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RESUMEN

En el escenario contemporaneo, las dinamicas de preca-
rizacion de la vida configuran procesos de vulnerabilidad
multiples en los territorios urbanos. Ante ello, la recreacion
de las redes intersectoriales en salud entre efectores del
sector publico, organizaciones sociales y personas vecinas
resulta una estrategia relevante para la construccién de lo
comun ante la fragmentacién del lazo social y la vulnera-
cion de derechos. El objetivo de este trabajo es analizar los
procesos de construcciéon de lo comun frente a problemas
complejos en salud desde las experiencias de dos redes
intersectoriales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
consideradas como casos. Desde un enfoque cualitativo
hermenéutico-dialéctico, se desarrolla un estudio de casos
multiples y se recuperan las entrevistas en profundidad a
7 informantes clave y la sistematizacion de 5 talleres de-
sarrollados con quienes participan en sendas redes en el
marco de un proceso de Investigacion Accion Participativa.
Se identifico a la complejizacion de las problematicas en
salud como articuladora de la construccion de lo comuin en
las redes. Se observo que la estrategia de trabajo en red
ejercia un doble efecto: el de la potenciacién de las accio-
nes individuales frente a las problematicas, pero también
el basamento para de politicas de cuidado hacia quienes
integraban ambos colectivos. Se relevé que la funcion de
resistencia de las redes favorecia la delimitacion de un
soporte para construccion de agenda publica en la exigibi-
lidad de derechos.
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ABSTRACT

In the contemporary scenario, the dynamics of precarious-
ness of life configure multiple vulnerability processes in
urban territories. Given this, the recreation of intersectoral
networks in health between effectors of the public sector,
social organizations and neighboring people is a relevant
strategy for the construction of the common and resistance
to the fragmentation of the social bond and the violation of
rights. That is why the objective of this work is to analyze
the processes of construction of the common in the face
of complex health problems from the experiences of two
intersectoral networks of the Autonomous City of Buenos
Aires considered as cases. From a qualitative hermeneutic-
dialectical approach, a study of multiple cases is develo-
ped and in-depth interviews with 7 key informants and the
systematization of 5 workshops developed with those who
participate in respective networks within the framework of
a Participatory Action Research process are recovered.
The complexity of health problems was identified as an
articulator of the construction of the common in the net-
works. It was observed that the networking strategy had a
double effect: that of empowering individual actions aga-
inst problems, but also the foundation for care policies for
those who made up both groups. It was revealed that the
resistance function of the networks favored the delimitation
of a support for the construction of a public agenda in the
enforceability of rights.
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1. introduccion

Este articulo hace parte de los resultados del proyecto
UBACYyT “Salud mental comunitaria: contextos precariza-
cion y politicas del cuidado” dirigido por Graciela Zaldua y
codirigido por Maria Marcela Bottinelli. Tiene el propésito
de comprender la configuracion de estrategias de resisten-
cia y de construccion de lo comun por parte de redes in-
tersectoriales en salud en la Ciudad Autdbnoma de Buenos
Aires (CABA) en el periodo de pandemia y pospandemia
por COVID-19.

En este periodo, la dindmica de ajuste neoliberal preexis-
tente se sobredimensioné con los recortes de “gastos”
sociales, incremento del desempleo y de la desproteccién
social, lo que tuvo repercusiones en el aumento de la
pobreza y las desigualdades sociales de clase, género,
étnicas, generacionales vy territoriales, en particular, en
nuestra region latinoamericana (Cueto, 2022). La injusticia
estructural que esta determinada por la explotacion de
clase, la dominacion de género y la opresion racial -que
subordina la reproduccion social a la produccién de mer-
cancias y determina crisis econdmica, crisis del cuidado,
ecologica y politica- se vio exponencialmente desarrollada
a nivel global a partir de la pandemia del COVID-19, lo
que evidencio un acontecimiento sindémico. En términos
de Almeida Filho (2022), se recupera dicho concepto, no
como mera co-ocurrencia de enfermedades e interaccion
multifactorial, sino como proceso epidemiolégico marcado
por las determinaciones politico-culturales. Pues se trata
de tiempos en que las desigualdades sociales preexisten-
tes exacerban sufrimientos y enfermedades configurando
modos extremos de vulnerabilizacién.

En términos de Fraser (2023), la irrupcion del COVID-19
fue una demostracion de la canibalizacion de la naturaleza
y el cuidado y de las resistencias debilitadas frente a las
demandas de los mercados que recortaron el gasto social,
en particular, el dedicado a investigacion basica e infraes-
tructuras sanitarias. A su vez, se combiné con la crisis de la
reproduccion social, en especial con una crisis del cuidado
por cargar la demanda del mismo en las familias y las co-
munidades y, maxime, en las mujeres quienes realizan la
mayor parte del trabajo no remunerado, asi como aquellos
fuertemente feminizados por configurarse en funcion de
la sostenibilidad de la vida de otras personas como, por
ejemplo, los de limpieza y los del campo de la educacién
y la salud.

