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Como un calidoscopio que va formando diferentes imagenes segiin el movimiento de nues-
tra mano y la combinacién de formas y colores del artefacto en cuestion, en esta segunda
editorial puntualizaremos otras composiciones en la continuidad tematica de la convocato-
ria. Pensamos que el espacio universitario y, particularmente las experiencias de extension,
se configuran como caja de resonanciay a la vez potenciales artifices en propiciar abordajes

criticos a los modos dominantes y medicalizantes de produccién social en salud.

“eQué ves?, équé ves cuando me ves?” cantaba Divididos en la década del 9o; invitamos a
retomar los interrogantes buscando recoger miradas, con lentes sociales en torno al contex-

to sanitario donde se sitian los proyectos extensionistas.

Con la pandemia de Covid 19 se configurd un escenario amplio y complejo, donde situamos
los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado. En este contexto nos detenernos en
algunas “caras” pandémicas, que calificaremos como “buenas y malas”, agrupando en estas
dos categorias arbitrarias una escala que podria presentarse con matices y mixturas, para

luego mencionar los desafios que se nos abren en la transhumancia extensionista.

La cara “mala” de la pandemia, condensa una fuerte carga negativa de todo aquello que
arrasé en la vida cotidiana de los conjuntos poblacionales. Aqui encontramos las narrati-
vas que ubican a la pandemia como una situacion catastréfica, un evento critico que nos
atraviesa en un sentido amplio, irrumpe con fuerza trastocando nuestro mundo conocido,
desarmando las coordenadas por donde transcurren las rutinas, aquellas que organizan a los
sujetos y las instituciones. En la historia reciente hubo diferentes epidemias que se transfor-

maron en pandemias. Un recurso utilizado en producciones de divulgacion socio-sanitarias




fue apelar a la referencia de situaciones vividas como colectivo humano, al conocimiento

Il(

del pasado, para entender “esto” que nos pasa en el presente, en el “aqui y ahora”. Como
ejemplos se evocaron la pandemia de la gripe espafiola del siglo pasado, o mas reciente-
mente la de Vih, sin embargo ninguna se expandio tan rdpidamente por tantos continentes

en tan corto tiempo.

Continuando con los atributos de la pandemia que consideramos en términos desventa-
josos, se destaca que, en un continente signado por la desigualdad social y la inequidad, la
catastrofe también se distribuyd e impacté de manera desigual. El informe de la CEPAL ti-
tulado Panorama Social en América Latina (2021) sefiala que en la Region el efecto adverso

de la pandemia afecta principalmente a los estratos de ingresos bajos y medios bajos.

En el dmbito local, investigaciones académicas y periodisticas arrojan datos descriptivos
que abonan en esta linea sefialada: las brechas sociales se profundizaron en estos tiempos,
impactando, alin mas, en la estratificacion de los problemas de salud. Un aspecto a consi-
derar es que la letalidad por Covid no depende solo de factores biolégicos o naturales, sino
también de la posibilidad de asistencia. Algunas de las conclusiones preliminares de un
estudio sobre desigualdades sociales realizado por la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Nacional de Cérdoba en los meses de agosto y septiembre de 2021, indican que
en la ciudad de Cérdoba laincidencia de Covid fue mayor en los hogares de NSE Medio Bajo
y Bajo y que durante la pandemia, los hogares de NSE Bajo fueron los que tuvieron mayor

necesidad de atenciéon médica y mas dificultades para acceder a la misma (2021, p.14).

Las desigualdades sociales también se expresan en términos de género. Segun cifras oficia-
les el confinamiento aumentd y agravo la situacion de violencia contra las mujeres, nifias y el
colectivo Igtbig+, como problema estructural que contiene las multiples interseccionalida-
des en los cuerpos feminizados y subalternizados. En la provincia de Cérdoba, en el marco
del ASPO, aumentaron las consultas y las denuncias de situaciones de violencia en el Polo

Integral de la Mujer', recibiendo “unas 300 llamadas diarias en promedio”.

Mencionamos una segunda categoria como la cara “buena” de la pandemia, aquella que nos
permite reconocer algunos efectos positivos, aprendizajes u oportunidades que se abren
en la arena politica; las pensamos como metaforas de “ventanas” significativas que tienen

relacién con las posibilidades que se abren en la ampliacién de intervenciones.

1 Organismo provincial que asiste a las mujeres que denuncian violencias de género y que depende del
Ministerio de la Mujer de la Pcia. de Cérdoba. Ver documento elaborado por el Organismos “Plan de emer-
gencia humanitaria en violencia de género Covid19”. https://www.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2020/04/
ANEXO-27-VIOLENCIA-DE-GENERO-PARA-APROBACION.pdf (consultado el 20/10/2021)


https://www.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2020/04/ANEXO-27-VIOLENCIA-DE-GENERO-PARA-APROBACION.pdf
https://www.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2020/04/ANEXO-27-VIOLENCIA-DE-GENERO-PARA-APROBACION.pdf

