones tiene otro aspecto y sabor,
no obstante, en el Grupo 4 se plantearon dudas acerca de
su calidad, porque la embotellan pequenos comerciantes del
barrio y se desconoce quién controla su pureza:

Adriana: Tampoco uno sabe mucho qué hay adentro del agua
de los bidones.
Mirta: Si, también, no sabés.
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Mara: A veces lo miro al bidén y digo... me da sospechoso,
pero bueno.

Mirta: Si, porque realmente [se superponen].

Adriana: El repartidor es vecino tuyo.

Mara: Claro, y [si] la sacan de la canilla, no sabemos. Eso
también pasa.

Moderadora: sNo es de una marca conocida?

Mara: No.

Adriana: Lo que pasa es que cuando distribuyen... Pero por
més que sean los que distribuyen el agua de una marca cono-
cida, generalmente son gente que comienza con pequefias
empresas en los barrios cuando pasa eso. Y acd en [en el
Municipio] si empezas a recorrer y empezds a ir por los
barrios sabés que el vecino de la esquina pudo poseer a través
de la cooperativa, la distribuidora. ;Y vos qué sabés de donde
carga el agua? Si, te la ponen en los sellitos, pero vos viste que
somos todos argentinos...

Mara: Si, no es garantia de nada.

Adriana: Tiene que ver con eso también, hay veces que... por-
que es verdad, nosotros tenemos... creo que todo [el Munici-
pio] es el mismo problema del agua, y a veces le sentis gusto
raro al agua. Tampoco le vas a andar echando la culpa al
repartidor, pero... (Grupo 4).

Las dudas que expresan las participantes son corrobo-
radas en el mismo grupo cuando Ernestina interviene con-
cluyendo que “no se sabe qué estamos tomando”, tras comentar
que, cuando le quisieron vender un filtro, la vendedora uti-
liz6 el agua del bidon para mostrarle que tampoco estaba de
esa forma consumiendo agua “pura”:

“Lo hicieron con el agua que compramos. Y me dice: ‘vos
estas pensando que estis tomando el agua pura y en realidad
no, mird cémo es’. Empez6 a hacer la prueba y me dice: ‘mira
lo que es el agua’. Entonces no estés segura de ningin lado, no
sabés. Es una realidad, no se sabe qué estamos tomando”.

Un estudio reciente abona la sospecha; en ¢l se exa-
minaron muestras de agua de pozo, embotellada y de cani-
llas conectadas a la red publica en hogares ubicados en
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el area de la Cuenca Matanza-Riachuelo del Gran Buenos
Aires (Monteverde et al., 2013). Uno de los hallazgos mas
sorprendentes fue el alto porcentaje de muestras de agua
embotellada no aptas para el consumo humano correspon-
dientes a envases en los que no figuraba la marca o bien
se trataba de marcas poco conocidas comercialmente que
no informaban sobre el origen del agua. Este trabajo puso
en primer plano la necesidad de extremar los mecanismos
publicos de control del origen del agua que se comercializa
(Monteverde et al. 2013: 60-61).

Ahora bien, debido al gasto que implica comprar con-
tinuamente bidones de agua, cuando no lo pueden afrontar,
como dice Julia (Grupo 2), no les “queda otra” que consumir
el agua de la canilla. En su casa, para limpiarla, la dejan en
una olla hasta que el sedimento decanta y luego la toman. Y
aun las familias que compran agua embotellada no pueden
utilizarla para todo debido al costo y, como dice Mara (Gru-
po 4), “uno se va adaptando...”, porque si no tendrian que cua-
driplicar la cantidad de bidones mensuales que compran,
un gasto imposible de afrontar en el presupuesto familiar.
Si bien para la coccién de comidas usar agua de red no
seria problematico cuando se la hierve, para lavar las ver-
duras crudas utilizan vinagre o lavandina. Sobre el uso de
la lavandina, concluyeron que en algunos hogares terminan
agregandole mas cloro al agua que, por su olor, sugiere que
ya lo contiene en altas cantidades o, en algunos casos, utili-
zan segundas marcas de lavandina de dudosa calidad, pero
que son mas baratas y la anaden en cantidades excesivas
por falta de informacién sobre cémo hacerlo de manera
segura. Esto lleva a que algunos intentos para mejorar la
calidad del agua resulten inefectivos o, incluso, riesgosos
para la salud. Como dice Clara, “podés intoxicar a tu propia
familia, es un poco peligroso también ese manejo [para] el que
no sabe” (Grupo 4).

Los posibles efectos para la salud de consumir el agua
de red generan incertidumbre para algunas mujeres y cer-
tezas para otras. Mientras Susana, en el Grupo 5, asegura
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que ella desde los seis afios toma el agua de la canilla y
nunca le pasé nada, en el Grupo 3, las mujeres comentan
que si observaron cambios en la salud de sus hijos pequenos
desde que utilizan filtros en sus casas, como la disminucién
de infecciones urinarias y problemas en la piel. Gabriela y
Valeria que son cuiadas y viven en la misma vivienda no
tienen dudas de que sus hijos mejoraron desde que utili-
zan agua de filtro:

Gabriela: Porque viene tipo una herrumbre [en el agual, algo,
viste, que cuando se derrama por los azulejos...

Dalma: Se mancha todo, queda amarillo todo.

Gabriela: Queda amarillo, amarillo. Y a veces hay dias que
huele mucho a cloro. La hija de ella, por ejemplo, le agarraba
mucho infeccién de vias urinarias.

Moderadora: La hija de Valeria.

Gabriela: Si. Y desde que le cambiamos el filtro, y por la
piel mismo, que es como que le salian sarpullido y eso a
los chicos (...).

Valeria: Yo la mia siempre le agarraba infeccién urinaria, pero
después de que, como ella te dijo, que cambio el agua, ya no
le agarr6 mas (Grupo 3).

En el Grupo 4 se expresd la duda que persiste sobre la
calidad y el uso seguro del agua de red, siendo que la mayo-
ria de los vecinos la consumen y no se enferman, porque
comprar agua embotellada es un “lujo” que pocos pueden
costear. Y si se enferman no se sabe a ciencia cierta si la
causa es el agua:

Mara: Se supone que es potable el agua, porque el resto de la
gente la consume porque la realidad es que no vivimos en un
lugar donde toda la gente pueda pagar el agua y la realidad es
que comprarte los bidones de agua es un lujo. Y para mi una
necesidad, y lo hago porque todavia puedo. No puede toda la
gente, toda la gente la consume, y bueno...

Inés: No les pasa nada.

Mara: Nada todavia, o nada que sea visible.
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Inés: O muchos problemas si son por el agua, pero nadie
los sabe.

Ernestina: Claro (...).

Clara: Si, problemas o que puede pasar es que por ahi te
agarra una gastroenteritis en una época asi en verano y que,
bueno, por la ducha, por la pileta...

Moderadora: Si, cuando te lavés los dientes, no sé. ;Usan el
agua de bidon también para lavarse los dientes?

SI: Si.

Clara: No, en mi caso no.

SI: Nosotros usamos de la canilla (Grupo 4).

Es probable que las dudas sobre la calidad del agua y
su posible contaminacién se incrementen en algunas parti-
cipantes que estaban al tanto de que, en uno de los barrios
expuestos a fuentes de contaminacién industrial en una
localidad cercana, se habia detectado arsénico en el agua
de red’.

Respecto de la red cloacal, la ausencia de su trazado
es una problematica comun al barrio en su totalidad y a
gran parte del conurbano bonaerense, siendo probable que,
por este motivo, no haya surgido en los grupos focalizados
como una preocupacion explicita en relacién a temas de
salud. Segtin un informe del CIPPEC (Maceira et al., 2007:
3), para el ano 2001 s6lo el 43% de la poblacién de la pro-
vincia de Buenos Aires tenia cobertura de red cloacal. La
situacién no era menos alarmante una década después, ya
que el Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2010 mostré
que la cobertura de red cloacal en la provincia alcanzaba
al 48% de los hogares, con una gran heterogeneidad entre

7 Otros estudios en barrios periféricos de clase popular refieren a las sospe-
chas de los habitantes sobre la calidad del agua de red (Auyero y Swistun,
2008; Curutchet et al, 2012; Boniolo y Paredes, 2014, entre otros). Sin
embargo, es importante destacar que el barrio en el que nosotros realizamos
el trabajo de campo no retine las caracteristicas de las aéreas hiperdegrada-
das descriptas en estas otras investigaciones. En particular, se diferencia en
lo que respecta a la experiencia de sufrimiento ambiental por la proximidad
de actividades industriales altamente contaminantes del aire y las capas
acuiferas y a rellenos sanitarios del CEAMSE.
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los distintos partidos (Monteverde et al., 2013: 54)%. En una
entrevista conjunta que hicimos en el aiio 2015 con una
promotora de salud y una médica residente, esta ultima
coment6 que posiblemente el tema de la falta de cloacas
no sea identificado por los vecinos como un problema del
barrio, porque “el 80% del Partido no tiene” (cifra muy cercana
al dato censal) aunque —como la promotora de salud agre-
go— el olor a agua servida en las calles es algo habitual’.
Mencioné, ademas, reforzando la idea de la naturalizacién
del déficit de infraestructura sanitaria publica en los barrios
periféricos relegados, que el acceso a la red cloacal constitu-
ye un lujo reservado por la Municipalidad para los barrios
privados circundantes.

Curiosamente, solo surgié en los grupos una mencién
a que algunos vecinos del lado “mejor” extraian residuos
cloacales con una bomba y los depositaban por las noches
en la vereda de una institucién religiosa donde se desarro-
llan actividades para ninos. Ernestina (Grupo 4) cuenta la
anécdota para visibilizar la falta de solidaridad entre los
vecinos por la higiene comun, aun en la zona del barrio
considerada “mejor”, como veremos en el préximo capitulo.
Si bien las otras participantes comentan que este compor-
tamiento es algo comun de ver en el lado “peor”, Ernestina
insiste en que ‘alld, que el barrio supuestamente es ‘wy, otra
cosa’, hacen peor que acd, de este lado, porque te sacan a la noche
el aparatito y lo tiran para la calle” (Grupo 4). En el barrio
de las casas nuevas se instalaron cafierias de cloacas, segin
comentd una vecina a la que le adjudicaron una vivienda
y a quien entrevistamos posteriormente a la realizaciéon de
los grupos en su caracter de referente barrial. Sin embargo,

8  Segun datos del ODSA (2017: 43), para el afio 2016 el 47,9% de los hogares
de localidades urbanas del conurbano bonaerense no contaban con cone-
xion a red cloacal.

9 Seglin una encuesta realizada en el barrio por el equipo de salud del CAPS
en el aiio 2013, en una de sus areas mas vulnerables, el 49,8% de las viviendas
contaba solo con pozo ciego como forma de desagiie y el 44% con camara
séptica con pozo ciego.
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nuevamente surgen dudas para algunas mujeres, y certezas
para otras, sobre el destino de los residuos sélidos y liqui-
dos que recogen dichas tuberias por la ausencia de la obra
publica para trazar la red cloacal, tal como se expreso en el
Grupo 6 que realizamos en el afio 2016:

Pilar: Tendria que haber cloacas también. Seria como esen-
cial. Seria mucho mas higiénico.

Florencia: Lo que pasa es que para que pase eso...

Victoria: Cloacas y las zanjas también.

Florencia: Si las zanjas no estan tapadas no creo que vengan
las cloacas, olvidate.

Martina: Sabés que me parece que en el barrio de las casitas
hicieron pero todo va para el zanjon esas cloacas que hicie-
ron.

Florencia: No, sen serio?

Pilar: No, no puede ser. Porque ese zanjon es el rio Recon-

quista.
Florencia: ;Estas segura vos?
Martina: Si.

Victoria: No, Martina. Asi lo hizo tu amiga.

Martina: No boba, si la casita se la dieron a ella [terminada].
Florencia: (Risas) No, en serio te digo.

Martina: Pero en serio te estoy hablando.

Victoria: No, ;vos lo viste?