Estas problematicas han permitido poner el foco en el cui-
dado como componente central de las politicas publicas en
el territorio urbano (Garcia-Chueca, 2021). De este modo,
se figura con claridad como los procesos salud-enferme-
dad—atencién- cuidados y las desigualdades en salud
son expresiones de la conflictividad social marcada por
territorialidad e historicidad (Borde, 2017). En este sentido,
las dinamicas de la exclusion social y la falta de acceso a
derechos basicos de la poblacién urbana convergen en lo
que podriamos denominar procesos de (re)precarizacion
de la vida, cuando las politicas, programas y dispositivos
para la atencion también encuentran a sus trabajadores
y trabajadoras con sus derechos vulnerados que deben
enfrentar a las complejidades actuales que atraviesan las
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poblaciones, comunidades y colectivos urbanos (Longo,
Lenta, Joskowicz y Tortosa, 2020).

Las dinamicas de precarizacion y (re)precarizacion de dife-
rentes esferas de la vida configuran procesos de vulnera-
bilidad multiples para amplias capas de la sociedad, lo que
se adiciona a la creciente mercantilizacién y privatizacién
lucrativa de los servicios publicos de atencién en salud
y a la contradictoria situacidon de sus profesionales, tam-
bién, cada vez con mayores situaciones de precarizacion
(Longo, Lenta, Joskowicz y Tortosa, 2020). Este escenario
supone una dificultad para quienes trabajan en el sector
salud por el incremento de la complejidad de las cargas
del trabajo que incide en la calidad de las practicas, lo que
lleva a apelar a una ética del cuidado que se contrapone a
una ética abstracta de la justicia excluyente e insostenible
(Gilligan, 2013). Para ello se requiere de orientaciones
comunitarias como herramientas potentes basadas en
las necesidades colectivas y humanas. De este modo, se
vuelve fundamental el trabajo en red y la movilizacion de
recursos colectivos en los territorios, barrios y los centros y
servicios de salud, asi como profundizar la reorganizaciéon
de la propia red asistencial (Flores y Mora, 2022).

En este escenario, en el presente trabajo nos preguntamos
acerca de como dos experiencias de redes intersectoriales
en salud desarrolladas en CABA promueven procesos de
construccion de lo comun vy facilita (o no) el abordaje de
los problemas complejos en salud integral en territorios
urbanos precarizados durante el periodo del fin de la pan-
demia por COVID-19 y pospandemia (2021-2023). Las
redes intersectoriales analizadas impulsan procesos que
desenvuelven practicas comunes, encuentros, dialogos
e intercambios contextuales en los que comparten temas
problematicos que emergen en los territorios promoviendo
respuestas colectivas.

En este contexto, se comprende a lo comin como principio
ético-politico que es ordenador de las practicas sociales
en tanto actividad de deliberacion con la que las personas
se esfuerzan por determinar conjuntamente lo justo, asi
como la decision y la accion que proceden de esta acti-
vidad colectiva (Dardot y Laval, 2015). Lo comun es una
relacion que da cuenta de un entramado comunitario para
producir la vida sobre la base de lo compartido ya que
enfrenta la amenaza constante del capital, que alli busca
territorializarse (Navarro Trujillo, 2015; Linsalata et al.,
2019; Gutiérrez Aguilar y Trujillo, 2019; De Angelis, 2019).
Refiere a la creacion de nuevas formas de sociabilidad,
organizadas en funcién del principio de cooperacion social
y la defensa de las formas de comunalismo ya existentes
donde la construccién de una nueva territorialidad cobra un
lugar protagoénico (Caffentzis y Federici, 2019).

El territorio corresponde a una categoria compleja que
involucra procesos de socializacién y del ejercicio de la
vida situada. En estos procesos se constituyen vinculos,
el espacio propicia la apropiacion e identidad en él y, por
tanto, existe una constante tensién entre lo ecosistémico, la
cohabitacién en sociedad y los modos de ocupar el espa-
cio (Castarnio-Aguirre, Bermudez-Mejia y Garcia-Ordodfiez,
2023). Los territorios son espacios dinamicos que se cons-
truyen y se transforman en las tensiones de los colectivos
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sociales que los habitan y las dinamicas de poder que los
envuelven. Incluso conviven diversas territorialidades en
los mismos espacios: las organizaciones sociales, la vecin-
dad, las generaciones, las instituciones publico-estatales,
etc., con intereses, percepciones, valoraciones y actitudes
territoriales y de cuidado diferentes, que generan relacio-
nes de complementacién, de cooperacion, de conflicto y
de enfrentamiento. Desde estas diferentes territorialida-
des encontramos un conjunto de redes de cuidados que
forman parte de resistencias cotidianas, institucionales
ylo comunitarias que conforman sistemas de produccion
de cuidados e intercambios alternativos (Lenta, Longo y
Zaldua, 2018).

