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El mundo es como aparece
ante mis cinco sentidos,

y ante los tuyos que son

las orillas de los mios.

El mundo de los demaés

no es el nuestro: no es el mismo.
Lecho del agua que soy,

4, los dos, somos el rio
donde cuando més profundo
se ve mas despacio y limpido.
Imagenes de la vida:

a la vez las recibimos,

nos reciben entregadas

mas unidamente a un ritmo.
Pero las cosas se forman

con nuestros propios delirios.
El aire tiene el tamafio

del corazon que respiro

y el sol es como la luz

con que yo le desafio.

Ciegos para los demds,
oscuros siempre remisos,
miramos siempre hacia adentro,
vemos desde lo mas intimo.
Trabajo y amor me cuesta
conmigo asi, ver contigo:
aparecer, como el agua

con la arena, siempre unidos.
Nadie me vera del todo

ni es nadie como lo miro.
Somos algo més que vemos,
algo menos que inquirimos.
Algin suceso de todos

pasa desapercibido.

Nadie nos ha visto. A nadie
ciegos de ver, hemos visto.

Miguel Hernandez'

' Miguel Herndndez: Antologia. Bs.As: Ed. Losada; 1960
(1910-1942) Poeta espaiiol. Muere en prisioén durante la Guerra Civil Espafiola.



Resumen

La resiliencia es un concepto relativamente nuevo en los programas de
promocién de la salud y se define como la capacidad humana para enfrentar,
sobreponerse, ser fortalecido o transformar activamente la realidad, habiendo vivido
experiencias de adversidad. Las ciencias de la salud toman este término para describir a
las personas que a pesar de nacer y Vivir en condiciones adversas son capaces de
sobreponerse y desarrollarse en forma adecuada.

Nuestro pafs atraviesa una profunda crisis econdémica que impacta en la
poblacién. Un porcentaje significativo y creciente de la misma vive en condiciones de
pobreza. La pobreza en tanto fenémeno multicausal, que abarca aspectos economicos,
sociales y culturales genera en la poblacion una situacion adversa e implica factores de
riesgo que inciden negativamente en el proceso salud-enfermedad.

El objetivo de esta investigacion es: Conocer el proceso de desarrollo de la
resiliencia, en personas, residentes en un barrio de Montevideo, sometido a situaciones
de adversidad.

Se realizé durante el afio 2005 en la ciudad de Montevideo, en el barrio del
Casab6 del Cerro de Montevideo. La metodologia desarrollada es de tipo cualitativa, se
trata de un estudio exploratorio mediante entrevistas semiestructuradas, que busca
profundizar en el relato de los entrevistados, conocer los acontecimientos que estas
personas vivieron. _

Los resultados de las entrevistas se detienen en dos aspectos primordiales: c6mo
identifican la adversidad y cuales son los factores que intervienen en el desarrollo de la
resiliencia.

Nuestros entrevistados sefialaron como situaciones adversas: la pobreza, la falta
y/o pérdida del trabajo, la dictadura militar, el fallecimiento de familiares, los accidentes
que afectan la salud, las depresiones, la discriminaciéon racial, de género y por
discapacidad, la separacion de la pareja, la violencia familiar y el abandono parental.

A partir del anélisis de los resultados se concluye que los elementos que
caracterizan la resiliencia son: el reconocimiento de la posibilidad de afrontar la
adversidad, la lectura, los estudios, el humor, los vinculos familiares, las expresiones
culturales y religiosas, el trabajo, el sentido de pertenencia y la participacion
comunitaria.

Consideramos que la interaccién entre estos elementos que surgen de nuestros
resultados v la posibilidad de vivir en un lugar que brinde servicios de educacion y
salud, habilite las posibilidades de participacién y posibilite el acceso laboral, permite
el desarrollo de las caracteristicas resilientes.

Palabras claves: resiliencia, participaciéon comunitaria, APS, salud mental.



Summary

Resilience is a relatively new concept in the programs of health promotion, and is
defined as the human capacity to confront, rise above to be strengthened, or actively
transform reality, after having lived adverse experiences.

Health sciences use this term to describe persons who, in spite of having been born and
living in adverse conditions, are able to rise above, them and to develop adequately.

Our country is passing through a profound economic crisis which has an effect on the
population. A significant and increasing percentage live in conditions of poverty. This
poverty, in such a multicausal phenomenon, which includes economic, social and
cultural aspects, generates in the population an adverse situation and implies risk factors
that have a negative effect on the health illness process.

The object of this investigation is: to know the process of development of resilience, in
a group of people who reside in a neighborhood of Montevideo that suffers situations of
adversity. It was done in the year 2005 in the city of Montevideo, in the neighborhood
of the Cerro.

The methodology developed is of the qualitative type. It is an exploratory study
involving semi-structured interviews, which seek to analyze the stories of those
interviewed, and to know the situations that these persons lived through.

The results of the interviews have concentrated on two principal aspects: how they
identify adversity, and what are the factors that enter into the development of resilience.
Our interviewed indicated as adverse situations: poverty, lack of or loss of work, the
military dictatorship, death of family members, accidents affecting health, depressions,
racial discrimination, in general and for disability, separation of the couple, family
violence and parental abandonment.

After analyzing the results, it is concluded that the elements that characterize resilience
are: recognition of the possibility of affronting adversity; reading; studying; humor;
family relationships; cultural and religious expressions; work; the sense of belonging;
and community participation.

We believe that the interaction between these elements that show up in our studies and
the possibility of living in a place that offers education and health services, facilitates
the possibilities of participation and makes possible the development of resilient
characteristics.

Key words: resilience, community participation, APS (First Aid for Health), mental
health.
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Introduccion.

La resiliencia es un concepto relativamente nuevo en los programas de promocién
de la salud y se define como la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse, ser
fortalecido o transformar activamente la realidad, habiendo vivido experiencias de
adversidad. La palabra resiliencia es un vocablo poco utilizado en la lengua castellana,
proviene del término en latin “resilire”, que significa saltar hacia arriba.

En inglés el vocablo “resilience” se aplica en ingenieria civil, especialmente en
metalurgia, aludiendo a la capacidad de determinados materiales que después de estar
sometidos a grandes presiones logran recuperar su forma natural.

Las ciencias de la salud denominan de esta manera a las personas que a pesar de
nacer y vivir en condiciones adversas son capaces de sobreponerse a las mismas y lograr
un desarrollo adecuado. Conocer las caracteristicas del desarrollo de la resiliencia es de
especial importancia para la estrategia de Atencién Primaria de Salud, donde se
considera la salud-enfermedad como un proceso dindmico, teniendo como objetivo la
promocién y prevencion de la salud en los tres niveles de atencién. El aporte de la
epidemiologia permite identificar y describir aquellos factores que inciden en forma
negativa en la salud de la poblacién asi como detectar los factores protectores que la
fortalecen.

Las investigaciones sobre la resiliencia permiten pasar de un modelo de riesgo
basado en las necesidades y la enfermedad, a un modelo de prevencion y promocioén
basado en las potencialidades, los recursos y la capacidad de sobreponerse a la
adversidad que el ser humano tiene en sf mismo y a su alrededor.

El interés en el estudio de la resiliencia se debe a la necesidad de conocer las
caracteristicas de aquellos individuos que logran un adecuado desarrollo a pesar de la
constelacion de factores negativos en la que se encuentran inmersos.

Nuestro pais atraviesa una profunda crisis econémica que impacta en la
poblacién. Un porcentaje significativo y creciente de la misma vive en condiciones de
pobreza. Entendermos la pobreza no como un estado de situacién sino como un proceso
complejo multifactorial que incide negativamente en la salud- enfermedad.

El objetivo de nuestra investigacién es conocer el proceso de desarrollo de la
resiliencia, en personas de un barrio de Montevideo sometido a situaciones de
adversidad. Se realizé un estudio exploratorio mediante entrevistas semiestructuradas a
doce personas que viven en el barrio Casabd del Cerro de Montevideo. Estas
entrevistas fueron grabadas y luego desgrabadas para realizar el analisis del contenido
de las expresiones vertidas. A partir de esto se elaboraron categorias de analisis que
permitieron aproximarnos al conocimiento de las situaciones adversas y los factores
que contribuyen al proceso de la resiliencia.

Los resultados de las entrevistas se detienen en dos aspectos primordiales: co6mo
identifican la adversidad y cuales son los factores que intervienen en el desarrollo de la
resiliencia.

Nuestros entrevistados mencionaron una variedad de situaciones y

acontecimientos vividos que fueron y son adversos, dificiles.
En particular la pobreza, la falta y o pérdida del trabajo, la dictadura militar, el
fallecimiento de familiares, los accidentes que afectan la salud, las depresiones, la
discriminacién racial, de género y por discapacidad, la separacién de la pareja, la
violencia familiar y el abandono parental.

Como factores que intervienen en el desarrollo de la resiliencia identificamos: el
reconocimiento de la posibilidad de afrontar la adversidad, la lectura y los estudios
realizados, el humor, la capacidad de reir y /o ridiculizar al opresor y/o a las situaciones



que afectan encontrando asi alivio. La valoracién y apoyo de las personas del entorno
familiar, las expresiones culturales y religiosas, el trabajo tanto como medio para
obtener recursos econdémicos como por la significacion social que este le proporciona.
El sentido de pertenencia, el arraigo al lugar donde se vive. Finalmente la participacion
en diferentes tipos de grupos organizados: barriales, politicos, de autoayuda, con
estudiantes.

En el Capitulo 1 estan planteados los antecedentes y la fundamentacion de este
trabajo. En el Capitulo 2 se analizan diversos autores que con sus aportes constituyen -
nuestro marco conceptual. En el Capitulo 3 se definen cuales son los objetivos de esta
investigacién y la metodologia que se utilizara para lograrlos. En el Capitulo 4 se
describe el area de estudio: el Cerro de Montevideo y en particular Casabs, sus
caracteristicas, las organizaciones barriales, el servicio de salud de referencia y el
Programa APEX- Cerro de la Universidad de la Reptblica desde donde trabajamos. En
los Capitulos 5 y 6 encontramos los resultados. En el Capitulo 5 se analizan los
elementos que han sido identificados por nuestros entrevistados como situaciones
adversas en su vida y en el Capitulo 6 se analizan los factores que intervienen en el
desarrollo de la resiliencia.

En el Capitulo 7, finalmente, las conclusiones. Las respuestas a las preguntas
que nos planteamos al iniciar esta investigacion en torno a la resiliencia.

El trabajo realizado tiene las limitaciones propias de un estudio exploratorio,
donde se afinan hipétesis que podran ser comprobadas en proximas investigaciones.
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Capitulo 1.
Antecedentes y Fundamentacion

A partir de la declaracién de Alma Ata en 1978 se propone, para comenzar a
implementar un cambio de paradigma en el campo de la salud, la Atencién Primaria de
la Salud, (APS) que seré la estrategia esencial para alcanzar el objetivo de “Salud para
todos en el afio 2000”. (OMS,1978-1986-1987). Esta estrategia reformula la concepcion
del rol de quienes trabajamos en el 4rea de la salud pasando de una concepcidn de
atencién de la enfermedad a la promocién y la prevencién de la salud. (San Martin,
1985-1986). La salud se convirtié en un compromiso intersectorial donde confluye el
trabajo de diferentes sectores: salud, educacion, vivienda, servicios, etc. Este cambio de
paradigma incluye la necesidad de estudiar los factores de riesgo que influyen en el
proceso de salud-enfermedad asi como detectar los factores de proteccion y, en especial,
los procesos que realizan aquellas poblaciones que padecen situaciones de adversidad
para enfrentarla. La incorporacién de los estudios sobre la resiliencia en los programas
de promocién de la salud nos abre perspectivas esperanzadoras sobre las posibilidades
de las personas y poblaciones que, a pesar de vivir en condiciones adversas, desarrollan
nuevas capacidades.

Quienes realizamos esta investigacién, una Lic. en Enfermeria y una Lic. en
Psicologia, estudiantes respectivamente de la Maestria en Primer Nivel de Atencion y
la Maestria de Salud Mental del Centro de Postgrado de la Facultad de Enfermeria
trabajamos desde hace casi 20 afios en el 4rea de la salud comunitaria. En primer término
en el Centro de Atencién Primaria de Salud de las Villas de las Piedras, CAPS, donde
integramos de un amplio equipo interdisciplinario pionero en el desarrollo de una
experiencia piloto de APS en el Uruguay que comenzo en 1987. Alli compartimos las
actividades en el drea materno infantil y en el servicio de atencién a las embarazadas y
madres adolescentes, también participamos en los cursos de formacién de los agentes
comunitarios de salud, desarrollamos actividades en las Escuelas, el Liceo 18 de Mayo
y en las diversas instituciones y servicios que integran la Red de la zona. Luego en el
Programa Apex-Cerro, de la Universidad de la Republica, como docentes universitarias.
Una Prof. Adj. de Enfermeria Comunitaria y la otra como Prof. Adj. de Salud Mental del
Departamento de Medicina General, Familiar y Comunitaria compartimos la insercion
curricular de los estudiantes en la Policlinica de Casabd y realizamos actividades de
docencia, extensién e investigacién, participando en el marco del Programa en una
experiencia inica en sus caracteristicas de interdisciplina y extension en el marco de la
APS.

El Programa APEX trabaja conformando equipos con docentes y estudiantes, en
estrecha relacién con los servicios asistenciales, con las organizaciones comunitarias,
instituciones educativas y otras del Estado y la poblacién de la zona del Cerro, en el
marco de la estrategia de la Atencién Primaria de la Salud. (Programa APEX-
Cerro,1993-1994-1995).

La poblacién con la que trabajamos estd sujeta a condiciones de vida sumamente
adversas. Fundamentalmente dicha adversidad tiene como origen la situacion
socioeconémica, que va conformando caracteristicas de inequidad en la distribucion de
los bienes, el empleo, la vivienda, el aprovechamiento de los recursos de salud y
educacién y que produce exclusién social, situaciones de sufrimiento muchas veces
crdnicas cuyas consecuencias tienen gran impacto en nuestra sociedad. (INE, 2004)

La violencia social a que conduce la pobreza, conlleva humillaciones y frustraciones
constantes que amenazan la continuidad existencial y hacen necesario el desarrollo de
recursos especificos para el mantenimiento de la vida. Esto requiere la conformacion de
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una nueva subjetividad y de nuevas formas de relacionamiento, asi como dar un nuevo
valor a las capacidades individuales y comunitarias que ya posee una poblacién
determinada.

Cuando nos encontramos realizando Maestrias en la Facultad de Enfermeria,
surge la inquietud de investigar en forma conjunta este fenomeno que atrapa nuestra
atencién y nos interpela. Los largos afios de experiencia compartida tanto en el CAPS,
como en el Programa Apex-Cerro han significado un verdadero aprendizaje de trabajo
en equipo, y de trabajo interdisciplinario. Aparece como un nuevo desafio la posibilidad
de realizar una tesis de Maestria en comin que integre los requerimientos tanto de la
formacién en el Primer Nivel de Atencién, como en Salud Mental con nuestra
experiencia y nuestras practicas cotidianas. '

Entendemos la necesidad del abordaje interdisciplinario indispensable para la
comprensién de los diferentes fenémenos. La mirada conjunta, el didlogo fecundo en el
andlisis de los resultados, la necesidad de compartir y decodificar los diferentes
lenguajes son parte de una concepcién de trabajo y de una concepcién de las estrategias
de conocimiento de la realidad. Esta, por su complejidad, hace indispensable la mirada
interdisciplinaria, que no se limita a la enfermeria y psicologia sino que incluye a todas
las ciencias antropolégicas. Por este motivo la propuesta de realizar un trabajo conjunto
surge como un devenir natural en dos profesionales que desde hace muchos afios
comparten actividades en el 4rea de la salud y la docencia universitaria.

Esta investigacién, ademds, forma parte de un proyecto que estamos llevando
adelante con el apoyo de la Comision Sectorial de Investigacién Cientifica.

A lo largo de la bibliografia revisada y en nuestra experiencia profesional, tanto en
el campo de la salud como en el de la educacion, observamos como las personas,
familias y comunidades que viven en condiciones de pobreza experimentan situaciones
de carencia extrema y experiencias de frustracion, no sélo en el plano material sino
también en las posibilidades de desarrollo individual y en los vinculos interpersonales
logran muchas veces sobrellevarlas estableciendo vinculos interpersonales valiosos y
nuevos proyectos de vida.

La lucha por superar los obsticulos que enfrentan dia a dia exige poner en juego
todas las capacidades y potencialidades. En estas oportunidades es que tanto los
individuos, las familias y la comunidad encuentran nuevas formas y estrategias que
ponen en duda muchos de los pronésticos desfavorables.

Es indudable que la adversidad genera heridas, muchas veces dificiles de cerrar, y
que va dejando huellas que se transitan una y otra vez. El impacto en el psiquismo
individual como colectivo de situaciones hondamente trauméticas deja una marca
indeleble que acompaiia por siempre. (Melillo, 2001) (Zukerfeld, 2003). Pero también la
resiliencia, la busqueda de superar la adversidad, abre el camino a nuevas fortalezas.
(Cyrulnik, 2003)(Melillo, Suarez Ojeda, 2001). Se entiende a la resiliencia como un
proceso, un devenir que se construye, se pierde y se reconstruye a lo largo de una
trayectoria, en un espacio compartido y a través del tiempo.

Las potencialidades que permiten el desarrollo de estrategias para desafiar las
duras condiciones de vida que se atraviesan, deben de ser conocidas y estudiadas por
quienes trabajamos en el ambito de la salud y tenidas en cuenta para la toma de
decisiones en el desarrollo de politicas sociales. Es este el motivo que nos lleva a
realizar una investigacion con el objetivo de conocer el proceso de desarrollo de la
resiliencia en un grupo de personas, en un barrio de Montevideo sometido a situaciones
de adversidad. :
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Capitulo 2.
Marco conceptual
2.1 Algunos conceptos centrales para analizar el proceso salud-enfermedad.

La necesidad de acordar el concepto acerca de qué es lo que entendemos por
salud, es frecuentemente el punto de partida de muchas reflexiones de quienes
trabajamos en el sector salud, ya sea en la atencion como en la docencia.

En 1946 se realiza la “Conferencia Internacional sobre la Salud” en la ciudad de
Nueva York, donde 61 naciones firman el Acta Constitutiva de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que comienza expresando "La salud es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o
invalidez". Esto significé un cambio importante al integrar y vincular las dimensiones
fisicas, mentales y sociales. Estudios y trabajo posteriores han ido cuestionando,
completando y complementando estas ideas y asi tenemos la conceptualizacion
dinamica de Salleras Sanmarti (Salleras,1985) quien incorpora uma visién mas
sociolégica de la salud — enfermedad, al contemplar la relacion del individuo con el medio:
“La salud es el logro del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social y de
capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que vive
inmerso el individuo y la colectividad".

Otro autor, el médico argentino Floreal Ferrara, (Ferrara,1983) plantea que: "La
salud se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y luchando frente a
los conflictos de la interaccién con que su mundo fisico, mental y social le imponen, y
cuando en esta lucha logra resolver conflictos, aunque para ello deba respetar la situacion
fisica, mental o social en la que vive o modificarla segin necesidades y aspiraciones. De
tal forma que la salud corresponde al estado de optimismo, vitalidad, que surge de la
actuacién del hombre frente a sus conflictos y la solucién de los mismos". Sobre estas
ideas continia y profundiza Luis Weinstein (Weinstein,1989) al decir que el hombre
expresa salud cuando tiene capacidad de reaccionar, de luchar frente a los conflictos que
se le plantean, o sea cuando esté presente la “capacidad de actuar” pudiendo identificar
y satisfacer sus necesidades. La concepcion dindmica entiende que la salud y la
enfermedad coexisten en un proceso donde hay grados de salud en la enfermedad y
grados de enfermedad en la salud. Las caracteristicas de la sociedad influyen en este
proceso, siendo el estado de salud de una persona, de una familia o de una poblacién en
un momento dado, el resultado de la interaccién multifactorial a lo largo del tiempo.

En el Congreso de Alma Ata de 1978 (OMS,1978), la Atencién Primaria (APS)
fue definida y propuesta como la estrategia a seguir para obtener mejores logros en la
salud expresando el nuevo paradigma implicito en la definicién de salud adoptada por la
OMS en el afio 1946 y 1948. Los ejes conceptuales de la APS plantean que la atencién a
la salud tiene que ser integral, integradora, continuada y permanente, accesible y activa,
prestada por equipos interdisciplinarios, con enfoque comunitario y participativo,
programada y evaluable. Nos interesa resaltar que esta propuesta modifica
sustancialmente la forma de encarar la salud, ya que propone revertir la distribucién de
los recursos sanitarios orientandolos hacia la promocién y la prevencién, el cuidado y el
mantenimiento de la salud. Uno de los componentes fundamentales de la APS es la
Participacién Comunitaria.

En la Declaracion de Alma Ata (OMS,1978) se afirma que la Participacion
Comunitaria es el proceso mediante el cual los individuos y sus familias asumen la
responsabilidad tanto de su propia salud y bienestar como de la comunidad, desarrollan
la capacidad de contribuir a su propio desarrollo y al de la comunidad. Se sostiene que
la Participacion es un valor de la comunidad que estimula la responsabilidad, facilita



posteriores desarrollos y resultados, garantiza la atencién a necesidades percibidas, da
protagonismo al individuo y a la comunidad. La participacién comunitaria, (Vuori,
1987) en resumen, tiene un valor intrinseco para cada persona, actia como catalizador
de posteriores desarrollos, da origen al sentido de responsabilidad, es garantia de
necesidad percibida, asegura que las acciones se realicen correctamente, libera de la
dependencia de los profesionales y reduce la predominancia de éstos en la toma de
decisiones.

El sistema de salud se puede analizar, por su nivel de complejidad y grado de
accesibilidad, en niveles. Los niveles de atencién a la salud son “una forma ordenada y
estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de una poblacién”.
(Etchebarne, 2001)

La determinacién de los diferentes niveles se realiza teniendo en cuenta tres
aspectos que hacen a la atencién a la salud: los servicios que ofrecen, los
procedimientos que realizan y el tipo de personal necesario para llevar adelante los
puntos anteriores.

El Primer Nivel de Atencién (Etchebarne, 2001) se define como “la
organizacién de los recursos que permiten resolver las necesidades basicas y/o mas
frecuentes en la atencién de la salud de una poblacién determinada, debiendo ser
accesible a la misma. Es la base del Sistema Nacional de Salud, donde tedéricamente se
puede resolver un 80 % de los problemas de salud de la poblacién”. Representa el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema de
salud y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.
Trabajar con la estrategia de la Atencién Primaria de la Salud en el Primer Nivel de
Atencién implica que los servicios de salud y las actividades en pro de la salud sean
accesibles para toda la poblacion, que éstas respondan a las necesidades de la poblacion,
que sean por lo tanto aceptados por la gente, que sean realizadas por personal
capacitado y que se creen los espacios y s promueva la participaciéon de la comunidad
en todo el proceso desde la planificacién a la ejecucion de los programas y acciones.
Es también la puerta de entrada al sistema para acceder a otros niveles de mayor
complejidad en recursos humanos y tecnologicos.

La “Carta de Ottawa” ( OMS, 1986) destaca la importancia de las acciones
concretas de la comunidad en el establecimiento de prioridades en materia de salud, la
adopcién de decisiones y la planificacién de estrategias y su implementacién con el fin
de mejorarla. El concepto de “empoderamiento”™ esta intimamente relacionado con estas
propuestas de la carta de Ottawa. El “empoderamiento” para la salud es un proceso
mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y
acciones que le afectan, es el proceso social, cultural y psicolégico mediante el cual los
individuos y los grupos sociales son capaces de expresar sus necesidades, plantear sus
preocupaciones y llevar a cabo acciones, politicas sociales y culturales, para hacer frente
a sus necesidades. Las personas tienen'entonces una relacion mas estrecha entre sus
metas y el modo de alcanzarlas, una correspondencia entre sus esfuerzos y los
resultados que se obtienen.

El “empoderamiento” estéd relacionado también con la Educacién Popular,
desarrollada a partir del trabajo en los afios 60 de Paulo Freire, (Freire, 1967). Es
aplicable a todos los grupos vulnerables. Se refiere al proceso por el cual las personas
acceden al control de los recursos materiales y simbélicos y refuerzan sus capacidades y
protagonismo en todos los &mbitos. En opinién de Friedman (Friedman,1992) el
“empoderamiento” esta relacionado al acceso y control de distintos tipos de: poderes:
social, politico, de las relaciones proximas y colectivas.
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La Carta de Ottawa plantea ademés el derecho a la salud como un derecho
humano fundamental, con determinados requisitos que incluyen la paz, adecuados
recursos econdmicos, alimentos, vivienda, un ecosistema estable y un buen
aprovechamiento de los recursos.

