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PROLOGO

La Universidad Nacional de La Plata viene mejorando y fortaleciendo un proyecto institucional de
desarrollo, inclusidon y produccion de conocimientos que aporten a la mejoria en la calidad de vida de
todas las personas que viven en la regién. Para esos objetivos, resulta de principal importancia la
planificacién y coordinacién de iniciativas vinculadas a la Salud.

Hace poco mas de un aio deciamos en nuestra publicacidon Pensar la Universidad que “consolidar una red
de interaccidn entre el sistema universitario publico y el de salud publica de la ciudad y la regién, es un
proyecto inédito, con un potencial poderoso, solidario y transformador, que implica el enorme desafio de
aprovechar la probada capacidad de las instituciones publicas involucradas en beneficio directo del
conjunto de la Comunidad.”

Fue por ese y por otros objetivos que decidimos crear una Secretaria de Salud en el ambito de la
Presidencia de la UNLP. ¢Cémo consolidar la interaccion efectiva entre el sistema universitario y el de la
salud? ¢Como aportar a los procesos pedagdgicos de las —al menos quince- carreras de nuestra
Universidad vinculadas a la salud? ¢Cémo vincularnos de la mejor manera con el posgrado y sobre todo
con el sistema publico de residencias de la Provincia de Buenos Aires? ¢Cémo identificar, junto a la
comunidad, cudles estdn siendo sus principales problemas de salud para poder crear iniciativas
intersectoriales para abordarlos?

Estas son algunas de las dudas y desafios que nos motivan a seguir construyendo proyectos institucionales
en el dmbito sanitario. Por eso estamos muy contentos de compartir con toda la comunidad académica
“El ASIS en el contexto de la intervencion comunitaria y su rol pedagdgico: redes intersectoriales en el
Barrio Nuevo de Ringuelet” como una de las experiencias mds importantes que venimos llevando en este
sentido.

Este proyecto da cuenta de una experiencia particular y local -potencialmente replicable en otros
territorios de La Plata, Berisso o Ensenada- en la que la UNLP, la Facultad de Ciencias Médicas, el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires mediante su sistema de residencias y sobre todo las
organizaciones y actores sociales comunitarios trabajamos en red para identificar y abordar problematicas
de salud. Ademas se utilizan distintos dispositivos pedagdgicos para el adecuado proceso educativo de
estudiantes bajo una perspectiva sanitaria de jerarquizacion y fortalecimiento del primer nivel de
atencién de la salud.

Esperamos que esta iniciativa de la que forma parte la Direccion de Redes Intersectoriales de Salud de la
UNLP realice un aporte genuino al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad en la que se llevd
adelante y acerque cada vez mas a esas personas al acceso al derecho a la salud. Deseamos también que
implique un avance en la formacién interdisciplinaria de grado en el sistema de salud y que acompaiie de
la mejor manera a la educacion de posgrado de los y las residentes del sistema publico.

Estoy convencido de que proyectos como éste nos sirven para seguir construyendo la Universidad que
queremos, al servicio de nuestros vecinos, garantizando derechos y promoviendo el desarrollo de nuestra

ey .

comunidad.
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Introduccion

“Algunos opositores protestan contra los campos deportivos que entregamos |[...]

Y las comunidades beneficiarias, especialmente las mamds, i qué me dicen? ‘Entregar un campo
deportivo es como entregar un Hospital’. Yo he recibido ese mensaje...Claro, el deporte es salud”
Evo Morales, Presidente de Bolivia. Acto Apertura Congreso ALAMES, Bolivia, 2018.

El presente trabajo tiene como objetivo sistematizar y comunicar los resultados del
desarrollo de un Analisis de Situacién Integral de Salud (ASIS) en el Barrio Nuevo de
Ringuelet (La Plata) -territorio surgido a partir de una relocalizacion de asentamientos
populares!- entre los meses de julio de 2018 y octubre de 2019. Como Residencia de
Medicina General del Hospital Gutiérrez del Centro de Atencién Primaria de la Salud (CAPS)
n® 15, la pregunta de la que partimos es el siguiente: ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas y las problematicas de salud de la poblaciéon que habita en Barrio Nuevo
después de la relocalizaciéon?