Las redes de cuidados envuelven un conjunto de dina-
micas que son fluidas, pueden crecer, transformarse, re-
configurarse y producir nuevos dominios de experiencia.
Implican un proceso de construccién permanente, tanto
individual como colectivo, y posibilitan la potencializacion
de los recursos que poseen en el uno a unoy en lo multiple,
lo que deriva en la creacién de alternativas novedosas para
la resolucion de problemas o la satisfaccién de necesida-
des (Merhy, Feuerwerker, y Silva, 2012).

A través de las multiples relaciones e iniciativas que se de-
sarrollan en el trabajo en red se optimizan los aprendizajes
compartidos (Najmanovich, 2008; Dabas, 1998; Dabas y
Najmanovich, 1995). Desde diversas iniciativas, las redes
facilitan el posicionamiento ante los otros y optimizan la
produccién de cuidados frente a las problematicas y de-
mandas complejas que se presentan en las poblaciones
urbanas. El trabajo en red permite la construcciéon de un
soporte que posibilita practicas de lo comun a partir del
encuentro, del didlogo y de la problematizacién colectiva
que permite superar procesos de fragmentacion para faci-
litar instancias de coordinacién y cooperacion (Rios, 2015).
Desde diversas iniciativas, se proponen compartir e inter-
cambiar conocimientos, experiencias y recursos (econo-
micos, fisicos, personales, profesionales, sociales) para
generar alternativas que les permitan potenciarlos (generar
sinergias), en pos de un objetivo comun, la solucion de
problemas o la satisfaccién de necesidades. La condicién
es que comparten un mismo territorio y poblacion, desde
un trabajo horizontal y faciliten recursos, formas de hacery
enfoques mas integrales y adaptados a los diferentes con-
textos (Becerra y Movilla, 2020). El trabajo en red nuclea
a una comunidad de personas que trabajan con un interés
comun y basan sus acciones en la construccion, desarrollo
y socializacion de conocimientos (Perea, 2006).

Las redes también permiten un espacio de interaccién entre
profesionales, agentes sociales y personas usuarias que
intervienen directamente en el territorio y trabajan sobre el
terreno. Esto facilita el dialogo y la participacion comuni-
taria potenciando el capital simbdlico y social existente en
el territorio lo que propicia iniciativas de salud comunitaria
y el empoderamiento comunal frente a las desigualdades
sociales (Gallego-Diéguez et al., 2016). Al mismo tiempo,
desde su accionar, visibilizan la presencia de dispositivos
e iniciativas que actuan como cercadoras de estrategias
cotidianas de cuidado atrapadas en espacios deteriorados
y la presencia de una determinada produccién de vivien-
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da, barrio y ciudad sin enfoque de género, perspectiva de
infancia y sin cuestionar como se reproducen inequidades
territoriales, de género, étnicas y generacionales (Rimoldi,
2021). Es decir, al actuar las redes intersectoriales van
problematizando el deterioro urbano y analizando cémo
los procesos segregativos actuales, no sélo obstaculizan la
movilidad, sino que producen inmovilidades, exclusiéon de
los bienes urbanos y reproduccion del cuidado como una
labor privada, invisible, y confinada (Luneke, Rasse y Ugal-
de, 2021). Es por ello que el objetivo del presente trabajo es
analizar los procesos de construccion de lo comun frente a
problemas complejos en salud desde las experiencias de
redes intersectoriales de salud en CABA.

2. Metodologia

En funcién del problema y objetivo planteado, este trabajo
recupera una perspectiva de investigacion cualitativa a
partir del método hermenéutico dialéctico. Se trata de
una herramienta interpretativa que combina dos enfoques
fundamentales para comprender narrativas y fenédmenos
culturales. La hermenéutica, con su foco en la compren-
sién profunda y la interpretacién contextual, se fusiona
con la dialéctica, que busca analizar las tensiones y con-
tradicciones inherentes en cualquier tema. Este método
no solo busca descifrar el significado aparente de un texto
o fenémeno, sino también explorar las multiples capas de
significado que pueden emerger a través del didlogo entre
diferentes perspectivas. Al adoptar un enfoque dinamico y
reflexivo, el método hermenéutico dialéctico se convierte
en una herramienta valiosa para el analisis critico de cues-
tiones sociales y culturales, revelando asi la riqueza y com-
plejidad subyacente en diversas manifestaciones humanas
en sus contextos naturales (Minayo, 2017).