Martina: Los cafios van todos para alla. Vero, ella es la dltima
casa la tiene.

Victoria: Si, pero no creo, Martina (...).

Martina: No sé, pero es un asco igual. (Grupo 6)
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“Parecieran dos barrios diferentes
en uno”

“Ya cuando cruzds el zanjon ya ves la diferencia, no hace falta
que nadie te cuente la diferencia que hay porque vos la ves cuando
cruzds el zanjon” (Lila, Grupo 4)

Las calidades de vida en uno y otro lado del zanjén

Como vimos en el capitulo anterior, el arroyo parcialmente
entubado que atraviesa el barrio a lo largo genera un con-
junto de divisiones socio-territoriales y simbdlicas. Fue
en el Grupo 4 donde estas diferencias se expresaron con
mayor contundencia, porque el grupo estuvo integrado, en
su mayoria, por mujeres que vivian del lado “peor”, pero
también por una vecina del lado “mejor” y dos mujeres que
residian en un barrio de una localidad lindera. Al explicar
dénde vivia cada una surgié el siguiente dialogo sobre el
reparto desigual de calidades de vida para los vecinos de
uno y otro lado del arroyo, entre los “los mds pobres” y los
que “viven un poquito mejor”:

Moderadora: ;Qué seria del otro lado? Para que nos ubi-
quemos.

Ernestina: Porque aca supuestamente esta el canal, que esta
entubado, a una cuadra.

Moderadora: En el bulevar que se transforma en...
Ernestina: Si, supuestamente hay de aca de este lado y del
otro lado.
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Moderadora: Eso es lo que divide.

Ernestina: Claro, pero en realidad somos todo un barrio,
pero siempre se...

Mara: Pero son dos barrios.

Ernestina: Si, son dos barrios.

Mara: La calidad de vida de la gente es diferente de este
lado que de aquel lado.

Moderadora: sVos de qué lado estas?

Ernestina: Yo estoy de aquel lado (...).

Mara: (...) La diferencia en el barrio estd marcada asi: de este
lado estdn los mas pobres del barrio y del otro lado la gente
que vive un poquito mejor (Grupo 4).

Las diferentes calidades de vida en cuanto a cuestiones
de infraestructura y servicios publicos estan a la vista de
todos. En nuestras visitas al barrio observamos calles asfal-
tadas y veredas elevadas y anchas con pasto del lado “mejor”,
mientras que del lado “peor” no todas las calles estan asfal-
tadas (aunque para fines del 2017 habian avanzado algunas
obras de pavimentacion por las demandas de los vecinos
al Municipio). Del lado “peor” del zanjon las veredas de
las calles asfaltadas se encuentran al mismo nivel que las
calles y también es comun ver zanjas pequenas que no estan
tapadas y que generan riesgos de contaminacién y de acci-
dentes, asi como obstaculos para la circulacién de personas
con problemas de movilidad y de vehiculos, incluyendo las
ambulancias. Susana (Grupo 5) cuenta cémo hizo ella el
reclamo en la delegacién municipal no solo para que ilu-
minaran mejor su cuadra, sino también para que entubaran
la zanja de su vereda, porque su vecino no podia salir con
la silla de ruedas ni la ambulancia acercarse a su vivienda
para trasladarlo. En su relato enfatiza la importancia de ir
a reclamar personalmente y no esperar pasivamente que
llegue una solucién desde “arriba” (es decir, por la inicia-
tiva del Municipio):
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Susana: Y si. Cuando estaba la zanja en mi casa, la zanja, viste,
de ahi, estaba la zanja, no podia salir el hombre de al lado
con la silla de ruedas, porque estaba la zanja y no tenia él el
puentecito, y venia por mi casa que habia puentecito, y yo
me fui y me quejé. (...) Yo vi, llegando a una cuadra de mi
casa, venia el tractor con el tubo (risas). En el quiosquito de al
lado le pusieron el tubo, pusieron tierra para que el hombre
salga, para que lo lleve la ambulancia. A veces hay que ser un
poco... qué sé yo, no sé. (...) Y entubaron toda mi calle, toda
mi calle, no tengo més zanja.

Moderadora: Se beneficiaron todos los vecinos, estd muy
bien.

Susana: Y bueno, pero a veces hay que ir, no hay que ser tan
cémodo, porque las cosas no te caen de arriba (Grupo 5).

Siguiendo a Carman y Janoschka (2015: 4), este acto
de demanda, aunque sea individual y no colectivo, puede
verse como una forma de “resistencia minima” a las politi-
cas publicas de abandono, aun cuando expresa una forma
menos visible de ejercer ciudadania urbana.

Las diferencias en infraestructura publica también
afectan la provisién de gas natural: mientras del lado
“mejor” las viviendas tienen conexién a la red publica de
gas, del lado “peor” no cuentan con este servicio y tienen
que usar garrafas, con el consecuente gasto para las fami-
lias y los potenciales riesgos para la salud del uso de gas
envasado en las viviendas. Incluso, como nos contaba una
de las promotoras de salud, las familias que no pueden
costear la compra de garrafas queman lefia con madera de
descarte que retiran del basural, lo que constituye una fuen-
te de contaminacidn del aire en el interior de la vivienda
(WHO, 2002)".

Como vimos en el capitulo anterior, la preocupacion
por la “higiene del barrio” vinculada a la presencia de basura
en las calles y espacios publicos divide a los vecinos. Pero

1 Para el ano 2017 se habia iniciado la instalacién de la red de gas natural en
algunas cuadras del barrio. Las viviendas sociales nuevas también contaban
con conexion a la red.
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las desigualdades para el ejercicio del derecho a la salud
ambiental también se refuerzan desde el propio Municipio,
al limitar la aplicacién del plan de separacién y reciclado de
la basura al lado “mejor” (al menos asi funcionaba para el
ano 2016), que es parte de una politica nacional y provincial
de desarrollo de Municipios sustentables y saludables:

Mara: Ellos de aquel lado tienen el [plan de separacion de
residuos], tienen las bolsas para separar la basura y todo, y de
este lado nunca llegd porque...

Moderadora: O sea, es claramente diferente.

Ernestina: Si, en realidad yo vivi en los dos lados, porque me
crié ac4, mis hijos viven de este lado y yo me fui para aquel
lado. Pero es diferente, estamos en el mismo barrio, pero es
diferente, porque como dice ella, hay unas bolsas especiales
para tal cosa, tal dia pasa, lunes y jueves pasa el [camion del]
reciclado y lo van separando (Grupo 4).

La limitacidn del alcance territorial del servicio muni-
cipal para la separacién y el reciclado de la basura al lado
“mejor” del barrio es una forma explicita de discriminacién
institucional que contribuye a la estigmatizacién del barrio
desde “arriba” (Wacquant et al., 2014; Pearce, 2012).

La calidad de la tierra de uno y otro lado también
marca diferencias en el derecho a la salud ambiental. En
la parte mas vulnerable del lado “peor”, las viviendas se
fueron levantando sobre terrenos rellenos con cascotes y
residuos cercanos al canal principal y bordeando el rio
Reconquista; se trata de espacios descampados que ante-
riormente eran pequenas lagunas. Esta caracteristica no
solo los hace inundables, sino también poco aptos para el
cultivo en pequenas huertas hogarenas, lo cual permitiria a
los vecinos disminuir el gasto en alimentos y acceder a una
alimentaciéon mas saludable. En algunas organizaciones y
escuelas del barrio, a través del Plan Pro-Huerta implemen-
tado de manera conjunta por el Ministerio de Desarrollo
Social y el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria
(INTA) desde la década del 90, se dieron capacitaciones y
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se distribuyeron semillas para el cultivo de hortalizas. No
obstante, la calidad de la tierra, ademas del menor tamafio
de los terrenos y el tiempo que requiere cuidar una huerta,
dificulta a los vecinos del lado “peor” acceder a este recurso
publico. Si bien algunos utilizan cajones con compost para
poder cultivar en sus casas, otros vecinos consideran que
es muy dificil sostener en el tiempo una iniciativa como
una huerta hogarena:

“Si, el zapallo y el tomate es algo que siempre hemos podido
cultivar. Igual no tenemos mucho patio, esta el perro, los chi-
cos, no, la huerta.... Y de la inundacién que viene y se lleva la
huerta no estaria siendo un combo copado” (Mara, Grupo 4).

En una entrevista individual a una referente barrial que
fue adjudicataria de una vivienda social construida en tierra
ganada al rio Reconquista y cuyo terreno se rellené con
residuos, ella nos dice que por esta condicidon no confia en
que la tierra sea apta para el cultivo de alimentos y que, por
eso, tiene sus hortalizas en cajones con compost que ella
misma prepara. Tampoco hay certezas sobre la utilizacién
de la tierra desde la opinidn de los expertos. La misma
entrevistada nos comenta que, incluso, hubo un proyecto
para recuperar parte del espacio del terraplén para transfor-
marlo de basural en una huerta comunitaria, pero que los
técnicos del programa Pro-huerta consultados no se pusie-
ron de acuerdo sobre si el suelo estaba o no contaminado:

Entrevistada: Unas personas que vinieron de Pro-huerta nos
dijeron que no. Y ahora...

Entrevistadora: ;Que no qué? ;Que no se podia?
Entrevistada: Que no se podia. Porque estaba muy contami-
nado. Y este que vino dijo que si.

Entrevistadora: s;Pero macetones igual?

Entrevistada: Este que vino dijo que se puede hacer ahi...
Entrevistadora [superponiéndose]: ;En tierra, tierra?
Entrevistada: En el basural, tranquilamente. Yo no [planto
en el terreno de mi casal. Yo no, porque aca hay parasitos
erradicados, todo.

teseopress.com



70 e Salud, riesgo ambiental y territorio

La diferencia entre los terrenos de ambos lados del zan-
jon también se observa en el tamafio, ya que del lado “peor”
es comun que haya mas de una casa por lote, lo que conlleva
una falta de privacidad para las familias y condiciones de
hacinamiento en las calles y zonas mas precarizadas. Mara
(Grupo 4) sigue enumerando los contrastes:

Las casas, aca pasa, y nos pasa, yo vivo... me hice mi casa atras
de la casa de mi mama. Y hay muchas casas que tienen mas
de una casa en un mismo terreno, y alla se sigue manteniendo
que hay una casa en cada terreno. Hay mucha gente adulta,
como yo, que vivié toda la vida en el barrio de aquel lado
y que no pasa de este lado. Y hay mucha diferencia, son dos
barrios diferentes y te lo puede decir... le preguntas a cualquie-
ra alld y te dicen si, los del otro lado... y nosotros somos los
del otro lado (Grupo 4).

Siguiendo a Yujnovsky (1984), la vivienda no solo es
un objeto fisico, sino un complejo de servicios habitacio-
nales que dan satisfaccion a necesidades humanas bésicas
(refugio, proteccion ambiental, seguridad, espacio para rela-
ciones interpersonales). En este sentido, se hacen evidentes
las diferencias entre ambas zonas del barrio en términos de
las desventajas habitacionales con su impacto para la salud
psicofisica de los vecinos.

Las diferencias entre las distintas zonas también se
reflejan en la oferta comercial, especialmente de negocios
de alimentos, en cuanto a la variedad de [los] productos
que venden y las condiciones de higiene de los locales. El
concepto de “ambiente alimentario” (food environment) (Diez
Roux y Mair, 2010) refiere a como el acceso diferencial
a establecimientos que venden alimentos saludables afecta
las practicas alimentarias y, por lo tanto, la salud de los
habitantes en un area determinada (también Evans y Kan-
trowitz, 2002, y Morello-Frosch, 2011). Las restricciones
adquieren mayor relevancia en un barrio de bajos recursos
y con dificultades de accesibilidad geografica, en la medida
en que implica una mayor dificultad para “deslocalizar” los
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consumos, especialmente cuando no se dispone de un auto
para hacer las compras y considerando que solo una linea
de colectivo entra hasta el “fondo” del barrio. Como Suarez
(2011:47) lo especifica, la menor accesibilidad constituye
una dimensién de la segregacion territorial en las dreas mas
relegadas del conurbano boneaerense, entendiendo por tal
la capacidad de traslado hacia los lugares donde se realizan
diversas actividades cotidianas y se satisfacen las necesi-
dades de consumo.