La defensa de los derechos humanos, el “empoderamiento” para la salud, la
participacién de la comunidad en temas que le afectan directamente, son algunos de los
procesos que interactian cotidianamente y que conforman el llamado capital social.
Todos los bienes, los recursos que se movilizan y se aprovechan para elevar el nivel de
bienestar o para mantener el bienestar en situaciones amenazantes, conforman el capital
social. Se refiere a la cohesion social existente en las comunidades, a los procesos entre
personas que establecen redes, normas, compromisos sociales y facilitan la coordinacién
y cooperacion en beneficio mutuo.

La promocién de la salud es un aspecto importante en las acciones comunitarias
que desarrollan los equipos de salud trabajando estrechamente con la poblacién y un
elemento que permite a las personas incrementar el control sobre su propia salud y
mejorarla. También la carta de Ottawa propone estrategias prioritarias para la
promocién a saber: establecer una politica publica saludable, crear entornos que apoyen
la salud, fortalecer la accién comunitaria, desarrollar las habilidades personales y
reorientar los servicios sanitarios.

Posteriormente la Declaracion de Yakarta (OMS,1997) identifica cinco
prioridades de cara a la promocién de la salud en el siglo XXI, ellas son: promover la
responsabilidad social, incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud,
expandir la colaboracién para la promocion de la salud, incrementar la capacidad de la
comunidad para el empoderamiento de los individuos y garantizar una infraestructura
para la promocién de la salud.

En el libro “;Por qué alguna gente esta sana y otra no?”(Evans, R et al,1994)
escrito por varios autores canadienses, técnicos de distintas disciplinas discuten como
se adquiere y se pierde la salud cuestionando la visién tradicional. Alli Renaud
(Renaud,1994) plantea que la salud proviene en parte de “nuestra capacidad de
adaptacién y de la fe en el futuro que desarrollamos cuando nifios, asi como de la
amistad y las redes de apoyo a las cuales tenemos acceso en el trabajo, el hogar y la
comunidad”. También plantea que estas oportunidades no son iguales para todo el
mundo, que la diferencia de clases sociales estd presente en las desigualdades, como se
ha podido observar en la mayoria de las investigaciones en salud publica, pero que esta
no es una “ley implacable”. “Si las personas han tenido durante su infancia educacion,
un medio social generador de apoyo que les permite ir desarrollando la sensacion de
que tienen control sobre su propia vida, independientemente de las diferencias de clase,
todas las personas pueden llegar a tener vidas satisfactorias, creativas’.

En “Acci6n y Participacion Comunitaria”, (Bonino et al, 1992) se sistematizan

cinco afios de una experiencia de Atencién Primaria en Salud con fuerte énfasis en la
Participaciéon Comunitaria entendiendo ésta como diferentes formas de protagonismo
individual y colectivo. La estructura organizativa de este centro buscé y favoreci6 la
participacién y la integracion de vecinos en la gestion y en distintos grupos
comunitarios. Este involucramiento compartido es algo innovador aun hoy.
En nuestro pais el sistema de salud es hospitalocéntrico y centrado en la atencién de la
enfermedad. Con la asuncién del nuevo gobierno en marzo de 2005 se plantea un
cambio radical buscando crear un Sistema Nacional Integrado de Salud con énfasis en el
desarrollo del Primer Nivel de Atencién. El desafio estd planteado y se busca una
reorganizacion de los recursos en ese sentido.
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La estrategia de Atencion Primaria de Salud que tiene uno de sus pilares en la
participacion activa de la comunidad, promueve el desarrollo de las potencialidades de
la poblacién. Es en este sentido que consideramos la importancia de integrar el concepto
de Resiliencia para el desarrollo de politicas sociales.

Salud Mental

Los cambios en los paradigmas de la Salud incluyen también a la Salud Mental.
De una atencién clinica centrada en el padecimiento del paciente individual ha ido
progresivamente evolucionando hacia la atencién a la comunidad. Ese proceso del
campo de accién del trabajador de la salud mental ha llevado a la necesidad de redefinir

su objeto de atencién y también las herramientas con las que cuenta para su trabajo.

“El objeto de la Salud Mental no es de un modo exclusivo el individuo o los
conjuntos sociales, sino las relaciones que permiten pensar conjuntamente al individuo
y a su comunidad.” (Galende, 1997).

Realizar atencién exclusivamente a la poblacién que solicite sus servicios va
cediendo paso a practicas de promocién y prevencion con una mirada integral de la
salud que incluye al individuo, su familia y la comunidad donde el mismo habita. Debe
también, en este proceso, ampliar sus conocimientos hacia estrategias que contemplen
las nuevas necesidades sociales. Es en ese sentido que la posibilidad de realizar
diagnésticos comunitarios de la poblacién donde se trabaje, la inclusién de datos
sociodemograficos y socioculturales asi como la importancia de la epidemiologia en el
srea de la salud mental abre posibilidades a nuevas perspectivas.

Los problemas de la salud mental hoy estdn intimamente relacionados con los
avatares de integracién-inclusion y exclusion social y las repercusiones de esta dinamica
es posible observarla en todos los niveles de la sociedad, no afecta solamente a los mas
desposeidos.

Entendemos que el abordaje de la Salud Mental hoy es fundamentalmente un
4mbito de encuentro interdisciplinario desde donde poder trabajar en la promocion,
prevencion, asistencia y rehabilitacion en el analisis, la construccién y reconstruccién de
los vinculos y el entramado social entre los individuos y la comunidad.

2.2 Evolucién del concepto de Resiliencia

En el Area de la Salud numerosos estudios nos aproximan al concepto de lo que
hoy denominamos Resiliencia.

Diversos autores consideran * (W innicott,1999)(Bettelheim,1983) que la
enfermedad mental se origina cuando la vida pierde sentido, deja de ser valiosa y que
esto ocurre cuando el individuo pierde la capacidad creativa de enfrentar la tension
entre, por un lado, sus deseos y necesidades, y por otro, la realidad. Frente a esta tension
hay diferentes opciones: la huida en retirada hacia el aislamiento y la omnipotencia
mégica del delirio o la creacién de un espacio intermedio donde tenga lugar el deseo y
también la realidad. Esa creacion comienza en ese pequefio espacio transicional, ni
totalmente deseo ni totalmente realidad, que se origina entre el nifio y el medio que lo
rodea. Es a partir de ese espacio que se hace posible el transito entre el individuo y el
mundo, entre la fantasia omnipotente Yy la realidad, entre lo subjetivo y lo ‘objetivo.
Como la aceptacién de la realidad nunca es absoluta, esta zona intermedia nos ofrece
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alivio, nos permite salud, creatividad y vitalidad. Es necesario ir domesticando la
realidad, haciéndola habitable a partir de modificarla y a la vez aceptindola.
Construimos a partir de la realidad pero no la aceptamos pasivamente, la cambiamos,
tratamos de mantener la tolerancia de saber que nunca la vamos a adaptar totalmente a
nuestros deseos.

Las caracteristicas de inmadurez e indefensién del nifio pequefio hacen necesario
una intima comprensién emocional del mismo por parte de la madre (y quienes cumplan
esa funcién) para satisfacer las necesidades del bebe. Es a este tipo especial de relacion
emocional lo que Winnicott denomina “preocupacién maternal primaria”. Consiste en
una condicién psicolégica especial que se produce en la madre a fines del embarazo y
primera época del recién nacido, que permite la sensibilidad y percepcion de las
necesidades del nifio. Es necesario que se establezca una identificacién conciente e
inconsciente entre ellos. Esta condicién especial significa para la madre un estado de
regresion afectiva propia del puerperio y necesita de determinadas caracteristicas
externas (del medio donde vive) para que se pueda producir. Sélo en este estado de
regresién afectiva la madre puede identificar y comprender las primitivas necesidades
afectivas de su bebé, pudiéndolas asi satisfacer.

Para poder estructurar el aparato psiquico el nifio pequefio debe realizar un
proceso gradual de aceptacién de la realidad y tolerar la frustracién que esto significa.
Winnicott considera central la existencia de una “madre lo suficientemente buena”. En
este periodo “un nifio no tiene la menor posibilidad de pasar del principio del placer al
de realidad...si no existe una madre lo suficientemente buena”. Suficientemente buena
como para... llevar a cabo una adaptacion activa a las necesidades del nifio. La forma en
que se realiza el pasaje de ilusidn y desilusion, la pérdida gradual de la omnipotencia
mégica alucinatoria es central en este proceso.

“La tarea de la aceptacién de la realidad nunca queda terminada, ningtn ser
humano se encuentra libre de la tension de vincular la realidad interna con la exterior y
el alivio de esta tension lo proporciona una zona intermedia de experiencias, que no es
objeto de ataques: la cultura, las artes, la religién, etc.” Dicha zona es una continuacion
directa de la zona de juego del nifio pequefio, es una zona de creacién intermedia entre
el nifio y el mundo, que no pertenece al yo ni al no-yo, es un espacio que vincula el
interior del sujeto con el exterior y permite la construcciéon de la subjetividad. Un
espacio transicional, donde se desarrolla el juego y luego se constituye como espacio de
creacién de la cultura, las artes, la religion y la filosofia. Es en este espacio de
interjuego subjetivo donde se va construyendo lo que posteriormente se denomind
resiliencia.

El concepto de resiliencia surge a partir del estudio realizado por Emmy Wemner,
y Ruth Smith, denominado Overcoming the Odds: High-Risk children from Birth to
Adulthood. (Werner,Smith, 1992). En dicho estudio epidemiolégico social y
longitudinal, se registra durante 32 afios la vida de una cohorte de 505 personas en la
Isla de Kauai (Hawai), desde su nacimiento en 1955 hasta su adultez. Dicha poblacién
atravesé a lo largo de su vida por multiples situaciones de riesgo: pobreza extrema,
maltrato, abuso, alcoholismo, disolucién de los vinculos familiares, etc. Sin embargo
muchos de ellos lograban sobreponerse a las adversidades y desarrollaban
potencialidades para construir su vida. A partir de esta comprobacion Werner y Smith
realizan un estudio sobre cuales son las caracteristicas de la poblacion que sostiene su
desarrollo exitoso y denomina a dichas caracteristicas: “pilares de la resiliencia”.

La investigacién realizada por Wemer y Smith da origen a nuevas teorias
basadas en dos corrientes de investigadores con interpretaciones diferentes de lo
observado en las poblaciones: :
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- La primera, de origen genetista e individualista, considera que las condiciones que
hacen que un individuo se sobreponga a la adversidad tienen como sustrato
caracteristicas basicamente congénitas, propias de dicho individuo. El eje del estudio
identifica cuales son las caracteristicas individuales que permiten superar la adversidad,
organizando dichas caracteristicas en individuales, familiares y sociales.

- La segunda esta basada en el vinculo, en la interaccién, en la socializacién, como
componentes ineludibles del desarrollo humano. Considera a la resiliencia como un
proceso a desarrollar, donde deben incluirse todos los vinculos interactivos que rodean
al individuo: la familia, las instituciones, la comunidad, la cultura. Los investigadores,
retomando el estudio de los primeros, proponen estudiar la dindmica de los factores que
subyace en el proceso de la resiliencia.

- En nuestro marco conceptual realizamos una seleccién de autores € investigadores
que a partir de la segunda corriente mencionada estudian el tema. Esta seleccion de
autores configura una opci6n, implica un posicionamiento epistemolégico y una forma
de concebir nuestras practicas profesionales.

Nuevas investigaciones realizadas en 1993 por Wolin S.J. y Wolin, S.: “The
Resilient Self: How Survivors of Troubled Families Rise above Adversity” analizan
criticamente los modelos en los cuales el sobreviviente es considerado una victima y
consideran la importancia de pasar de un “modelo de dafio” a un “modelo de desafio™.
(Wolin, Wolin, 1993)

Posteriormente la dindmica de la resiliencia fue investigada por Michel Rutter
en: “Resilience: Some Conceptual Considerations” donde desarrolla la importancia de
los mecanismos protectores. Edith Grotberg, en “The International Resilience
Proyect:Promoting Resilience in Children”, estudia la dinamica de interaccion de
dichos factores protectores.(Rutter,1991)(Grotberg, 1 995)

Boris Cyrulnik, neuropsiquiatra y etélogo francés, autor de varios libros sobre

resiliencia, incorpora el oximoron en su analisis (Cyrulnik, 1999, 2001, 2003). El
oximoron “es una figura retérica que consiste en reunir dos términos antinémicos™: A
través de esta figura se expresa la condensacién de una antitesis. E1 oximoron nos
muestra como el cielo y el infierno son parte del proceso de la resiliencia. “La desgracia
nunca es algo puro, tampoco la felicidad®”. La posibilidad de representar el sufrimiento a
través de la simbolizacién permite la expresién de los afectos: convertir el golpe en
palabras, misica, poesia, expresiones plésticas, compartir con otros su significado,
permite desplegar el dolor, humaniza el horror de lo intolerable, el sufrimiento cobra
sentido y habilita el camino de la reconstruccion.
Hay mecanismos de defensa propios de la resiliencia. La denegacién de la realidad
permite imaginar refugios maravillosos, el humor permite reir de la propia desgracia y
dejar de ser victima. “Protegerse de una realidad que nos arremete y extraer del
imaginario algunas razones para transformarla constituye un mecanismo de defensa
resiliente”.

Stefan Vanistendael y Jacques Lecomte en “La felicidad es posible”
(V anistendael, 1994,1995, 2003) analiza los procesos de desarrollo de la resiliencia en la
infancia. “Todos conocemos nifios y familias que a pesar de haber atravesado
condiciones de vida dificiles logran superar los obstaculos, integrarse socialmente,
mientras que otros en las mismas condiciones se pierden y se hunden. Pero nuestra
percepci6n esta tan deformada que tendemos a insistir una y otra vez sobre lo que no va,
ignorando a los que si pueden salir de situaciones dificiles.” :

Estos autores consideran que la mirada cientifica en las ciencias humanas ha
estudiado més profundamente los factores de riesgo que los que favorecen el bienestar.
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En el estudio retrospectivo de toda persona que presenta serias dificultades vinculares,
violencia o maltrato, es facil encontrar que en la mayoria de los casos los padres
también han sido maltratados, pero los estudios no nos permiten comprender el proceso
realizado por quienes han superado exitosamente la adversidad.

La resiliencia es una construccién que ellos comparan con una pequefia casa. El
suelo sobre el que se construye estd representado por las necesidades materiales
elementales como la comida y los servicios bésicos. Los cimientos son las redes de
contactos informales, la familia, los amigos, vecinos, compafieros de escuela y
compaiieros de trabajo. En la planta baja se situa la capacidad de encontrar el sentido a
los acontecimientos y a la vida, en el primer piso lo ocupan varias habitaciones
comunicadas entre si, donde se sitia la autoestima, las aptitudes personales, las
competencias y también el humor. Por ultimo el desvan y el techo representan las
nuevas experiencias a descubrir.

En Latinoamérica tenemos los aportes realizados por Aldo Melillo, médico,
psicoanalista, ex secretario de Salud y Medio Ambiente de la Ciudad de Buenos Aires y
Elbio Néstor Sudrez Ojeda, consultor regional sobre salud materno-infantil de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y director del Centro Internacional de
Informacién y Estudio de la Resiliencia, quienes compilaron “Resiliencia. Descubriendo
las propias fortalezas” (Melillo, Ojeda, 2001). En este trabajo se relacionan los estudios
sobre resiliencia con la promocién de salud. Se pone el énfasis en el desarrollo de las
potencialidades mas que en las carencias. Se destaca la importancia de utilizar el
concepto de resiliencia en las acciones sociales, educativas y de salud donde se
fortalezca la interaccion entre el individuo, la familia, la comunidad y la cultura. Estos
autores plantean los componentes que deben estar presentes en el concepto de
resiliencia: la nocién de adversidad, de trauma, de riesgo o de amenaza al desarrollo
humano; la adaptacién positiva o superacion de la adversidad.

En el tercer capitulo “Una concepcién latinoamericana: la resiliencia

comunitaria” Suarez Ojeda (Suarez Ojeda,2002) analiza los pilares propios de los
factores de resiliencia comunitaria: autoestima colectiva, identidad cultural, humor
social y honestidad estatal.
La autoestima colectiva se define como la vivencia de pertenencia, el orgullo que
generan tanto las bellezas naturales como aquéllas creadas por el hombre y la cultura
del lugar donde se habita. La identidad cultural representa el conjunto de elementos
propios, que recogen la tradicién y la historia de ese grupo humano. Estd compuesta
tanto por el idioma como por hébitos, costumbres y expresiones artisticas. Es un hecho
comprobado que aquellos pueblos que respetan y mantienen los elementos que
conforman su identidad tienen mayor fuerza en los momentos de adversidad. A través
del humor social los grupos humanos tienen la posibilidad de manifestar su condicién
peculiar. Es notable observar cémo, ‘a través de diferentes momentos historicos, la
capacidad de ridiculizar al opresor ha ‘permitido la posibilidad de liberarse del mismo.
La honestidad colectiva o estatal valora el ejercicio de la funcién publica en forma
honesta. También describe “antipodas” de estos valores: el fatalismo, el autoritarismo y
la corrupcion.

El Dr. Aldo Melillo en “Sobre la necesidad de especificar otro pilar de la
resiliencia” (Melillo, 2002) cuestiona el concepto de "adaptacion social positiva” como
enlazado al de resiliencia, considerando que “adaptacion social” no alude al caracter del
individuo que como agente de cambios participa en la construccién de su sociedad y la
transforma. A partir de su formacién psicoanalitica analiza que “las variaciones
adaptativas de un sujeto atravesado por las demandas de su cuerpo y del campo
intersubjetivo pueden ser cuatro: adaptarse (transformar activamente), desadaptarse
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(sintomas), sobreadaptarse (adecuarse formalmente) y paradaptarse (desafiar
confusamente)”. Solamente la adaptacién que permite transformar activamente la
realidad es, para este autor, compatible con el concepto de resiliencia. Analiza diversas
situaciones histéricas donde se extermind o excluyé a enormes sectores sociales y
considera que “la cuestién de la adaptacién complica innecesariamente el concepto de
resiliencia y le quita transparencia, neutralidad y universalidad” dado que existe siempre
una connotacion ideoldgica unida al concepto de adaptacién positiva.

Francisca Infante considera la necesidad de “la adaptacion positiva sobre la base
de la cultura especifica donde el sujeto estéd inserto y no sélo a través de categorias
definidas por la psicologia dominante” (Infante, 2002). Las categorias politicas de la
sociedad van a estar en juego y es diferente el sentido de la “adaptacién positiva” en una
sociedad abierta y democratica que en una dictadura.

Zukerfeld, diferencia el concepto de adaptacién positiva del de conformidad

social. (Zukerfeld, 2002) El conocimiento de la realidad externa debe de incluir la
posibilidad de realizar acciones para transformarla. Considera que la capacidad de
pensamiento critico es otro pilar de la resiliencia y no acepta el “statu quo” social como
un destino social inexorable. Este autor en “Procesos terciarios: creacion, resiliencia y
practicas sociales transformadoras™ (Zukerfeld, 2003) analiza desde una perspectiva
psicoanalitica la resiliencia como objeto de estudio para la comprensién y la promocion
de respuestas al hecho traumético. El pensamiento psicoanalitico denomina procesos
primarios y secundarios a aquellos correlativos entre el principio del placer y el de
realidad, la energia libre y la energia ligada. El aparato psiquico -la subjetividad-
funcionaria predominando preferentemente uno u otro. Zukerfeld plantea la constitucion
de un proceso creador, un sistema capaz de organizar el caos, con poder modificador
sobre el mundo al que se denominara proceso terciario.
Aquellos que han padecido situaciones traumaticas relacionadas con la violencia, la
muerte, la pobreza, realizan mecanismos de escision de aquellas situaciones
irrepresentables que presentan un cardcter doloroso. Esto, irrepresentable, escindido,
mantiene sin embargo su eficacia para producir efectos necesitando de un trabajo
psiquico y un gasto de energfa. El impacto en el psiquismo de las experiencias
personales de pérdidas y violencias de distinto tipo, asi como la exclusion
socioecondmica, la injusticia, hacen necesario considerar lo escindido como mecanismo
que en determinadas condiciones incrementa la vulnerabilidad somética y el pasaje al
acto.

Finalmente define como: “La labor analitica tratara de recuperar la
representacién inconciente y vincularla con el afecto correspondiente y se prestara
especial atencion a aquello que nunca fue representado y tendra que ser inscripto en el
inconciente”...”La novedad de la tarea analitica que al generar nuevas inscripciones
produce nueva subjetividad.”*Cuando existe otro que actua de sostén de esos excesos de
excitacién y que puede otorgar significacién a lo irrepresentable, recién entonces lo
irrepresentable podra ser presentado ante el sujeto adquiriendo la cualidad de lo nuevo.”
La creacién como nueva significacién, nueva subjetividad, es inconsciente. Este proceso
requiere la presencia de otro y es claro que ambos se modifican porque algo de lo
irrepresentable adquiere una representacion que nunca tuvo. Es un verdadero proceso
creador para el psiquismo en el sentido de lo nuevo generador de nueva subjetividad. Se
denomina “proceso terciario” porque se trataria de investir lo nunca investido.

La creacién esta en relacidn con los recientes descubrimientos sobre la resiliencia,
implicaria la capacidad del psiquismo de capturar lo traumadtico —gracias a algiin soporte
vincular- creando condiciones psiquicas nuevas. Considera entonces Zukerfeld a la
resiliencia como proceso terciario, que mediante la creacién construye 1o nuevo, como
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consecuencia de vinculos intersubjetivos que se crean como redes de contencién,
reivindicacién y transformacién.

Emiliano Galende (Galende, 2004) estudia el proceso de construccion de la
subjetividad a partir de las diversas teorias que analizan c6mo se constituye para el nifio
la experiencia del otro, partiendo de los conceptos freudianos sobre las experiencias de
satisfaccion e insatisfaccion, la constitucién del deseo y la fantasia como central en la
conformacién del aparato psiquico. Considera a la capacidad resiliente como un
fenomeno subjetivo, no como una capacidad previa que poseen algunos sujetos. Las
circunstancias adversas para unos, producen en otras condiciones subjetivas para actuar
sobre la realidad. Partiendo de los conceptos de Freud (Freud,1973) respecto a las
pulsiones de vida y muerte, Eros y Tanatos, considera que “el sujeto resiliente es quien
ha tenido éxito en esta lucha, se ha afirmado en Eros para un encuentro activo y
placentero con el mundo que habita.”“La pregunta acerca de por qué algunos fracasan
bajo las mismas circunstancias de vida en las que otros logran superacién y
enriquecimiento personal, debe llevarnos a indagar sobre las condiciones en que la
subjetividad produce capacidades de accion racional y pensamiento critico sobre las
cuales el sujeto se apoya para superar la adversidad y adquirir un nuevo conocimiento y
poder sobre ella.” (Galende, 2004). Coincide con otros autores en considerar que “El
sujeto resiliente no es un adaptado y menos aun un inadaptado, es un sujeto critico de su
situacién existencial, capaz de apropiarse de los valores y significados de su cultura que
mejor sirvan a la realizacién de su propio anhelo 0 ambicién.”

Uno de los factores promotores de la resiliencia es el humor. Daniel Rodriguez
(Rodriguez,2002) (Rodriguez,2004) considera al humor como: “Un recurso creativo que
permite encontrar respuestas nuevas para situaciones que parecen no tener salida y ese
elemento de novedad da cuenta de la ligazén entre la resiliencia y el sentido del humor,
permitiendo trazar algunos paralelismos interesantes que revelan las razones de dicho
vinculo.”

El humor constituye un recurso simbélico que ocupa un lugar significativo en la
subjetividad como fortalecedor de la resiliencia. Tiene como caracteristica particular la
posibilidad de establecer lazos con el otro, construyendo vinculos que cuestionan una
visién tnica de la realidad. Interpela aquellos fendmenos naturalizados por la vida
cotidiana y promueve en el sujeto una mirada activa y profunda, cuestionadora de la
autoridad. Ocupa un papel de relevancia en los paises bajo regimenes totalitarios ya que
a partir del humor es que se corroe a la autoridad y se generan lazos solidarios.

Maria Angélica Kotliarenco, es autora de numerosas publicaciones donde
recoge su experiencia con poblaciones en situacién de riesgo social. En “Estado de Arte
en Resiliencia” (Kotliarenco,1998) estudia diversos conceptos vinculados con la
misma, en especial los procesos de vulnerabilidad y proteccién. Considera a la pobreza
como una situacién de privacién y estrés: “El enfoque de la resiliencia parte de la
premisa de que nacer en la pobreza, asi como vivir en un ambiente psicologicamente
insano, son condiciones de alto riesgo para la salud fisica y mental de las personas’.
Analiza cuiles son los factores que promueven la resiliencia, tanto en los procesos
transgeneracionales como desde la teoria del vinculo, entendiendo la importancia de
contemplar los conocimientos que brinden las investigaciones sobre resiliencia para el
disefio de las politicas sociales. Vamos a tomar estos conceptos para la comprensién y el
anélisis de las expresiones de nuestros entrevistados.