Asimismo, la propuesta investigativa plantea la relevancia
de la participacion de las comunidades, colectivos y acto-
res locales como medio para el empoderamiento e involu-
cramiento activo en el proceso de indagacion y de cambio
social, por lo que se recuperan elementos de la perspectiva
de la Investigacion Accion Participativa (IAP) (Fals Borda,
1999). En contraste con los métodos tradicionales de in-
vestigacion, la IAP reconoce a las personas no solo como
sujetos de estudio, sino como participantes esenciales en
la generacion de conocimiento y la resolucion de proble-
mas. A través de un proceso iterativo de reflexion y accion,
se fomenta el dialogo horizontal, permitiendo que las voces
y perspectivas de aquellos directamente afectados por una
problematica sean escuchadas y consideradas en la toma
de decisiones. Este enfoque no solo generaresultados mas
contextualmente relevantes, sino que también promueve la
capacidad de las comunidades y colectivos para abordar
sus desafios de manera sostenible y auténoma, transfor-
mando asi la investigacion en una herramienta poderosa
para el cambio social y el desarrollo local (Balcazar, 2003).
En este marco, optamos por la implementacion de un dise-
fio exploratorio-descriptivo con la modalidad de estudio de
casos multiples (Yin, 1994) ampliado (Martinez, 2017), en
donde se trabajé con dos redes intersectoriales de salud de
la CABA (Red zona norte y Red zona sur) que comenzaron
a trabajar con el equipo de investigacion en la indagacién
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de sus probleméaticas y necesidades como colectivos de
organizaciones del sector publico de salud, de educacion,
de programas sociales y de la sociedad civil, entre finales
de la pandemia por COVID-19 y la pospandemia.

De acuerdo con Yin (1994), el disefio de estudio de caso
es una estrategia de investigacion dirigida a comprender
las dinamicas de interaccion en contextos singulares. En
esta oportunidad se trata de un estudio de caso multiple
integrado que permitira una generalizacion analitica a
partir de los resultados de la investigacion en cada uno de
los contextos particulares en donde fue llevada a cabo. En
este sentido, recuperamos el concepto de conocimiento
situado (Haraway, 1995) para sostener que la produccién
de conocimiento tiene unas coordenadas socio-histéricas
y territoriales que le otorgan una “objetividad situada”.

En este contexto, cada uno de los casos constituyen las uni-
dades de analisis del estudio. En funcion de ello, a continua-
cion, se presenta una breve caracterizacion de los mismos
junto con los procesos de produccion de datos realizados:

Caso Red zona norte: se trata de una red interinstitucional
que funciona desde comienzos de los afios 1990 en la zona
norte de la CABA. Participan diferentes dispositivos del
sistema publico de salud, del sector publico de educacién,
movimientos sociales, dispositivos de acceso a la justicia,
organizaciones de vecinos/as, colectivos de medios de
comunicacion y centros culturales. Abordan problematicas
vinculadas con las infancias y adolescencias, salud mental
comunitaria, las violencias por motivos de género, la inte-
gracion social y urbana y los derechos humanos.

Con este colectivo se realizaron tres talleres en 2023 con
el objetivo de recuperar la memoria histérica de lared y
sistematizar las actividades y experiencias. En ellos parti-
ciparon 50 personas de las diferentes organizaciones que
conforman el espacio. Asimismo, se realizaron 4 entrevis-
tas en profundidad a informantes clave del espacio, todas
trabajadoras de la salud (psicoélogas, trabajadoras sociales
y residentes de medicina).

Caso Red zona sur: esta red es un colectivo conformado
centralmente por organizaciones del sistema publico de
salud, de educacion, programas sociales y vecinos/as. Si
bien la red tiene su origen en la década de 1990 e incluia
originalmente a organizaciones barriales, la propia dindmi-
ca de la organizacion y las acciones orientadas a abordar
la problematica de la vivienda en el territorio, derivé en que,
a mediados de la primera década del 2000 la mayor parte
de las organizaciones barriales se reconfiguraron en una
nueva articulacion centradas en la cuestion habitacional.
En funcién de ello, la red se orienté a abordar cuestiones
vinculadas a la salud integral, la salud mental comunitaria,
las violencias de género y la participacion de las nifieces
y adolescencias.

Con esta red se trabajé entre finales de 2021 y 2023. En
un primer momento se realizaron 2 talleres orientados a
abordar las afectaciones de la pandemia por COVID-19
en los equipos de trabajo de las diferentes organizaciones
que integran la red. Asimismo, se trabajé en torno a la
reorganizacion de las practicas y propuestas de la red en
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el nuevo escenario pospandemia. Ademas, se realizaron
3 entrevistas a informantes clave de la red: 2 trabajadores
integrantes del sistema publico de salud y 1 vecina.