Siguiendo a Slater (2015) y a Pearce (2012), las percep-
ciones sobre los distintos territorios de areas urbanas pue-
den influir en la decisién de los comerciantes sobre dénde
ubicar su emprendimiento, lo que contribuye al proceso de
segregacion socio-territorial de las zonas mas estigmatiza-
das, con su impacto negativo para la salud de los residentes.
Para las participantes de los grupos, la escasa variedad en la
oferta de este lado del zanjon implica un esfuerzo adicional
para el abastecimiento, ya que tienen que cruzar al otro lado
para comprar algunos productos. Los que viven del “otro
lado”, tienen la ventaja y la comodidad de tener una avenida
comercial méds préxima a sus domicilios con una mayor
oferta y mas diversificada. Algunas mujeres también apun-
taron a la diferente calidad de los productos frescos, espe-
cialmente en referencia a las condiciones de refrigeracion,
con las sospechas de contaminacién cruzada y el riesgo de
contraer enfermedades de transmision alimentaria (ETAs)
en los comercios de “este lado”. Este punto, sin embargo, fue
objetado por una de las participantes, Clara, que vive en el
barrio nuevo de las viviendas sociales:

Mara: No, pero todo es en la avenida del otro lado. De este
lado mejor no vayas a comprar carnes, porque...
Moderadora: Ustedes hacen las compras...

Mara: Todo del otro lado.

Moderadora: s;Todas ustedes?

Clara: No.

Moderadora: Las que viven aci. ;Por qué, hay distintas cali-
dades, decis?
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Inés: Si.

Mara: Primero que alla tenemos todo, entonces en la misma
avenida tenés el supermercado, la polleria, la carniceria, la
verduleria, todo. Aca tenés que comprar en el almacén lo que
hay. Asi que imaginate que, si el almacenero te vende carne,
en la misma heladera donde guardan los lacteos, donde guar-
dan el queso, el dulce, no esté bueno.

Inés: Es lo que pasa.

Mara: Es lo que pasa. Entonces prefiero ir a comprar a cada
lado lo que corresponde, a la carniceria la carne, a la verdule-
ria... a la polleria el pollo. Entonces voy al otro lado.
Moderadora: ;Y vos compras ac4 generalmente?

Clara: Si, pero en la carniceria la carne.

Moderadora: Separado. sHay carnicerias, s6lo carnicerias?
Clara: Si. Por alld no conozco un lugar que en la misma
heladera metan cosas de... donde guardan alimentos.

Mara: No, acé de este lado, todos los negocios estéan...
(Hablan todas juntas)

Clara: Todavia siguen teniendo el almacén de barrio.

Mara: Si, pero ya dejé de ser almacén de barrio, entonces es
todo, es ferreteria, carniceria, almacén, verduleria.

Inés: Eso me parece bueno. Lo que no me gusta y por eso no
compramos acd, por ahi, es la carne con el queso y el fiambre.
Clara: All4 no, eso alld no lo vi. No, alla no lo veo [refiriéndose
a los negocios cercanos a donde vive del lado “peor”] (Grupo
4).

Clara, con tono irdnico, vuelve a objetar la critica de
Mara cuando ella también se queja de que hay cucarachas
en los almacenes de “este lado”. Al contestarle “pero [entonces]
es un barrio de mierda el tuyo” estd defendiendo su barrio y
con él su identidad colectiva, frente a la descripcién nega-
tiva de Mara. En el contexto de una entrevista grupal con-
ducida por un equipo de investigacién externo al barrio,
su intervencién también puede verse como una forma de
resistir el estigma territorial que pesa sobre la “peor” parte
del barrio ante la mirada de los de afuera. La reaccion de
Clara ante el retrato barrial negativo tiene semejanzas con
las respuestas registradas en un estudio realizado en los "80
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por Jeliny Vila sobre la vida cotidiana en barrios de sectores
populares de Buenos Aires, en el que utilizaron fotografias
tomadas por el equipo de investigacion que luego fueron
discutidas en encuentros con los vecinos y vecinas (Jelin,
2012). Una de las objeciones expresadas por algunos veci-
nos fue que las imagenes retrataban lo “peor” del lugar en
el que vivian, lo que indicaba una defensa del barrio, “es la
identidad barrial, mucho mas que la individual (si es que en
realidad se pueda separar una de la otra) la que esta[ba] en
juego” (Jelin, 2012: 59).

El lado “mejor” del barrio también cuenta con otros
recursos que, como vimos en el capitulo anterior, fueron
ampliamente valorados por las mujeres, entre ellos el poli-
deportivo municipal donde muchas de las familias del lado
“peor” practican distintos deportes y actividades fisicas.
Aunque se trata de un recurso publico a disposicién de
todos los habitantes del barrio que puedan pagar la cuota
mensual, esta ubicado mas lejos del “peor” lado que del
“mejor”. Si lo hacen caminando, para llegar al polideportivo
los vecinos del lado “peor” tienen que cruzar, primero, el
zanjon por alguna de las pasarelas o por el boulevard cons-
truido sobre la parte entubada del arroyo, atravesar el lado
“mejor” y, luego, cruzar la ruta por un puente peatonal.

De este modo, los recursos de uno y otro lado del zan-
jon condicionan la circulacién por los “dos barrios”. Quie-
nes viven en el lado “peor” tienen que cruzar el zanjén
si quieren acceder a alimentos mas variados y —desde la
experiencia de algunas mujeres— de mejor calidad y mas
seguros para su consumo, para hacer actividad fisica en el
polideportivo y para salir del barrio hacia la ruta o para
tomar algunas lineas de colectivo. Los jardines de infan-
tes y las escuelas a las que las familias prefieren enviar a
sus hijos también estan del lado “mejor”. El flujo de la cir-
culacién de las personas es en este sentido unidireccional
entre los dos barrios que el zanjon divide. Como lo expresa
Mara con contundencia, “la gente de alld no cruza para acd
(...) ellos para acd no tienen nada que hacer”. La excepcién a
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esta direccional en los desplazamientos cotidianos lo cons-
tituyen los lazos familiares, cuando parte de la familia vive
de uno y otro lado:

Mara: Yo tengo mi sobrina, vive cruzando el zanjon [del lado
mejor], dos casas mas. Sacando que a veces viene a mi casa,
ellos no cruzan de este lado, la gente de alld no cruza para
aca. Nosotros para hacer las compras, para salir a la ruta, para
tomar un colectivo, para todo tenemos que ir para alla. Ellos
para aca no tienen nada que hacer.

Mirta: ;Ni siquiera para las instituciones, ponele para la capi-
lla, para un jardin, no?

Mara: Y van a las capillas de aquel lado. Y para el jardin
tampoco porque con esto también... del radio...

Mirta: Porque es por el radio, claro.

Mara: La gente de aquel barrio no va a venir a los jardines
aca (Grupo 4).

Hay, sin embargo, ciertos recursos comunitarios para
el cuidado de la salud ubicados en el “punto medio” entre
uno y otro lado del zanjén. EI CAPS, desde hace unos afios,
se relocalizé en un extremo del barrio sobre una calle por
la que pasan “los que viven en los countries”, como lo expreso
una de las referentes que entrevistamos. Estd ubicado en
un terreno desde donde nace el boulevard que la Muni-
cipalidad edificé cuando realiz6 la obra de entubamiento
parcial del arroyo. Aunque una de las mujeres considera
que el CAPS qued6 emplazado de “espaldas” al barrio (antes
estaba del lado “peor” del zanjon), en general, el nuevo lugar
no fue objeto de criticas en los grupos. En el boulevard
también se trazd un circuito para caminatas y ejercicios
fisicos que varias mujeres mencionaron como una inicia-
tiva muy positiva por parte del gobierno municipal. Carla
(Grupo 2), como muchas de las mujeres que participaron
de los grupos, enfatiza la importancia de la actividad fisica
para el cuidado de la salud, especialmente para el bienestar
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emocional’. Como no puede afrontar el gasto mensual de ir
a un gimnasio privado, la disponibilidad de espacios verdes
publicos para caminar y hacer ejercicio marca una dife-
rencia en sus posibilidades de mejorar su calidad de vida:
“para mi eso es una de las cosas que si te ayuda, es una cosa
positiva en mi vida”.

Carla: A mi todos esos aparatos para hacer gimnasia que hizo
en el fondo a mi me ayudd para cuidar mi salud, porque un
gimnasio no me lo puedo pagar.

Moderadora: ;Qué aparatos, en dénde?

Carla: Ahi en la placita.

Laura: [Interrumpe] Ahi cerca de la salita hay tipo un gim-
nasio (...).

Carla: Y yo me voy todas las mafianas, ya es una terapia,
camino hasta all4, que son veinte cuadras, hago gimnasia ahi
y me vuelvo caminando otra vez hasta aca.

Laura: Es caro un gimnasio.

Carla: Es caro, yo no lo podria hoy en dia pagar (Grupo 2).

En otros grupos también se mencioné como positivo
que haya mas plazas y espacios verdes publicos en el barrio,
para que la gente pueda hacer actividad fisica sin tener que
pagarlo de su bolsillo.

La primera parte de la obra de entubamiento del arroyo
principal y el relleno del terreno significé la creaciéon de
espacios verdes para actividades recreativas de los veci-
nos, incluyendo un circuito aerdbico, bicisenda y juegos
para chicos. Cuando se inaugurdé anos atras, las autoridades
municipales anunciaron en medios periodisticos locales el
“fin del estigma” que pesaba sobre el barrio. Junto con el
efecto positivo de la obra para la disminucién del riesgo
ambiental, el espacio recuperado y urbanizado se presen-
taba como una interface para unir a los vecinos de ambos

2 La asociacién positiva entre espacios verdes publicos y el autoreporte de
salud mental estd ampliamente documentada (Evans y Krantowitz, 2002;
Diez-Roux y Mair, 2010; entre otros).
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lados del zanjon y asi superar divisiones sociales existentes.
Por entonces, se inicié —y anuncié— la construccién de
una escuela secundaria en el boulevard. También se anuncié
en ese momento el inicio de la obra de red fina de cloacas
que se conectaria con el colector que estaba construyendo
la empresa AySA. Han pasado varios afios desde que finaliz6
esta primera etapa de la obra. El edificio de la escuela secun-
daria nunca se termind y esta actualmente abandonado; la
obra de entubamiento del canal no prosiguié; y la red fina
de cloacas prometida por la gestiéon municipal ain no llegd
al barrio. Los vecinos contintdan reclamando al Municipio
obras de saneamiento y la limpieza periddica de la seccién
del zanjon que permanece sin entubar, por los problemas de
inundaciones que acarrea, por ser un foco infeccioso y una
fuente de riesgo de accidentes para los nifios y jévenes que
juegan en el pequefio pastizal que lo rodea. El zanjén per-
siste y contintia dividiendo territorios en términos fisicos
y simbdlicos, asi como la sociabilidad, las interacciones y
las circulaciones de sus moradores. Se trata de efectos de la
estigmatizacion territorial que persisten en el tiempo y que,
en gran parte, son producidos y reproducidos por la falta de
politicas y prioridades del gobierno municipal para garanti-
zar el derecho a la salud ambiental con obras de infraestruc-
tura y provision de servicios en areas del barrio que conti-
ndan postergadas (Wacquant et al., 2014; Pearce, 2012).