La Resiliencia es un concepto complejo, la definicién que hoy planteamos es
una construccién a partir de diversos autores seleccionados. ' ;

“La Resiliencia es la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse, ser fortalecido y
transformar activamente la realidad, habiendo vivido experiencias de adversidad”.
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La enfermeria y la resiliencia

La promocion de la resiliencia en el trabajo con personas, familias y grupos por
parte de enfermeria deberia estar naturalmente incorporada en el trabajo del cuidado, en
la promocién de salud en las distintas etapas del ciclo vital de las personas, del ciclo
vital familiar y en el trabajo con los grupos comunitarios. Es necesario entonces
favorecer la autonomia, cuidar las personas en los momentos €n que no pueden hacerlo
por si mismos, promover el protagonismo en la preservacién de su salud, incentivar la
participacién activa en los diferentes lugares de pertenencia: escuelas, centros de
estudio, trabajo, comisiones barriales, el ejercicio de la ciudadania. En el respeto por las
personas sea cual sea las circunstancias en que se encuentren y la defensa por el
reconocimiento de sus derechos ciudadanos apuntando a la educacion, el derecho a la
informacion sobre diagndsticos y tratamientos y a optar informadamente entre distintas
posibilidades.

La valoracion y rescate de las potencialidades de las personas y de los grupos
atin en las mayores condiciones de exclusién o marginalidad contribuiria al desarrollo
de la resiliencia y a reducir inequidades en la sociedad.

En el ejercicio profesional de enfermeria y de los otros integrantes del equipo de
salud frecuentemente se trabaja en condiciones muy duras, enfrentando adversidades
derivadas de las situaciones de las personas a quienes cuidamos, asi como malas
condiciones ambientales de trabajo, rutina, trabajo inestable, bajas remuneraciones,
mala comunicacién con los responsables de los servicios, condicionamientos
econémicos que van en desmedro de la calidad de la atencion que se le brinda a la gente
y en esas situaciones es importante la busqueda de estrategias que promuevan la
resiliencia también en el personal de salud.

2.3 Elementos que caracterizan la pobrezay la exclusion.

Investigaciones en torno a la situacién de la poblacién que vive en condiciones de
pobreza destacan que la misma es determinante como situacién adversa y de riesgo
para la salud. En el afio 1989 el CLAEH - UNICEF bajo la direccién de Juan Pablo
Terra publica la investigacién “Creciendo en condiciones de riesgo. Nifios pobres en el
Uruguay”. (Terra, 1989) donde se caracteriza la pobreza como un fendmeno
multicausal, donde confluyen aspectos econémicos, sociales y culturales. Considera que
si bien el ingreso econémico que percibe una familia es un indicador operativo y simple
para identificar la pobreza, este dato fluctia a lo largo de la vida familiar y adquiere un
significado distinto si se posee 0 no patrimonio y bienes de uso. '

El nivel cultural y la educacién operan en la sociedad moderna también como
patrimonio que incide en las relaciones sociales y en la capacidad de cada individuo de
insercién en el mercado laboral. Este estudio analiza el lugar que ocupa la salud como
elemento central y la incidencia de la desnutricién en un insuficiente desarrollo
prenatal, asi como el retraso psicomotor con sus repercusiones en el aprendizaje y por
ende en las posibilidades de insercién social y laboral. Las précticas y creencias de las
personas también conforman una subcultura de la pobreza.

En sintesis, frente a la compleja multidimensionalidad de la pobreza, este trabajo
considera que la misma “no es un fenémeno econdémico con repercusiones sociales,
culturales, biologicas y psicomotrices, aunque el aspecto econdémico .sea muy
importante. Para admitir esa interpretacién, habria que aceptar que lo econdémico es
siempre causa, y el resto, los efectos. Pero todas las evidencias lo niegan. A lo largo del
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analisis realizado se multiplican los ejemplos de caracteristicas educativas, sociales,
culturales, nutricionales, psicomotrices que presumiblemente operan como
condicionantes de la pobreza econoémica.”

“Es un estado global, a la vez econdmico, social y cultural, a lo que se agregan
componentes biolégicos y psicomotores. Es una carencia grave en el conjunto de
ingresos-patrimonio (sin eso no le llamamos pobreza) asociada a ciertas formas de
insercién en el sistema econdémico y en la sociedad global y asociada, en forma
tendencial aunque fluctuante, a carencias de vivienda, de instruccién, de relaciones
familiares, de alimentacién y nutricién, de salud y desarrollo psicomotor, todo ello
vinculado a creencias y practicas que completan una subcultura de la pobreza.”

Uno de los aspectos mas interesantes y estimulantes de esta investigacién es el
analisis que realiza sobre las posibilidades de evasién de la pobreza. En este sentido
considera qué sucede en aquellos nifios y en aquellas familias que logran realizar una
bifurcacién y cortar los circulos causales. Como resultado de la propia multicausalidad
de sus origenes, no es sencillo determinar los mecanismos de evasion que se producen,
pero queda claro que la lucha contra la pobreza no tiene un solo frente. Las formas de
superacion de la condicion de pobreza incluyen cualidades personales, grupales,
educativas y la implementacion de politicas sociales adecuadas.

En 1996, partiendo de los datos de la investigacién anterior, el GIEP, Grupo
Interdisciplinario de Estudios Psicosociales, dirigido por Ricardo Bernardi, realiza una
investigacién que se denomina: “Cuidando el potencial del futuro”. (GIEP,1996).
Considera, como primera hipétesis, que “la pobreza constituye un importante factor de
riesgo para el desarrollo psiquico de los nifios”. Ahora bien “;Qué factores, dentro de la
situacién de pobreza, afectan qué aspectos del desarrollo y cémo lo hacen?”.Las
conclusiones son sumamente reveladoras logrando encontrar factores de riesgo
directamente asociados con dificultades en el desarrollo infantil. Propone, para salvar el
potencial de los nifios, establecer politicas sociales con una estrategia bipolar, de apoyo
a los nifios (en especial a partir de un diagndstico preciso de los puntos criticos que
inciden en su desarrollo) y apoyo a sus familias. Concluye que: “Es mas util ayudar a la
familia a que pueda ayudar a su hijo, que suplantarla en lo que ella misma puede hacer”.

Bonino y Goiriena en “Barrido otofial. Aportes para politicas de género y de
inclusién social” (Bonino.Goiriena,2005) analizan la importancia de definir los
conceptos de pobreza y su relacion con la exclusion social. El trabajo considera que: “Si
bien la pobreza ha estado tradicionalmente asociada a la privacién de ciertas
necesidades materiales consideradas basicas (alimentacion, vivienda, salud, etc.), existe
un consenso cada vez mayor de incluir otras dimensiones no materiales, como las
carencias en torno al ejercicio de derechos o de libertades, a capacidades de realizacion,
a tener “poder para llevar una vida gratificante.” Asimismo entienden que aquellos
enfoques relacionados con una sociedad mas igualitaria y democratica incluyen otras
dimensiones no tangibles o subjetivas como las relacionadas con los derechos
econémicos, sociales y culturales. La exclusién social es analizada en su
multidimensionalidad: Institucional (el trabajo, la seguridad social, la legalidad
vigente). Social (los grupos y redes como la familia, las organizaciones sociales, los
sindicatos). Cultural (las pautas de comportamiento y entendimiento de la sociedad
como las normas y creencias socialmente aceptadas).Espacial (el territorio y la
ubicacién geografica). Colocando el problema desde una perspectiva relacional y
dinamica, valorando los mecanismos por los cuales se excluye o integra a determinados
sectores de la poblacion. :

Consideramos que la multiplicidad de las definiciones sobre la pobreza estan
intimamente ligadas con conceptos politicos e ideoldgicos, el momento histérico y el
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lugar geografico en que se estudien. La implementacién, planificacién y evaluacién de
politicas sociales para combatirlas, tendra entonces estrecha relacién con la definicidn a
la que uno adhiera.

Irma Arriagada expresa: “La pobreza queda definida en su versién mas amplia
por los ingresos bajos o nulos; la falta de acceso a bienes y servicios provistos por el
Estado, como seguridad social y salud, entre otros; la no propiedad de una vivienda y
otro tipo de patrimonio; nulos o bajos niveles educativos y de capacitacion, y la carencia
de tiempo libre para actividades educativas, de recreaciéon y descanso, todo lo cual se
expresa en falta de autonomia y en redes familiares y sociales inexistentes o limitadas.”
(Arriagada,2005)

La incorporacion de aspectos no materiales, relacionados con las condiciones
subjetivas, con las vivencias en torno a las condiciones de vida, las caracteristicas
culturales y las potencias y estrategias de sobrevivencia poco a poco van integrandose a
la comprension de quienes estudian el tema.

Es necesario incluir también los aspectos éticos en el andlisis de la pobreza y la
importancia de los principios de igualdad y libertad tanto en los criterios de distribucién
como en la posibilidad de respetar los derechos, valores, practicas culturales y la
busqueda por construir una vida digna con el conjunto de la sociedad.

En un estudio realizado por el autor hindi Amartya Sen, “Tener, amar, ser: Una
alternativa al modelo sueco de investigacion sobre el bienestar” (Nussbaum.Amartya
Sen,1993) plantea, frente al modelo que busca medir la calidad de vida como el
“dominio de los individuos sobre los recursos en forma de dinero, posesiones,
conocimiento, energia mental y fisica, relaciones sociales, seguridad y otros por medio
del cual el individuo controla y dirige conscientemente sus condiciones de vida” que el
énfasis en los recursos seria demasiado restrictivo y llevaa atender en forma unilateral
a las condiciones materiales. Para eso se requiere un enfoque basado en las necesidades
béasicas que se concentra sobre las condiciones sin las cuales los seres humanos no
pueden sobrevivir, evitar la miseria y el aislamiento. Amartya Sen se vale de las
palabras: Tener, amar y ser, palabras que impactan, que llaman la atencién sobre las
condiciones necesarias centrales para el desarrollo y la existencia humana. Se supone
que hay necesidades humanas basicas tanto materiales como no materiales, y que es
necesario considerar ambos tipos en un sistema de indicadores para medir el nivel actual
de bienestar de una sociedad.

Tener, se refiere a las condiciones materiales que son necesarias para la
supervivencia y para evitar la miseria. Cubrir las necesidades de nutricién, de aire, de
agua, de proteccién contra el clima, el ambiente, las enfermedades, etc. En los paises
pobres o del tercer mundo los indicadores medirian, en algunos casos, la mera
disponibilidad de alimentos, agua y vivienda.

Amar, se refiere a la necesidad de relacionarse con otras personas y de formar
identidades sociales. Se puede medir por: arraigo y contactos con la comunidad local,
apego a la familia y los parientes, patrones activos de amistad, relaciones y contactos
con compafieros miembros en asociaciones y organizaciones y relaciones con los
compaiieros de trabajo.

Ser, se refiere a la necesidad de integrarse a la sociedad y vivir en armonia con la
naturaleza. El lado positivo se puede caracterizar como el desarrollo personal mientras
que el negativo seria el aislamiento. Se mide por: hasta donde una persona participa en
las decisiones y actividades que influyen en su vida, las actividades politicas, las
oportunidades para realizar actividades recreativas, las oportunidades de. una vida
significativa en el trabajo, oportunidades de disfrutar la naturaleza, contemplacion o
activamente ( pesca, jardineria, paseo).
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Otro aspecto destacado por Amartya Sen en el estudio comparativo mencionado
es que alli se utilizaron indicadores subjetivos y objetivos complementariamente
creando grillas de seis campos como el siguiente:

Objetivos Subjetivos
Tener(necesidades |Medidas objetivas del nivel|Sentimientos subjetivos de
materiales elde vida y condiciones |insatisfaccion/ satisfaccion con
impersonales) ambientales las condiciones de vida
Amar (necesidades | Medidas objetivas de las|Sentimiento de
sociales) relaciones con otras personas | infelicidad/felicidad en las

relaciones sociales

Ser (necesidades |Medidas objetivas de la|Sentimientos subjetivos de
de desarrollo | relacién de las personas con | aislamiento/ desarrollo
personal) a) la sociedad b) la naturaleza personal.
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Capitulo. 3
Objetivos y Metodologia

3.1 Objetivo general

Conocer el proceso de desarrollo de la resiliencia, en personas residentes en un
barrio de Montevideo, sometido a situaciones de adversidad.

Objetivos especificos

A. Conocer los procesos individuales que permiten el desarrollo de la resiliencia.
B. Conocer los procesos comunitarios que permiten el desarrollo de Ia
resiliencia.

Preguntas

1. ;Como se expresa la resiliencia en determinadas personas sujetas a
condiciones de adversidad?

2. ;Cudles son los diferentes elementos de la vida comunitaria que coadyuvan al
desarrollo de la resiliencia?

3. (Con qué aspectos de las trayectorias de vida de las personas se pueden
asociar las caracteristicas de la resiliencia?

3.2 Metodologia

Esta investigacion es un estudio exploratorio donde se busca identificar, en una
determinada poblacién, el proceso de desarrollo de la resiliencia. La metodologia
desarrollada es de tipo cualitativa, la técnica es la entrevista semi-estructurada
buscando indagar en los relatos de los entrevistados. Conocer los hechos, los
acontecimientos sociales que estas personas vivieron, lo que de ellos recuerdan, lo que
de ellos cuentan y cuales fueron los recursos propios y /o del entorno social que les
fueron de utilidad, de valor para superarlos; nos permitira construir hipbtesis mas
afinadas sobre los factores externos e internos que inciden en los procesos resilientes.

El interés por conocer el significado explica la opcién metodoldgica.

Siguiendo a Ruiz Olabuénaga (Ruiz Olabuénaga,1989) la estrategia de una
investigacién cualitativa va orientada a descubrir, captar y comprender una teoria, una
explicacién, un significado. La investigacién cualitativa impone un contexto de
descubrimiento y exploracion. '

A partir del marco conceptual y de las entrevistas se construyeron las categorias
de analisis para ordenar el material. Estas categorias generan nuevos conocimientos que
dan cuenta en forma mas exhaustiva de los procesos resilientes. La categorizacion,
segin (Bardin,1988), “es una operacién de clasificacion de elementos constitutivos de
un conjunto por diferenciacién, tras la agrupacién por analogia”.

Un aspecto central dentro de la concepcion metodoldgica de la investigacion es
analizar cual es el rol del investigador. Cual es la postura epistemolégica en la relacién
entre el investigador y el investigado. Entendemos al investigador como un sujeto
comprometido con la realidad que pretende conocer y analizar. Es importante sefialar
que en esta investigacién se explicita la intencionalidad ética en la cual consideramos
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que el investigador participa de la realidad sociocultural que va a estudiar y esta
comprometido con la misma. En el rol del investigador un aspecto ético es la aceptacién
de su subjetividad. (E. Galende, 2004)

Edgar Morin (Morin,1993) analiza el problema de la separacion del sujeto y el
objeto de estudio entendiendo como problema fundamental el retorno al sujeto reflexivo
como propio del espiritu humano “ la exclusion del sujeto se efectud sobre la base de
que la concordancia entre experimentaciones y observaciones realizadas por distintos
investigadores permitia llegar a un conocimiento objetivo. Pero se ignoré por completo
que las teorias cientificas no son el puro y simple reflejo de realidades objetivas, sino
que son co-productos de estructuras del espiritu humano y de las condiciones
socioculturales del conocimiento.”

La eleccion de los entrevistados

Se seleccionan personas que a criterio de las investigadoras presentan
caracteristicas resilientes a partir del marco conceptual, es decir:

e Reconocer haber pasado o pasar por una situacién adversa. En la presente
investigacién consideramos como situacion adversa a la pobreza, entendida ésta
como fenémeno multicausal y no meramente como un fenémeno econémico.
(Terra, 1989). Estas personas habitan en un barrio del Cerro, Casabd.

e Realizar un proceso activo para afrontar esa adversidad, a partir de los
mecanismos descritos como propios de la resiliencia a saber: Mecanismos de
adaptacion que permitan transformar activamente la realidad (Melillo, 2002)

e Tener capacidad de pensamiento critico, no aceptar el “statu quo” social como
destino inexorable. (Zukerfeld, 2002)

e Participar en grupos colectivos. Tener autoestima colectiva, sentido de
pertenencia, identidad cultural, humor social. (Melillo,Ojeda, 2001).

Para la eleccion de las personas a entrevistar se consulté la opinién de los
integrantes del Equipo Barrial Operativo, (EBO) del Programa APEX- Cerro y de la
Comisién de Salud de Casabé. En la reunién semanal de la Comisién de Salud donde
participa el EBO presentamos nuestro ant€ proyecto de investigacion, recibimos
sugerencias y aportes y compartimos los criterios respecto de las personas a entrevistar.
Alli surgieron propuestas sobre quienes podian ser los entrevistados y se realizé la
seleccion final de los mismos. :

A todas las personas entrevistadas las conociamos previamente, manteniamos
un vinculo de confianza. Se les solicitd su participacién voluntaria, garantizando el
anonimato. Estas personas habitan en el barrio Casabd, del Cerro de Montevideo,
participan en grupos colectivos, se encuentran insertos en las redes que mantiene la
Policlinica del Casab6 y mas especialmente el Practicante de Salud Familiar (PSF ) del
Programa Apex-Cerro en sus vinculos con la poblacién.

Las personas entrevistadas son doce: siete mujeres y cinco varones cuyas edades
se encuentran entre los 24 y los 74 afos. El nivel de instruccién también es
heterogéneo: hay una profesional universitaria, personas con estudios secundarios
completos, con ‘secundaria incompleta, con primaria completa y con primaria
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incompleta. Algunas personas han vivido en el Casabd toda su vida, todos viven alli
desde hace mas de diez afios.

Las entrevistas

Las entrevistas son semiestructuradas. Se solicita la autorizacién para la
grabacién , lo que permite un analisis minucioso de las expresiones vertidas y facilita la
escucha y la mirada atenta durante la misma sin necesidad de registrar el contenido.

Se brinda a los entrevistados la posibilidad de elegir el lugar donde son realizadas. El
criterio es ofrecer condiciones que permitan y posibiliten la expresion, en un clima de
confianza y apertura.

Se confecciona una guia semiestructurada donde ademas de los datos
patronimicos de los entrevistados se plantearon las siguientes preguntas, manteniendo
una escucha abierta y respetuosa al proceso de cada uno de ellos en la configuracién de
la respuesta.

1. (Qué situaciones adversas, dificiles, ha atravesado en su vida?

2. ;Qué elementos le fueron de valor para afrontarlas?
- Elementos de su experiencia vital
- Elementos del entorno barrial y la vida comunitaria

A partir de la respuesta de estas preguntas se configura un espacio de reflexién
sobre los aspectos de la vida de los entrevistados que los mismos consideren necesario
abarcar.

El lugar

El lugar de las entrevistas fue elegido por los entrevistados v este fue uno de los
elementos relevantes de nuestro encuadre de trabajo. Contribuye al clima de confianza y
nos permite observar y conocer mejor al entrevistado.

Cinco entrevistas tuvieron lugar en el domicilio, lo que nos permitié conocer
caracteristicas de la vida cotidiana que muchas veces no se expresaban en el desarrollo
de éstas. Cuatro en el local de comisiones barriales de vecinos, en el mismo los
entrevistados nos recibian en “su” 4mbito de participacion. Una en la Plaza de Casabd,
que operd como escenario cotidiano propio del entrevistado, los vecinos que pasaban
saludaban y expresaban muestras de simpatia. Una en la Policlinica de Casab0 y una en
el local del Programa Apex-Cerro.
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Nombre |Lugardela

(*) entrevista

Lilian Programa Apex-Cerro
Andrés Plaza de Casabd
Anita Jardin de su domicilio
Julian Com.Fomento
Nicolas Domicilio

Mercedes | Merendero

Nino Domicilio

Carlos Domicilio

Gloria Domicilio

Rosa Com.Fomento

Marisa Com.Fomento

Iris Policlinica Casabd

El rol de las investigadoras

(*) los nombres de los entrevistados son ficticios

Consideramos indispensable la realizacién de entrevistas en forma conjunta, que

permitieran la observacién
investigadoras. Esta doble mira
y no verbales, el entorno, las condiciones de vida, el

asi como los afectos transferenciales y contratransferenciales que se generaron. i

Luego de cada una de ell
entrevistadoras acerca tanto de
mismas nos provocaron desde nuestras experienci
profesionales, generandose un intercam

y el contacto con las personas por parte de las
da enriquece luego el andlisis de los contenidos verbales
clima en que se realiz6 la misma,

as se mantuvo un espacio de reflexién por parte de las
los conceptos vertidos, como de los afectos que las
as vitales, y desde nuestras préacticas
bio que luego nutre el analisis de cada categoria.
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Capitulo 4.
Area de estudio: El Cerro de Montevideo
4.1 Caracteristicas

En la fundacién de Montevideo, la zona del Cerro no constituyé un lugar de
interés para sus pobladores. Para llegar era necesario cruzar los arroyos Miguelete y
Pantanoso por medio de balsas. La Fortaleza del Cerro, mirador que controlaba la Bahia
y la Ciudad, estaba rodeada de tierras destinadas a la caballada del Rey.

La gran “vaqueria del mar” que constituia la Banda Oriental del Rio Uruguay, con
la produccién de carne y cuero, se ve transformada en el S. XIX con la aparicion de la
Industria del Saladero, productora de tasajo para la exportacién. En 1771 se instala el
primer saladero, préximo al arroyo Miguelete, la zona comienza a poblarse con sus
trabajadores y en 1834 se decreta la fundacién de Villa Cosmépolis para organizar su
alojamiento. Las industrias consideradas insalubres, los saladeros, las fabricas de
jabones y velas son ubicadas al oeste de Montevideo, con el mismo criterio con que
posteriormente se instalan también las usinas de UTE y ANCAP.

A comienzos del S. XX la Industria Frigorifica proporciona nuevos sistemas a la
conservacién de carne y la tecnificacién va convirtiendo al pedén rural en obrero
industrial. Estos cambios coinciden con el arribo de grandes contingentes migratorios
provenientes de Europa como consecuencia de los conflictos bélicos, la crisis
econdmica y las persecuciones raciales y politicas. La Industria Frigorifica proporciona
trabajo, vivienda y servicios a sus empleados, ocupando hacia 1911 un 53 % de mano
de obra extranjera. El trabajo en los frigorificos y los arroyos que separan la ciudad al
oeste, perpetiian las caracteristicas que constituyen al Cerro en una zona aislada del
resto de la ciudad de Montevideo.

La Comunidad Cerrense

La Villa del Cerro se construye en torno a la “Plaza de la Inmigracién” donde
observamos, en bronce, la escultura que representa un inmigrante en el momento en que
desciende del barco. La Comunidad Cerrense nacié basada precisamente en la
integracion que se produjo a partir de los diversos inmigrantes, de origen
predominantemente espaiiol, italiano, armenio, griego, lituano, polaco y yugoslavo y se
caracterizé porque sus colectividades si bien tenian sus organizaciones y mantenian sus
tradiciones y costumbres, nunca perdieron la voluntad de contacto con los demas. Las
denominaciones de las calles con nombres de paises aluden también a este origen
migratorio.

Los terrenos, adjudicados en un principio a los trabajadores fabriles, resultaron
no solo apropiados para la vivienda, sino que permitian la plantacién de huertas y el
mantenimiento de animales domésticos, completando el ciclo de abastecimiento
familiar, junto con los 2 kg. de carne por dia que la Industria Frigorifica daba a sus
obreros como parte del pago.

La pertenencia a los mismos lugares de trabajo, los Frigorificos Artigas, Swift y
Nacional, asi como la concurrencia de los nifios a la Escuela Piblica fue forjando una
identidad comun. En la vida colectiva se incorporaron también caracteristicas comunes
de esparcimiento, vida cultural y vida civica. Se podia nacer, vivir y morir en el Cerro,
decian sus pobladores. La calle Grecia, por donde transitaba el tranvia, era el eje
indiscutido del comercio y las edificaciones culturales y deportivas.

Los inmigrantes europeos también trajeron consigo sus ideales y conformaron
sindicatos que se caracterizaron por el pensamiento de los obreros industriales europeos



de principios del siglo XX: anarquistas, comunistas, socialistas, consolidando una
tradicion de participacion y lucha por las conquistas sociales.
De esta dualidad inmigracion ¢ industria surge la Comunidad Cerrense,

ubicandose en la Villa Cosmépolis y dandole caracteristicas propias a la zona.
Ruptura de un equilibrio

Alrededor de la década del 50 en la zona del Cerro encontramos un equilibrio
donde se satisfacian las necesidades de vivienda, trabajo y esparcimiento. Los
Frigorificos Artigas, Nacional y Swift proporcionaban trabajo estable a mas de 10.000
obreros. El cierre de la industria frigorifica y el aumento de la desocupacién cambian
radicalmente las caracteristicas de la zona. Poco a poco fue convirtiéndose en ciudad
dormitorio cuyos habitantes trabajaban en el centro de la ciudad y mas adelante
comienza la instalacién de asentamientos. En la bisqueda de encontrar nuevas
estrategias de sobrevivencia frente a la crisis econémica, se producen movimientos de
migracién interna y se van ocupando terrenos fiscales, municipales y privados,
poblandose el entorno del Cerro (Casabd, La Paloma, La Boyada, Cerro Oeste).