Un primer aspecto que interesa poner en relevancia se vincula con una cuestién que el fe-
minismo viene planteando desde hace décadas: la centralidad del cuidado y su invisibiliza-
cién como parte del trabajo doméstico no remunerado, indispensable para la reproduccién

de la fuerza de trabajo>.
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En la indicacién del “quedate en casa” “entre todos nos cuidamos” cobra relevancia la di-
mension cuidadora sostenida mayoritariamente por las mujeres o sujetos feminizados. La
demanda de considerar el trabajo de cuidado como un tema clave ingresa a la agenda publi-
cadelamano de la pandemia, presionando al Estado para generar politicas compensadoras.
Asimismo, en el campo de la salud, el cuidar es reconocido como pilar indisociable del curar,
aunque como sefala Belmartino (2005) el sistema se organiza bajo el predominio de una
orientacién curativa, centrada en las instalaciones de mayor complejidad en detrimento de
las practicas preventivas y la expansion de la atencién primaria. En la pandemia es necesario
revertir la [6gica hospitalocéntrica, que sostiene intervenciones necesarias, aunque no su-
ficientes, en las unidades de terapia intensiva. En este sentido, otra “ventana” significativa
que se abre es aquella relacionada a la dimensién social del cuidado en salud en clave te-
rritorial, desde los barrios o pueblos; aqui es fundamental la atencién primaria de la salud,
cercana adonde la gente vive. Las respuestas territoriales que logran entrelazar los equipos
de trabajadorxs en los centros de salud, ponen de relieve laimportancia del trabajo artesanal
(Spinelli, 2018). Sabemos que todo lo que se despliegue en materia preventiva con enfoque

local serd determinante en el bienestar general de la poblacién.

Un tercer aspecto, vinculado estrechamente a los anteriores, es la generacién de una opor-
tunidad histérica para situar en la agenda publica temas que habian perdido jerarquia, y que
si tuvieran respuestas, podrian favorecer a las poblaciones subalternizadas, inclinando la
balanza en un sentido de mayor justicia politica y social (Fraser, 2010). La pandemia pone
en evidencia la necesidad de contar con un Estado fuerte, la necesidad e importancia de los
sistemas publicos de salud, la necesidad de un ingreso ciudadano, la necesidad de generar
un sistema cientifico soberano (incluyendo la discusion sobre las patentes y la produccién
de vacunas). Es en la pulsion de la arena publica donde se vera qué juegos se configuran

para que esos temas no se borren de la agenda (Spinelli, 2010).

Hasta aca planteamos algunos mojones para pensar la dimensién social de la salud en el
actual contexto. Ahora nos preguntamos écémo se sitlan las practicas y proyectos exten-
sionistas en el marco de la pandemia?, équé caracteristicas adquiere el trabajo mediado por

las tecnologias?¢, écdmo nos interpela en el saber-hacer universitario?

2 Federici (2013, p. 164) sostiene que “arrojar luz sobre la ‘reproduccién de la fuerza de trabajo’ revela el
caracter dual y la contradiccion inherente en el trabajo reproductivo”.




Hace més de una década Boaventura de Sousa Santos afirmaba:

La universidad es una entidad con un fuerte componente territorial que es
bien evidente en el concepto de campus. En esa territorialidad, en combi-
nacién con el régimen de estudios, se vuelve muy intensa la co-presencia
y la comunicacién presencial. Las nuevas tecnologias de la informacién
y la comunicacién cuestionan esta territorialidad. Con la conversién de
las nuevas tecnologias en instrumentos pedagdgicos, la territorialidad es
puesta al servicio de la extraterritorialidad y la exigencia de la co-presencia

comienza a sufrir la competencia del estar-on line. (Santos, 2007, p. 50).

El autor advierte sobre el impacto de las transformaciones tecnolégicas en la institucio-
nalidad de la universidad como una cuestién que se encuentra abierta y que nos interpela
fundamentalmente a quienes abordamos la territorialidad de las aulas y la pedagogia de los
territorios en la funcién extensionista. En territorios con escasos medios tecnolégicos, con
dificultades en la accesibilidad a internet, los proyectos vinculados a la dimensién social de
la salud buscaron sostenerse o redefinirse desde una matriz extraterritorial; con posibilida-
des y notables limitaciones, profundizando en algunos casos las desigualdades en los acce-

sos a los bienes sociales y culturales.

En tiempos de una nueva vuelta a la presencialidad en la universidad, habitar el encuentro
en la co presencia, invita a la reterritorializacion de los proyectos y propuestas extensionis-
tas abriendo nuevos interrogantes: 2Cémo volvemos a construir vinculos, didlogos y apren-
dizajes significativos? ¢Qué cambios necesitamos propiciar en las practicas extensionistas

para que se jueguen nuevos proyectos colectivos?

Las distintas presentaciones a la convocatoria de este dossier dan cuenta de experiencias
extensionistas que se insertan en matrices institucionales histéricas junto a otras de recien-
te creacion; algunas de ellas apuntan a generar procesos instituyentes y practicas novedosas
al interior de un habitus instituido, deconstruyendo sentidos y dispositivos cristalizados en
los abordajes sanitarios mas tradicionales. Spinelli (2019) afirma que si incorporaramos mas
homo ludens en nuestras organizaciones sociales serian mucho mas originales y mas crea-
tivas. Reconocer componentes ludicos en los procesos de trabajo favorece la tarea, y posi-
bilita vinculos de calidad entre quienes se relacionan (profesionales, estudiantes, usuarixs,
etc.), haciendo mdés habitables las instituciones educativas, de salud y trabajo en donde nos

desempefiamos.

Consideramos que los proyectos que anudan multiples experiencias y voces son expresion

de un contexto que propicia demandas silenciadas, reprimidas, contenidas, que emergen



hoy, con mas fuerza. Escuchar las demandas, dialogar con quienes las expresan, resignifi-
carlas y alojarlas en nuestros disefios de trabajo es una tarea artesanal que nos convoca, en
este nuevo escenario, al rearmado de tramas en diversas redes de sujetxs, organizaciones,

catedras y equipos de trabajo.

Los proyectos colectivos se estan jugando, vemos que vienen de la mano de los feminismos,
de las infancias —acalladas, silenciadas por un adultocentrismo- de las personas con disca-
pacidad que reivindican la autonomia de sus cuerpos, de los diferentes colectivos sociales
que se resisten a las normatividades, y nos invitan a sumarnos, porque es parte de la salud

luchar por el reconocimiento de los derechos e ir celebrando los logros.
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