En cuanto a los criterios éticos, en los dos casos se trabajo
con un consentimiento informado y esclarecido en donde
se identifico el marco del estudio, los objetivos y la modali-
dad de la participacion propuesta, ademas de garantizar el
anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Para el analisis de los datos se implementd un analisis
tematico (Cohen y Gémez-Rojas, 2018) de la informacion
producida en cada uno de los dos casos a partir del cual se
construyeron cédigos emergentes que permitieron cons-
truir tres categorias analiticas: genealogia y objetivos de la
red, problematicas y necesidades percibidas, actividades
y experiencias significativas y construccion de agenda y
perspectiva a futuro del colectivo. En funcion de la lectura
transversal de los datos y del debate entre el equipo de
investigacién y quienes participaron del proceso, se subsu-
mieron los mismos en 3 categorias finales que permitieron
elaborar este articulo: la delimitacion de las problematicas
complejas en salud, las estrategias de construccién de lo
comun y la exigibilidad de derechos.

3. Resultados

3.a. Las problematicas complejas en salud como arti-
culador de las redes

Las redes intersectoriales en salud resultan procesos vivos
y dinamicos con varias décadas de funcionamiento en
ambos casos. Su conformacion originaria en los primeros
afios de 1990 obedeci6 a la necesidad de “vincularse des-
de las instituciones o desde los trabajadores de las institu-
ciones con les vecines”, “organizarse y apoyarse con las
organizaciones del barrio” y “trabajar con la comunidad”.
En los dos casos de estudio, las redes surgen como un
movimiento impulsado desde las instituciones publicas del
territorio hacia la comunidad que permitié conformar me-
sas de trabajo, jornadas ludicas, actividades de prevencién
y promocion de la salud y acciones de visibilizacién de
demandas barriales.

En todo ese primer periodo, tanto las instituciones del
sector publico como las organizaciones sociales, las per-
sonas vecinas y los/as propios/as trabajadores/as fueron
cambiando, como asi también, el foco articulador en am-
bas redes. Es asi que, en ambos casos, las personas que
integran las redes refieren que el gran articulador de las
mismas en la actualidad es: “la salud”, “la salud integral” o
“la salud de la comunidad”. Al mencionar las problematicas
de salud, las narrativas indican las siguientes:

“Una de las problematicas que viene insistiendo como en

los distintos efectores tiene que ver con el acceso a salud
mental. Es algo que no se esta consiguiendo en la Comuna
tanto tratamiento para nifos, nifias y adolescentes como
adultos (...) es una de las cosas que se viene evaluando
de distintos lugares” (Caso Red zona norte_Entrevista a
Clara_trabajadora de la salud).
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“(...) todo lo que tenga que ver con vulneracion de derechos
en nifieces y adolescencias, todo lo que es habitacional y
de urbanizacion y electrificacion, salud mental y consumo
tambien, habitacional y situacion de calle, esas son creo los
principales ejes que nos convocan, pero también tiene que
ver con quienes participamos de la red” (Caso Red zona
norte_Entrevista a Ana_trabajadora de la salud).

“(...) la violencia de género, los derechos vulnerados de las
infancias, la falta de acceso a la atencién para personas
con consumo porque no hay nada, no hay dispositivos... o
casi no alcanzan lo que hay y... la pobreza, las condiciones
de vida... todas esas son las cuestiones de salud que nos
convocan como red. Seguro que mas hay” (Caso Red zona
sur_Entrevista Juan_trabajador de la salud).

Al dimensionar las problematicas de salud que articulan las
redes, se observa que tanto la mencién de la salud mental,
los consumos problematicos de sustancias, las violencias
de género como de la crisis social y del habitat, no solo
dan cuenta de una complejizacion de la concepcién de
salud, sino de la vinculacién de dichas dimensiones con
el territorio y su dindmica de precarizacién. Pues no solo
se identifica a la pobreza en general de la poblacién sino
también, a las cuestiones vinculadas a la “falta de accesi-
bilidad” a espacios de atencion, “el vaciamiento del Estado
y de la politica publica”, “problemas de hacinamiento” y la
“gentrificacion”, entre otras aristas que hacen parte de la
sostenida dinamica de precariedad territorial.

Asimismo, se puede inferir que las problematicas identifi-
cadas en el campo de la salud pueden ser consideradas
como organizadoras de lo comun en tanto permiten integrar
actores institucionales y singulares, no solo en el abordaje
de las mismas, sino también en la configuracién de una mi-
rada que favorece la integracion entre diferentes modos de
comprender las problematicas en salud. Dialécticamente, lo
comun se vuelve articulador de las redes al mismo tiempo
en que el “hacer red” permite construir lo comun al ampliar
las perspectivas desde las que se piensan y abordan los
problemas.

Otro aspecto relevante que satura sobre la funcion arti-
culadora de las problematicas en salud es que éstas, no
solo requieren de explicaciones complejas sino también de
intervenciones desde una multiplicidad de actores interins-
titucional e intersectorialmente integrados:

“lel recursero que se arma con la red] a mi me ha permitido
también ampliar mi capacidad de intervencién, conociendo
esto. Conociendo y poniéndolo en practica y teniéndolo
disponible” (Caso Red zona norte_ Entrevista Alicia_traba-
Jjadora de la salud).