Las condiciones de vida marginal y la exclusién social empiezan a caracterizar a
los pobladores de la zona, quienes aparecen muchas veces en la “crénica roja” de los
medios de comunicacién, poco a poco s€ asocia la condicién de cerrense con la
delincuencia, la violencia y el narcotrafico, estigmatizando a todos sus habitantes por

igual.
El barrio Casabé

El barrio donde se desarrolla esta investigacion es el Barrio Casabd, se encuentra
«detras” de la Fortaleza del Cerro, sobre la costa, al suroeste del Departamento de
Montevideo. Sus limites son: al Norte, Camino Burdeos; al Oeste, el arroyo Tala
(Cafiada Bajo Valencia); al Sur, el Rio de la Plata y al Este, Camino Cibils.

Estd compuesto a su vez, por diferentes barrios. El Barrio Jardin Antonio
Casabé comenzé a ser construido en 1920, en torno a la llamada “Frigorifica
Uruguaya”, que posteriormente seria el Frigorifico Nacional. El Barrio Obrero Numero
2, destinado a los obreros del Frigorifico, se construyo en 1939. A partir de 1960
aproximadamente, cOmo consecuencia de la migracién interna desde otros barrios del
Cerro, del resto de Montevideo ¥ del Interior del pais, se fueron conformando
asentamientos precarios a partir de la ocupacién de terrenos fiscales: Punta de Sayago
(antiguo poblado de pescadores), Villa Esperanza, Nuevo Casabd, Ansina I, Ansina II,
Estrella del Cerro y 4 de Marzo. :

En ellos habitan familias que en su mayoria trabajan fuera del barrio Casabd y
del Cerro. '

4.2 Datos Censales

Poblacién de Casabé de acuerdo a los datos de los Censos de los aiios 85,96y 2004,
asi como del Censo de las Zonas Criticas del afio 2004.(Programa Apex-Cerro,2004)

La zona del barrio Casabo presenta una importante inmigracién interna, asi
como un rapido crecimiento si comparamos las cifras intercensales. En 1996 vivian alli
13.703 personas, en 3.576 hogares. Ocho afios después, de acuerdo al Censo de 2004,
se contaban 17.254 personas en 4668 hogares, lo que significa un creeimiento de casi
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26% de la poblacién total. El perfil demogréfico es mucho mas joven que el resto de la
poblacién de Montevideo.

Censo 1996. Distribucién de la poblacién por franjas etarias

Afios Frecuencia |Porcentaje |Porc. Acumulado
Validos

Oal4 4590 33,5 35,4 354

15a19 1402 10,2 10,8 46,2

20 a24 1233 9.0 9,5 55,7

25a29 989 7.2 7,6 63,3

30 a 64 4672 34,1 36,0 99.3

Mas de 65 90 7 %) 100.0

Vilido total 94,7 100.0

Missing 727 8.3

Total 13703 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Censo 1996. Elaboracion de las autoras
a partir de los micro datos censales de los segmentos 12, 13, 48,49,50 y 51 de la
Seccion 13 de Montevideo.

La poblacién de 0 a 14 afios era en el afio 1996, para todo Montevideo de
294.822 personas, un 22% del total del departamento. En Casabd, esa franja etaria
representaba, como se ve en el cuadro, el 35, 4% de la poblacion del barrio. En el afio
2004 era aunel 33,9%.

Las familias eran numerosas y con muchos nifios. La media de integrantes del hogar era
de 3.83 en 1996 y de 3,7 en el 2004.

En ese afio el 13,2% de las personas no tenia ninguna cobertura de salud,
mientras 52,8% tenia cobertura del MSP. Sélo 23,2 era afiliada a las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva (IAMC). Esto refleja un nivel alto de desocupacién y
trabajo informal ya que DISSE es la forma de acceder a las IAMC por parte de la
poblacién trabajadora.

De un total de 3.639 personas, el 26,6 % del total de la poblacién vivian en
condiciones de hacinamiento (3 o mas personas por habitacion para dormir), el 61.9 %
de los hogares carecia de calefén para la ducha, el 24,1 % de los hogares no contaba con
refrigerador, el 16 % de los hogares eran monoparentales. El 69,3 % de los adultos de
30 a 64 afios tenia como nivel educativo més alto s6lo educacién primaria.

El 39,8 % de los hogares realizaba la evacuacién de excretas directamente en la cafiada.
El 53,5% carecian de teléfono.

Censo 2004

En el afio 2004, en 4.668 hogares se distribuia la poblacién de 17.254 personas,
de acuerdo a las siguientes franjas etarias: :
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Censo 2004. Distribucién de la poblacién por franjas etarias

Afios Frecuencia |Porcentaje Porc validos | Acumulado
0al4ados |5517 32,0 33.9 33,9
'15a 19 afios | 1579 9.2 9,7 43,6
120 a 24 afios | 1552 9.0 9,5 532
125 a29 afios | 1501 8,7 92 62.4
30 a 64 afios | 6013 34,8 37,0 99,4
més de 65 103 .6 ,6 100,0
Total 16265 94,3 100,0
Missing 989 ST
System
Total 17254 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas. Censo 1996. Elaboracion de las autoras
a partir de los micro datos censales de los segmentos 12, 13, 48, 49, 50 y 51 de la
Seccién 13 de Montevideo

1° Censo de Salud de Casabo6-Oeste

En el mes de junio del afio 2004, el Equipo de Investigacion de las Zonas en
Situacién Critica Sanitaria del Programa APEX-Cerro realizé el “1° Censo de Salud de
Casab6-Cerro Oeste” en las zonas ubicadas a los lados de las cafiadas que atraviesan el
barrio y consideradas criticas o de mayor riesgo desde el punto de vista sanitario y
social.

Los datos preliminares muestran que €n €sa zona habia 720 hogares y vivian
2.906 personas, un promedio de mas de 4 personas por hogar. Soélo 52 % de esos
hogares utilizaba la recoleccién municipal de residuos. Un 15,2% reconocia que vertia
Jos mismos directamente en la cafiada.

Algunos datos significativos: El 13,9% de los hogares no tenia inodoro en el
bafio, el 30,5 % no tenia duchero, el 60% no contaba con calefén para calentar el agua,
el 41,5 % no tenia heladera, el 35,6% no tenia televisién color, el 60,3 % tenia cobertura
de MSP, el 10,6% no tenia cobertura de salud y el 13,9 % tenia cobertura a través de las
TAMC.

Censo Zonas Criticas 2004. Poblacién por franjas etarias

[Franjas Afios |Frecuencia | Porcentaje | Porc validos | Acumulado
0al4afios [1073 36,9 39.1 39,1

15a 19 afios | 279 9,6 10,2 49.2

20 a 24 afios |280 9,6 10,2 59.4

25 a29 afios | 228 7.8 8.3 67,7

30 a 64 afios | 883 30,4 2.2 99,9

mas de 65 3 .1 .1 100,0

Total 2746 94,5 100,0

No validas | 160 35

Total 2906 100,0
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Fuente: Equipo de investigacion zonas en situacién critica sanitaria. Programa
APEX-Cerro. “1° Censo de Salud de Casabé-Cerro Oeste”.2004, Elaboracién de
las autoras a partir de los micro datos censales preliminares.

4.3 Las organizaciones comunitarias

La participacién comunitaria propia de la Villa del Cerro caracteriza-también al
Barrio Casabé. Un importante nimero de vecinos participa activamente en las diversas
organizaciones de la zona en procura de la mejora del Barrio. Las Comisiones de los
barrios Villa Esperanza, 4 de marzo, Estrella del Cerro y Puntas de Sayago son las que
mantienen un funcionamiento maés regular. Estas mantienen desde hace ya 15 afios una
coordinacién para la elaboracién de propuestas conjuntas de solucion a los problemas,
necesidades y requerimientos de los vecinos. En este marco se ha conformado la
Comisién de Salud de Casabo en la que participan delegados de las Comisiones
Barriales, vecinos promotores o de referencia para los temas de salud y el Programa
Apex- Cerro de la Universidad de la Republica a través del Equipo Barrial Operativo
(EBO) de Casabb. Esta Comision se reune semanalmente los dias miércoles alas 18 hs
en el Salén de Usos Multiples de la Policlinica Municipal ubicada en Liberia y
Continuacién Charcas.

Los vecinos a través de su participacién activa en las Comisiones de Fomento
Barriales y, desde el afio1995, en la Comision de Salud de Casabo, asi como del
reclamo ante distintos organismos oficiales han ido logrando mejoras en la
infraestructura del barrio. Se construyé un Centro Educativo que incluye Jardin de
Infantes, Escuela de Tiempo Completo y Liceo, se ampli6 la Policlinica Municipal, se
realizaron mejoras en el alumbrado publico y en las lineas de transporte colectivo, se
repararon calles, etc. Continua pendiente el saneamiento del barrio, la reparacioén de
algunas calles, y sobre todo la regularizacion de los terrenos y el realojamiento de
decenas de familias asentadas en terrenos inadecuados, margenes de la represa y caflada
que atraviesa el barrio.

4.4 La Policlinica Municipal de Casabé

La Policlinica Municipal de Casabd es el tnico servicio de atencién de la salud del
barrio. Es un servicio del Primer Nivel de Atencién que atiende a todos los vecinos del
barrio sin excepcion y en forma gratuita.
Algunos de los Programas que se implementan en la Policlinica son:

Programa de Inmunizaciones.

Plan Aduana.

Programa de Atencién Integral a la Mujer.

Programa de Promocion de la Lactancia materna.

Control de crecimiento y desarrollo del nifio.

Control Prenatal.

Programa de Atencion de la Embarazada Adolescente.

Programa de Atencion a las patologias predominantes: diabetes e hipertension

arterial.

Atencién Psicolégica de nifios.

e Policlinica de Atencién Integral de los Adolescentes (por parte de docentes y
becarios estudiantes universitarios del Programa Apex-Cerro).

e © & © o o & ©
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e La atencion domiciliaria y extramural en general, en escuelas, jardines y liceo
de la zona, se desarrolla coordinadamente por parte de estudiantes de las
diferentes disciplinas que desarrollan sus précticas en la Policlinica y diferentes
integrantes del Equipo de salud.

La Policlinica Municipal de Casabé es un centro de practica de estudiantes
universitarios que en el marco del Programa APEX-Cerro desarrolla subprogramas,
algunos de ellos son el Practicante de Salud Familiar (PSF), La Policlinica de
Adolescentes y el Subprograma de Adultos Mayores. Todos estos programas ¥y
actividades se coordinan a través del Equipo Barrial Operativo del Casabo (EBO-
Casabd).

Desde 1993, hasta la actualidad, a partir del trabajo de estudiantes y docentes se
retine en la Policlinica un grupo de personas con diagndsticos de Hipertension Arterial
y/ o Diabetes. Este grupo ha tenido un crecimiento muy importante y cuenta con el
apoyo del Equipo de Salud de la Policlinica. Tiene presencia en todos los
acontecimientos del barrio, organizando excursiones y participando en exposiciones y
festivales del barrio, para lo que cuenta con el apoyo de estudiantes y docentes que
desarrollan sus précticas en el Casabo.

4.5 El Programa APEX-CERRO

El Programa APEX-CERRO es un Programa de la Universidad de la Republica
de integracién docente-asistencial-multiprofesional que tiene entre sus objetivos el
contribuir al desarrollo de la Atencién Primaria de la salud en la zona del barrio Cerro,
habitada por unas 120.000 personas. En este programa participan docentes y estudiantes
de diferentes profesiones tanto de los planes de pre y postgrado como en la realizacion
de trabajos de investigacion.

El nombre del programa resulta de la uni6én de las dos primeras letras de las
palabras aprendizaje y extension. Fusionando la docencia con la proyeccién de la
universidad al servicio de la comunidad. Participan las Facultades de Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Odontologia, Ciencias Sociales, la Licenciatura de Ciencias de
la Comunicacion, las Escuelas de Nutricién y Dietética, Tecnologia Meédica, Tecnologia
Odontolégica, de Parteras, de Musica y de Bellas Artes.

El APEX es un programa que promueve la participacién comunitaria en la

gestion, administracién y uso eficaz de la red de servicios de salud a su disposicidn, en
un proceso de educacién continua para una comprensién mas amplia e integral de los
problemas que afectan a la salud. Para descentralizar la operacién del programa,
incrementar la participacién de la comunidad y coordinar las acciones de un programa
complejo, se constituyeron Equipos Barriales Operativos que constituyen la Direccién
local del Programa en los diferentes barrios priorizados.
La coordinacién entre las instituciones de atencién a la salud, las organizaciones
barriales, los vecinos promotores de salud, la extension de la Universidad al medio y el
desarrollo de diferentes subprogramas que atienden la salud de los nifios, los
adolescentes, los adultos, los adultos mayores, las mujeres, la salud mental, los
discapacitados, la recreacién y actividades culturales, la atencién odontolégica, la
alimentacién y nutricién son algunos de los logros de este programa que esta operando
en la zona del Cerro de Montevideo desde el afio 1993. (Carlevaro,1994)



4.6 El Practicante de Salud Familiar

Se trata de un subprograma del Programa Apex-Cerro, que propone la
conformacién de equipos de docentes y  estudiantes de enfermeria, medicina,
psicologia, trabajo social, parteras, odontologia, nutricién y registros médicos. Se
implementa a nivel local, a partir de las Policlinicas Municipales de La Paloma y
Casabd y en los barrios en que se encuentran las Policlinicas Comunitarias “Tito Borja”,
“La Capilla” y “Covicenova™y con la intervencién de vecinos “referentes” y
promotores de salud.

El Practicante de Salud Familiar tiene como sujeto de atencion a la familia y
para ello considera importante establecer un contacto directo con ésta en el hogar para
valorar la situacién familiar, la relacién entre sus integrantes, realizar un control de
salud, detectar eventuales problemas o dificultades, brindar apoyo, informacién y
educacién adecuados a la situacion, fomentando el auto cuidado y la participacion de
todos los miembros en el cuidado de la salud familiar.

Los estudiantes cuentan con el apoyo y supervision de sus respectivos docentes.
Actiian estrechamente ligados a los vecinos del barrio: vecinos referentes y Promotores
de Salud. Promueven la atencién correcta a sus pacientes y, €n caso necesario, facilitan
el proceso de internacion en el hospital y realizan el seguimiento cuando regresan con
el alta, acompafiando su evolucion y recuperacion.(Carlevaro,1994)

Sus acciones apuntan al cuidado y la proteccion de la salud en un sentido integral siendo
apoyados por el Equipo Barrial Operativo del Programa Apex-Cerro.

Trabajan con nifios, maestros y padres.

Trabajan con los adolescentes del liceo.

Captan a las embarazadas precozmente para su atencion integral.

Cuidan el embarazo y la nutricién de las madres.

Captan a los nifios para el control de su crecimiento y desarrollo, asi como
para cumplir con el esquema de vacunaciones de acuerdo a su edad.
Participan activamente en el fomento de la lactancia materna.

Participan en programas de prevencion y diagnodstico precoz del cancer y en
la deteccién temprana de enfermedades para un mejor prondstico.

e Se integran y participan en los trabajos de las Comisiones de fomento
barriales, los merenderos, los distintos grupos de auto-ayuda.
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Capitulo 5
Resultados y Analisis

Caracterizacion de los entrevistados

Nombre |Edad Vive en Casabé |Lugar dela Trabajo
(*) hace entrevista
Lilidn 47 afios 16afios Programa Apex-Cerro | Casera
Andrés 59 afios 28 afios Plaza de Casabd Recolector
Anita 46 afios 42 afios Domicilio Artesana
Julian 24 afios 17 afios Com.Fomento Honorario
Nicolds |68 afios 30 afios Domicilio Changas
Mercedes | 58 afios 11 afios Casabd Merendero Honorario
nacida en el Cerro
Nino 42 afios 16 afios Domicilio Changas
Carlos 74 afios Toda la vida Domicilio Jubilado
Gloria 64 afios 35 afos Domicilio Jubilada
Rosa 45 afios Toda la vida Com.Fomento Honorario
Marisa 38 afios Toda la vida Com.Fomento Modista
Iris 25 afios 13 afios Policlinica Casabd Empleada

(*) Los nombres de los entrevistados son ficticios.

Ios entrevistados fueron 7 mujeres y 5 hombres, cuyas edades oscilan entre los 24 y los
74 afios, todos viven en el barrio del Casabd, del Cerro de Montevideo desde hace mas
de 10 afios. '

Cémo se identifica la adversidad

A partir de las expresiones de nuestros entrevistados y de nuestro marco
conceptual, construimos las categorias de andlisis que nos permiten ordenar cOmo se
identifica la adversidad: Identifica, reconoce, expresa tener nocion de adversidad,
trauma, riesgo 0 amenaza al desarrollo humano.

5.1 La pobreza y la desocupacion

5.2 La dictadura militar, los sucesos politicos

5.3 Fallecimiento de familiares, duelos

5.4 Accidentes que afectan la salud. Enfermedades crénicas propias o de familiares
5.5 Depresi6n e intento de autoeliminacioén

5.6 Discriminacion racial, de género y por discapacidad

5.7 Separacién de la pareja

5.8 Abandono parental

5.9 Violencia intrafamiliar



. Cémo identifica la adversidad?

Lilian Discriminacion racial. Separacion.
Dictadura.

Andrés Desocupacién. Recoleccién de basura. Dictadura. Pobreza.

Anita Discriminacion racial, Violencia. Machismo. Falta de apoyo fliar y social.
Depresién. Dictadura. Pobreza.

Julidn Desocupacién. Pobreza

Nicolés Accidente laboral y secuela. Fallecimiento de la madre y abandono paterno.
Violencia. Dictadura. Pobreza.

Mercedes | Discapacidad por accidente de transito. Desocupacion. Hijo alcoholista. Hija
prostituta. Duelos. Pobreza. Depresion

Nino Pobreza

Carlos Accidente vascular encefalico. Secuela. Discriminacién. Desocupacion.
Pobreza.

Gloria Enfermedad del padre. Intoleracia. Dictadura. Pobreza

Rosa Desocupacion del padre. Pérdida embarazo por
malformacion. Desocupacion y depresién del esposo. Pobreza.

Marisa Duelo por fallecimiento de la madre. Crisis 2002. Pobreza

Iris Abandono paterno. Pobreza. Depresion materna.

5.1 La pobreza y la desocupacion

En la eleccién de nuestros entrevistados consideramos como condicion de
adversidad comun a todos ellos, el hecho de vivir o haber vivido en situaciones de
pobreza. Esta particularidad atraviesa a los vecinos habitantes del Barrio Casabd,
ubicado en el Cerro de Montevideo, segin los datos mencionados anteriormente que se
desprenden de los Censos del Instituto Nacional de Estadisticas. (INE,1985,1996,2004)
y del 1° Censo de Salud de Casabd-Cerro Oeste (Programa APEX-Cerro, 2004) en sus
datos preliminares.

Ia adversidad identificada por los entrevistados mayoritariamente es la pobreza y
sus consecuencias, las vivencias de inclusion y exclusion que la misma genera.

Andrés:

“Lo que yo considero mds dificil, fue cuando yo quedé sin trabajo, porque en las
empresas como que ya no tenia cabida, ese fue el momento mds crudo de mi vida ;no?
Perdi mi padre, perdi mi madre, fueron cosas dificiles, pero dificil como eso de tener
que meter la mano en un tacho de basura pa traer pan para mis hijos, habia dias que ni
dormia pensando, esa fue la parte mds dura. Sufri la separacién con mi sefiora, eso si
bien es cierto, me golpeé un poco ;no?, pero creo que fue un golpe mds, no fue tan
duro como haber quedado sin trabajo, pero después, lo superé, no tuve mayor
problema, para mi lo mds duro fue haber quedado sin trabgjo...”



En estas expresiones queda de relieve el impacto generado por las pérdidas: de
trabajo, fallecimientos de familiares, asi como la pérdida del vinculo matrimonial. Pero
se destaca como adversidad que genera repercusion mayor, la desocupacion, que coloca
al individuo en una situacién de exclusién social y que esté unida con la necesidad de
realizar un trabajo como recolector de basura, tarea denigrada, que le genera, en un
principio, intenso sufrimiento. Para ello necesita realizar un proceso de duelo, pérdida y
reacomodacién que implica superar y sobrellevar sentimientos arraigados, y realizar un
trabajo desvalorizado socialmente. La desocupacién deja de ser un estado temporario y
pasa a ser una marca de identidad.

Anita:
“ Pero el dinero no alcanza y terminé siendo prostituta, yo sabia que ese no era
el camino, pero a veces cuando el hambre golpea, creo que es el oficio mas antiguo...”

La busqueda de recursos de sobre vivencia frente a la pobreza ubica a la
entrevistada en otro rol relacionado con la exclusién social y la marginalidad. Aparecen
diferentes estrategias de sobre vivencia frente a las situaciones limites, segun el género,
la edad y las caracteristicas personales.

Mercedes:

“Yo, para poder comer los primeros tiempos, tuve que vender todo lo que tenia
acd, porque digamos, como obrera, siempre tuve lo necesario. Primero, un televisor
negro, después el televisor a color, las estufas, los ventiladores, las colchitas lindas,
sdbanas lindas. Ahora tenmgo sdbanas con cada remiendos asi, bueno, td,
lamentablemente tuve que desprenderme de todo eso. Porque hasta las toallas,
toallones, fuivendiendo por menos de nada, porque mis nietos no tenian que comer. Yo
de repente con un mate me arreglaba, pero mis nietos no, ;saben por qué?. Porque yo
aprendi lo que nunca en 50y pico de arios: el ruido grande que hace la barrigay lo mal
que uno se siente cuando tiene hambre.”

Iris:
“Nosotros pasamos hambre y frio y eso te marca y a la vez te empuja de adeniro,
yo esto no lo quiero para mi, entonces, bueno, la luchds de otra manera.”

La pobreza extrema, €l hambre es una marca que, en la expresion de las
entrevistadas, las ubica en el limite de la sobre vivencia.

Rosa:

“4rrancaria mds o menos que yo me acuerde a los 17 afios, que papd se quedo
sin trabajo y tuvimos que salir a trabajar mi hermana y yo, tuvimos que ser el sostén de
la familia, que me dolid, porque no pude terminar de estudiar...”

Julian:

“Tenia 18 afios, voy a salir a buscar un trabajo. Y no me daban ni para costearme
los boletos y la comida, querés empezar a trabajar para ganar, no mucha plata, no, lo
minimo para vivir, lo indispensable.”

La pobreza en nuestra sociedad genera vergiienza, la inclusién social esta dada
tanto por la posibilidad de adquirir bienes de consumo como por la significacién que



proporciona el trabajo, este es un elemento fundamental de inclusién en la sociedad que
proporciona significado, ubicacion y pertenencia.

Frente a la pérdida de trabajo, los entrevistados atraviesan en primer término por una
etapa de duelo y pérdida, no s6lo de los bienes materiales sino fundamentalmente de su
identidad, del rol que ocupan en la sociedad ubicandose en una zona de frontera entre la
pobreza y la exclusion social, llegando a realizar actividades desvalorizadas
socialmente. El proceso que realizan a partir de ese momento va a condicionar la
adaptacién a la nueva realidad y la lucha por mantener mecanismos que permitan su
integracion social.

5.2 La dictadura militar, los sucesos politicos

El proceso politico del Uruguay en la década del 70, la dictadura militar que
disuelve el Parlamento en el 73, la instalacion de un régimen de Terrorismo de Estado,
comprende un periodo donde la falta de libertad, la falta de seguridad, la pérdida del
estado de derecho, la desconfianza, el miedo a la represién y el control generan

vivencias de extrema vulnerabilidad, aislamiento, indefension y sufrimiento.

Gloria:

“La dictadura, lo peor. Criar un hijo adolescente en dictadura para mi fue lo
peor. No sabias en quién podias confiar, era horrible, sabiamos lo que estaba pasando,
del 73 al 80 eran afios muy terribles, de no saber, como, dénde y con qué gente nos
mirdbamos, caminaba y no hablaba nada, por el miedo.”

El control de la vida social, el estimulo a la delacion, la intimidacion, asi como el
concepto de peligrosidad, promovian el aislamiento y el temor.

Lilian:

“Sabia cual era la situacion y el fastidio, los militares, eso estaba muy instalado
en mi casa, se hablaba mucho de toda la situacion, nos juntabamos una vez en casa de
uno y, una vez en casa de otros, para poder escuchar algo de miusica, se quemaron
muchas cosas, muchas cosas se pusieron en cajones bajo tierra, pero yo ya era grande
y entendia que era asi. Cuando raptaron a ... lo primero que hicieron fue entrar en
todas las casas y pateando todo, muebles, se llevaron todo, eran cosas que y0 veia
como que no podiamos hacer nada. Una chica desaparecié que vivia a una cuadra, yo
no tenia contacto con ella porque era mayor, desaparecié y fue la primera vez que Yo
senti que se estaban llevando gente que no aparecia, que se la llevaban. Entonces ahi
ya empecé a tomar conciencia que esio iba para afios. “

El Terrorismo de Estado en América Latina se caracterizé por la utilizacién de un
sistema de violencia cuyo objetivo fundamental era originar miedo, aislamiento,
intimidacion, intentando de esta forma desalentar toda forma de oposicion, toda actitud
critica que promoviera un pensamiento libre y la defensa de los derechos de los
ciudadanos. La instalaciéon de un sistema de terror en el Uruguay estuvo basada
justamente en el castigo de aquellos que se rebelaran por medio de la prision, la tortura
y la desaparicion, generando mediante la arbitrariedad y la violacién de los derechos
humanos la instalacién del miedo, la vivencia de absoluta incertidumbre.
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Vemos en los relatos de nuestros entrevistados como se relaciona la ausencia de
un estado de derecho con la ocupacién de roles de exclusion social y miseria
econdmica.