Inseguridad, violencia interpersonal y salud psicofisica

La mencién de la vivencia de episodios de inseguridad y
violencia interpersonal surgié en todos los grupos al hablar
del cuidado de la salud. Casi todas las participantes tenian
vecinos y familiares que habian sufrido robos callejeros o,
a veces, ellas mismas habian sido victimas directas. En uno
de los grupos que realizamos, una de las mujeres invita-
das no pudo asistir debido a que habian asesinado a su
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cunado el dia anterior en un asalto callejero. Las experien-
cias de inseguridad y violencia interpersonal perpetuadas
entre vecinos, especialmente en las partes mas posterga-
das del barrio, son comunes a las documentadas para otras
areas periféricas del conurbano bonaerense (Auyero y Berti,
2013; Auyero y Swistun, 2008) y generan a las mujeres que
participaron de los grupos un sentimiento y experiencia de
vulnerabilidad compartida cuando el delito se vuelve par-
te de la cotidianeidad (Alarcén, 2016). En el barrio donde
llevamos a cabo el estudio, estas experiencias no solo impli-
can agresiones fisicas y pérdidas materiales (como robos
de dinero, celulares, bicicletas, zapatillas y ropa), sino que
también, como lo muestran los estudios epidemiolégicos,
las experiencias de violencia e inseguridad se asocian con
problemas de salud mental, como la depresion y el estrés
crénico (Diez Roux y Mair, 2010; Auyero y Berti, 2013;
Evans et al. 2002).

Las mujeres describieron escenas cotidianas de violen-
cia callejera iniciadas por los vecinos, especialmente jévenes
y adolescentes, en uno de los puentes que tienen que utilizar
para atravesar el zanjon y cruzar al lado “mejor”, incluso
a plena luz del dia:

Victoria: Ultimamente aca...

Jazmin: Te roban de dia y de noche.

Florencia: Aca vas al puente a la noche y te agarra una patota
y te sacan el celular y la plata, y te cagan a palos.

Martina: Te cagan a tiros. (Risas).

SI: De dia también, de dia también.

Victoria: Acd hace poquito estuvieron a los tiros aca nomas.
Florencia: Hasta las zapatillas te sacan.

Martina: Si, es verdad (Grupo 6).

Las respuestas de las victimas y su familia cuando el
agresor es un vecino que conocen personalmente varian.
Las mujeres expresaron el temor a posibles represalias si se
busca evitar el robo o hacer justicia por mano propia. Frente
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a la posible “cadena” de violencia interpersonal (Auyero y
Berti, 2013) que puede generar resistirse, una actitud pasiva
es a veces considerada la reaccién mas razonable:

Moderadora: ;Y son chicos del barrio?

Victoria: Si.

Florencia: No se les puede decir nada, porque encima les
decis algo y no sabés que podés tener una represalia, vie-
nen a tu casa...

Martina: No, no sé si por eso, si te da un tiro ahi, chau,
moriste, querida. Todo por un celular (Grupo 6).

Aun sabiendo de una posible represalia o escalada de
violencia, el sentimiento de bronca puede llevar a veces
a intentar defenderse de los robos, aunque resulte infruc-
tuoso:

Florencia: Una vez en el puente, cuando estabas vos, ste acor-
das?, que estabas en el puente y te robaron, te querian robar
la campera, [estabas] con tu hermano, ste acordas que estabas
en la parada [del colectivo]?

Martina: Ah, si.

Florencia: Que una piba te apurd.

Martina: Que me agarré a las pifias con la chica porque
no queria que me saque la campera. (...) Y me la sacaron
igual (Grupo 6).

También es posible, a veces, recuperar lo hurtado a
través de la intermediacién de la familia, evitando que el
episodio pase a mayores. Victoria, en el mismo grupo, cuen-
ta que al hijo de su vecina le robaron el celular y que el
vecino termind devolviéndoselo, “y bueno, ya estd, no paso
mds nada” (Grupo 6). Respecto a la actuacién de la poli-
cia, algunos consideran que es inttil llamarla porque llegan
tarde, mientras otras reconocen una mayor presencia de
patrullaje policial en el barrio. En el Grupo 3, compararon
a la policia con las ambulancias dependientes del Muni-
cipio, en cuanto a las demoras para llegar hasta el barrio
cuando hay una situacién de inseguridad o una emergencia
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y describieron las respuestas individuales y colectivas para
cuidarse entre los vecinos frente a la desproteccién por par-
te del Estado. Valeria cuenta un episodio reciente de robo
violento que protagonizé el padre cuando vino a visitarla,
en el que casi pierde un ojo, tuvo que ser hospitalizado y
perdié varios dias de trabajo:

Moderadora: ;Y a ustedes, a vos te pasé alguna vez algo o
viste algo también?

Valeria: Yo no, pero a mi papa si, cuando mi papa iba a
trabajar lo habian asaltado y...

Gabriela: Aca.

Valeria: Si, aca lo agarraron y le pegaron todo.

Moderadora: ;Aca en esta zona, decis?

Valeria: Si, acid en esta cuadra de mano. Y le tiraron ahi
al lado del riachuelo [rio Reconquista]. Mi mama salié para
verle cuando él iba, y ella le vio cuando le salieron los vagos.
Y después viene y le avisa a mi marido, salimos, nos vamos,
pero nosotros no vimos nada, como es asi una banquina, y
ahi lo tiraron. Y justo sale otro, mi cunado se va, y cuando
pasa lo ve a él ahi. Y ahi nos grita a nosotros. Y nosotros nos
vamos corriendo y lo encontramos todo ensangrentado alla.
Le quitaron todo lo que tenia.

Moderadora: ;Y donde lo llevaron, llamaron a la ambulancia,
qué hicieron?

Valeria: No, no, después mi mama y mi cufado lo llevaron al
hospital [del Municipio], después lo trajeron al hospital [espe-
cializado en oftalmologia], como le lastimaron el ojo también.
Pero ahora ya esta bien, por suerte.

Moderadora: Y tuvo que dejar de trabajar.

Valeria: Si, tuvo que dejar de trabajar también.

Moderadora: ;Y las ambulancias vienen a esta zona si las
necesitan?

Gabriela: Si, pero te tarda dos horas. Podés ir en colectivo que
esperar que vengan. No te hacen caso al instante, vos estis
llamando por una emergencia, pero no vienen. Vienen, pero
ya a veces cuando ya se fueron los pacientes ya, ahi llegan
ellos. Y los policias lo mismo. Ahora mas estan recorriendo,
porque antes era que no pasaba ni un patrullero (Grupo 3).
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Reiteradamente, en los grupos, se hizo referencia a las
“‘juntas” de nifios y adolescentes como una amenaza para
la seguridad en el barrio, porque habitualmente estan dro-
gados, interactian entre ellos de manera violenta y son
agresivos para con los vecinos. Las esquinas, los contenedo-
res publicos para depositar la basura ubicados en el barrio
nuevo alrededor de los cuales hacen “quemas” y los pas-
tizales abandonados para su higiene y mantenimiento por
el Municipio constituyen el territorio controlado por las
“juntas”. Son lugares del lado “peor”, por los que las mujeres
que participaron de los grupos evitan circular, asi como que
lo hagan sus hijos. Como vimos, Teresa (Grupo 5) camina
varias cuadras para depositar la basura en un cesto publico
en lugar de hacerlo en un contenedor mas cercano, por
el “mal ambiente” de esa cuadra. Con la misma légica de
protegerse de posibles episodios de violencia interpersonal
y arrebatos, prefiere caminar mas de veinte cuadras, o ir en
bicicleta, para atenderse en el CAPS, en vez de hacerlo en la
posta ubicada a cinco cuadras de su casa, pese a la sugeren-
cia de los médicos de la “salita”. Las postas, paraddjicamente,
se ubicaron estratégicamente en las zonas mas vulnerables
del barrio para acercar la atencién médica a los vecinos:

Teresa: Yo no voy a la posta [x]. (...) Yo vivo ahi y no me gusta.
Moderadora: sPor qué?

Teresa: No me gusta el ambiente de afuera.

Moderadora: ;El barrio, la zona donde est4, decis?

Teresa: Si. De donde yo estoy...

Moderadora: ;A cuantas cuadras estis vos?

Teresa: A cinco cuadras. (...) Es muy feo el ambiente de ahi,
entonces yo no voy a la posta de ahi. Que de hecho los de
la salita me dijeron, spor qué no vas ahi, si lo tenés a dos
cuadras? Porque no me gusta el ambiente.

Moderadora: ;Y qué es, qué seria el ambiente?

Teresa: ;El ambiente? Y, que se estan drogando todo el tiem-
po, te roban.

Moderadora: Aunque seas asi del barrio y te conozcan.
Teresa: No les importa.
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Margarita: Cuando estan drogados no te conocen.

Marina: Se agarran a pifas, a cada rato se pelean...

Teresa: Se estian agarrando a las trompadas, prenden fuego,
tiran basura por toda la calle, montanas de pilas de mugre
(Grupo 5).

Otra zona que tratan de evitar por las “juntas” es el
terreno abandonado que separa el lado “peor” del barrio
privado lindante. En este limite se formé un zanjon que
no solo acrecienta el riesgo de inundacién —porque como
vimos los terrenos quedaron mas bajos que los del barrio
cerrado y nadie retira la basura alli depositada—, sino que
se ha convertido en un espacio apropiado por las “juntas”.
En el mismo Grupo, una de las participantes senala la rela-
cién entre la falta de planificacién e infraestructura y las
inundaciones del barrio, pero también su relacién con los
espacios donde los jovenes consumen habitualmente drogas
y que hacen a su percepcidn del ambiente social, destacando
la falta de respuesta por parte del Municipio para recuperar
esos espacios publicos. En este sentido, las demandas de
mejoramiento de servicios e infraestructura que hacen a la
calidad urbana del barrio pueden considerarse, de acuer-
do con Cravino et. al (2012), como “demandas de ciudad”,
que no se limitan a la disponibilidad y calidad de servicios
publicos, sino que influyen también sobre las percepciones
y valoraciones del barrio:

Gisela: Hay un paredén, ;no es cierto? El barrio, un zanjén
y después el pareddn [que levanté el barrio cerrado]. (...) Es
mas, del costado de la casa de mi cufiada estan haciendo casi-
tas los chicos, van ahi para drogarse, pibas jovencitas. Yo les
digo denuncien, pero nadie quiere denunciar. Esta la pared
de mi cuiada, y aca se estan haciendo casitas entre medio de
tantos arboles. Es un bosque ahora, se hizo un bosque ahi.
Porque antes lo limpiaban, venian, cortaban el pasto, qué sé
yo. Ahora hace como un afo que no lo limpian (Grupo 5).
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Mara, en el Grupo 4, cuenta in extenso como el miedo a
que su hija de diez afos sea victima de las “juntas” o termine
siendo parte de estos grupos, la lleva a tenerla literalmente
encerrada en los limites de su vivienda, aunque su hija “mue-
re por ir a ver qué pasa del otro lado del porton”. No la deja salir
sola ala calle y, para ir a la escuela, paga un transporte que la
viene a buscar todos los dias para llevarla a una escuela pri-
vada del lado “mejor”, que queda a unas veinticinco cuadras
de su casa. El encierro y el control constante constituyen
una estrategia de proteccién que implica una sociabilidad
territorialmente restringida (Kessler, 2012: 176). La crianza
de su hija contrasta con la vida social en el barrio puertas
afuera cuando ella era chica:

Mara: [Plor ejemplo, yo tengo una nena de diez afios que no
sale afuera, no sale a la calle. No la dejo ir al quiosco, no sale
a la calle, no va a jugar al patio, no nada. Y no estd bueno, yo
me crié en la calle, en el barrio, yendo a comprar, y ya no se
puede, y tiene que ver con esa misma calidad de vida. Va a
la escuela en combi, viene en combi, tengo que pagarle una
escuela, que no me sobra para pagarle una escuela, entonces
son todas cosas que hacen... [a la calidad de vidal. (...) Va a
una escuela privada. Y no me sobra para pagarla, es algo que
tenemos que esforzarnos.

Moderadora: ;Y qué tenés miedo que le pase a la nena?

Mara: De todo, hay para todos los gustos. Los chicos acé
se crian en la calle, estin en la calle desde que te levantas
hasta que se van a dormir. Mi hija muere, eh, por ir a ver
qué pasa del otro lado del portén, porque las ve a las nenas
en la calle, a los nenes en la calle todo el dia. De ahi a la
esquina hay dos pasos.