“El tema es que son tan complicadas las situaciones. Cada
vez mas complicadas las situaciones que nos llegan... que
es necesario si o si trabajar con las otras instituciones.
Muchas veces en las reuniones trabajamos o le damos un
tiempo a hablar de algun casos. Sobre todo cuando se trata
de chicos con derechos vulnerados: el hospital, la escuela,
la defensoria... nadie puede solo” (Caso Red zona sur_En-
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trevista Esteban_trabajador de la salud).

“Otro de los objetivos es también pensar el territorio y ver
qué acciones se pueden realizar en pos de las evaluaciones
y los diagnésticos que surjan de distintas miradas y de dis-
tintos efectores (...)” (Caso Red zona sur_Taller 1).

Al construir una mirada compleja acerca de las problemati-
cas en salud, se vuelve necesario instituir formas de trabajo
y abordajes en red que apunten a dialogos interdisciplina-
rios e intersectoriales que visibilicen las tensiones entre
lo singular y lo colectivo, entre lo material y lo simbdlico, y
distintos niveles de intersubjetividad, intra y transubjetivi-
dad. La red pone en relieve la necesidad de trabajar en el
desafio de construir junto a los colectivos y en colectivo,
sentidos y practicas salutiferos.

3.b. La estrategia de armar red como politica de
cuidado

Tal como se plasmg, las estrategias de redes intersecto-
riales con foco en el ambito de la salud refieren a la plani-
ficacion y ejecucion de acciones destinadas a mejorar la
colaboracion, comunicacién y coordinacion entre diferen-
tes instituciones, profesionales de la salud, de otras areas
de las politicas publicas y de las propias personas vecinas
que habitan el territorio junto con sus organizaciones. Sin
embargo, el armar red constituye una estrategia que incide
también en el propio cuidado de quienes la integran.

En las narrativas de las personas participantes de ambas
redes insiste que, en si mismo, estos espacio tienen un
“valor especial” por la “necesidad” del encuentro con otros,
lo que deriva en el fortalecimiento singular de quienes la
integran y del colectivo mismo de la red:

“Me da la sensacion que de aire de amplitud, de apoyo, de
diversidad, de entusiasmo (...) es como un dialogo instalado
entre distintos espacios que le posibilita crecer a cada es-
pacio” (Caso Red zona norte_Entrevista a Ana_trabajadora
de la salud).

“También pensar con otros. Eso, la verdad, es que siempre
es mucho mas potente. Genera lazos de confianza entre los
profesionales y la gente” (Caso Red zona sur_Entrevista a
vecina_lrma).

“(...) la red siempre me parecié un espacio muy amoroso.
Un espacio de mucha potencia (...) yo creo que es un es-
pacio de encuentro. Sostenemos como esa necesidad de
encuentro en vivo, el objetivo es encontrarnos compartir el
espacio en comun y tejer juntes y a veces ese tejer juntes
significa como socializarnos informacién” (Caso Red zona
norte_Entrevista a Clara_trabajadora de la salud).

Pensar con otros y co-construir estrategias de trabajo con-
juntas en los encuentros de ambas redes son acciones que
van de la mano del reconocerse desde la “amorosidad”,
la “confianza”, el “entusiasmo” y la “potencia”, entre los
principales afectos identificados por quienes las integran.
En relacion con el periodo de la pandemia por COVID-19,
la estrategia de trabajo en red permitio, ademas, que esos
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encuentros, aun cuando fueran virtuales, permitieran sos-
tener la elaboracién de lo vivido en ese tiempo “angustian-
te”, “hostil” y/o de “incertidumbre”:

“(...) se dio mucho en la pandemia, de poder encontrarnos
virtualmente y encontrarte con caras que son conocidas,
que te podias entre reir y al mismo tiempo hacer catarsis”
(Caso Red zona norte_Taller 1).

“Desde la pandemia es un espacio bien de articulacion de
emergencia entre quienes estamos, quienes seguimos y
seguiamos en los momentos mas criticos (...) Ayudé con
articulaciones para que lleguen cosas que se necesitaba
como para limpieza, alimentacién, pero también para sos-
tenernos, darnos animo. Eso funcioné y mucho dentro del
marco de la red” (Caso Red zona sur_Taller 2).

Las narrativas insisten en como la estrategia del trabajo
en red redunda en practicas de cuidado de otros, pero
también, cuidado de si o “autocuidado”:

“(...) Es re loco porque para mi participar en la red es parte
de mis practicas de autocuidado a nivel profesional, como
el encontrarme con otres el poder ampliar la mirada a mi
me hace mucho bien” (Caso Red zona norte_Entrevista a
Alcira_trabajadora de la salud).