Andrés:

“Yo nunca me les callaba la boca y estdbamos saliendo de una dictadura,
entonces: - a ése no lo quiero mds, a ése no lo quiero mds- y se me fue cerrando,
cerrando, entonces ahi, al quedar sin trabajo, ahi, fue el momento mds dificil que corri
en la vida mia...”

La dominacién por medio del terror opera no sélo para impedir toda resistencia al
régimen dictatorial, necesita también del temor que genera el miedo a la miseria que se
establece a partir de la arbitrariedad y la inobservancia de los derechos elementales de
los trabajadores.

Los sufrimientos ocasionados por la dictadura militar causan heridas que dejan
profundas huellas que aparecen incluso en pleno periodo democratico.

Anita:

« _Pero viene el famoso balotaje del Frente Amplio y todo lo que uno ve y todo lo
que uno militay todo lo que iba a salir, hasta cuando iba a ver los cambios y ahi a los 6
meses hice un shock. Porque veia que no iba a poder resistir mds. Porque iban a venir
mis nietos, iba a venir el hambre, multiplicada diez veces mds. Lo veia, veia la gente
con las bandejas, veia la gente pidiendo. Cuando el 99, 2000, cai en la cama, me
trataron por hepatitis, no me encontraban nada. Yo llamaba a mis familiares, a mis
hijos, a mis nietos, me vino el pdnico, no queria que lo que yo vivi, lo vivieran ellos. No,
mis hijos no, ellos no. Queria un cambio pero era ansiosa, ya lo queria.”

El impacto generado por la nueva situacion politica genera en la entrevistada una
depresién que esta relacionada con la experiencia vivida. Los sucesos politicos impactan
en el psiquismo individual y en la vivencia subjetiva de esperanza o desesperanza.

5.3 Fallecimiento de familiares, duelos

Mercedes:

“Enviudé, se me juntaron muchas cosas, perdi a mi abuela, después de haberla
cuidado mucho tiempo, porque tenia cdncer de los dos senos. Las perdi en el término de
un aio las dos abuelas por la misma enfermedad. A mi marido lo perdi después que a
mi abuela, y perdi también dos tios muy queridos. T odo fue repentinamente porque en 5

L3

afios perdi las 3 cosas. -

Marisa:

“Yo perdi a mi mamd hace 6 afios y es algo que todavia no he superado del todo.
Me cuesta y pienso que para mi,mi papd fallecié cuando mi mamd estaba embarazada,
yo no lo conoci y me crié con mi madre.”

Las pérdidas, los duelos por fallecimiento de familiares fueron mencionados
como situaciones muy dificiles de superar, que se recuerdan y reviven con dolor aun
después de haber transcurrido mucho tiempo. Es necesario un proceso de duelo para
realizar el trabajo psiquico necesario hasta lograr una nueva acomodacién a la realidad.
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Este proceso esta condicionado a cémo se han realizado los desprendimientos mas
tempranos, a Sucesos y experiencias vividas previamente. En esta poblacion afectada
por otras pérdidas (trabajo, ubicacién en la sociedad, migraciones) las pérdidas de
familiares colocan a las personas €n una situacién de mayor vulnerabilidad.

5.4 Accidentes que afectan la salud. Enfermedades crénicas propias o de
familiares

El padecimiento de accidentes graves que genera limitaciones fisicas permanentes
produce un impacto en la identidad, en la vida cotidiana, que exige realizar un dificil
proceso de reacomodacion. '

Nicolas:

“La parte mds brava mia fue cuando tuve el accidente. Con 21 afios me reventé
contra un andamio y me cai al suelo de 8 metros. Me fracturé la cadera y parte de la
columna. Estuve 8 meses en la casa donde estaba sin trabajar, sin nada y yo sali,
aprendi solo, porque yo me crié sin padre y sin madre, sin hermanos, sin nada, sin una
familia, y yo sali al frente, digo; no? Tengo que seguir, tengo que salir, tengo poca
escuela; no? Tengo dos afios de escuela primero y segundo y segundo no lo terminé del
todo...”

Mercedes:

“Hace 3 afios atrds, tuve este accidente, para mi espantoso, porque yo siempre
digo, me dejé viva, pero me maté. Me maté, ahora ya como que he cambiado un poco el
pensamiento, pero de verme un afio enyesada, sin poder moverme. Saber que quien
sabe si iba a caminar, ya sabia que nunca mds iba a poder trabajar. Y yo tenia una
familia a mi cargo.”

Cuando sucede la situacién traumaética, se siente sélo dolor, la herida abierta, el
sufrimiento. Luego de transcurrido el tiempo se podra iniciar el proceso resiliente.
La vida y la muerte como antitesis que son parte de la vida misma.

Otro entrevistado narré su experiencia de haber sufrido un accidente vascular
encefalico a los 47 afios de edad. La rehabilitacién le llevé muchos afios y aun hoy
camina con dificultad. Fue declarado incapacitado para trabajar y pasé a ser jubilado por
enfermedad. Entre las consecuencias, se encuentran el deterioro de la situacién
econdmica y el cambio de roles dentro de la familia.

Carlos:

“Me desmayé y apareci en la sala como todo enfermo. Y fue un mes y medio
bastante complicado, porque cuando ya me di cuenta de lo que me habia pasado y lo
que iba a pasarme de ahi para adelante y yo lo que hacia de ahi para atrds eso era
para enloquecer. Una cosa que incluso pensé hasta matarme. Porque no concebia que
me habia pasado eso.”

Estos aspectos vinculados al proceso de resiliencia deben ser tomados en cuenta
en los programas de prevencion terciaria. Las nuevas situaciones, la adecuacién de las
condiciones del hogar, los cambios de roles en la familia, los altibajos que pueden tener
los procesos prolongados de rehabilitacién son momentos donde los equipos de salud
del primer nivel de atenci6n tienen particular importancia.
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5.5 Depresion ¢ intento de autoeliminacion

La depresién e intento de autoeliminacién, aparecen en las expresiones de nuestros
entrevistados descriptas como una de las adversidades que han padecido. El relato de
nuestros entrevistados revela sentimientos de sufrimiento v también el intento de
superacion de esta situacién.

No analizaremos si las causas que las producen son endogenas o exOgenas, dado
que nuestras categorias de anélisis se remiten a como es la vivencia personal de
adversidad..

Anita:

“Yo tomo medicamentos antidepresivos y ansioliticos, vos sabés, yo andaba a full
como dicen los gurises y el afio pasado a mi marido le dio un infarto y le dio ahi al lado
mio y lo socorri yo y ahi cai de nuevo, miedo a morirnos, nos vamos a morir todos, tal
vez miedo a que todavia no cumpli ciertas, quizds me dio miedo, yo lo analizo porque
iba a quedar sola, yo ya crié a mis hijos, iba a quedar sola y ahi me volvié el cuadro de
vuelta, me volvieron a meter la sertralina.

Iris:
“Ia salud de mi madre, depresion crénica. La enfermedad de mi madre que
siempre sabés que va a estar...”

Mercedes:

“......La persona que comete suicidio no sé, porque no puede hablar mds, pero
la persona que ha intentado suicidarse y tuvo la dicha de vivir.y no cometer el suicidio,
es la que te puede decir el porqué pueden haber tantos suicidios. Primero, porque tiene
que haber sentido un dolor muy, muy grande por algo y no saber como amortiguar ese
dolor, segundo, porque se cansé de un monton de golpes que le ha dado la vida y no
sabe cémo protegerse contra esos golpes. No tiene alguien que le amortigiie esos
golpes, para que no se siga golpeando. Y tercero, porque no tiene una mano al costado,
que la ayude a levantarse, porque no tiene una mano que la ayude, a veces al costado,
Hay mucha gente que no habla y yo eso lo aprendi después, porque yo no hablaba, con
quien tenia que hablar. Es una mentira que todos dicen el que dice que se va a matar no
se mata. No, ojo con eso, porque el que dice, en cualquier momento me mato porgue no
aguanto mds... esa fue una frase mia y no se me tiene que borrar de acd, porque no la
tengo que volver a repetir nunca mds. Ojo, hay que brindarle urgente una mano a ese
que dice: no aguanto mds. *

Resulta de relevancia observar que estos entrevistados que relataron haber
padecido depresiones e incluso realizaron intentos de auto eliminacién pudieron luego

sobreponerse y estdn en este momento en una situacion activa integrados a la vida social
del barrio.

5.6 Discriminacién racial, de género y por discapacidad

La discriminacién social por motivos de raza, género o discapacidad es una de las
adversidades que consideran nuestros entrevistados que han tenido que enfrentar.
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Est4 asociada a diferentes logicas de poder, de dominacion-subordinacién donde se
contraponen polos en desiguales condiciones.

Lilian:

“Yo sufri mucho el problema racial siendo muy chica. Porque la familia de mi
padre todos blancos, la familia de mi madre todos negros, los nifios no tienen
problemas raciales, pero el problema lo tenia yo con las familias, porque las familias
se odiaban mutuamente, la familia negra era muy racista. Y para la familia blanca era
como la vergilenza del siglo. Dos familias que eran dentro de sus contextos familias
muy marcadas o por su historia o por su quehacer, de su entorno mds inmediato,
entonces aquella batalla, que yo ni me hubiera enterado que era mds oscura, pero me
lo hicieron saber asi que veni para acd, veni para alld, que conmigo, que no que
contigo, entonces la abuela negra, una mujer con mucho ritmo de vida, a todo
candombe, .la abuela blanca una mujer muy culta, muy entretenida, pero muy fria, con
muy poca capacidad de reirse, de mostrar sus emociones, nunca la vi llorar, tampoco la
vi reirse...”

La entrevistada relata cémo debe de construir su identidad y socializarse en medio
de un fuego cruzado de estigmas familiares que se discriminan y denigran mutuamente.

Anita:

“4 los 14, mi suefio era estudiar danza, estudiar la parte cultural. Mi madre dice
que no, que no se puede, que nunca se puede. Que se necesita mucho dinero, que tengo
que lavar, planchar y cocinar, ya venia con ¢sa mentalidad, que yo era hija mujer,
entonces me castra en ese sentido. No la culpo a ella, mi mamd prdcticamente fue
esclava”.

Se superponen la entrevistada los prejuicios de género junto con los raciales,
segregando y limitando las potencialidades y, aun cuando realiza un trabajo denigrado
socialmente, debe de ocultar sus origenes raciales para ser aceptada.

Anita:

“Y terminé siendo prostituta, yo sabia que ese no erda el camino, pero a veces
cuando el hambre golpea, creo que es el oficio mds antiguo. Y me enfrento una vez mas
por mi identidad, me transforman en una mujer magquillada, con peluca, pelo muy lacio,
tenia que ser algo asi como caribefia, asidtica, que no se me vieran las motas, una
persecucién. Quiere decir que en segundo afio de Escuela, no me dejaban ser por esto,
después por lo otro, después no me dejaron por una cantidad de cosas. Después
vinieron las Llamadas, no me dejaban desfilar en las Llamadas, castrada otra vec.
Todo sea por mis hijos y a ver hasta dénde voy a aguantar y hasta dénde voy a llegar.
;Por qué castrarme? ;Por qué este sistema?;Por qué este machismo? ;Para qué nace
el machismo? ;Quién hace el machismo?. La mujer tiene que cocinar, lavary planchar
y el varén es el jefe de la casay manda.”

A veces cuando el estigma es adquirido en un momento tardio de la vida, como
en el caso de este entrevistado que sufri6 un accidente vascular y tiene como secuela
una hemiplejia.

Carlos:
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“Bueno pero Ud. sabe que traje un papelito firmado por el Hospital, que por el
rrabajo que hacia yo, que era Jefe de Seccién, lo podia hacer al trabajo sentado en la
oficina. La Doctora del Frigorifico Nacional me dijo que no, que no y que no. cud.
sabe lo que dijo? que si habia incendio yo no podia correr. Fui obreroy fui escalando
posiciones y llegué a jefe y, falta de voluntad porque incluso me podian poner de
sereno. Me tuve que jubilar incluso antes que me dijeran, porque el Frigorifico me
daba dos aios de licencia médica paga y todo como si estuviera trabajando, en esos
dos afios yo tuve que aprender a escribir ¢on la izquierda, yo era derecho y escribia 'y
escribia altos asi y leia y de todo, cuando me salieron con eso me dejaron...”

El esfuerzo por rehabilitarse no es tenido en cuenta para su insercién laboral,
invalidando sus potencialidades y capacidades. La discriminacién, el prejuicio y el
desconocimiento lo ubican como un excluido, sin permitirle desarrollar sus
potencialidades, sumando a la secuela que ocasiona su enfermedad una impronta social
muy dificil de superar. Aparece como necesario el trabajo y compromiso de los equipos
de salud capacitados para la prevencién en estas areas. Prevencién orientada a brindar
apoyo a la hora de sortear los obsticulos y también a prevenir el aislamiento y el
estigma social que impide muchas veces el desarrollo de las potencialidades y la
integracion de las personas.

5.7 Separacion de su pareja

La separacién de la pareja fue uno de los temas planteados como situacion
dolorosa. La pérdida del vinculo conyugal, coloca a los individuos que sufren una crisis
econdmica en situacién aun mas desventajosa.

Lilian:
“Yo me separo de mi esposo y no tenia dinero, no tenia nada, con mis 3 hijas
mayores, ese es un momento dificil cuando yo me separo. =
ay

5.8 Abandono parental

Durante la infancia la falta de uno de sus progenitores 0 referentes adultos es
considerado por algunos de nuestros entrevistados como la principal adversidad por la
que han atravesado. La ausencia de entorno familiar, de nicleo basico de pertenencia,
del apoyo, el carifio y el amor de los padres constituye un obsticulo y un desafio dificil
de sobrellevar para el desarrollo infantil.

Nicolas:

“Yo me crié sin padre y sin madre, sin hermanos, sin nada, sin una familia. Mi
madre fallecié y mi padre se casé con otra...Nos largé como perros, hablando bien.
Quedarse sin padre y sin madre, eso es lo mds grave que hay”.

Iris:

“En-el dmbito familiar, por ejemplo, no tener padre te marca en todo, en
absolutamente todo, para toda la vida. En cuanto a la autoestima, no tener yn padre,
pensar por qué no te quiere. .

45



5.9 Violencia intra-familiar

Las situaciones de violencia doméstica son violaciones a los derechos humanos
que durante mucho tiempo se mantuvieron invisibles y naturalizadas. En la intimidad y
privacidad de los hogares se cometen crueles abusos que se mantienen en secreto y que
¢l entorno “respeta” como asuntos que so6lo le incumben a esa familia. La violencia
familiar provoca sentimientos de desproteccion, desvalimiento y vulnerabilidad.

Anita:
“Tuve 3 hijos, a los 3 afios me separé por malos tratos, golpes, agresividad...”

Nicolas:

“Mi madre fallecié y mi padre se casé con otra. Que Dios lo tenga en la gloria, si
es que estd alld. Si porqué él mato a mi madre de una paliza y queria matar a la sefiora
que tenia de otra paliza, mi hermano el mds chico le partié la cabeza de un fierrazo...”

El maltrato fisico o la coaccién provocan dafio fisico y psicoldgico. El dafio fisico,
con lesiones de distinta entidad puede ocasionar incluso la muerte. Vinculado a los
actos de abuso de fuerza se encuentra el abuso de poder en situaciones de desigualdad.
Se ejerce el poder en forma abusiva, sometiendo, humillando, desvalorizando al otro. En
el &mbito familiar se encuentran desiguales condiciones para hombres o mujeres y para
nifios, jévenes o viejos. En nuestra sociedad, frecuentemente, la dominacién, la
subordinacién tienen como victimas a las mujeres, a los nifios y a los viejos. Las
consecuencias, el dafio que esto ocasiona generan sentimientos de culpa, angustia,
vergiienza y miedo afectando la autoestima.
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Capitulo 6
Resultados y analisis
Factores que intervienen en el desarrollo de la resiliencia

En este capitulo se analizan los factores que intervienen en el desarrollo de la
resiliencia. Cémo se ha desarrollado el proceso de transformacidn activa, adaptacion
positiva o afrontamiento de la adversidad.

Categorias de anailisis

6. 1 Reconocimiento de la posibilidad de afrontar la adversidad: Si considera que tiene
la capacidad de enfrentarla.

6.2 Lectura, estudios. Si se ha sentido fortalecido realizando estudios o lecturas.

6.3 Humor. Capacidad de reir y/o ridiculizar al opresor y/o a las situaciones que le
afectaban , encontrando alivio a las situaciones.

6.4 Vinculos familiares: Expresiones de valoracién y apoyo de las personas de su
entorno familiar

6.5 Expresiones culturales y religiosas : Manifestaciones acerca de qué expresiones
culturales propias, creencias religiosas le fueron de ayuda .

6.6 Trabajo : El trabajo como medio para obtener recursos econdémicos para vivir y en
ocasiones en que se trata de trabajo honorario por la significacion social que este le

proporciona.

6.7 Sentido de pertenencia: Si considera de significado para superar estas situaciones el
hecho de viviren el Cerro, enel Casabd.

6.8 Participacién Comunitaria : Si considera significativo participar en organizaciones
del barrio y/o el Programa Apex-Cerro.

47



. Cémo identifica la capacidad de afrontarlia?

Lilian Humor. Participacién comunitaria

Andrés Lectura. Expresiones subjetivas de
resiliencia. Participacién comunitaria

Anita Expresiones subjetivas de resiliencia.
Carnaval. Religion.
Participacién comunitaria

Julidan Participacion comunitaria. Computacion
y ciudadania. Com. 4 de marzo. Estudio.

Nicoléas Expresiones subjetivas de resiliencia.

Vinculos familiares.

Estudio. Participacién comunitaria
Mercedes Expresiones subjetivas de resiliencia.
Vinculos familiares.

Participacion comunitaria

Nino Participacién comunitaria

Carlos Expresiones subjetivas de resiliencia.
Vinculos familiares.
Participacién comunitaria

Gloria La ideologia politica
Participacién comunitaria

Rosa Expresiones subjetivas de resiliencia.
Participacion comunitaria

Marisa Vinculos familiares.

Expresiones subjetivas de resiliencia.
Participacién comunitaria

Iris Estudio. Vinculos familiares.
Expresiones subjetivas de resiliencia.
Religion.

6.1 Reconocimiento de la posibilidad de afrontar la adversidad

El reconocimiento de la posibilidad de afrontar la adversidad es una expresion
subjetiva de resiliencia. Nos referimos a la subjetividad como “un sistema de
representaciones y un dispositivo de produccién de significaciones y sentido para la
vida, de valores éticos y morales, gobernados por el deseo inconciente y los ideales del
yo, que determinan en su conjunto los comportamientos practicos del individuo™.
(Galende,2004)

Es este sistema de representaciones que le permite al individuo, frente a las
situaciones adversas, mantener confianza en su capacidad de enfrentarlas, sobrellevarlas
e incluso transformarlas.

Anita:

“Era mi hora otra vez de salir a la calle, de escuchar, de participar, de
integrarme y claro que tuve golpes, mird si tuve golpes. Y bueno yo pienso que seé sale,
se sale depende de si no te dejas caer y no te entregds al sistema’..... :
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Mucho se ha discutido sobre si la persona resiliente es aquella que se adapta
socialmente a las situaciones que la realidad impone o pretende cambiarla.

En esta investigacién consideramos resiliente a aquel individuo con capacidad de
transformar activamente la realidad al decir de Melillo. Melillo,2002).

Encontramos en estas expresiones la manifestacién de la capacidad interna de
lucha, donde la entrevistada no se adapta pasivamente a las circunstancias sino que
intenta transformarla. - :

Otra entrevistada relata:

Marisa:

“En la época del 2000, cuando estabamos todos en gran crisis, nosotros pasamos
todos por malos momentos, yo no me permito bajar los brazos, porque no consigo
nada...Por ejemplo una cosa que rescatamos en cuanto a la crisis esa econdmica, fue el
hecho de que llegaron los Reyes y nosotros no teniamos dinero,, estdbamos con la
calesita del teléfono, de la luz, el teléfono cortado, con la calesita de que cuando te
viene el corte, pagabas el del mes anterior y seguias como debiendo. Cobrar, mi esposo
cobraba y, era para pagar las cuentas y, nos queddbamos sin dinero y sacabamos fiado
en el almacén lo minimo posible, no teniamos dinero como para hacer Reyes. Y era
angustioso para nosotros el que nuestros hijos no tuvieran su regalo, eso que estaban
esperando. Entonces nos dio para pensar: ;Qué hacemos con esto? El grande mio,
estaba con el bdsquetbol, le habia entrado el furor, estaba en Verdirrojo, estaba
practicando y bueno, teniamos varillas en el fondo que habian quedado de cuando
estabamos construyendo y le pedimos a un vecino, que tiene soldadora, si se animaba a
hacernos un aro de bdsquetbol. Conseguimos una tabla, lo amuramos ahi, con hilos
hicimos la red y le hicimos un aro precioso, super fuerte, qued6 chocho de la vida.
Después en el galpén teniamos una hamaca, la parte de la tabla estaba toda fea,
podrida y bueno, yo me deshice de una tabla que tenia para picar fuertisima y hicimos
el asiento de la hamaca, y bueno, enderezamos los hierros que estaban torcidos, los
pintamos con restos de pintura que teniamos y le hicimos la hamaca para el chico, y
bueno, y era algo que ninguno de los dos se esperaba, tener una hamaca. Se las
pusimos en los fierros de la parray después nos juntamos con la vecina de enfrente que
estaba amargada, una persona que también llora y se deja estar, porque no tenia nada
para regalarle a los nietos. Nos pusimos a hacer mufiecos de trapo para las nenas y
macacos. Entonces los chiguilines estaban chochos de la vida y nosotros prdcticamente
no gastamos dinero y logramos que tuvieran tal vez uno de sus mejores Reyes tal vez y
con fodas cosas recicladas y para mi eso fue muy reconfortante. Porque a veces
prefiero poder rescatar esas cosas y no el hecho de tener dinero para solucionar fodo.”

Frente a las crisis econémicas, se desarrollan capacidades creativas, la basqueda
de alternativas basadas en las posibilidades presentes en la vida cotidiana.

Recogimos las expresiones de dos entrevistados que padecen secuelas que afectan
la capacidad de caminar, de desplazarse.

Nicolas:

“4hora formé otro hogar a los 34 afios formé el otro hogar, vivoy sanito acd, y
sali adelante, sali marchando, caminando, sali, siempre luchando, pero es todo querer,
poder es querer. Si querés, salir adelante en lo posible, no querer quedarse. Me cuesta
caminar, me cuesta hacer las cosas, porque no puedo doblarme, pero no me quedo, yo
sigo adelante. Tengo que ir al centro, voy al centro, tengo que ir a hacer un curso, voy
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a hacer un curso. Tengo que ayudar a alguien voy, me cuesta pero no quiero quedarme,
guiero poder seguir. El otro dia no mds, le digo a mi sefiora: ;Sabés una cosa? Me voy
a la reunién esa, bueno andd. Empecé a caminar otro poco y siempre hay que moverse,
hay que tener ;Cémo se llama eso? Espiritu, lucha, salir de uno mismo. No, no esperar
que vengan los psicélogos, que vengan los médicos y te digan ;no? Ud. tiene que hacer
esto, tiene que hacer lo otro, la voluntad es de uno. No precisa que venga una doctora,
que venga nada, solo lo hice yo, con los estudiantes que venian y me ensefiaban. Tuve
muchos estudiantes que vienen acd, muchos: enfermeria, psicologia, medicina general,
parteras, aunque no estoy embarazado lo mismo (se rie). Pero venian acd, porque yo
los llevaba para otro lado, porque hacia las cosas que tengo que hacer. Gracias a Dios,
yo quiero salir adelante siempre, siempre quiero salir adelante, superarme mds de lo
que yo estoy”.

Carlos:

“Las ganas de vivir. Las ganas de hacer, reaccionar, no pensar que ibamos a ser
siempre, los que ibamos a ser. Dentro de lo que podia hacer, le daba con todo.
Ejercicio todo, incluso Ud. sabe que esta enfermedad no es igual a todo el mundo,
porque a unos les da de una maneray a otros les da de otra. Después empecé a hacer
gjercicios por mi cuenta, empecé a colgarme del galpon, de la roldana, con una bolsa
de arena en la punta. Después cuando empecé a caminar un poquito sin baston jeh!,
sali al frente de mi casa y después adentro. Después sali hasta la vereda y adentro de
mi casa. Al otro dia una cuadray ya me entusiasmé, ya en ese tiempo no habia nada de
esto, campo y monte, nada mds. Y a mi me gusia mucho la playa y esas cuestiones y
entonces de a poquito empecé a caminar dos cuadras, venia. Al otro dia tres cuadras y
venia. Y al final llegué a la playa que son como 30 cuadras. Y ahi tomaba sol como
loco, me bariaba, en fin dentro de lo que la enfermedad me permitiera y aqui estoy. Ahi
cambié todas las cosas, no sélo empecé a conocer personas, no sélo estar en una silla
ahi tirado, mirando por la ventana. Antes de empezar a caminar, estaba atrds de una
ventana y yo pensaba, a la pueria, a la cuadra y terminé en la playa, entonces,
llegaba.”