Inés: “Dejame ir a comprar”, le dice, “por favor”.

Mara: “Dejame ir a comprar un dia sola”, me dice, “al quiosco
de la esquina”. “No, no vas a ir al quiosco sola” (Grupo 4).

En el mismo sentido se orientan las expresiones de
una de las participantes del Grupo 1 respecto de su preo-
cupacidn acerca de las amistades para su nieto de 16 anos,
que quedd a su cargo al fallecer su hija: “hay pocas amistades
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buenas en el barrio, asi que hay que estar... [atenta]”. Si bien las
“juntas” se consideran como algo distintivo del lado “peor”
del barrio, dos participantes del Grupo 4 que vivian en una
localidad muy cercana compartian la preocupaciéon de Mara
por los peligros de la calle para sus hijos y la presencia de
estos grupos. En palabras de Lila, refiriéndose al cuidado
de su hija de 11 anos:

Lila: [N]o es tanto como es acé, pero bueno, tengo que estar
mirando, porque las juntas estan en la esquina, hay una plaza
cerca que también estan los chicos, por mas que los conozcas,
uno no sabe, cuando estan drogados, estan dados vuelta, no
sabés lo que puede llegar a pasar o qué les pueden llegar a
hacer (Grupo 4).

La vivencia de la inseguridad genera estrés crénico y
lleva a circulaciones cotidianas restringidas en las distintas
zonas del barrio, a la vigilancia familiar y a acciones de soli-
daridad entre vecinos y familiares, frente a la desproteccion
del Estado. En el Grupo 3, Dalma, de 19 afos, cuenta que
por miedo a que le pase algo no sale a caminar por el barrio
cuando empieza a atardecer, al terminar su jornada laboral
como empleada doméstica: “prefiero quedarme en casa por la
seguridad misma a veces se juntan en esquinas, viste, y no te dejan
pasar. (...) Se juntan ahi, se drogan, y no te dan ganas de pasar
también”. En el mismo grupo, Juana (19 anos) cuenta que el
padre la espera en el auto cuando ella va a correr a la plaza
que queda del lado “mejor”, a unas veinte cuadras de su
vivienda, cerca de la salida a la ruta. También la espera en la
parada del colectivo cuando vuelve al barrio por la noche, al
igual que lo hace con sus hermanas y hermanos mas chicos:
“mi papd es el que nos lleva y nos trae a todos”. Otras mujeres
hacian caminatas juntas por el barrio, en el circuito trazado
en el boulevard, acompafiadas por sus maridos. Solo una
participante en el Grupo 1 asegurd que podia salir sola a
caminar por la plaza del barrio de noche sin problemas: “iba
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a la plaza acd del barrio, a caminar en la plaza, caminaba una
hora y me venia (...) por ahi mds a la nochecita también, no hay
problema” (Carolina, Grupo 1).

En el Grupo 3, integrado por varias mujeres que habian
migrado desde Paraguay, comentaron que entre los “paisa-
nos” funcionan vinculos de solidaridad local que incluyen
protecciéon en la calle. Por un lado, esta estrategia puede
considerarse como parte de las relaciones de intercambio
y solidaridad de las comunidades de migrantes limitro-
fes en los lugares de destino, asi como soportes colectivos
para afrontar los problemas de la vida cotidiana propios
de los barrios relegados (Merklen, 2005). Las participantes
explican que, al ver “juntas” en las esquinas, los hombres
de la comunidad paraguaya “se juntan y los corren”, lo que
resulta en una forma de cuidado colectivo eficaz por su
poder disuasivo:

Gabriela: Lo que pasa es que aca en esta zona hay mucho
paraguayo, y lo que hacian era, cuando hay muchos, que se
juntan, viste, en la esquina que empiezan a tomar, a dro-
garse y eso, los paraguayos se juntan, todos los paraguayos
se juntan y empiezan a correr, y ellos los respetan mucho a
los paraguayos por eso, que son que se juntan y los corren,
entonces no se juntan.

Moderadora: O sea que me querés... a ver si entiendo, que se
protegen entre ustedes.

Gabriela: Si.

Moderadora: Que si ven algo raro...

Gabriela: Claro, si.

Moderadora: Se ayudan.

Gabriela: Si, aca si necesita alguien los paisanos otra vez nos
ayudan (Grupo 3).

Estas formas de defensa personal y colectiva, si bien
refuerzan la solidaridad intragrupal al mismo tiempo gene-
ran efectos perversos de estigmatizacion interna hacia los
nifos y jévenes mas vulnerables del barrio. En las entrevis-
tas con las referentes, una de ellas nos comenté que los que
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estan en la calle son, en gran parte, preadolescentes que ter-
minan la escuela primaria, pero que salen del sistema esco-
lar y no cuentan con la proteccién y el sostén de la familia ni
con contencidn institucional local. Es para estos chicos que
se buscan desarrollar soportes comunitarios mediante, por
ejemplo, talleres ofrecidos en una de las postas (de reciclado,
jardineria y carpinteria). También se organizaron alli char-
las con una de las psicélogas del CAPS, a raiz del suicidio
de dos adolescentes, ademas de la intervencion de las traba-
jadoras sociales. Con los mas grandes que estan “aburridos”
y queman gomas y basura de los contenedores, se busca
concientizarlos para que cuiden su espacio, “sus esquinas”.
Una de las respuestas que reciben de los jovenes es que ellos
no viven en un country, lo que nuevamente naturaliza las
diferencias entre las distintas calidades de vida entre los que
mas y menos tienen. Aun asi, han logrado algunos pequenos
cambios que resultan protectores tanto de los jévenes como
del barrio en su conjunto:

Entrevistada: Lo que les decimos nosotros es que tienen que
cuidar el lugar donde viven. Y bueno, nos decian “bueno, pero
esto no es un country”, y le digo “no, no es un country. Es el
lugar donde vivimos todos y tiene que estar limpio”, y ellos
decian “esta es nuestra esquina, esta es nuestra esquina”.
Entrevistadora: sLos chicos?

Entrevistada: Los chicos. Chicos... estamos hablando de 18,
19 anos. Si. Esta es nuestra esquina. Y bueno, si es su esquina,
tienen que cuidarla. Tienen que cuidar, hay que mantenerla
limpia. Le digo “sPor qué rompen las botellas?”, le digo. Y uno
pasa con el auto. “No, nosotros no fuimos, son los de alld”, “Y
si son los de alla, porque ustedes dejan que vengan y ensucien
su esquina. Ustedes tienen que cuidar su esquina”. Y bueno, la
verdad es que no fue facil. Hubo momentos que se enojaron,
que nos miraban mal. Y hoy saben que es su esquina y no
rompen botellas y la mantienen limpia, todo.

El consumo problematico de drogas en adolescentes y

jovenes, incluyendo el paco y la combinacién de clonaze-
pam con alcohol, es otro de los problemas identificados por
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los vecinos y uno de los mas preocupantes segun releva-
mientos hechos por el CAPS y, sobre el cual, se han dirigi-
do, en el ultimo tiempo, intervenciones comunitarias desde
el centro de salud’. Este consumo se asocia con la mayor
violencia interpersonal que se observa entre los jévenes y
con los casos de suicidio recientes, como explica otra de las
referentes que entrevistamos:

Entrevistada: La inseguridad tiene mucho que ver con la dro-
ga, que en [el barrio] estd a la orden del dia, de una manera
ya totalmente abierta, a la hora que sea, los chicos que sean,
es un flagelo que nos ha golpeado muchisimo. Tuvimos una
época, no sé cuantos suicidios, creo que hubieron catorce
suicidios en dos afos, algo asi, y el noventa por ciento rela-
cionado con la droga.

Entrevistadora: ;Jévenes?

Entrevistada: Si, todos chicos jovenes.

Los episodios de inseguridad y de violencia en la calle
no solo afectan la circulacién de los vecinos y visitantes
por los espacios publicos, sino que se extienden a las postas
sanitarias y a las ambulancias. En una de las postas don-
de realizamos el trabajo de campo habian robado medica-
mentos y otros objetos en varias oportunidades, ademas de
dafiar las instalaciones. Una de las participantes que vivia
enfrente cuenta cdmo por la tardanza de la policia en lle-
gar al lugar, los atacantes tuvieron tiempo para volver y
llevarse mas cosas:

3 No profundizamos en este documento en la problematica juvenil de margi-
nacién social, vulnerabilidad, violencia y consumo problematico de drogas
porque la misma escapa a los objetivos de nuestra investigacién. Pueden
consultarse sobre estos temas los trabajos de Epele (2010), Auyero y Berti
(2012) y el estudio dirigido por Di Leo y Camarotti (2013), entre otros.
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Gabriela: Estos tltimos tiempos estin peor que nunca. Se
ensanaban con esto, con la posta. Si, porque era... qué sé
yo, en un mes tres veces les robaron. Y lo que no podian
robar rompian, rompian todo. Encima que vos llamés y lla-
mas, y nunca vienen.

Moderadora: A la policia?

Gabriela: Si. La dltima vez fue que llamé, vino, y no encon-
traron a nadie, no, se fueron y después volvieron, porque no
habian llevado todo. Volvieron y ahi llega la policia (Grupo 3).

En otra de las postas, los vecinos —con materiales pro-
vistos por el Municipio— estaban construyendo los fines
de semana un cerco de ladrillos para evitar que volvieran
a entrar a robar. Conversando con una de las referentes
barriales, ella nos cont6 que el equipo de salud estaba traba-
jando en la posta sin agua de red porque en uno de los robos
habian desenterrado y cortado la manguera que la traia
al interior del edificio desde la calle, ademas de destruir
otras instalaciones y robar equipamiento. A la problemética
social de los jévenes y sus familias se suma la decisién del
Municipio de achicar gastos, motivo por el cual reemplaza-
ron al guardia por una alarma que no funcionaba, politica
de ajuste que ademas resulté ineficiente:

Entrevistada: En la posta teniamos un personal de seguridad
que cuidaba la posta, teniamos mesada, cocina, todo en per-
fectas condiciones. El municipio sacé el personal de segu-
ridad para abaratar costos y nos pusieron una alarma, pero
la alarma nunca funcionaba y, bueno, se robaron todo. Des-
truyeron todo. Se robaron hasta las balanzas, una balanza se
pudo recuperar. Se robaron muchas cosas. Hasta el inodoro.
Bacha, cocina, muchisimas cosas se robaron (...).
Entrevistadora: ;No tienen bafo?

Entrevistada: Si, tenemos un inodoro que uno de los vecinos
doné, asi que bueno, se puso el inodoro. Se hizo una insta-
lacién de agua, pero como no estaba perimetrado, no estaba
cercado, los chicos entraban y rompian. Sacaban la manguera,
la terminaron rompiendo. Y bueno, se hi... Se volvié a hacer
la instalacién con la delegacion y cortaron toda la manguera
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en pedazos. (...) El agua de red la tenemos ac4, a veinte metros
antes de llegar a la calle. (...) Pero los chicos iban y rompian
la manguera, es esta manguera negra. [Nos muestra lo que
quedd, un pedazo].

Entrevistadora: ;Y por qué?

Entrevistada: [Son] chicos que estan solos. Estan solos, solos,
solos. Son muchos que vienen y se atienden acd muchas veces.
Asi que es una triste realidad. Durante todo el invierno estu-
vimos atend... La doctora estuvo atendiendo sin ventanas,
asi que poniamos frazadas, dos frazadas para que la doctora
pueda atender.

El temor a ser victima de robos y episodios de violencia
también restringe en algunos casos la entrada de ambulan-
cias a las zonas mas relegadas. A ello se suma que, a veces,
quienes las conducen desconocen la localizacién de algunas
calles porque no estin sefnalizadas, lo cual muestra nueva-
mente la ausencia del Estado en las tareas de sefializacion
y el aislamiento que significa vivir en las zonas mas pos-
tergadas y sus consecuencias para la salud en situaciones
de emergencia cuando solo se cuenta con cobertura ptblica
de salud®. La misma referente barrial nos cuenta que una
vecina muri6 por un edema de glotis porque la ambulancia
no supo cémo llegar a la vivienda, pese a que los chicos
del barrio la iban orientando. Este episodio dio lugar a una
queja de los vecinos ante la Secretaria de Salud:

Entrevistada: Una amiga de mi mama que tuvo un edema
de glotis. La ambulancia no llegaba, no sabia cémo ingresar
al barrio, las calles no tienen nombre, hace tres anos que
estdbamos viviendo y...