“La red lo que se puede dar es generar y desarrollar la
capacidad auto reflexiva y auto critica, optimacion de la
organizacion autogestora y un cambio en la subjetividad
de las personas lo que implica cambios en la familia y el
medio social, o sea, el efecto multiplicador alguien que esta,
después puede generar este efecto en el ambito en el cual
esta entonces, tiene el multiplicador el efecto multiplicador”
(Caso Red zona norte_Entrevista a Ana_trabajadora de la
salud).

Elfoco en los cuidados de siy de otros que insiste en las na-
rrativas, conforma procesos protectivos que pueden incluir
una amplia gama de actividades (trabajo mancomunado en
equipo, reconocimiento reciproco de acciones y saberes,
planificacion conjunta, escucha, etc) que hacen énfasis en
la importancia de las relaciones interpersonales y en el
cuidado como fundamento para la toma de decisiones. En
esta linea es posible inferir como la estrategia de “armar
red” para abordar las problematicas complejas podria dar
lugar simultdneamente a las politicas de cuidado de las
personas, equipos y organizaciones que la integran. Pues
la humanizacion e integralidad que propone esta pers-
pectiva del cuidado favorece el desarrollo de estrategias
colectivas para enfrentar creativamente el impacto del
trabajo, lo que incide recursivamente en mejores practicas
y acceso a derechos de todas las personas que habitan
en los territorios.
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3.c. Exigibilidad de derechos desde las practicas en red
Tal como saturan las narrativas en ambos casos de estu-
dio, las redes intersectoriales en salud suponen diferentes
instancias de construccion y accion colectiva que resultan
connotadas como de “resistencia” frente a la fragmenta-
cion sociales y mercantilizacion de la vida que proponen
las dinamicas neoliberales y a las l6gicas de trabajo en
“soledad” o “aislamiento” permeado en las instituciones:

“La red un espacio de resistencia ante avanzadas frag-
mentadoras y neoliberales es un espacio de resistencia,
porque donde se intenta sembrar silencio y desinformacién
nosotras circulamos la palabra, nos comentamos cosas,
entonces yo creo que es un espacio activo, de resistencia,
aunque no se cuanta conciencia sé que tengamos de eso”
(Caso Red zona norte_Entrevista a Alicia_trabajadora de
la salud).

“Nuestra insercion en la red nos amplia la mirada para dejar
de pensary actuar en soledad (...) Es un desafio permanen-
te que es poder encontrarnos en los puntos comunes, pero
reconociendo la diferencia y abriendo a pensar un poco mas
alla de nuestro horizonte” (Caso Red zona sur_Entrevista a
Juan_trabajador de la salud).

En tanto practicas instituyentes de lo comun, las acciones
organizadas desde estos colectivos establecen modali-
dades creativas y novedosas para reestablecer el “lazo
social” en un escenario signado por la merma en la “parti-
cipacion social” en los territorios e instituciones, el “indivi-
dualismo” y la instalacion de una “légica de la sospecha y
enfrentamiento con el vecino, el compafiero”:

“(...) lo instituyente podria ser lo novedoso, eso, que se ha-
ya abierto un dialogo, que se haya sostenido en el tiempo
de apoyo mutuo, de potencia, y que eso fortalece a cada
institucién” (Caso Red zona norte_Entrevista a Clara_tra-
bajadora de la salud).

“(...) poner en valor como integrante y los espacios de red
como espacios fundamentales para la practica profesional y
para generar praxis que apunte justamente a engrosar eso
que vemos que esta faltando, como ese lazo social, esos
espacios comunitarios que son tan importantes” (Caso Red
zona norte_Entrevista a Alicia_trabajadora de la salud).

Parte de esas practicas instituyentes implica promover la
visibilizacién de las problematicas identificadas en un “mas
alla de las redes” a través de acciones de agencia territorial
que construyen agenda publica:

“Todo ese proceso de urbanizacioén (...) hemos ido, hemos
apoyado a las comparieras que estaban ahi, hemos hecho
actividades publicas para que se logre la modificacién y
urbanizacioén del barrio” (Caso Red zona norte_Taller 1).

“Para hacer publica la cuestion del derecho al juego de

los chicos y las chicas, hemos tomado la calle. Hemos y
hacemos jornadas de juego callejero, en la calle porque
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reclamamos que el espacio publico tiene que ser un lugar
seguro y con las condiciones para jugar” (Caso Red zona
sur_Taller 2).

“Lo nuestro también es incentivar a través de distintas pro-
puestas el compromiso ciudadano. No es tanto que se vea
la red o que se conozca, sino que se instalen temas en el
barrio, en las instituciones. Que lo vea el Gobierno de la Ciu-
dad. Que lo vea que lo reclamamos todas las organizacio-
nes como lo del polideportivo” (Caso Red zona sur_Taller 1).

La exigibilidad de derechos supone un proceso social y po-
litico con implicancias subjetivas. Es la capacidad singular
y colectiva de reconocerse como portadores de derechos,
de reclamar por su efectivizacién y construir agenda publi-
ca, excediendo los propios limites que los alcances de las
redes plantean.