La adversidad, en este caso las consecuencias provenientes de la disminucion de
sus posibilidades motrices, afecta la vida cotidiana, genera una cambio en la identidad,
en los vinculos con el entorno, en las posibilidades laborales. Es un “handicap”, una
herida al decir de Cyrulnik, (Cyrulnik,2001). Para poder activamente sobrellevar la
adversidad es necesario que el individuo se divida, la herida se oculta y frente al dolor
que genera, “una parte mas secreta, retine, con la energia de la desesperacion, todo lo
que puede seguir dando un poco de felicidad y de sentido a la vida”. Nadie sale
indemne, no se atraviesa el sufrimiento sin dolor y siempre existen secuelas vy
consecuencias, pero el individuo, luego de un proceso construye nuevamente una forma
de estar en mundo que le permita integrar el sufrimiento a los aspectos gozosos de la

vida.

Iris:

“Te marcan por un lado en el sentido de mal, pero también te marcan... de
repente hay gente que tiene todo y no lo valora o que desperdicia su vida, no quiere
estudiar, por ejemplo. No estudian, si bien te marca para el mal, también te marcan
para seguir bien.

Ves cémo salir adelante, o buscds cémo salir adelante, o por ejemplo en el sentido del
matrimonio. Vos decis: yo quiero un esposo que me apoye con mi familia, buscds otras
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cosas en tu esposo, en tu futuro esposo ;no ?. De repente si uno no vive esas situaciones
de repente ni las pensds, en cambio asi ya pensds, que tenga determinadas cualidades,
que me pueda ayudar en tales cosas. Que sea maduro, que se quede, que si un dia pasa
una enfermedad, que se quede al lado mio. Como que ya es mds alld de que me
enamore, como que en ese sentido como que fe da madurez. Por ejemplo, nosotros
pasamos hambre, frio y eso te marca y a la vez te empuja de adentro, yo esto no lo

qguiero para mi, entonces bueno, la luchds de otra manera’.

En los entrevistados observamos, una mirada respecto a las adversidades que
atraviesan, donde se destacan las propias capacidades y potencias, la autoestima, sin
quedar atrapados por los avatares del dolor. Pero haber padecido estos sufrimientos los
transforma, origina una nueva subjetividad, la realidad misma es mirada a través de
nuevos parametros.

Galende sefiala (Galende,2004) “Son estas mismas circunstancias que
consideramos adversas para el comun de los sujetos, las que producen en €l condiciones
subjetivas creadoras que enriquecen sus posibilidades practicas de actuar sobre la
realidad en la cual vive y transformarla o transformarse.”

Una entrevistada al recordar el fallecimiento de su esposo expresa:

Mercedes:

“No era bonito haberlo perdido a él, porque era un dolor grandiosos, era la parte
de amor que me quité no se quien, pero yo tenia la otra parte que él me habia dejado,
eso lo aprendi después, los hijos”.

El “dolor grandioso” es un oximoron (Cyrulnik,2003) expresa la antitesis de dos
sentimientos opuestos, encontrados, el cielo y el infierno, el amor y el odio donde cada
término resalta al otro.

En el oximoron se condensa la resiliencia, el sufrimiento y la capacidad de
sobrellevarlo. El dolor y la muerte presentes en la vida. Al decir de Sempriin “el
deslumbrante infortunio de la vida™.

6.2 Lectura y estudios

En el sujeto resiliente capaz de valorar y de crear significado, que establece
vinculos con su entorno, la literatura amplia su universo simbélico, posibilitando el
didlogo con autores, trascendiendo el sufrimiento personal y compartiendo las
estrategias, las diversas formas que el ser humano se ha dado para sobrellevar el dolor.

La lectura permite ampliar el horizonte, conocer y compartir emociones,
comprender los acontecimientos histéricos, la transmisién de experiencias, mitos,
narraciones, el poder develador de la poesia, generando un significativo encuentro a
través del tiempo y el espacio.

En los testimonios de los entrevistados encontramos el placer de la lectura y el
estudio, como una de las caracteristicas que permiten enfrentar las situaciones adversas.

Andrés:

* “Yo fui un tipo que siempre... lei, yo tenia un libro y lo agarraba, y, y ,.... a veces
no me podia concentrar. Cuando me podia concentrar, yo superaba cualguier cosa, yo
me levantaba o sea leia y al otro dia “cazaba” el carro e’'mano y me iba
tranquilamente.
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Pero tenia que poderme concentrar sino, habia dias que ni dormia. Tenia muchos libros
de la lirica, por ejemplo de Rubén Dario... Gustavo AdolfoBecquer, tenia entonces, 0 de
repente agarraba algo que me gustara de Historia Universal por ejemplo ;no? que me
encantaba, entonces si yo me podia concentrar, ahi,.... después me cansaba leyendo y
después me dormia ...asi, tomara un vaso de agua ;viste? Pero eso me hacia bien.

.. ;Coémo e’? dice ... Palacios... "nunca te sientas vencido ni aiin vencido, nunca te
sientas esclavo ni ain siendo esclavo y sé como el clavo que ya viejo y ruin arremete
feroz ya mal herido y vuelve a ser clavo”. Yo escribi...siendo vendedor -ambulante
durante 9 meses me escribi el diario...andar en la calle siendo vendedor
ambulante...venis de madrugada y hay dias que no te da la nafta..pero si uno tuviera
paciencia y tiempo un diario te ayuda..a..a corregirte, a no cometer el mismo...el
mismo error...porque hay cosas que uno las hace por error...siendo joven...eehh,
entonce, un diario ayuda...ese diarito, se me quemd cuando se me quemé el galpon.
Entonces teniendo todas esas cosas escritas y algunas que tenia en la cabeza, fui
superando la cosa. El ser humano es de ....superar asi...no te fenés que quedar, eso si,
no es facil, pero..hoy por hoy trato de luchar por el sindicato, por los muchachos, de
unir al clasificador mds que nada, y después si, gandndome el sustento para miy para
la yegua...teniendo la yegua ensillada y que no se lastime...ya le digo... 4

El ejercicio de la escritura, llevar “un diario” de vida, va permitiendo a nuestro
entrevistado, pensar, reflexionar, expresar sus afectos, internalizar, ser critico con
respecto a si mismo, a su vida.

La posibilidad de escribir ocupa un lugar de privilegio, de expresar afectos, que al
ser colocados en palabras cobran un nuevo significado y permiten una mayor
comprensién. También provee elementos que permiten expresiones donde otros se
sienten identificados. La posibilidad de proporcionar nuevas representaciones
simbélicas es potencialmente constructora de una nueva subjetividad, transformadora.

“Muchos artistas y creadores acompafiaron procesos de cambio y muy
frecuentemente no lo hicieron desde la participacién directa en la lucha. Si la historia les
reconoce un lugar es porque su produccién se convirtié en un aporte creativo de
representaciones, valores o propuestas diferentes, en las que el artista, sin modificar
directamente la realidad pudo proveer elementos a los que si operaban sobre ella.”
(Rodriguez,2002).

Andrés:
“Yo fui a la Escuela N°7 de C onstitucion”.

La importancia de la escuela publica en el Uruguay, como institucién universal a
la que todos los nifios tienen derecho a concurrir, permite el desarrollo de fortalezas, de
acceso a herramientas indispensables para la insercién social, posibilitando el
encuentro con las mds diversas expresiones culturales. La concurrencia a las
instituciones de educacién publica, en los sectores mas desposeidos, es una fortaleza
habilitadora de nuevas potencias.

Nicolas: _

“Tengo dos afios de escuela primero y segundo y segundo no lo terminé todo,
pero después me dio por salir a estudiar, estudié misica, estudié electricidad,
mecdnica, jardineria muchas cosas...”
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Julian:

“Fui a la escuela de Casabé y a la UTU del Cerro. Hice Ciclo Basico, hice
Carpinteria, después hice Mecdnica, ahora terminé Administracién de Empresas este
aiio. Empecé en el afo '93, cuando sali de la escuela y fui ahi y hasta el afio pasado,
hice todos los cursos. Y los profesores me veny dicen: ;En qué curso se va a anotar?”.

Realizar actividades educativas promueve factores de resiliencia definidos por
Edith Grotberg, (Grotberg,2002). Yo soy (capaz) tengo (conocimientos) y puedo
(aprender).

El no haber podido culminar los estudios es expresado como una dificultad.

Nicolas:

“Lo que pasaba era que no tenia escuela y para ser alguien tenés que fener una
escuela, todo, pero yo que hice, empecé a estudiar después y acd mismo en el barrio
hicimos con una maestra de acd, acd en el Tambo, para hacer que los adultos mayores
estudiaran, no fue nadie, se anotaron como 20y no fue nadie, fui yo solo. Pero yo,
evolucionando, leyendo, hice cursos en el Apex, acd, hice varios cursos. Trabajé con
gente de la salud afuera en Colonia, estuve trabajando con ellos, asi con Uds. Siempre
cuento con gente.

Y todo eso es una experiencia que a mi me hubiera gustado haberla creado antes,
antes de ser mds veterano, cuando tenia 20 afios o 25. Haber tenido esa experiencia,
haber tenido que andar con los médicos como ahora, que en cualquier lado que va hay
estudiantes, hay lugares para poder estudiar. Lugares para trabajar, en esta cuadra, en
la otra cuadra. Hay Escuela, hay Liceo. Porque ahora mismo, de viejo me da para
seguir estudiando. No puedo, porque no me deja la pierna, si me dejara caminar un
poco mds, me gustaria estudiar, como quien dice el estudio, es una fuente de energia
para poder despejar la mente. Pensando en lo que puede hacer, a mi ver, es ast.”

La educacion de adultos ocupa un lugar central en el concepto de resiliencia que
considera la importancia del desarrollo de las potencialidades en todas las etapas de la
vida. En la etapa adulta cumple funciones (Santos, 2002): Compensatoria, para aquellos
adultos que no pudieron tener acceso a la educacién en el momento oOpoOrtuno.
Asistencial: brindando conocimientos sobre temas de salud, tramites necesarios,
problemas familiares, etc. De actualizacién laboral: indispensable frente al desempleo y
la necesidad de continuar adquiriendo conocimientos. De estimulo de la expresion:
posibilitando canales de expresién y creacién. De estimulo a la reflexién y acceso al
conocimiento: permitiendo el desarrollo de nuevas miradas. De integracién social:
generando espacios compartidos que proporcionan vinculos y pertenencia y de
estimulacién al desarrollo personal.

En nuestros entrevistados la educacién aparece como un elemento muy valorado.
Se identifica como una capacidad, capacidad para comprender, para entender el
momento presente y proyectarse en el futuro. La educacién es un instrumento que
habilita a las personas en sus logros, permite el desarrollo, brinda herramientas para
transformar la realidad, genera el desarrollo intelectual, social y cultural en todas las
etapas de la vida.

Una entrevistada que tiene estudios universitarios plantea:

Iris:
Tuve la ayuda de mi madre que si bien andaba depresiva y todo, siempre nos
emcaminé al estudio. Ustedes quieren ser eslo, bueno, estudien y que de-repente en oira
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familia no lo ven, ni se les ocurre que tienen que estudiar, fue una meta que nos puso
ella. De repente, otra chiquilina capaz que le decian trabajd, a mi nunca me insistia en
que trabajara, decia: vos aunque no 1engas estudid. Entonces bueno, si bien trabajaba,
mds me interesaba estudiar, sabia que ahi estaba el camino, como que ahi me guiaron
siempre, de chiquita, eso como que la mente ya estaba en estudiar. De repente hay
gente que de grande, 25, 30 se estd dando cuenta que si hubiera estudiado, capaz se le
hubiera abierto otras puertas. Muchos decian, es lo mismo ser profesional o no y ella
decia, no es lo mismo, porque vos lo mirds hoy en dia y no es lo mismo. Como que
siempre marco esa diferencia. Creo que la carrera mismo de enfermeria también me
ayudé a eso porque cuando estudié esos temas dije, ah, mird como es... que capaz que
si no tocan esos temas, no sabés como encarar, como entender. Cuando abarcds esos
temas te ayuda mds a comprender una situacion.”

En este caso el estudio aparece no solo como herramienta de superacion y
conocimiento, también permite comprender mejor la realidad y asi poder tener una
actitud activa de transformacién de la misma.

Los entrevistados con quienes mantenemos una larga trayectoria de actividades
desarrolladas a través del Programa Apex-Cerro, han participado en multiples
actividades de educacién para la salud.

Esta experiencia de promocion y prevencién nos ha permitido observar la realizacién de
cambios en los individuos y comunidades que en un intercambio de saberes desarrollan
un empoderamiento social diferente.

6.3 Humor

Una entrevistada, descendiente de una familia de origen blanco y otra familia de
origen negro, nos describe como adversidad la discriminacién racial existente entre
ambas familias, el esfuerzo realizado por sus abuelas materna y paterna por realzar sus
rasgos étnicos en uno y otro sentido, con el fin de afirmar un origen y denigrar el otro.
Esta situacién que cuestiona su identidad y su origene encontr en el humor una réplica
permitiendo interpelar, habilitando un espacio para la construccién de su identidad
mestiza.

Lilian:

“Entonces :¢Yo que hacia? Yo era lo mds feliz que podia ser en el momenio, en
una situacion era feliz, le sacaba provecho y con la otra familia lo mismo ;no? Ese es
el primer recuerdo que tuve que sobreponerme si o si. Y ahi rescaté lo que era el
sentido del humor ;no?. Humor negro, humor dcido, humor por uno mismo, empecé a
encontrar cosas cémicas dentro de la tragedia. Y eso es una capacidad que me quedo
para toda la vida, la capacidad de reirme de mis dos abuelas y hacer cosas estipidas
que a mi me divertian mucho. Me ponian cal en una parte del pelo y me decian mitad
blanca, mitad negra y yo hacia toda una comedia asi, hasta que me descubrieron, el
sentido del humor me acompaiié siempre y me servia de coraza ;no?. Eso es lo primero
que yo me acuerdo...Humor negro, a veces de provocarles a ellos unas situaciones
donde se sientan ridiculos, o como que yo no era participe de todo eso 'y yo a mi
manera se los hacia ver.”



£1 humor representa un recurso simbdlico que cuestiona la autoridad, el orden
=stablecido, la naturalizacion del discurso hegeménico y que permite abrir brechas.
(Rodriguez, 2004)
A partir del mismo se emprende la bisqueda de recursos que fortalecen la subjetividad,
estableciendo desde el humor un vinculo donde “encontrar cosas cémicas dentro de la
tragedia”.

En referencia al trabajo realizado por los docentes y estudiantes del Programa
Apex-Cerro en las organizaciones comunitarias y servicios de la zona, un entrevistado
participante de un grupo de hipertensos y diabéticos relata:

Carlos:

“Y para mi tanto de medicina, de enfermeria, de nutricionista, de psicologos, todo
bdrbaro, son estudiantes nuevos todos los afios y vienen con todo el mismo repertorio y
nosotros lo aceptamos, hablar de hipertension, de diabetes, nos divertimos mejor con
los psicélogos, nos hacen hacer cualquier cosa, agarramos todo para entretenernos. Ya
ahora estamos diciendo ;por qué no vienen los psicologos? con los otros es mds seria
la cosa, porque de hipertension y diabetes no es para reirse, pero con éstos..”

Con calidez y humor describe una de las principales dificultades del trabajo
curricular en la comunidad, la reiteracion afio tras afio de actividades, marcando con
especial punteria la valoracién que realizan los vecinos del trabajo de los psic6logos. El
humor, en este caso, cuestiona la autoridad profesional académica, permitiendo
establecer un lazo de complicidad entre entrevistado y entrevistadores.

En numerosas ocasiones, durante las entrevistas, el humor ocupd un papel
importante transformando la mirada sobre las situaciones de la vida cotidiana y
permitiendo la bisqueda de nuevos sentidos y significados al sufrimiento.

6.4 Vinculos Familiares

La familia es el ambito donde se dan las primeras vivencias intergeneracionales y
de género. Representa el lugar de la intimidad y del amor, de la identidad, de la
individualidad, de la conexién con el pasado y las expectativas de futuro. Los vinculos
familiares, atn en el marco de la heterogeneidad en que se constituyen las familias de
hoy, (estilos de vida diferentes a los tradicionales y cambio en los roles establecidos),
representan los principales sostenes, amparo y continencia. En nuestros entrevistados la
familia era identificada como uno de los elementos principales que permitian

sobrellevar la adversidad.

Nicolas:

“Me ayudé mucho, el iltimo matrimonio que Iuve, mi sefiora. El carifio de ella, el
comportamiento de ella, un tire y afloje, hace 34 afios que estamos juntos. Y ella para
mi fue siempre, en las buenas y en las malas, una buena compariera, en este aspecto
me ayudé ella. La compafiera, lo principal de todo es tener la compariera y si no tiene
la compariera, .ese muchacho joven, yo tenia 20, 21, sin padre y sin madre, eso es lo
mds grave que hay. Seguidamente a mi me crié una familia de un gallego y un
portugués, que fueron los que me criaron a mi. Me entregaron a los 8 arios al Consejo
del Nifio. A los 14 dias me salié una familia de afuera, de campatia, en Santa Rosa. Ahi
estuve hasta los 18 afios, 10 afios con ellos, trabajando. En la educacion que tenian que
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darme, sin tocarme, porque nunca me pegaron, siempre habldndome y el que me
maltratara, se las tenia que ver con el pa... con él. Igual que los hijos de él, los hijos de
ellos nunca me tocaron, son unos sefiores, ahora son unos sefores. Yo voy a la casa de
ellos. es como mi casa, ella fue a la casa de ellos, como mi casa. Voy pa acd, voy pa
alld, manejo camiones, manejo tractores, no tengo problema.”

La familia sustituta permite el desarrollo y acoge al entrevistado frente a la ruptura
de su familia de origen.

Carlos: _
“Y mds mi sefiora, que es la que tenia que hablar conmigo. Incluso se cambio
todo el panorama de la casa. Tuvo que salir a trabajar ella...”

Los afectos por los hijos representan un estimulo frente a las situaciones duras de
la vida:

Mercedes:

“  En ese momento mis hijos me dieron el empuje para llevar esa adversidad
adelante ;no? Y salir, porque me parece que tenia que salir sola de este problema,
digamos, porque era un gran problema quedar sola y con 3 chiquitos. Siempre fuve el
apoyo de mis padres, gracias a Dios”.

Rosa:

“La familia. La fortaleza de la familia, no solo de parte de mis hijos, que son los
mds grandes y mi marido, a minunca me falté, porque gracias a Dios, tengo unos
padres excelentes y mis hermanas y lo mismo ellas esperan de mi jno?. Yo sé que no
van a pasar nunca hambre ni nada, porque si alguno de ellos estd con trabajo, no les va
a faltar nada.” Lo que mds me sirve, me parece, es la familia, son los afectos, que es lo
que te empuja para salir adelante y después, las personas que te vas encontrando en el
camino, ya sea en la carrera o en el dmbito laboral, que uno va encontrando y te dan
esos granitos de fuerza y que cuando ponen fe en vos, vas continuando ;no?. Después
los caminos que se te van abriendo...”

En nuestro pais la atencién a los problemas de salud de las personas se realizan
predominantemente con un enfoque individual, hacia la persona que padece una
enfermedad o presenta algin sintoma. En nuestra experiencia trabajando en el
subprograma “Practicante de Salud Familiar”, tomamos como eje a la familia. Es
necesario considerar las distintas estructuras familiares, las etapas del ciclo vital
familiar, los roles y funciones, los vinculos establecidos, donde inciden las situaciones
de salud- enfermedad. '

6.5 Expresiones culturales y religiosas

Varios entrevistados nos relataron el valor de la musica, el baile como un elemento
que esta en relacion con tradiciones familiares y barriales.
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Lilidn:

“En la casa de mi abuela se hacian tablones enormes y todos los vecinos traian
algo y se pasaban la Navidad. Y después venia una comparsa entera a tocar, es una
costumbre de la cultura negra, que a la persona mds anciana del barrio se le toca. ”

La identidad cultural (Suarez Ojeda,2002) posibilita a los seres humanos
sentimientos de mismidad, permitiendo mantener tradiciones que enlazan la historia
integrando, entretejiendo las diversas raices. En las poblaciones americanas formadas a
través de diversos grupos migratorios, la integracién de sus costumbres, musica, danza,
alimentacion, fortalece la conformacién de una identidad cultural respetuosa por las
diferencias. Esto cobra especial importancia en grupos migratorios denigrados por su
raza, color o religién. “Aquellas poblaciones que han hecho un baluarte del respeto y la
exaltacién de sus culturas tradicionales, han mostrado una mayor capacidad para
recomponerse y renacer luego de numerosas adversidades.”(Suarez Ojeda,2002).

Anita:

“Me comi afios sentada mirando ver pasar las Llamadas, afios sentada con el
pop, la cerveza, el pan, silla, palco. Desde el palco, el mejor lugar para ver las
Llamadas, cada comparsa que pasaba yo salia a la calle y me iba atrds de la comparsa.
Y volvia y me sentaba. Y después auto o taxi a dormir a casa. Un afio me vino como un,
un ;Viste cuando decis, se me va el avién? Se me va, llamé por teléfono a mis amigas,
no tenia teléfono, fui ahi enfrente, estaba todo listo para ir a las Llamadas, y digo: yo
me voy, pero me voy a desfilar porque yo siempre desfilé y en ciertas etapas no pude
desfilar: cuando estaba con XX no pude desfilar porque estaba con XX, cuando estaba
con mi marido, no podia desfilar, porque mi marido me golpeaba, cuando vivia con mi
papd, mi papa siempre era un hombre. Dije ahora me voy el que quiera seguirme que
me siga...A mi pareja, mi compariero, si bien le gustaban las Llamadas, él es una
persona muy dedicada al tema sindical y politico, cree que los cambios pasan todos
jpero no todos pasan por ahi! No pasa todo por ahi, si bien la sociedad la vamos a
cambiar desde las instituciones y planificando y todo eso, pero hay cosas en la vida que
un ser humano tiene que vivir. Porque el alma te pide eso también, si no al final te
convertis en un esclavo. Necesitas un minuto, un minuto para tu alma o para tu cuerpo
o para tu mente.

Para poder participar de las Llamadas, necesité superar el machismo y la
segregacion, romper con logicas de poder y dominaci6n, hasta lograr dar un lugar de
relevancia a necesidades espirituales en torno a la musica, la danza, la identidad,
arraigadas en una cultura y que permiten una afirmacién vital y gozosa: “"porque el alma
lo pide”. La esclavitud hoy estaria representada en la imposibilidad de participar de
estas expresiones y creaciones colectivas.

Anita:

“Afro-Cerro se organizé desde la Policlinica, nos llamaron para que hiciéramos
un cierre de la Expo-Salud del Casabd y, como teniamos tambores de la comparsa,
dijimos que si, que ibamos., parecia imposible, eso era mucho trabajo, mucha ropa y
hacer entender a la gente, a qué se desfila’y por qué se desfila, qué se podiay qué no se
podia, formamos un grupo enire la familia y algunos vecinos, y desfilamos en el corso
del Cerro, ahi sacamos el segundo premio compartido con otra comparsa....”
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La Comisién de Salud con la participacién del Programa Apex-Cerro organiza
anualmente la Expo-Salud en la Plaza de Casabd.
En torno a la plaza, numerosas organizaciones barriales del Cerro instalan sus mesas y
a través de carteles y folletos transmiten y comparten las actividades que realizan. En el
centro de la plaza, los nifios de las escuelas y grupos de tercera edad realizan
espectaculos musicales. También tienen lugar actividades de educacién para la salud
convirtiéndose en un dia de encuentro, promocion, esparcimiento y disfrute entre
vecinos, técnico e instituciones del barrio. Como cierre de una de estas jornadas es que
inicia sus actividades la comparsa Afro-Cerro.