Entrevistadora [superponiéndose]: ;Se muri6?

Entrevistada: Cuando llegaron, si. Perdié la vida. Entonces,
agarré, hice una nota, le pedi firmas a los vecinos, fue dirigida
a varias 4reas... El area de salud, sobre todo al SET. Si, para
saber cémo tienen que... Es decir, cémo puede ser que no

4 De las 39 mujeres que participaron de los grupos, solo 13 contaban con
cobertura de obra social.

teseopress.com



Salud, riesgo ambiental y territorio e 89

sepan cdmo ingresar a un barrio. Los chicos... Te digo la
verdad. Los chicos con la bicicleta le venian diciendo asi a
la ambulancia...

Cuando le preguntamos si las ambulancias no querian
entrar por miedo a posibles robos nos habla de la solidari-
dad de los vecinos para cuidarse entre ellos: “ellos dicen eso,
pero los mismos vecinos cuidamos. Es decir, no vamos a dejar que
vengan a robar. (...) Pero hay que estar atento. Porque ellos, en ese
momento, aprovechan la situacion para robar”. Otra referente
nos contd que, tras la muerte de un nene en la calle, hecho
que los vecinos atribuyeron a la demora de la ambulancia,
los vecinos la apedrearon y que, desde entonces, las ambu-
lancias no quieren entrar a la zona del fondo si no es con la
policia. El testimonio de una de las referentes entrevistadas
que vive en la zona es contundente:

“Llamas a la ambulancia y te dice que a esa parte no quiere
entrar. O por ahi lo llamas y te dicen “ya vamos, ya vamos”.
Ya van pasando dos horas y no llegan. Por ahi ya estamos
nosotros por el camino y la ambulancia todavia no llegé. Es
preferible si tenés el auto del vecino subirlo ahi y llevarlo”.

La segregacion socio-territorial también se visibiliza
cuando, en muchas ocasiones, remises ajenos al barrio no
quieren ingresar o solo lo hacen hasta el zanjon debido
a que “tiene mala fama el lado este” (Gisela, Grupo 5). La
negativa a cruzar la frontera que traza el zanjon refuerza el
estigma territorial®. Frente a esta realidad cotidiana de dis-
criminacidn, las participantes explican que tienen que acu-
dir al servicio de los remiseros que son del barrio. Las res-
tricciones para el desplazamiento con respecto al de otros

5 Enuna de nuestras visitas al barrio observamos el estigma territorial de pri-
mera mano. Cuando tomamos un remis desde la estacion del tren para ir al
barrio y mencionamos su nombre, el remisero mostré reticencia para lle-
varnos, aunque finalmente lo hizo, no sin expresarnos su malhumor, aun
cuando le aclaramos que nos dirigiamos al Centro de Salud, que estd a la
entrada del barrio, préximo al boulevard.
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grupos sociales que viven en barrios “buenos” implica una
“movilidad vulnerable” (Gutiérrez, 2009:1). La movilidad
espacial vincula deseos y necesidades de desplazamiento
con la capacidad de satisfacerlos y la vulnerabilidad resulta
de la realizaciéon de viajes cuya continuidad no estd ase-
gurada. Puede vincularse, asimismo, con la discriminacién
estructural descripta por Kessler (2012:180), siguiendo la
conceptualizacién de Link y Phelan, en tanto esta resulta de
un proceso en el cual el estigma es un factor importante en
la generacidén y perpetuacién de malas condiciones de vida
en una zona difamada.

Las divisiones entre uno y otro lado del zanjon pesan
sobre los territorios y sus habitantes. Gisela sintetiza quié-
nes resultan discriminadas y aisladas, al decir que estan las
“mejorcitas” y las “peores”:

Gisela: Por eso también hay veces que no quieren entrar
en las zonas. Por ejemplo, [menciona una calle], no quieren
saber nada. Los remiseros de [menciona otra localidad]: “;qué
venis —te dicen— del otro lado del zanjén? No, no entramos”.
Alcanzamos todos, los que vivimos acd y los que viven para
alldy, por ahi... (se superponen “tienen miedo”). (...) Es como
que nos tienen apartadas. Yo cuando vengo en remis a la
noche de [menciona el centro de la localidad], me dejan en...
vivo en la otra cuadra, me deja en el parque este [en el bou-
levard]. No, porque no cruzan para acd. Antes era un arroyo,
ahora viste que se entubaron algunas partes y estin todas
entubadas. Pero nos tienen como que las de alli “mejorcitas”
y que las de acd somos “las peores” (...).

Moderadora: ;Ustedes también sienten esto que dice Gisela?
Gisela: Todos lo sufrimos.

Silvia: Si, es verdad eso.

Gisela: Todos lo sufrimos. Yo hace veinticuatro afos que
vivo acd. Nunca, gracias a Dios, nunca me pas6 nada, pero
toda la gente...

Teresa: A veces, segin, algunos, hay algunos que entran,
algunos, no todos.

Silvia: Algunos, son contados.

Moderadora: ;Qué decis, los remiseros?
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Silvia: Si.

Moderadora: Vos Susana, decias que tampoco entraban.
Susana: No, si yo vengo de [menciona otro barrio] le digo
“del otro lado del arroyo a media cuadra”, me dice “no, la
dejo de este lado”.

Moderadora: Y si tienen que llevar a algin familiar y no
tienen auto, coémo hacen?

Teresa: Yo, mayormente, [cuando no estoy en el barrio] llamo
los remiseros de ac. (...) Me van a buscar y vuelven.
Moderadora: El tema es venir de afuera.

Teresa: Exactamente.

Gisela: Si, porque tiene mala fama el lado este (Grupo 5).

Considerando las multiples desventajas territoriales
para el cuidado de la salud (Morello-Frosch, 2011) que
hemos descripto en este capitulo, la movilidad vulnerable
producto de procesos de discriminacién estructural (Kess-
ler, 2012) no solo afecta la cotidianidad de los vecinos de las
zonas mas postergadas del barrio, sino que también repre-
senta un riesgo adicional frente a episodios de salud que
requieren poder entrar y salir barrio con rapidez, por ejem-
plo, cuando se necesita acudir a una guardia médica si no se
dispone de auto en el hogar o en las redes vecinales, tenien-
do en cuenta las demoras en llegar de las ambulancias que
describieron varias participantes de los grupos y referen-
tes barriales. Siguiendo a Bourdieu (2018), la apropiacion
del espacio fisico (derivado de la apropiacion del espacio
social) y los procesos de segregacion social resultantes, en
tanto capacidad diferencial de acceso a bienes y servicios
escasos valorados socialmente, genera beneficios (profits of
space) o bien vulnerabilidades. En esta dindmica social de
mecanismos de apropiacion de recursos estan involucradas
distancias y, por lo tanto, tiempos diferenciales:

“Dado que las distancias fisicas pueden ser medidas por
medio de una métrica espacial, o mejor, por una métrica
temporal en la medida en que el movimiento a lo largo del
espacio toma mayor o menor tiempo dependiendo del acceso
a los medios de transporte publicos o privados, el poder que
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este capital [el derivado de la posicién o rango social], en sus
diferentes formas, otorga a el espacio es también, por la mis-
ma razon, un poder sobre el tiempo” (Bourdieu, 2018: 111).

Siguiendo a Pearce (2012), la discriminacion territorial
afecta la salud de multiples maneras. Algunos efectos son
sutiles y deterioran las relaciones sociales y las identidades
individuales; otros son mas abiertos y resultan en distintas
formas de marginacién y aislamiento.

teseopress.com



Comentarios finales

La importancia del medioambiente y del territorio como
determinante y generador de desigualdades sociales en la
salud se ha abordado internacionalmente y localmente des-
de diversas disciplinas, corrientes tedricas e investigaciones
empiricas y ha sido incorporada a la agenda de los orga-
nismos internacionales. La OMS senala los prerrequisitos
econdmicos, sociales, politicos y ambientales para el desa-
rrollo de una vida saludable en el nivel individual, fami-
liar y comunitario y promueve que los gobiernos naciona-
les desarrollen politicas intersectoriales para alcanzar esta
meta. La estrategia de la OMS marca la agenda de la “nueva
salud publica’, que desde los afios “70 enfoca sus acciones en
el estilo de vida y en las condiciones de vida de la poblacién
con sus determinantes estructurales y que incorpora nocio-
nes de salud publica ecoldgica en funcién de los riesgos
ambientales persistentes para los grupos sociales mas vul-
nerables, especialmente en los paises de bajos y medianos
ingresos. Para la poblaciéon urbana, el derecho a la salud
ambiental se entiende en el marco més amplio del derecho
a la ciudad, tanto en el nivel colectivo como individual.

En este libro abordamos la problematica de la salud
ambiental y las desigualdades territoriales para el cuidado
de la salud desde la perspectiva de un grupo de mujeres
que viven en un barrio de clase popular con multiples ries-
gos ambientales, ubicado en la zona norte del conurbano
bonaerense. El mismo esta atravesado a lo largo por un
zanjon resultante de obras de entubamiento inconclusas de
un afluente del rio Reconquista. El zanjén divide el barrio
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en términos fisicos, sociales y simbdlicos, delimitando un
lugar “mejor” y otro “peor” para vivir, segun las experiencias
y categorizaciones de los moradores. A partir de relatos
colectivos reunidos en seis grupos focalizados llevados a
cabo durante los afios 2015 y 2016, recuperamos las expe-
riencias y percepciones de un grupo de mujeres que vivian
mayoritariamente del lado “peor” del barrio sobre cémo
diversos riesgos ambientales repercuten en su vida cotidia-
na y las desventajas territoriales que enfrentan cotidiana-
mente para cuidar la salud. Complementamos los relatos
grupales con entrevistas y charlas informales con referentes
realizadas a lo largo de los anos 2015 y 2017 y con nuestras
propias observaciones durante las visitas al lugar.

La cuestion de la problematica ambiental, aunque con-
templado en la guia de pautas para moderar los grupos,
emergié espontaneamente en todos los encuentros. Reto-
mando los emergentes de cada grupo, posteriormente pro-
fundizamos en las distintas dimensiones y en los niveles de
responsabilidad individual, colectiva y estatal identificados
por las participantes por la problematica ambiental. Abor-
damos tedricamente esta tematica, compleja y multidimen-
sional, integrando debates de distintos campos disciplina-
rios —la sociologia médica, la epidemiologia social critica,
la salud colectiva latinoamericana y los estudios de la salud
de la poblacioén (population health)— que crecientemente han
puesto el foco en la dimension espacial de las desigualdades
en salud en el espacio urbano. Incorporamos, asimismo, de
la sociologia urbana y ambiental y de la geografia humana,
el concepto de estigmatizacion territorial para dar cuenta
de la experiencia subjetiva y colectiva de la segregacién
socio-territorial y el impacto en la salud psicofisica de vivir
en zonas negativamente valoradas.