El propdsito de esta investigacidon es conocer a la poblacién, sus problematicas, necesidades
y deseos para incidir en la calidad de vida de la misma desde una perspectiva sanitaria. Para
el equipo de trabajo esto significa acompafar procesos participativos y colectivos en vistas
de transformar la situacion de salud del territorio partiendo de sus propias configuraciones
culturales.

Realizar un analisis de situacion de salud en el “Barrio Nuevo” de La Plata para identificar y
priorizar problematicas desde un enfoque de derechos, participativo e intersectorial durante

el periodo 2018-2019 fue el objetivo general para realizar este ASIS.

Fundamentaciéon y ambito de estudio

La Residencia de Medicina General del Hospital Gutiérrez de La Plata tiene como sede
formativa y asistencial central al CAPS n° 15 de dicha ciudad. El mismo tiene un area
programatica extensa que contempla parte de las delegaciones municipales de Tolosa y

Ringuelet y, en particular, los barrios El Mercadito, La Unidn, La Vieja Unién, El Churrasco y

1 Luego de la inundacién del 2 de abril de 2013 en La Plata, el Instituto de la Vivienda de la Provincia de Buenos
Aires puso en marcha la relocalizacion de las familias que vivian a la vera del arroyo del Gato. Dicho proceso
consistio en un doble traslado: primero a viviendas provisorias (prefabricadas) y luego a viviendas definitivas
(construidas con ladrillo). Hoy en el barrio hay personas habitando ambas casas y las “provisorias” son
nombradas como “industrializadas”, segln fuentes oficiales.
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desde el afio 2015, el Barrio Nuevo. Todos los barrios del area programdtica comparten
algunas dindmicas sociales que construyen aspectos sanitarios similares de las poblaciones
que los habitan.

El Barrio Nuevo, localizado entre las calles 520 y 514 de norte a sur y las calles 1 y 118 de
este a oeste, es un territorio delimitado por el Mercado Regional, el arroyo del Gato y las
vias del ferrocarril General Roca. Surgié como producto de un plan de viviendas planificado
para relocalizar a las familias que vivian sobre la costa del arroyo del Gato por la necesidad
de efectuar obras hidraulicas luego de las inundaciones de la ciudad en el afio 2013.

Este barrio cuenta con alrededor de cuatrocientas casas donde de manera progresiva fueron
relocalizadas familias -las primeras en el afio 2015- provenientes en su mayoria de otras
zonas de la ciudad cercanas al citado arroyo.

La produccién de este ASIS se enmarca en un proceso de trabajo previo de alrededor de dos
afios del equipo de Salud del CAPS n° 15 en el Barrio Nuevo y es de hecho la continuidad de
la experiencia de la Posta Sanitaria en el comedor “Los chicos de la 14” (a partir de ahora el
comedor). Esta experiencia? surgié desde la necesidad de conocer un nuevo territorio en el
2016 y apostd a eliminar barreras de accesibilidad al Primer Nivel de Atencién (PNA) y
fortalecer redes locales de salud.

El trabajo de la Posta Sanitaria estuvo signado por la articulacidon con referentas barriales y
actores sociales e institucionales en la busqueda de la generacidn de redes en un territorio
que se presentaba a priori dividido en términos sociales. Los/as vecinos/as en muchos casos
no se conocian entre si porque antes de la relocalizacién vivian en diferentes asentamientos
ni tenian un conocimiento de las instituciones cercanas (escuelas, centros de salud, iglesias,
organizaciones, etc.). El proceso de la relocalizacion fue en muchas veces traumatico, no
planificado y signado por la creciente demonizaciéon medidtica que se hacia de la zona3.