Anita:

“Una vez -yo tomo medicamentos antidepresivos y ansioliticos, vos sabés- yo
andaba a full como dicen los gurises. En diciembre estaba otra vez mds con las
ansiedades, con los temblores y la noche de las Llamadas con temblores y temblores,
me vistieron, me llevaron, me sacaron vestida de acd, me metieron en un auto y me
llevaron, pero yo a la hora de partir estaba asi (tiembla), estaba toda la cuerda
armdndose y yo estaba en un solo temblor, mi madre, al lado mio. Una vez que sonaron
los tambores, a mi se me fue todo el temblor. ;Saben lo que es el temblor que me viene,
me viene, y que no me tiene que venir nada y me viene? Y empezaron a sonar los
tambores y yo empecé a mejorar. Ahora ;Cudl es la explicacion, tienen una explicacion
eso, hay algo que explique eso?, Yo no la sé o la sé y no lo voy a decir. La mente y el
espiritu es algo... serd eso... ;Quién baila conmigo? ;Quién? ;Como se puede bailar
16 cuadras sin tomar agua, sin consumir droga? Enferma, tomando ansioliticos, que te
sube la presion, depresiva y bailds 16 cuadras, terminas y decis quiero mds. No me
quiero ir a mi casa, quiero mds. Yo creo que son los ancestros, los busco, no se quienes
son, no los conoci. Los quiero conocer, no conoci a mi abuela, no conoci a mis tias, de
la parte de mi madre a nadie. De la parte de mi padre a nadie. Si mi padre viviera
tendria hoy 95 afios, era un negro que venia de Minas. La gente de Minas venia corrida
de Brasil. Y si él tuviera 95 afios, su mamd ;qué edad tendria?”

La integracién a partir de la danza de aspectos dolorosos de la identidad, los
antepasados esclavos, recuperando y quizas reparando en el mantenimiento de
expresiones culturales propias, aquella identidad denigrada, oprimida, maltratada,
encadenada y que hoy se manifiesta como expresion de la vida que perdura y se
transmite de generacion en generacion.

Nicolas:

“Y el carnaval, ahi tengo la foto cuando sali, tengo la foto por ahi...en Afro-
Cerro. Los bailes me gustaban, me gustan. Me gustan los bailes, el cine, jugar al fiithol.
Siempre querer mejorando, buscando ‘el momento de mejorar. No quedarse, de chico
nunca me gusté quedarme sentado. Yo salia abriendo paso con las pancartas, de asunto
de miisica de tambores no sé.”

La pertenencia a diversas religiones también fue expresado como una fortaleza,
que brinda apoyo, integracién a un grupo, identidad y estan enraizados con elementos
culturales y espirituales.

Iris:
“Tengo una religion, Testigo de Jehovd y voy a una Iglesia en el barrio.”
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Ansta
“También tengo la parte de la religion que es umbandista. Esta religion umbandista
__fue la que llegé con los africanos.”

6.6 Trabajo

El trabajo es considerado por nuestros entrevistados como decisivo fortalecedor de
la resiliencia.

Mercedes:

“Sali adelante, hice viajes este, pasaba contrabando vendia puerta a pueria, o sea
gue ya ahi fui aprendiendo otra forma de vivir ;no?. Empecé a trabajar que nunca
habia trabajado, empecé a trabajar en frigorificos, en fruta, empecé a trabajar como
doméstica, que fue el trabajo que mejor hice y se que gracias a Dios, siempre tuve
buenisimas referencias, siempre se me dijo y me siento muy orgullosa que era muy
buena limpiadora (rie) entonces, bueno, sali adelante”’.

Iris:

“Trabajaba en la Farmacia de acd y a veces trabajaba de noche como
compatia.Estuve un ano y medio sin conseguir y después una empresa tercerizada, y
ahora estoy trabajando en el Suat.”

El valor del trabajo est4 constituido tanto por proveer el sustento necesario como
por realizar una actividad de valor comunitario.
El trabajo voluntario, sin remuneracién, con la finalidad de realizar un aporte a la
comunidad, permite sentirse util y valorado personalmente.

Julian:

“ded doy clases, dentro de Windows y de Office de todo, arranqué con
chiguilines chicos y grandes entreverados, después pasé para grandes y, después pasé
para nifios y me quedé en los nifios. Es fantdstico, a mi me gustan bastante los
chiquilines, me manejo bastante bien, me comunico bastante con ellos, ademds de tener
un vinculo de profesor-alumno, es de amigo, porque muchas veces quedds como amigo.
Andan por acd, estd la ventana abierta, pasan por acd de vuelta, es lindo y después
cuando agarre mds la mano de la reparacion. Es un orgullo para mi que de julio hasta
ahora hemos tenido las 6 mdquinas que estdn ahi, fodas en perfecto estado y
funcionando. Quiere decir que estamos haciendo bien las cosas, entonces, es bueno
para uno, me enriquece a mi.”

Julidn:

“Me gustaria quedarme acd, me gustaria quedarm y mis planes es seguir
avanzando, yo le pongo la espalda a lo que venga, le pongo el pecho, a mi lo que me
ofrecen, yo trabajo, yo lo agarro. *

Max Neef, (Max Neef, 1990) considera que “el trabajo constituye mas que un
factor de produccién, propicia creatividad, moviliza energias sociales, preserva la
identidad de la comunidad, despliega solidaridad, utiliza la experiencia organizacional,
el saber popular para satisfacer necesidades individuales y colectivas™.
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Anma:

“Luego me fui a trabajar, me gustaba mucho la enfermeria, me meti en una casa
4e salud cuidaba ancianos, queria aprender a tomar la presion. T odo eso pero el
dinero no alcanza y terminé siendo prostituta. Trabajé con XX 4 afios, y después sola,
vo sabia que ese no era el camino pero a veces cuando el hambre golpea, creo que es el
oficio mds antiguo en un pais capitalista. Ahf trabajé, tenia un objetivo que era
comprar mi casa.”

El trabajo incluye o excluye, proporciona reconocimiento social y pertenencia o
ubica en los margenes de la sociedad, lo que implica vencer sentimientos arraigados,
vergiienza y ocultamiento generando violencia.

En las expresiones se mencionan las crisis econémicas que han afectado a nuestro
pais y sus consecuencias, aparece un corte, un antes y después donde la pérdida del
trabajo, de bienes y pertenencias, producen un duelo que afecta la identidad y por ende
la auto estima obligando a una reorganizacién interna.

Amartya Sen (Nussbaum, Amrtya Sen,1993) considera el “tener” trabajo como
condicion necesaria para la supevivencia y evitar la miseria incorpora la propuesta de
indicadores para medir satisfaccion e insatisfaccion en el trabajo.

6.7 Sentido de pertenencia

El sentido de pertenencia, la autoestima colectiva y la identidad cultural, tal como
lo plantea (Suarez Ojeda,2002), la incorporacion de valores comunes, la permanencia —
padres, hijos y nietos que continian eligiendo vivir en un mismo barrio- permiten
construir un sentido de mismidad que favorece ¢l fortalecimiento de la resiliencia.

El Cerro aparece en las entrevistas como el contexto, el marco, el lugar de vida,
que da a la vez raiz y perspectiva, continencia en las relaciones cotidianas, lo que
permite el fortalecimiento de los vinculos. (Pintos,A.Reyes Abadie,W,1994)

Carlos:

“Ve acuerdo tan, tan, como si hubiera sido ayer de las cosas del barrio, como fue
el proceso del barrio. Y estoy a las érdenes. En el 39, fue cuando hicieron el Barrio
Obrero, eso fue el primer movimiento del barrio Casabé, que dicho sea de paso es
Barrio Jardin de Casabé, es el nombre verdadero del barrio. Lo primero que fue en el
afio 19 y en el 39 que hicieron el Barrio Obrero, fue el primer movimiento en el barrio,
porque sino era de campania, 6 cuadras de largo por una de ancho. Un monte cerrado
ahi y todo campo y campo. Ahi donde estd la Policlinica, haciamos los picnic. El
segundo movimiento que hicieron fue el proyecto de la Tablada. Iba a ser ahi en el
barrio 13 y si habremos ayudado ahi, era aguatero. Habremos trabajado 3 anos y
después, se murié el autor del proyecto y se acabd y quedo todo eso campos arados,
terraplenes.

En el 64, habia una sefiora que hacia politica y era conocida de Vasconcellos, que
era el Intendente en ese momento y le pidié permiso para hacer Villa Esperanza, en el
afio 64, y ahi se acabd la historia, porque empezo el reguero de casas... pero el primero
que hubo era Villa Esperanza. Y que eran no sé qué cantidad de casas, pero no eran
muchas, les dio permiso. Incluso Casabo, era anexo de los Frigorificos, porque la gente
que trabajaba en el Nacional, que habia antes o en el Artigas. Y el Frigorifico
Nacional, en el afio 29, acd, yo todavia no era nacido, vino de la barra del Santa Lucia,
eran todos los Saladeros, habia un Frigorifico Uruguayo, después le pusieron
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Nacional. Y en la puerta del Nacional, habia una colonia de espaiioles, venidos de la
iltima guerra mundial, que vinieron disparando y se afincaron ahi. Y después, con el
tiempo, el Frigorifico hizo ampliacion y vinieron todos para acd, habia como 3 o 4
familias extranjeras, mds eran lituanos que otra cosa, porque el Cerro es todo mucho
lituano de la Primera Guerra Mundial, que vinieron disparando, pero después acd
hubo: rusos, armenios, turcos, de todo, y en cada cuadra habia un comercio y todos
viviamos. La carne era gratis. El Frigorifico en beneficio nos daba 2 kilos de carne por
dia. Les daba el puchero, uno de los kilos era puchéro y el otro pulpa”.

Podemos observar en el relato aspectos de la historia del Cerro que van
conformando las bases de la identidad “cerrense”. Los frigorificos brindaban plena
ocupacién y seguridad laboral. Los ritmos de entrada y salida de los turnos, sefialados
por las sirenas, regian la vida cotidiana. La alimentacién con carne vacuna constituia
parte del pago, y es recordada hoy con nostalgia como simbolo de bonanza. El barrio se
organizaba en torno a los frigorificos, proporcionando caracteristicas comunes desde el
punto de vista socio-cultural y el acceso a la vivienda propia y cercana a la fuente de
trabajo. Todavia hoy se pueden distinguir las viviendas construidas para los obreros de
los frigorificos, que se caracterizan por sus materiales nobles y el terreno que las
circunda.

El otro elemento que se destaca es la alta poblacién de inmigrantes, lo que
favorecié una cultura de respeto por las diferencias. Sonia Romero (Romero,1995)
considera que la identificacién con los inmigrantes como antepasados comunes a todos
los pobladores actuales es una significacion social construida sobre la tradicidén de
trabajo. Barrio de inmigrantes, significa entonces, barrio de gente de trabajo. Los
inmigrantes son recordados por sus caracteristicas de laboriosidad y afincamiento en el
lugar donde dejaron descendencia.

Romero destaca que “la estatua del Inmigrante habia sido retirada del puerto y
guardada, olvidada, en un depdsito. El Club de Leones de la Villa tuvo la iniciativa de
recuperarla y traerla a la Villa, donde fue relocalizada en el afio 1987”.

Es significativo cémo, en un pais compuesto por descendientes de inmigrantes en un
porcentaje importante de sus habitantes, el Cerro se apropia de esta caracteristica para
su barrio.

Nino:

“La historia del barrio, la historia de los Saladeros, de los Frigorificos creo en
la gente de su época, no se por los afios 50 o 60, cred conciencia en los actores y fue
una semilla que quedd, un legado en los hijos de los actores, que tienen un
preconcepto de que se hicieron algunas cosas porque la gente se juntd, y en la cabeza
estd ese preconcepto positivo, de que la gente consigue poder hacer algo, si la gente se
une. Entonces eso es lo que por las caracteristicas del barrio -que habia no se si 10.000
trabajadores organizados, no es lo mismo que hayan 20- se expandié sobre el resto de
la sociedad del Cerro, ese concepto, en ese momento, de que la organizacion de la
gente, era la unica herramienta para poder defender sus intereses, pero ademds se
beneficié de ese concepto, de esa realidad. En aquel momento se repartian no sé si 2
kilos de carne por dia, por obrero. En aquel momento eran 10.000 trabajadores, eran
20.000 kilos de carne y eran 40.000 personas que vivian en el Cerro, por lo tanto el
resto, tenia % kilo-de carne asegurada por dia. Eso hizo que aunque no lo practique,
hoy le queda en la cabeza ese preconcepto de decir, yo tengo antecedentes de que
organizdndose se benefician todos. Y eso, creo, que es lo que hace la di ferencm entre
esta zona y algunas otras ;jno?”
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El otro elemento constitutivo de la identidad “cerrense” es la impronta que surge
de la organizacién sindical, heredera también de las ideologias propias de los obreros
industriales europeos de principios del siglo XX. Trabajo y solidaridad estan
relacionados con una historia donde las condiciones econémicas y laborales permitian
una calidad de vida en sus habitantes hoy afiorada.

Rosa:

“Mi padre, sigue adordndolo, porque él estuvo en el tiempo ese, que cuando el
vecino aquel hacia la planchada, iban todos, porque los vecinos ayudaban a hacer la
planchada. El tiene fotos que estdn todos los habitantes, juntando canto rodado en la
playa, para hacer la planchada de otro. Y €l cuenta, que lo hicieron todo ellos, y asi
hasta que después se agrandé el barrio y ya fue otra cosa, pero al principio todos iban
a la plancha de fulano, del otro vecino igual que ala de él.”

Estos valores de solidaridad y apoyo mutuo se desplegaban no solo en torno al
trabajo en los Frigorificos sino que marcaban una impronta de convivencia en el barrio,
donde el espiritu de colaboracién y ayuda mutua era parte de la vida cotidiana.

A partir del cierre de los Frigorificos y la desocupacién, con el consiguiente
aumento de la pobreza, cambian los origenes de los actuales habitantes del Cerro, sobre
todo en las zonas de construccién de asentamientos.

Dice una entrevistada:

Gloria:

“En el 38, veniamos a veranear acd, los ricos veranean en el Este nosotros
veniamos para el Oeste. Mds adelante nos empezamos a hacer acd y nos quedamos.
Ahora somos promitentes compradores.”

Otro vecino relata el momento en que ocup0 un terreno:

Nino:

“En el 91 y en el 92 se hizo esta ocupacion y bueno estaba a dos pasos y
aproveché yo también la posibilidad, porque siempre digo, si no hubiera sido por esto,
hoy no tenia ni casa. Un tipo que no tiene laburo estable, que no tiene un ingreso
medianamente regular, en Montevideo, estd condenado a decir que no la va a tener
nunca su casa, porque tenés que tener un nivel de ingresos fijos y estables, para vos
poder decir, bueno, me voy a meter en un crédito, voy a hacer esto, voy a comprar un
terreno, si no es a través de este medio, fuiste, entonces llegué acd, casi por un
accidente, o sea tengo mi casa casi por un accidente, siempre también le digo, soy un
agradecido a la vida, por ese accidente ;no?”

Nino:

“Cerrense adoptado, y muy convencido, por que este barrio encierra las cosas
que quiero o que he sofiado siempre como individuo en la sociedad, es bastante
solidario, cuando la gente se organiza”.

La vivienda aparece identificada por nuestros. entrevistados, como una
preocupacion frente a la que se encuentran pocas respuestas por parte de las politicas
sociales. En la busqueda de seguridad, la autoconstruccién de una vivienda en terrenos
publicos o privades es una estrategia de sobre vivencia frente a la incertidumbre laboral
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(Zaffaroni v Alonso, 1998). Los procesos de autoconstruccion de los vecinos se
entrelazan con la historia del Cerro, rica en experiencias de solidaridad y participacion,
fortaleciendo el sentido de pertenencia.

Carlos:

“Yo naci en el Casabé. Mi hermana vive ahi donde nacimos. Y mi hermano
enfrente a la Escuela. Tenia el hijo que se fue para Espafia y la otra hija que estd en la
calle Suecia, frente al Colegio de chiquilines chicos.Y el otro estd ahi también. Estd
casado y vive ahi en cerca de la 4 de Marzo por ahi, en fin. Por lo menos estamos
rodeados todos, incluso el grupo me festejo los 50 afios de casado en la casa de mi hijo,
gue estd ahi frente a la Escuela.”

Juban:

“Yo vivo acd y vengo acd, me bajo solo en el émnibus, te vas caminando para
arriba. Vivo acd, hace 17 afios que me conozco a todos. Me conozco a toda la gurisada,
grandes, chicos, los conozco a todos..."

Mercedes:

“;Has plantado drboles en tu barrio? — me preguntan las vecinas- porque en el
Cerro Norte, yo planté el primer drbol, en la calle donde vivia. El unico arbolito era el
mio y ahora hace unos meses atrds, para ir al Comunal bajé al barrio, y veo que en las
mismas veredas han arrancado gajos de sauces y hay sauces como éste, enormes,
emtonces una vecina salié a saludarme y dice:-Viste, éste es tu drbol y todos esos que
ves ahi son hijos de tu darbol.”

El cuidado del entorno, que en algunos de los barrios del Cerro es de destacar,
unido al paisaje privilegiado con la vista de la Bahia desde la Fortaleza afianza a los
vecinos en el orgullo por el lugar donde se vive.

Las crisis econdmicas y sociales operan como agentes corrosivos en la poblaciéon y
ponen a prueba las fortalezas.

Nino:

“El Cerro me llena de orgullo porque aunque haya entrado droga y aunque haya
mucha necesidad, creo que la gente del Cerro es muy compariera, muy luchadora.
Porgue cuando hay necesidad la gente del Cerro se mueve” ...

Si bien los habitantes del Cerro integran la poblacién de Montevideo, el limite del
barrio demarcado por el arroyo Pantanoso es vivido por algunos como la separacién de
dos ciudades. Esto es parte del proceso de conformacion de la identidad segun define
Gravano (Gravano,2003) donde “el eje principal de toda identidad es el compuesto por
12 relacién entre conjuncién y disyuncion: algo se define porque se junta con algo y se
disjunta con otra cosa”.

Marisa: -
“Y yo muchas veces me pongo a pensar que el entorno mio es el barrio. Yo
cuando cruzo el Pantanoso, lo marco prdcticamente en el almanaque, porque cuando
cruzo el Pantanoso, para mi del otro lado encuentro como que estoy en otro lugar,
como si me hubiera ido del pais. Soy 100% Casabé. Y creo que si me tuviera que
mudar, no me mudaria. Yo a veces ando por ahi y veo casas tan bonitas. Pero a veces
pienso, si tuviera que mudarme, no encuentro un lugar que diga, venderia mi casa y me
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vendria para aca. Como que no encuentro un lugar que me sienta asi, comoda, mas alla
de que me tira mi casa, porque la luchamos desde los cimientos y le pusimos cada cosa
con el sacrificio nuestro y eso te aferra muchisimo también. No es lo mismo comprar
una casa que ya estd hecha y que vos no le pusiste nada y que por ahi no tiene
sacrificio ninguno. Y después por todo el entorno, el hecho de nacer acd, hace que
salga a la calle y me conozca todo el mundo ..."

El conocimiento de los vecinos, la permanencia, los vinculos que se remontan a
varias generaciones en torno a una historia comin que ha atravesado etapas présperas y
crisis economicas, permiten consolidar los vinculos y las redes sociales constituyéndose
en elementos fortalecedores de la resiliencia.

6.8 Participacion comunitaria

Una de las condiciones para la seleccion de los entrevistados fue la participacién
en grupos colectivos: espacios comunitarios, comisiones, grupos de vecinos
organizados. La posibilidad de hacer, y de hacer con otros, de participar en espacios
donde encuentren contencién, afecto, valoracion, donde se canaliza y se desarrolla la
creatividad, la vida social, cultural, la recreacién, incrementa la autoestima y fortalecen
las capacidades de los vecinos como sujetos activos transformadores de la realidad.

Lilian:

“Habia que hacer la declaracion jurada, para Salud Publica, para el Carnet de
Asistencia, se precisaba alguien que se animara, y me pidieron si podia colaborar, y
dije si, cémo no,...era para la poblacion que no podia moverse, asi que los domingos,
me dedicaba a eso... era de la Comision Barrial...de Villa Esperanza. Alld en el 91, 92

. arrancamos precioso, todo el mundo a trabajar, ...en funcion de el Policlinico para
los vecinos,...trabajé con unas monjitas que estaban en el Casabé alla abajo ... que eran
las mismas que estaban en el CAIF. Después trabajé en el Policlinico Odontoldgico,
hubo un tiempo que tuve que formar parte de la Comision'y a mi lo que me gustaba era
el trabajo en prevencion, que eso si lo trabajamos mucho. Tiene que ver con algo que
yo tengo que hacer, es un aprendizaje... a mi me encanta, pero no con una idea de
asistencialismo ni nada, sino estar acompanada por proyectos... para mi el hecho de
acompariar procesos, es una tarea que hay que hacer. Los cambios vienen por ahi.”

Andrés:

“Participo de la Comisién de Salud. Trato de dar algo. a la “Cuatro de Marzo”,
si puedo siempre los visito y colaboro con ellos. Siempre lo hice, en Constitucion, yo
participé de una Comision de ex alumnos de la Escuela N°®7;no? y colaboramos con la
Escuela, hicimos un festival, una kermés bailable...

La participacidén en comisiones barriales, comisiones de salud, grupos de agentes
comunitarios, Escuela de Informaética, comparsa, etc. en expresion de estas personas es
una forma de ejercicio de sus propios derechos, de ejercicio ciudadano. Se participa con
sus pares y con técnicos de diferentes areas y de diferentes instituciones, se comparten
conocimientos, se es parte en la deliberacién y en la toma de decisiones que les afectan
a ellos mismos y a sus vecinos y pares. Se socializa la informacion, se estimula el
analisis critico de las situaciones, se estimula la auto estima, son espacios de practicas
concretas y solidarias. (Barrenechea.Echenique,1993) Participar en los grupos de

64



vecinos organizados favorece el sentimiento de pertenencia, de inclusion, estimula la
creatividad, y constituye una respuesta activa colectiva a las necesidades del barrio.

La organizacién de los clasificadores de basura constituye un espacio fundamental
para la valoracion social y la identidad de quienes desempefian esta actividad.

Andrés:

“Yo llegué acd adentro de la Comision de Salud a tener 14,15 clasificadores...
por el tema de la basura del Casabd...el tema de la basura que teniamo’ en el campo
del Nacional”...

“Nosotros le pediamo’..., un lugar para clasificadores ;no?, pero le pediamos que
fuera un lugar cerrado con un tejido alto .... porque si no nosotros aht dejamo’ las
bolsa’ uste’ va a venir a retirar...y hay gente que va a ir a revisar las bolsas porque
esta precisando... vienen los perros van a desparramar...entonce’ |j;Van a romper
todo!!! ..surgié de que podiamo’ hacerlo en el campo del.... Frigorifico Nacién... del
.6

“De los clasificadores brasilefios tengo gorro, tengo dos camisas, una del 1° encuentro
. V... otra de “Lixo e Ciudadania”...Yo estuve en el 1° Congreso Latinoamericano de
Clasificadores... ese fue en “Caxias do Sul” en el 2003. Si yo vivo en el barrio o viven
mis hijos en el barrio, |jtengo nietos que andan ahi en la vuelta!! ;Cémo?... jj; ‘tonces
que...que clase de... de luchador social soy?!! .. lo que hago asumo total
responsabilidad si no, no me sirve...”

El proceso activo realizado por el entrevistado y el cambio en la subjetividad, en la
mirada sobre su tarea, estdn intimamente relacionadas con la pertenencia a grupos de
clasificadores con objetivos, metas y proyectos propios, lo que permite dignificar esta
tarea y ocupar un rol valioso de inclusion social. Uno de los aspectos centrales que
observamos en nuestros entrevistados es la presencia de proyectos individuales,
familiares y colectivos.

Otra entrevistada, que manifestaba como situacion adversa la discriminacién
racial, expresa:

Anita:

“Preparamos un proyecto, el suefio mio es hacer una Casa Cultural. El Centro
Cultural no es para bailar, ni para tocar, sino para charlar, informarnos, hablar de
todo, la integracion dentro de la sociedad. Todo lo que, temas por ejemplo: X se casé
con un hombre con sus raices cruzadas, si bien es blanco, tiene rulitos pero como se
corta el pelo y se pone gel, los rulitos desaparecen. Ella tiene una tez de mi color, pero
tiene un moterio, medio laciongo. Pero eso no determina su identidad, podés ser muy
blanca, pero... En la casa de alld hay un problema, ella es blanca, no es negra, ni es
hija de negros, ni nada. Es clara, tiene tremendos labios y los ojos celestes. Un moterio
que lo tiene asi. Esos temas son para hablarlos pero: ;Dénde? ;Solo con la psicéloga?
Y también la parte cultural, integrarlos, porque para ellos también es un trastorno.”

La participacién comunitaria se contrapone con el sentimiento de fatalidad. Frente
a la incertidumbre, la no aceptacién pasiva de los acontecimientos, la canalizacién de
fuerzas y esfuerzos que en forma colectiva pueden lograr proyectos transformadores.