Las participantes de los grupos expresaron sus pade-
cimientos y preocupaciones vinculados con cémo el lugar
en donde viven afecta la salud personal y la de su fami-
lia. También describieron algunas estrategias individuales y
acciones colectivas locales para lidiar con los padecimientos
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ambientales y las desventajas territoriales, y articularon
diferentes visiones sobre los niveles de responsabilidad. Un
primer emergente destacado fue lo que las participantes de
los grupos denominaron la “higiene del barrio”, en relacién
a la gran cantidad de basura acumulada en las calles y la
existencia de espacios publicos transformados en basurales,
incluyendo el zanjén del arroyo semientubado y un terra-
plén convertido en un basural clandestino a cielo abierto
ubicado en una de las zonas mas relegadas. Ellas expresaron
sus preocupaciones por las consecuencias para la salud de
convivir cotidianamente con la “mugre”, por la transmisién
de enfermedades infecciosas y el mal olor, pero también por
el sufrimiento psiquico que genera para algunas vivir en ese
contexto. El comportamiento colectivo y la diferenciacién
de quienes no contribuyen con sus acciones para mejorar
la higiene barrial dio lugar a juicios morales. A partir de la
responsabilidad por la falta de higiene del barrio atribuida a
los propios vecinos, se distingue a los buenos vecinos de los
apaticos que descuidan la limpieza de los espacios comunes.
Creemos que esta distincién puede entenderse como una
expectativa de agencia comunitaria para mejorar la calidad
de vida del barrio, en paralelo a la responsabilidad que las
mujeres expresaron asumir por la pulcritud del hogar y la
socializacién de sus hijos en habitos de higiene personal.
Las valoraciones negativas respecto de los “malos veci-
nos” (“crotos” y “mugrientos”) se potencian por el poco éxito
que tuvieron algunas de las actividades de intervencién par-
ticipativa gestionadas desde el CAPS en conjunto con dis-
tintas organizaciones barriales para promover una mayor
conciencia ambiental en relacién al tratamiento de la basura
en las dreas mas vulnerables del barrio y, de este modo,
mejorar la calidad de vida colectiva, ademas de abordar los
determinantes estructurales de las condiciones de vida en
el lugar. Por otra parte, en referencia a la basura depositada
en las calles y el zanjon principal, los testimonios de las
mujeres muestran un panorama fragmentado respecto del
alcance y regularidad del servicio publico de recoleccion de

teseopress.com



96 e Salud, riesgo ambiental y territorio

residuos segin la ubicacién de las viviendas, lo que da a
lugar a juicios contradictorios acerca de la responsabilidad
del Estado en esta problematica ambiental vis a vis la de los
vecinos. La presencia de los “carreros” (“los mds pobres de los
pobres”) problematiza ain mas la cuestion de la higiene del
barrio, ya que para ellos la basura constituye una fuente de
ingreso y son ellos quienes en parte sostienen el funciona-
miento del basural ubicado en el terraplén. El circulo vicio-
so se perpetua desde el punto de vista de la salud ambiental
cuando de los desechos alli depositados se rescatan mate-
riales para la venta o el uso personal o familiar, como la
madera para calentar la vivienda en invierno o cocinar que,
si bien es un recurso para la subsistencia cuando no se pue-
de costear la compra de garrafas, genera mayores riesgos
sanitarios para los sectores sociales estructuralmente mas
postergados. Las responsabilidades se extienden a actores
extrabarriales, especialmente a comerciantes inescrupulo-
sos que descartan materiales en el terraplén por las noches
sin que ninguna autoridad municipal intervenga para con-
trolarlo y erradicarlo.

La quema de basura en las areas mas relegadas del
barrio también emergié como una problematica cotidiana
con su impacto en las enfermedades respiratorias, por el
mal olor que produce, e incluso el hollin que genera y que
dana la ropa que los vecinos tienden para su secado (con-
siderando que los cortes del agua de red en el barrio son
frecuentes y que por su color amarillento algunas mujeres
incluso prefieren no lavar la ropa los dias en que sale con
peor aspecto para no mancharla, y el tiempo que implica el
relavado). Las explicaciones de por qué persisten las quemas
variaron desde la practica habitual de los “pendejos” que lo
hacen para calentarse cuando hace frio, hasta las falencias
en el servicio publico de recoleccién de basura que llevan a
los vecinos a no tener otra opcién que quemarla para evitar
males mayores (el riesgo de contraer enfermedades infec-
ciosas y convivir con el mal olor de residuos organicos). Al
igual que con otros temas, no siempre hubo acuerdo en los
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pareceres de las mujeres, ya que algunas que vivian en las
cuadras afectadas consideraban que las posibles falencias
del servicio de recoleccién no necesariamente justificaban
la necesidad de quemar la basura, diferencidandose de los
vecinos que lo hacian.

Por otro lado, no solo son los efectos directos para la
salud de la presencia cotidiana de la basura y las quemas
lo que preocupa a las participantes de los grupos. También
lo es la imagen que se genera del barrio para “los de afue-
ra” y las consecuencias que dicha representacién negativa
acarrea para la estigmatizacion del lugar en el que viven.
La distincién moral que trazan con los “malos” vecinos crea
demarcaciones simbdlicas internas (“no somos todos iguales”)
y puede entenderse, siguiendo a Wacquant et al. (2014:
1276-1277), como una estrategia de microdiferenciacion
para afrontar y resistir el estigma territorial impuesto desde
“afuera”. Sin embargo, al mismo tiempo, la busqueda de las
mujeres de diferenciarse proyectando imagenes positivas
sobre si mismas y protegiendo su espacio vital (representa-
do por su vivienda y terreno) contribuye a reproducir dicho
estigma, al distanciarse de los vecinos que en su parecer si
merecerian portarlo. Aunque reconocen el efecto perver-
so de los procesos de categorizacidon negativa de aquellos
que viven en condiciones de maxima privacién material y
relegacién social, los testimonios muestran cémo la discri-
minacién interna opera en el barrio. Vemos, de este modo,
cémo problematicas que analiticamente podemos ubicarlas
en el “ambiente fisico”, como lo son la basura acumula-
da en espacios publicos y las quemas, tienen incidencia y
estan entrecruzadas por el “ambiente social” (los conflictos
interpersonales que se suscitan entre vecinos por la higiene
barrial y sus implicancias para producir divisiones internas
y categorizaciones morales).

La presencia de basura en las calles también significa
una mayor incidencia de inundaciones, que son una ame-
naza permanente para la salud de adultos y ninos y ademas
producen importantes pérdidas materiales en las viviendas.
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Aqui observamos cémo dos problematicas del ambiente
fisico estan interconectadas y potencian sus efectos negati-
vos para la calidad de vida de las familias cuyas viviendas
estan ubicadas mas cerca del rio Reconquista, tratandose de
uno de los rios mas contaminados del pais. La presencia de
basura es una de las causas de las inundaciones al obstruir
la circulacién del agua en las calles, a la vez que empeora
las consecuencias de la inundacién. El muro que separa
a la urbanizacién cerrada mas préxima al barrio, a la vez
delimitado por un alambrado, también agrava la situacién,
al haberse constituido en una tierra “de nadie” donde se
acumula basura que la Municipalidad no retira, situacién
que dificulta el drenaje del agua cuando llueve fuerte. Las
mujeres, sin embargo, expresaron versiones encontradas
sobre el impacto de las inundaciones que tienen los barrios
cerrados linderos que estan construidos a mayor altura que
los terrenos del barrio. En este sentido, senalamos que los
problemas ambientales y las causas que los generan pueden
superponerse y ser dificiles de identificar por parte de los
afectados, dificultando de esta forma las posibilidades de
emprender acciones colectivas frente a la problematica y las
demandas de intervencién al Municipio. Al mismo tiem-
po, los relatos muestran una marcada ausencia estatal, o al
menos ineficacia, en materia de prevencion y reparacion de
danos, ya que son las familias con sus propios recursos las
que tienen que emprender medidas preventivas y/o hacer
frente a los danos materiales en sus viviendas producto de
las inundaciones. A esta situacién se suma que las obras
no terminadas en el zanjon principal significaron un mayor
riesgo de contraer enfermedades por la plaga de ratas que
generd la remocién de la tierra para el entubamiento. Que
los chicos jueguen cerca del zanjon también es una fuente
de preocupacién, por ser un foco infeccioso y de riesgo
de accidentes que podrian evitarse con inversién en obras
publicas (limpieza periddica del arroyo y relleno definitivo
del canal principal).
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Otras dos tematicas relativas al ambiente fisico estan
vinculadas con la infraestructura de servicios publicos
del barrio, con la particularidad de afectar a los vecinos
por igual, aunque las posibilidades de afrontar los riesgos
potenciales o efectivos que generan varian acorde a los
recursos del grupo familiar. Por un lado, las mujeres desta-
caron los problemas de la provision del servicio y la mala
calidad del agua de red (a los cortes recurrentes se suma el
fuerte olor a cloro, el color amarillento y los sedimentos que
arrastra el agua). Quienes pueden hacerlo compran bidones
o utilizan filtros para beber el agua de la canilla, lo que
representa un gasto considerable en el presupuesto familiar.
A quienes no les “queda otra” que tomar el agua de la red
utilizan otras estrategias de cuidado, como dejar reposar el
agua para que decanten los sedimentos o agregarle gotas
de lavandina o vinagre para higienizar alimentos crudos.
Pero la falta de informacién sobre el uso seguro de lavan-
dina o la utilizacién de segundas marcas mas econdmicas
pero de dudosa calidad también hacen que la lavandina sea
considerada un riesgo para las familias del barrio por su
posible toxicidad. A su vez, existen visiones encontradas
sobre las consecuencias que tiene para la salud el consu-
mo del agua de red: mientras algunas participantes senalan
cambios en la salud de miembros de su grupo familiar a
partir de dejar de consumirla o filtrarla, otras sefialan que
han consumido toda su vida y no han tenido inconvenien-
tes. Otra tematica comun vinculada con la infraestructura
del barrio es la ausencia de red cloacal, aunque posible-
mente debido a que es una problemaética compartida por
aproximadamente el 80% de los hogares del partido y mas
de la mitad de los hogares del conurbano bonaerense, solo
fue mencionada en uno de los grupos. Al constituir la nor-
ma mas que la excepcion en la zona esta situacién parece
haberse “naturalizado”.

A diferencia de las dos tematicas anteriores, un con-
junto de problematicas vinculadas con la infraestructura y
la oferta comercial, entre otras dimensiones del ambiente
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construido, son muy diferentes en uno y otro lado del zan-
jon principal que atraviesa el barrio, marcando fuertes con-
trastes en las calidades de vida de las dos zonas. Del lado
“peor”, algunas calles son de tierra o tienen profundos pozos
que dificultan la circulacién de las personas y los vehiculos,
las veredas estan a la misma altura de la calle, hay zanjas
no tapadas que dificultan la circulacién y los vecinos deben
utilizar garrafas por ausencia en las viviendas de conexién
a la red de gas natural. Del otro lado, no solo es mejor
la infraestructura vial, sino que las viviendas cuentan con
conexion a la red de gas natural, tienen una mayor canti-
dad de comercios de alimentos con una oferta mas variada
de productos (y con mejores condiciones de preservacion
para evitar las ETAs, segin la apreciacién de algunas de las
participantes de los grupos) y los vecinos estan préximos a
las paradas de la tnica linea de colectivos que llega hasta
el final del barrio. También estin mas cerca de un recurso
altamente valorado por las mujeres para su bienestar psi-
cofisico y el de sus familias, como lo es el Polideportivo
municipal. Asimismo, de ese lado se encuentran las escuelas
y los jardines de infantes a los que las mujeres prefieren
enviar a sus hijos.

Todo lo anterior genera una circulacion unidireccional
de los vecinos, de forma tal que quienes viven del lado
“peor” deben ir al lado “mejor” para diversas activida-
des cotidianas y para satisfacer necesidades de consumo y
transporte, pero no a la inversa. La expresion “parecen dos
barrios en uno” sintetiza las diferentes calidades de vida de
uno y otro lado y entre “los mds pobres” y los que “viven un
poquito mejor”. El flujo unidireccional en la circulacién de las
personas entre los dos barrios que el zanjon divide también
se expresa con contundencia cuando una de las participan-
tes concluye que “la gente de alld no cruza para acd (...) ellos
para acd no tienen nada que hacer”. Estas divisiones revelan
experiencias cotidianas de segregacién socio-territorial en
escalas intrabarriales.
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Las diferencias también se hacen visibles en las con-
diciones habitacionales, ya que, en el lado “mejor”, suele
estar construida una sola casa por lote, mientras que, en
el lado “peor”, lo mas tipico son varias viviendas en un
terreno. Se visibilizan, asimismo, en la calidad de la tierra,
que significa la imposibilidad del armado de una huerta
familiar en el lado “peor”, especialmente en las casas levan-
tadas sobre terrenos inundables con agua contaminada del
rio Reconquista y rellenados en parte con desechos, con la
excepcion de que sea en cajones o macetas. La presencia del
programa Pro-Huerta en el barrio, para mejorar la calidad
de la alimentacién de los grupos sociales mas vulnerables,
no tuvo en estas condiciones un impacto importante, desde
la experiencia que nos transmitieron las mujeres. Por su
parte, la limitacion del alcance territorial del Plan municipal
de separado y reciclaje de la basura al lado “mejor” es una
forma explicita de discriminacién institucional que contri-
buye a la estigmatizacion del barrio (Wacquant et al., 2014;
Pearce, 2012; Kessler, 2012).