Fue asi que cobré una dimensién especial desde esta perspectiva de redes el trabajo llevado
adelante por el equipo de la Residencia en la “Mesa Barrial de Tolosa-Ringuelet”. Se trata de

un espacio de reunion peridédica donde se abordan hasta la fecha problematicas barriales

Relato de Experiencia “Salud es Caerse y Volver a Levantarse”; segundo premio relato de experiencia
Congreso FAMG 2018.
3se adjunta ANEXO-1 con noticias periodisticas locales que dan cuenta de este proceso.
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desde una perspectiva intersectorial junto a escuelas, proyectos de extension universitaria,
comedores comunitarios, instituciones gubernamentales y demds actores sociales.

Como ya mencionamos, el objetivo de este trabajo es el de sistematizar y comunicar los
resultados del desarrollo de un ASIS en el Barrio Nuevo durante el periodo 2018-2019. Se
busca enmarcar el desarrollo y objetivos del ASIS en un proceso de trabajo de mas largo
aliento y analizar los resultados del mismo con las herramientas conceptuales que el equipo
construyé en el recorrido formativo de la Residencia®.

Este ASIS busca construir junto a la comunidad un aporte, desde una perspectiva sanitaria, a
la transformacién de la situacidn social de las vecinas y los vecinos. Pensamos que el hecho
de producir datos concretos sobre la dindmica social del barrio implica un aporte a los
procesos organizativos y a las demandas reivindicativas de los problemas locales.

A su vez, la capacidad técnica de llevar adelante un ASIS es una de las competencias
necesarias para la formacion de nuestra especialidad. Es asi que este ASIS -como el resto de
nuestra formacidon médica de posgrado- se piensa desde el comienzo vinculado a la realidad
social de las comunidades del area programatica y se monta en los procesos organizativos
preexistentes en el barrio, de los cuales el equipo de la Residencia ya venia siendo parte.
Esto implicd, en la planificacidn, la posibilidad de una transformacion doble: la de las
personas de la comunidad desde la incorporacién de herramientas sanitarias a sus
experiencias organizativas y la del equipo de la Residencia al darle un marco tedrico y un
fundamento cientifico a sus intervenciones y proyecciones comunitarias, ademas de los
aprendizajes producidos en el encuentro con las vecinas organizadas.

Por otro lado, existe una vinculacion del equipo de la Residencia con la vida politica y
académica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata (FCM-
UNLP), lo que sumado al momento de transformacion pedagdgica que se encuentra
atravesando esta institucion desde el cambio en la gestién en abril de 2018 permitio
incorporar una dimensiéon educativa de grado en el desarrollo de este proyecto.

Consideramos que el ASIS, ademas de los objetivos antes planteados, puede ser en si mismo

4 Sj bien todo el equipo de la Residencia aport6 al desarrollo de esta investigacién, la misma tuvo como
responsables directos a los residentes de afios superiores. Se tomé a este trabajo como la condensacién de un
proceso formativo y de adquisicion de competencias para la especialidad de casi cuatro afios de trabajo.

7
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una herramienta pedagdgica masiva y con rigurosidad cientifica y técnica para la puesta en
préctica de experiencias concretas de Educacion Médica de grado en el PNA>.

Por lo anteriormente expuesto y por los objetivos planteados para el ASIS, se conforma un
equipo de trabajo que contempla a la Residencia de Medicina General del Hospital Gutiérrez
de La Plata; a las referentas comunitarias que participan en el comedor y en la Mesa Barrial
de Tolosa-Ringuelet; a la FCM mediante su Secretaria de Redes en Salud; a la Direccién de
Redes Intersectoriales de Salud y su Observatorio de Politicas Sanitarias de la UNLP y al
Instituto de Estudios Comunicacionales en Medios, Cultura y Poder "Anibal Ford" de la
Facultad de Periodismo y Comunicacion Social (UNLP).

Este documento se divide de la siguiente manera: en el primer apartado comentamos de
forma breve el proceso de trabajo comunitario previo a la realizacion del ASIS. Describimos
la metodologia y las técnicas de investigacidn utilizadas para recabar y analizar los datos.
Hacemos énfasis en los distintos momentos de discusidn colectiva en los ambitos
comunitarios para la delimitacidon de los objetivos del proyecto y para la planificaciéon de
intervenciones territoriales concretas que se desprenden de los resultados obtenidos. Luego,
describimos el trabajo realizado de forma transversal con estudiantes de las carreras de la
salud y argumentamos la potencia pedagdgica del ASIS para la educacién en salud en el
grado y el posgrado. Para ello incorporamos sensaciones y balances de los y las estudiantes
acerca del proceso.