El trabajo voluntario en situacién de desempleo satisface parcialmente las
necesidades. Las mismas personas que integran grupos y que realizan trabajo voluntario
pasan por periodos en que se les es mas dificil, se desmotivan y se cansan.
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Julian:

“Lo dificil de trabajar en un lugar solidariamente, es dificil. Es dificil para vos,
pOFrque VoS SOS una persona, que tenés que tener cosas y tenés que crecer, para fu
familia, que te ve estancado ahi. Pero vos, no esids estancado. Yo me siento avanzado
de 3 afios ahora, si vos me preguntds cudl ha sido tu avance en estos 3 afios, enorme,
enorme, porque yo estoy muy orgulloso de lo que hago. Estd bueno, pero (Cudnto
gands? ;Cudnto gands? ... en tu casa. Muchas veces tenemos problemas con los padres,
me echan en cara: vos no trabajds. Yo si trabajo, yo me levanto de mafiana y estoy
hasta la 1 de la tarde y de repente a la tarde vuelvo, porque hay algo para hacer ...
para mi es un trabajo y yo lo tomo como un trabajo, este trabajo yo lo aprecio de alma,
lo guiero de alma, que hago lo que me gusta. Y yo digo no hay plata en el mundo que
pueda pagar el bienestar de trabajar en un lugar que te gusta. Espiritualmente,
afectivamente. Acd como yo te decia no tengo jefe, pero soy participe de las ideas y de
lo que vamos a hacer. Eso estd bueno, que te tengan en cuenta, vos trabajds en un lado
y no te toman en cuenta para nada, acd te toman en cuenta. Sos una persona que podés
opinar, podés... es lindo el grupo, eso es lo bueno.”

Rosa:
“A4l principio me satisfacia mucho psicolégicamente ;no? hacer bien a otro me
gustaba, ahora me ha desilusionado un poco”.

Los grupos van trabajando a distintos ritmos, con distintos niveles de compromiso.
Uno de los aspectos centrales es sostener la continuidad de las acciones que se planean.

En otros entrevistados la participacién es identificada como favorecedora del
bienestar, otorga valoracién y reconocimiento.

Nicolas:

“Yo estuve en Comisiones, del Cerro. ... los de Ipru me ven en cualquier lado y
paran el auto o viene caminado: - Eh, pard, pard, veni. Yo acd mds o menos, mds 0
menos que estoy trabajando en el barrio luchando por el barrio hace 20 afios. Empecé
con la Comision de ... Cerro 13, ya hay gente que no existe ... después se corria a
formar nuevas comisiones ahi en Cerro 13, después nos hicimos amigos con X, con el
padre de X empezamos a hablar, se formé la Comision 4 de Marzo, en fin se trabajo
con las Federadas, no se si Ud. las conocié, Las Federadas eran 4 barrios: Cerro, Villa
Esperanza, Puntas de Sayago y otras comisiones que quedaban por acd. Al juntar todas
esas comisiones, algunas comisiones representadas por dos delegados entonces se le
llamé Comisiones Federadas. Para trabajar para la luz, para el agua, para las calles,
para muchas cosas. Las zanjas para el agua las abrimos nosoiros, las cunetas, las
abrimos nosotros, los pozos para la luz, los hicimos nosotros. Después de trabajar
ibamos para la calle. El pedregullo, lo poniamos nosotros a pala, todo acd fue hecho
por los vecinos, las casas las hicimos nosotros, el Estado a nosotros no nos dio nada,
mada. no nos dio un blogue. Todo hecho por nosotros, la calle lo primero, después vino
Iz Intendencia acd, empezé a hacer algo, pero falta mucho para hacer, falta mucho. ™

“Estar en las comisiones también ayuda la mente. Una persona que sabe poco,
gue es lenta, escucha a los que estdn y con el tiempo o al mes o a los dos meses, ya el
=00 mo es un experto, pero por lo menos sabe lo que se hizo y lo que se estd haciendo o

we se puede hacer. Yo, cuando entre en la Comisién no sabia nada, sin embargo en

iy

—
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dos meses queriendo, ya estaba a la par de todos. Habia que estar con 4 gjos mirando,
siempre escuchando y mirando, me cuesta leer pero en la medida de lo posible. (4 la
reunion de agentes comunitarios en Colonia).. fui 4 veces y ahora no voy mds porque
no me sirve ir, como estoy, no me sirve ir. La ultima vez que fueron acd a Florida me
vinieron a buscar, me llegé una carta.. Y sin embargo es lindo, porque habia gente de
todos lados, gente de Buenos Aires, gente de Brasil, gente de Artigas, de Salto.”

La capacidad protagbnica permita cambiar de lugar y habilita nuevas
potencialidades.

Carlos:

“Entonces apareci por la Policlinica, estaba la doctora X, la que dirigia ahi y fue
la que me atendié. Llevé los remedios que me daba el Hospital, agarré y a la basura,
me cambid todos los remedios y hasta ahora y después empezamos a reunirnos pero
mdas bien los estudiantes con X que nos reunian y haciamos charlas y en fin una cosay
otra. Cudnto hace como 12 aiios por lo menos. Y después empezo el grupo, el grupo y
quedé yo fundador y dofia E. y bueno el grupo tiene actividades de comidas, paseos,
caminatas, campo, de yo que sé, manualidades, ahi estd, paseos también, hemos
recorrido del Rio Negro para el sur, casi todos los departamentos, yo creo que
estuvimos en todos. Ahi en la Policlinica, es como una segunda casa, yo que sé, porque
se distrae, ... participa en una actividad, en fin o incluso los carteles, daba ideas” ...

El derecho a la salud como derecho humano fundamental se defiende ejerciéndolo,
una forma de cuidar la salud —propia y colectiva- es la participacién protagénica,
identificando, analizando y actuando sobre los problemas que se tienen. Se logra el
“empoderamiento” de mujeres y hombres que se organizan en grupos, que se auto
valoran, que se cuestionan el orden instituido y que buscan salidas compartidas.

Ademas de la participacion en organizaciones vecinales algunas personas se
refirieron a su participacion politica.

Glona:

“El 1° de mayo no era para comer un asadito, nosotros conmemoramos, no
festejamos. Comemos guiso ese dia, prdcticamente haciamos una vigilia, no comiamos
mada. porque pensamos qué paso en ese afio, cOmMo nOSs coOmportamos como personas,
para mi es como hacen los judios el Dia del Perdén o los cristianos el Viernes Santo, yo
lo hago el 1° de mayo, Dia de los Trabajadores. El 1° de mayo, los alcahuetes, los
carneros no van a las marchas, nosotros si.

Una entrevistada que trabajaba como prostituta durante los afios de la dictadura
relata: :

Anita:

“ ..Era el primer paro general, yo me tenia que presentar a trabajar y me vine, me
tomé la Onda, la famosa Onda, vine al paro , a la concentracién del Palacio
Legislativo, cuando estaba por caer la dictadura. Me fui caminando, haciendo dedo.

O sea, yo no perdia mis principios dentro de... ese es el andlisis que yo me hago. Mis
comparieras me decian que estaba loca, que cémo me volvia que iba a perder la llave.

Viene la democracia y yo me enfrento con ella (la duefia del prostibulo) yo ya tenia mi
dinero, compré esta casa, era mi hora otra vez de salir a la calle, de escuchar, de

participar, de integrarme...”
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La capacidad de luchar por las ideas, de resistir a la impunidad integra las
potencialidades resilientes manteniendo una actitud activa, con criterios propios que se
mantienen a pesar del miedo y de los riesgos que ellos impliquen.

El vinculo con los estudiantes y docentes del Programa Apex-Cerro aparece
también como un factor de estimulo a la participacién.

Lilian:

“Hice trabajos con la Unidad de Metodologia del Apex, hubieron cursos y
talleres en forma permanente, mucho trabajo de campo que se hicieron en distintos
lugares. A veces con gente del M6vil, a veces con becarios del Apex en distintas zonas
del Cerro. Trabajamos con enfermedades respiratorias, camparias de vacunacion,
campanias contra el SIDA, en el Apex. Después me vinculé también con la Industria de
la Buena Voluntad que es de la Iglesia Metodista, empecé a trabajar con Jjovenes con
capacidades diferentes, estuve trabajando también en la Comision de Salud del Casabo
en un Proyecto de la Escuela de Informdtica y Ciudadania en un proyecto muy lindo
apoyados por el Apex”.

Otro entrevistado clasificador de basura menciona:

Andrés:

..” G presenté un proyecto (no?...él es estudiante de arquitectura,
bachiller....Entonce’ presenté el proyecto se lo aceptaron y él tiene que hacer todo un
trabajo con los clasificadores... Entonces queria salir un dia en el carro para conocer la
experiencia de andar en el carro y a su vez visitar determinados clasificadores...| y
salimo’! :

“Porque el estudio de la basura se hizo... los gurises de Arquitectura conmigo porque
acd se ..hizo una parte del Encuentro Latinoamericano de Estudiantes de
arquitectura....en el Prado... pero siempre con el tema e’ la basura..y se me pidio
opinién de la cafiada de la basura e’ la caiada ...entonces G y L me preguntaron ;por
qué? |jj“Y bueno pero y si soy clasificador que querés que te diga que soy doctor, si
no lo soy!!!” (se rie)... digo |jjyo no me escondo, soy esto!!!...

iii Seguro, que voy a hacer!!!

Entonces sale el estudio en Arquitectura, que estaba lejos Arquitectura... o sea ... la
Universidad ...iban a financiar determinados proyectos entonces... G y L preseniaron
“I.a Basura”... me vinieron a buscar..pa, pa, pa... si bueno y hacelo, digo, vos sabes
como apresentar... se los presente a los otros compafieros de UCRUS (Union de
Clasificadores de Residuos Urbanos Sélidos) yo les habia comentado algo... pero..

Ento nce’ se los presente en la puerta del Municipio...teniamos un encueniro .....- Mira
que de noche a tal hora tenés que estar alld en Arquitectura, vamo’ a presentar el
proyecto... muy bien... alld voy... sali de acd, me cambié de ropa, comi algo, encerré la
yegua... y creo que era hora 21 que teniamos que estar en jFacultad de Arquitectural...
se presentaron como 8, 9 proyectos primero...... salimos como a las 1ly media las
doce...llegué a mi casa como a la una..o sea iba como el clasificador....como
representando a los clasificadores..., después si, cuando se hacian reuniones con el
Municipio... porque después cuando lo aprobaron fuimos a Arquitectura otra vez a
firmar el proyecto.

El vinculo con estudiantes y docentes, es valorado por los vecinos.
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Andrés:

“Siempre me gusté trabajar con la juventi, la juventi te enriguece...mird vos
aprendés de los muchachos ;eh? Claro, estd muy cambiada, dado de que yo me crié de
una forma ;no? A lo que son los gurises hoy es un abismo, pero mird que es lindo
trabajar con los gurises, no es facil, pero es lindo”.

Anita:

“Se organizé desde la Policlinica, nos llamaron para que hiciéramos un cierre de
la Expo-Salud del Casabé...” (El trabajo de confeccion de estrellas y lunas para la
comparsa relizado con estudiantes de Bellas Artes).  Eso no se pude hacer, en eso
nosotros fallamos, dentro del conocimiento que teniamos, le dimos nuesitras cosas d
Bellas Artes, las hizo muy bonitas, nos ensefiaron cantidad de cosas, pero eso era...casi
se mueren, porque el cabezudo y la estrella tiene que ir livianita. ¥ ahi aprendimos
nosotros y aprendieron esos estudiantes...estaba muy lindo pero no era para eso. 2

Julién:

“Pasé un parlante por el barrio, escuché y dije ay que bueno voy a anotarme...Y
vine acd a una reunion con gente, estudiantes que venian del Apex . Yo se
computacion... ;vos sabés?. ;Te animds a mostrarnos qué sabés hacer?. Me senté en
una maquina y digo, esto, esto, esto. Esto sé hacer, esto se hacer. ;Y cémo se hace?. Le
explique un poquito. ;Vos no te animarias a dar clases?. No, estds loco y bueno empezo
asi. La primera época fue dificil porque fue la de mds o menos agarrarle la mano.”

El vinculo con los estudiantes es valorado como una fortaleza para el desarrollo
de actividades participativas comunitarias.

Nicolas:

“Hubo muchos buenos grupos de estudiantes que han pasado por aca. Deberian
haber mds que ahora no hay, porque no pasaria lo que estdn hablando ahora, la
deshumanizacién de los médicos que existe, hay muchos médicos que son deshumanos,
que te atienden asi del escritorio para alld”

Una entrevistada plantea aspectos criticos de la relacién médico- paciente y
considera que esta seria diferente si todos los estudiantes tuvieran la oportunidad de
trabajar con los vecinos y conocerse mds, experiencias como las que se hacen en el
marco del Apex.

Rosa:

“Un grupo de estudiantes hizo un trabajo muy bueno que es el que yo estoy
utilizando con la gente de alld abajo, habria que actualizarlo. En el 2001, y ese mapa
es el que Yo uso, vienen los vecinos porque se creen que e€so es un censo y que con eso
les hacen un certificado de residencia y con eso se quedan tranquilos, entonces cada
vez que cambian o venden, vienen a que les cambie el nombre en el mapa.

_ Los vecinos se apropian del censo realizado por los estudiantes que les permite
tener un mayor conocimiento de la zona. También va conformando las nociones de
identidad y pertenencia en la constitucién de un nuevo barrio. Estar anotado en el censo
consolida el afincamiento en la zona. ;
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Capitulo 7
Conclusiones

Los resultados de esta investigacién nos permiten arribar a determinadas
conclusiones y también nos abren puertas para formular nuevas hipétesis a ser
investigadas.

Arribamos al estudio de la resiliencia en un intento de conocer las potencias y las
capacidades del ser humano. Llegamos a €l desde nuestra propia subjetividad y
experiencia de intentar superar las adversidades inevitables que encontramos a nuestro
paso.

Desde nuestro trabajo profesional en los equipos de salud, una como enfermera y
otra como psicéloga, ambas en la docencia universitaria, brindando atencién y
promocién en las comunidades donde estamos insertas, tuvimos interés por conocer y
profundizar aspectos que nos generaban asombro y estimulaban nuestro quehacer
cotidiano: el desarrollo de la creatividad, de nuevas capacidades, y de un renovado
espiritu de lucha frente a los avatares de la adversidad.

Iniciamos esta investigacién en la busqueda de un conocimiento muchas veces
contra hegeménico, que va en un sentido opuesto al determinismo causal, a los
prondsticos con los que se estigmatiza y marca a quienes padecen o han padecido
situaciones de sufrimiento. Mantuvimos una actitud de escucha respetuosa y abierta,
donde intentamos integrar los distintos conceptos teéricos a las manifestaciones
dinamicas v multifacéticas de la vida de las personas, familias'y comunidades. Esto
significé para nosotras una experiencia de real aprendizaje.

Es de destacar que esta investigacion se desarrollé en un contexto de relacioén
previa, y mutuo conocimiento entre los vecinos y técnicos, a partir de un trabajo
compartido de muchos afios, donde se valora el saber de los vecinos construyendo en
forma conjunta las actividades a realizar con los estudiantes y con la comunidad.
Solamente a partir de ese conocimiento y confianza previa se puede entender el nivel
de apertura que tuvieron nuestros entrevistados.

Los resultados de las entrevistas se detienen en dos aspectos primordiales: como
se identifica la adversidad y cuéles son los factores que intervienen en el desarrollo de la
resiliencia.

Nuestros entrevistados mencionaron una variedad de situaciones y
acontecimientos vividos que fueron y son adversos, muy dificiles. En particular la
pobreza, la falta y/o pérdida del trabajo, la dictadura militar, el fallecimiento de
familiares, los accidentes que afectan la salud, las depresiones, la discriminacion racial,
de género y por discapacidad, la separacion de la pareja, la violencia familiar y el
abandono parental.

El impacto que genera en la poblacion la situacién de pobreza socioecondémica, y
que atraviesa a un sector importante de la poblacién de nuestro pais es conocido, y ha
sido estudiado previamente por investigadores en nuestro medio.

Un aspecto relevante de las situaciones adversas que describen nuestros
entrevistados es el generado por la dictadura militar como situacion que permanece en
su memoria, ha golpeado duramente y es recordada aun hoy como adversidad
significativa. El periodo de la dictadura militar aparece como un tiempo que incidié
negativamente sobre sus vidas. Se sintieron atemorizados, amenazados y perseguidos.
Aln en esta poblacién sometida a la carencia de satisfactores basicos, la pérdida de la
libertad y la ciudadania constituyé una adversidad primordial. En cambio, el
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sw=mnammiento v la lucha por la democracia posibilitaron el desarrollo de redes de
soldemdad gestos cotidianos de resistencia y participacion colectiva.

Las simuaciones complejas que dificultan el desarrollo de los vinculos familiares
soe mencionadas como adversidades por nuestros entrevistados: el fallecimiento de
s mres las situaciones de violencia, el abandono parental, la separacion de la pareja,
#= como los accidentes y las enfermedades. En esta poblacién afectada por multiples
Su=ios. las pérdidas colocan a las personas en situacion de mayor vulnerabilidad y
desproteccion.

Lz discriminacién como parte de una légica de falta o pérdida de poder, de
sssordinacion v subestimacion de las capacidades personales y colectivas surge también
== == entrevistas como un elemento que vulnera y corroe la condicién humana.

Varios de los entrevistados sufrieron depresiones e incluso realizaron intentos de
smeucso pudiendo luego sobreponerse, estando en este momento en una situacion activa
smssuctiva integrando diversos grupos de colectivos.

Nos preguntamos, al incio de esta investigacién, cémo se expresa la resiliencia,
som gus aspectos de las trayectorias de la vida de las personas esté relacionada y qué
sementos de la vida comunitaria propician su desarrollo.

A partir de las entrevistas realizadas y los resultados obtenidos, nuestra conclusién
20w =s gue la resiliencia se expresa en: el reconocimiento de la capacidad de afrontar la
sowersidad. la lectura y el estudio, el humor, los vinculos familiares, las expresiones
suimrzles v religiosas, el trabajo, el sentido de pertenencia y la participacién
scommunitaria.

Nuestros entrevistados manifestaron el reconocimiento de la capacidad de afrontar
& acversidad. Nos referimos a expresiones subjetivas, de autoestima, la intima
somwiccion de tener la posibilidad de sobrellevar duras circunstancias vitales.

Otro elemento favorecedor del proceso resiliente, es el acceso a la lectura, la
sm=-zmura v la educacion que aparece muy valorado por los mismos, pese a los pocos
=< formalmente cursados por muchos de ellos. Las expresiones simbOlicas que
permiten el desarrollo del espiritu, dan significado, expresién, contenido y despliegan
iss potencialidades creadoras del sujeto activo. Es en esta 4rea donde tiene especial
mmportancia el desarrollo de la educaciéon, ocupando un lugar de privilegio en las
sxpresiones de nuestros entrevistados. El haber pasado por la escuela primaria opera
somo matriz fundamental para su desarrollo. Algunos relatan haber realizado cursos
scmicos, computacién u oficios. Una entrevistada que es profesional universitaria,
d=stacd el valor de la educacion publica y la importancia que para ella tuvo acceder a la
%eca de Bienestar Estudiantil y el Comedor Universitario para poder cursar su carrera.
=1 imterés v el placer por el conocimiento y la busqueda por acceder a diferentes
sctvidades educativas es un elemento comun en todas las entrevistas realizadas. Los
sursos para “agentes comunitarios”, talleres con estudiantes universitarios, lecturas de
Lbros de narrativa y poesia, ya como adultos, aparecen destacados en los testimonios
srindados. Este acceso a la educacién es valorado no sélo como herramienta de
superacion personal sino también para comprender mejor la realidad y asi poder
Tansformarla.

También el humor y la capacidad de reirse de uno mismo permite otra perspectiva
sarz encontrar alivio en circunstancias opresivas. Mantener una capacidad ludica y
creativa.

Frente a las situaciones adversas, es fundamental para el desarrollo de la
resiliencia, la posibilidad de mantener relaciones afectivas significativas con algin
miembro de la familia o del entorno, que brinde apoyo, amparo y sostén. La
importancia de mantener relaciones armoénicas con amigos, vecinos, eompafieros de
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trabajo asi como también con los servicios de salud y educacién del barrio, donde el
Programa Apex ocupa un lugar destacado en el estimulo que significa para los vecinos
el trabajo con los estudiantes universitarios. La comunicacion, el didlogo y el encuentro
con los otros es un aspecto favorecedor de la capacidad de hacer frente a la adversidad.

La capacidad de disfrutar la vida también se expresa a partir de la musica y la
danza que muchas veces permite integrar elementos provenientes de la historia de los
individuos que favorece la construccion de la identidad individual y comunitaria.

El acceso al trabajo, aparece también con un valor simbélico muy alto en quienes
han tenido por lo general muchas dificultades para conseguirlo o mantenerlo. El valor
del mismo se observa en dos vertientes: tanto para proveer el sustento necesario como
para realizar una actividad de valor comunitaria. El trabajo voluntario sin remuneracion,
con la finalidad de realizar un aporte a la comunidad y a otros grupos de la misma,
permite sentirse util y valorado personalmente. Es una gratificacién que promueve la
autoestima.

Encontramos elementos de la vida comunitaria que coadyuvan en el desarrollo de
la resiliencia. La historia del Cerro estd caracterizada desde sus origenes por la
inmigracién y la industria. Los inmigrantes son evocados por su laboriosidad, barrio de
inmigrantes significa entonces barrio de gente de trabajo y de integracién de culturas
heterogéneas. A esto se suma la impronta dada por la organizacién sindical, trabajo y
solidaridad favorecen la autoestima colectiva, el orgullo de pertenencia. En el barrio se
encuentran servicios de salud y de educacién y diferentes grupos organizados. Estos
espacios de participacién concreta, estas propuestas de hacer y hacer con oftros,
estimulan la creatividad, el protagonismo y la posibilidad de realizar proyectos comunes
en la busqueda activa de respuestas a las necesidades del barrio.

Estas caracteristicas habilitan las vivencias de arraigo, pertenencia e inclusién en
una comunidad asi como la participacién en diversas organizaciones como elemento
comun en nuestros entrevistados.

Finalmente, el participar en espacios sociales comunes con sus pares y con
técnicos de distintos servicios, compartir saberes, ser parte de la deliberacion y de la
toma de decisiones para resolver situaciones que les afectan, favorece el sentido de
pertenencia, estimula el analisis critico, constituye un fuerte pilar de la resiliencia.

La participacién aparece por un lado como un elemento que aporta contenido y
validacion a la estrategia de APS, contribuye al desarrollo de la ciudadania y la
democracia aumentando el “empowerment”, reconquistando su capacidad de poder ser
y hacer. Por otro lado constituye, para muchas personas, una forma de expresar salud.
Participar con otros, ser protagonistas eleva la autoestima, se pasa de ser “objetos” a ser
“sujetos” de los procesos que inciden sobre las propias condiciones de vida, promueve
el sentimiento de desarrollo personal.

Encontramos, en las trayectorias de vida de las personas caracteristicas comunes
que estdn asociadas con el desarrollo de la resiliencia. Los entrevistados tienen una
actitud activa de establecer, mantener y cuidar las relaciones afectivas armoénicas con
sus seres queridos. Valoran bienes simbélicos, como la educacién y la cultura en sus
multiples manifestaciones. Demuestran preocupacién e interés por participar e integrar
distintos grupos sociales.

Algunos aprendizajes que s¢ desprenden de esta investigacion:

- La resiliencia lejos de ser un atributo personal es un proceso que se construye,
que se puede por momentos perder y luego recuperar. Aun aquellas personas que en
determinados momentos de su vida atraviesan situaciones de exclusién social,
economica o politica, que realizan actividades que pueden llegar a degradar seriamente
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su autoestima, que padecen depresiones graves e incluso llegan a cometer intentos de
suicidio, pueden luego fortalecer sus caracteristicas resilientes.

- La resiliencia es un proceso que se construye con otros y permite la creacion de
una nueva realidad frente al dolor. Es en el encuentro, en las relaciones afectivas
significativas que se tejen las posibilidades del desarrollo de las potencialidades
resilientes. Es también en el seno de la vida comunitaria, en la participacion activa, asi
como en el disfrute de las expresiones culturales propias de la comunidad en donde se -
habita.

A partir de los resultados alcanzados consideramos que desde el Estado se pueden
y deberian implementar politicas sociales que contribuyan a desarrollar en las personas
posibilidades de enfrentar en mejores condiciones la adversidad. Estas serian politicas
de contencién, educativas y de estimulo a la participacion.

En primer lugar es posible a través de apoyos especificos, propiciar los vinculos
familiares, contemplando las diversas constituciones, entendiendo la importancia que
los mismos tienen como sostén y continencia.

En segundo lugar es evidente que la educacion publica proporciona las herramientas
indispensables, base de toda inclusion social, a partir de la cual luego pueden
desarrollarse otras posibilidades en la educacion tanto formal como informal, por lo cual
fortalecerla se hace indispensable sobre todo en estos sectores.

Asimismo los espacios formativos para adultos, de todos los niveles
socioculturales permiten el desarrollo de la comunicacion, el acceso a la literatura, la
musica, la danza.

Finalmente surge con mucha fuerza la importancia de favorecer mecanismos de
encuentro e identidad barrial, implementar espacios de participacién que promuevan la
conformacién de sujetos activos, que permitan el desarrollo de los vinculos, que
fortifiquen el sentido de pertenencia como un aspecto central de la estrategia de APS.

Esperamos que este trabajo sea un aporte a la construccién de alternativas para
el fortalecimiento de sujetos activos transformadores y creadores, integrantes de una
sociedad maés justa y libre.
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