El barrio, sin embargo, cuenta con recursos comu-
nitarios para el cuidado de la salud ubicados en el “pun-
to medio” entre uno y otro lado del zanjén, entre ellos
el CAPS, que desde hace unos anos se relocalizé en un
extremo del barrio y tiene un fuerte anclaje territorial.
Esta ubicado en un terreno donde nace el boulevard que
la Municipalidad edific6 cuando realiz la obra de entuba-
miento parcial del arroyo. En el boulevard también se trazé
un circuito para caminatas y ejercicios fisicos que varias
mujeres mencionaron como una iniciativa muy positiva por
parte del gobierno municipal. Cuando se inauguré afnos
atras, las autoridades municipales anunciaron en medios
periodisticos locales el “fin del estigma” que pesaba sobre
el barrio. Junto con el efecto positivo de la obra para la
disminucién del riesgo ambiental, el espacio urbanizado se
presentaba como una interface para unir a los vecinos de
ambos lados del zanjon y asi superar divisiones sociales
existentes. También se anuncié en ese momento el inicio
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de la obra de red fina de cloacas que se conectaria con el
colector que estaba construyendo la empresa AySA. Han
pasado varios anos desde que finalizé esta primera etapa
de la obra. El entubamiento del canal no prosigui6 y la red
cloacal prometida por la gestién municipal atn no llegd
al barrio. Los vecinos contintdan reclamando al Municipio
obras de saneamiento y la limpieza periddica de la seccién
del zanjon que permanece sin entubar, por los problemas de
inundaciones que acarrea, por ser un foco infeccioso, y una
fuente de riesgo de accidentes para los nifios y jévenes que
juegan en el pequefio pastizal que lo rodea. El zanjén per-
siste y contintia dividiendo territorios en términos fisicos
y simbdlicos, asi como la sociabilidad, las interacciones y
las circulaciones de sus moradores. Se trata de efectos de la
estigmatizacion territorial que persisten en el tiempo y que,
en gran parte, también son producidos y reproducidos “des-
de arriba” (Wacquant et al., 2014; Pearce, 2012), debido a la
falta de politicas y prioridades del gobierno municipal para
garantizar el derecho a la salud ambiental y a la ciudad, con
obras de infraestructura y provisién de servicios basicos de
saneamiento en areas que continian muy postergadas.

Las mujeres también refirieron a los constantes epi-
sodios de violencia interpersonal e inseguridad perpetua-
das entre vecinos, que son comunes a las documentadas
en otras areas periféricas del conurbano bonaerense (Auye-
ro y Berti, 2013; Auyero y Swistun, 2008), y que generan
un sentimiento y experiencia de vulnerabilidad compartida
cuando el delito se vuelve parte de la cotidianeidad (Alar-
cén, 2016). Si bien la inseguridad y la violencia interper-
sonal estan presentes en ambos lados del zanjon, segin los
testimonios reunidos se concentran en el lado “peor” y en
algunas cuadras en particular que, de acuerdo al relato de
una de las referentes consultadas, son denominadas como
la “zona roja”. La inseguridad y la violencia interpersonal
tienen efectos negativos sobre la salud fisica y el bienes-
tar psiquico. Ademas generan pérdidas materiales, cuando
son producto de robos y hurtos callejeros, pero también de
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ingresos como consecuencia de la pérdida de dias de trabajo
por lesiones generadas cuando son acompanados por vio-
lencia hacia las personas. La presencia cotidiana de episo-
dios de inseguridad restringe la sociabilidad y la circulacién
por determinadas zonas y cuadras del barrio y lleva a una
vigilancia familiar intensificada de los ninos y adolescentes.
El encierro y el control constante constituyen una estrate-
gia de proteccién que resulta en una sociabilidad territorial-
mente restringida (Kessler, 2012: 176). Las restricciones en
las salidas y las preocupaciones acerca de la inseguridad en
general encuentran su foco en el problema de las “juntas”.
Las mujeres refirieron con esa denominacién a los nifos y
adolescentes que se retinen en las esquinas, identificando-
los como fuentes de inseguridad y de agresiones verbales y
fisicas y vinculando estas conductas con el consumo pro-
blematico de drogas. La organizacién de los hombres de la
comunidad paraguaya para correr a las “juntas” es percibida
como una medida de seguridad y proteccién en la calle. Si
bien constituyen una forma de solidaridad intragrupal, se
trata de acciones que también generan un efecto perverso
de estigmatizacion interna hacia los nifios y jévenes mas
vulnerables que se encuentran en una situaciéon de fuerte
desproteccién social y familiar, ademas de contribuir a divi-
siones barriales en términos de relaciones interétnicas. Por
otro lado, para estos nifios y jévenes se han desarrollado
soportes comunitarios y espacios de contencion a través de
la participacién del equipo de salud del CAPs y de otras
organizaciones locales (mediante talleres, charlas y otras
intervenciones).

Los robos también afectan a los servicios de salud
publicos del barrio, ya que deterioran la calidad de la aten-
cién primaria en las zonas con mayor vulnerabilidad socio-
sanitaria. De algunas postas se llevaron medicamentos e
instrumental y se danaron las instalaciones, todo lo cual tie-
ne consecuencias en las condiciones de trabajo del personal
y la atencién que pueden brindar (en una de ellas la man-
guera que traia el agua desde la canilla de la calle al interior
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del edificio habia sido robada, con lo cual solo contaban
con agua de bidones). Incluso, por temor a la inseguridad
y al “mal ambiente”, una participante de los grupos preferia
caminar muchas mas cuadras para ir al CAPS que atenderse
en una posta muy cercana a su vivienda. Las postas, para-
déjicamente, se ubicaron estratégicamente en las zonas mas
vulnerables del barrio para acercar la atencién médica a los
vecinos. También se sefialé6 que por temor a robos y por
un episodio de violencia que se generd por la tardanza en
el servicio, las ambulancias municipales no quieren entrar
a determinadas zonas del barrio o llegan “tarde” (trazando
aqui el paralelo con la accién de la policia cuando se reclama
su presencia por robos en la calle o en las postas). A esto
se suma que a veces las ambulancias pueden encontrar pro-
blemas para ubicar la direccién de la vivienda debido a la
ausencia de senalizacién y la numeracién de algunas calles,
poniéndose en evidencia, nuevamente, la falencia estatal en
materia de planificaciéon urbana. Las consecuencias de esta
situacion llegan incluso a casos extremos de muertes evita-
bles, como el de una vecina que fallecié por un edema de
glotis. Al mismo tiempo, una de las referentes relativizé la
posibilidad de que las ambulancias sufran robos y violencias
al entrar al barrio, ya que son los mismos vecinos quienes
las cuidan durante su trayecto, poniendo de relieve meca-
nismos colectivos de resguardo y solidaridad.

La situacién de segregacién y marginacién se replica
con los remises ajenos al barrio reticentes a entrar al lado
“peor”, dejando a quienes los toman lejos de sus viviendas
y reforzando desde afuera el estigma que pesa sobre los
habitantes del lado “peor”. La diferenciacién se expresa con
crudeza —aunque se lo haga en un tono de broma— para
quienes resultan discriminadas y aisladas, cuando una de
las participantes comenta que para los remiseros que detie-
nen el viaje cuando llegan al zanjon estan las residentes
“mejorcitas” y las “peores”. La movilidad vulnerable producto
de procesos de discriminacién estructural no solo afecta
los desplazamientos cotidianos de los vecinos de las zonas
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mas postergadas del barrio, sino que también los expone a
un riesgo adicional frente a episodios de salud que requie-
ren poder entrar y salir del barrio con rapidez, como por
ejemplo, cuando se necesita acudir a una guardia médica, si
no se dispone de auto en el hogar o en las redes vecinales,
habida cuenta de las demoras en llegar de las ambulan-
cias que describieron varias participantes de los grupos y
referentes barriales.

A lo largo de los capitulos del libro analizamos las
multiples y superpuestas problematicas ambientales y des-
ventajas territoriales que las mujeres que participaron de
nuestro estudio y sus familias enfrentan en su vida coti-
diana para el cuidado de la salud. Retomando a Morello-
Frosch (2011), las desventajas territoriales tienen un efecto
acumulativo e interactivo derivado de muiltiples factores
ambientales y estresores sociales que afectan negativamente
la salud de los grupos sociales mas vulnerables. Al mismo
tiempo vimos cémo las diferencias en el ambiente cons-
truido y social entre uno y otro lado del barrio, incluyendo
los contrastes en la prestacion de servicios publicos basicos,
reflejan politicas publicas de desinversién que contribuyen
a la generacién de estigmas territoriales que pesan sobre
los habitantes del lado “peor” (Wacquant et al., 2014; Pear-
ce, 2012). Entre los efectos de la estigmatizacion territo-
rial se encuentran las restricciones para el cuidado de la
salud, incluyendo la movilidad vulnerable y la circulacién
unidireccional de los habitantes hacia el lado “mejor” del
barrio para satisfacer necesidades de consumo alimentario,
de transporte y de recreaciéon. Ademas resultan afectadas
las relaciones sociales y la identidad colectiva y personal.
El problema irresuelto de la produccién y el tratamiento
de la basura en las areas del barrio mas relegadas (en gran
parte por falta de politicas provinciales y municipales de
obras publicas y de control local para erradicar basurales
a cielo abierto y proveer un servicio de recoleccién mas
eficiente) genera multiples riesgos ambientales para la salud
de ninos y adultos del lado “peor”, pero también efectos
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estigmatizantes desde “afuera” y desde “adentro”, por el “mal
aspecto” de las areas mas relegadas, como también lo hace
la concentracién de episodios de violencia interpersonal y
de inseguridad en dichas areas.

La problematica que abordamos en nuestro estudio es
compleja y multidimensional en sus mecanismos de cau-
sacion y efectos, para cuya mitigacion se requiere la inter-
vencion estatal para garantizar el derecho a la ciudad y a
la salud ambiental. Creemos que nuestra investigaciéon con-
tribuye al estudio empirico de la tematica en dos sentidos:
al haber tomado un barrio que no retne las caracteris-
ticas de hiperdegradacion y/o sufrimiento ambiental por
proximidad a polos industriales altamente contaminantes
abordados en otros trabajos (Curutchet et al., 2012; Grim-
berg et al 2013; Auyero y Swistun, 2008), pero que aun asi
concentra multiples riesgos ambientales para la salud a los
que estan expuestos cotidianamente un conjunto de vecinos
del amplio espectro de los barrios populares del conurbano
bonaerense y, segundo, por contribuir al conocimiento de
procesos de estigmatizacién territorial producidos desde
“arriba” y desde “abajo” y sus efectos para la salud psicofisica
de sus moradores en barrios que no son los mas tipica-
mente estigmatizados. Los barrios emblematicos de la estig-
matizacién territorial son aquellos que adquieren amplia
notoriedad negativa en los discursos publicos y mediaticos,
como lo son villas, asentamientos y barrios de viviendas
sociales ubicados en los lugares mas bajos de la jerarquia
del espacio urbano (Kessler, 2012; Wacquant et al. 2014). El
barrio por nosotros abordado permanece mas anénimo en
las representaciones mediaticas y el conocimiento popular,
no obstante lo cual, sus habitantes afrontan cotidianamente
varias de las consecuencias de la discriminacién espacial.
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