4. Discusiones y conclusiones

Si bien este trabajo recupera resultados parciales de un
proyecto de investigacion mas amplio, es posible colegir
aspectos de la complejidad de los procesos de salud-enfer-
medad-atencion-cuidado anclados en territorios urbanos
histéricamente segregados. En estos territorios en los que
se organizan las redes intersectoriales en salud estudiadas
como casos, se presentan problemas y necesidades emer-
gentes en la actualidad pero que pueden vincularse con los
propios origenes de ambas en los afios de 1990 y que dan
cuenta de un modo de organizacién comunal visibilizado
en ese entonces para dar respuestas a las necesidades
locales en relacion con el habitat. En esos afios, la propia
Dabas (1999) referia a la importancia de comprender a
las redes en salud como sistemas abiertos, lo que implica
admitir el ingreso y el egreso de las singularidades que lo
componen, asi como también, la posibilidad de cambios en
las funciones que éstas desempefian.

En este sentido observamos cdémo la continuidad de las
mismas redes muestra en ambos casos una transforma-
cién en sus integrantes, objetivos y problematicas que
se reorientaron en los Ultimos afios en torno a la salud
comunitaria y que se potenciaron incluso con el uso de las
tecnologias de la informacién y comunicacion.

No obstante, el foco en la salud de la comunidad no implico
una mirada reduccionista acerca del objeto “salud” y el
propésito de cada red. En consistencia con Breilh (2013)
se lo connota como a un objeto multidimensional y com-
plejo que permite pensar en diferentes aristas mas alla de
la dimensién biomédica, para incluir problematicas como
las violencias de género, los consumos de sustancias psi-
coactivas, la salud mental, los derechos vulnerados de las
nifieces y adolescencias que, al igual que se observo en
estudios anteriores de este equipo (Longo, Lenta, Tortosa
y Joskowicz, 2020; Lenta, Longo, Veloso y Zaldua, 2021)
se interpretaban en relacion con los modos de vida de la
poblacion (Almeida-Filho, 2004) cada vez mas precariza-
dos, sobre todo, a partir de la pandemia del COVID-19.
Pues, en consistencia con Fraser (2023) este contexto
exacerbd la crisis de reproduccion de la vida en funcién
del capitalismo canibal que busca arrasar con las légicas
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colectivas de resistencia en territorios con histéricas dina-
micas depauperantes.

En este escenario de pandemia y pospandemia, las redes
intersectoriales se presentan reinventadas a partir de las
problematicas en salud identificadas como “en comun”. En
el sentido de Dardot y Laval (2015), ante las politicas de cer-
camiento y capturaindividualizante de las practicas sociales
como lo son aquellas vinculadas a salud, se advierte como
la organizacién colectiva puede jugar un papel relevante
en su redefinicion y preservacion como bien comun no
comercializable. La red como un sistema de apertura per-
manente le brinda una capacidad de creacion en constante
movimiento favoreciendo estrategias de afrontamiento a los
vaivenes que los procesos socio-histéricos imponen.

La accion en red como estrategia implica la potenciaciéon y
sinergia de las practicas de cada una de las instituciones u
organizaciones que participan, la exigibilidad de derechos
en la esfera publica mediante la construccion de agenda,
pero también, opera en la consolidacion de politicas de
cuidado. Respecto de esto ultimo, resulta significativo
como, aun de modo impensado previamente para sus
participantes, la estrategia de trabajo en red favorece es-
pacios de encuentro y de elaboracion de las afectaciones
ante situaciones angustiantes o malestares vinculados al
trabajo y al territorio. Esta relevancia del plano interperso-
nal y de los afectos se emparenta con la propuesta de la
ética del cuidado. Segun Gilligan (2013), recuperando los
aportes de los feminismos, se trata de un enfoque ético
que se centra en la importancia de las relaciones interper-
sonales, la empatia, la responsabilidad y la atencion hacia
las demas personas, poniendo en cuestion a los enfoques
tradicionales que se basaban en principios abstractos y
reglas universales de justicia y equidad.

Finalmente se destaca la funcion de las redes como esce-
nario de agencia pues, como plantea Pardo (2011) y Rossi
(2018) todo agenciamiento, en el sentido de Deleuze y
Guattari, integra cuatro dimensiones: estados de cosas,
enunciaciones, territorios y movimientos de desterrito-
rializacién por donde fluye el deseo. No se trata de una
simple integracion contingente de elementos sino de un
complejo de fuerzas materiales y simbdlicas que suponen
dimensiones genealdgicas. En el caso de las redes, esta
integracion de dimensiones constituye ademas el sustrato
para el ejercicio politico de la exigibilidad de derechos, es
decir, la reconfiguracion colectiva una nueva voz capaz
de construir agenda y reclamar la justiciabilidad de los
derechos del territorio, la comunidad y los propios actores
participantes de la red.
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