Por ultimo, introducimos los resultados de las diferentes técnicas de recoleccion de
informacién y elaboramos las primeras conclusiones de este trabajo asi como los nuevos

debates, proyecciones e investigaciones a los que dan lugar las conclusiones del mismo.

Metodologia de trabajo

Por la diversidad de los objetivos y la complejidad que implica el problema de investigacion,
fue necesaria la utilizacion de metodologias diversas (Cohen y Gomez Rojas, 2019). La
metodologia cuantitativa nos permite conocer caracteristicas mas generales (y compartidas)

del territorio abordado, lo cual posibilita la construccion de datos a escala barrial. Por su

5 La investigacion se concentrd en el desarrollo comunitario, por lo que esta ponencia se enfoca en el trabajo
llevado adelante en el mencionado territorio y retomard en menor medida las intervenciones e
interpretaciones de las/os estudiantes. Se construird finalmente un posicionamiento vinculado a la Educacién
médica de grado y de posgrado, a la Residencia y al trabajo comunitario.

8
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parte, la metodologia cualitativa nos permite ahondar en practicas de los sujetos en torno al
PSEAC. La combinacién de ambas metodologias nos permitié conocer y priorizar las
problematicas barriales y elaborar estrategias de abordaje colectivo. Al comienzo de la
planificacion, se estipuld una duracién total del proyecto para el periodo comprendido entre
julio de 2018 a octubre de 2019.

Por otra parte, el tipo de disefio corresponde a la investigacidn-accidn participativa (IAP). De
acuerdo a Ander-Egg (1990), la articulacién de estos tres conceptos implica un proceso
reflexivo, que constituye en si mismo una intervencidon con el fin de producir acciones y
entiende que no hay objeto de estudio sino sujetos activos y cognoscentes. En otras
palabras, el autor plantea que la IAP “(...) supone la simultaneidad del proceso de conocer y
de intervenir, e implica la participacion de la misma gente involucrada en el programa de
estudio y de accion” (Ander Egg, 1990, p. 32). El investigador indica que se busca producir un

I”

conocimiento “Util”, que se democratice y socialice con la poblacién y el modo de efectuar
dicha investigacidn constituye una accidon de sensibilizacidon y organizacién. A su vez, una
cuestion clave para nuestro estudio es que la IAP recurre de forma dindmica a los métodos y
técnicas de investigacidon social. Retomando a Fals Borda, Ander-Egg sefala que “Ias
técnicas propias de la IAP no descartan la utilizacion flexible y dgil de otras muchas derivadas
de la tradicion socioldgica y antropoldgica’, tales como entrevista, encuesta, observacion,
recurso a la documentacion, etc.” (Ander-Egg 1990, p. 63), como profundizaremos mas
adelante. No obstante, queremos aclarar que, con respecto a los modos de recoleccién de
datos, entendemos que se trata de una construccion de los/as analistas, no de informacién
dada de antemano.

Para el autor, la eleccién de esta metodologia constituye un modo de implicacidn en
términos politico-ideolégicos, ya que apunta a construir otro tipo de sociedad y de lazo
social: “Presupone un proyecto politico y un modelo de sociedad que, en términos generales,
podriamos denominar democrdtica y participativa” (Ander-Egg, 1990, p. 34).

Queremos destacar algunas caracteristicas de la IAP que, entendemos, son compartidas por
el ASIS. El primer aspecto tiene que ver con que aquello que se va a investigar interesa a un
colectivo, es decir, no implican Unicamente cuestiones cientificas —en términos tradicionales-

sino que se trata de problemas que afectan a un grupo de personas en su vida cotidiana. En

9
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nuestro caso, el estudio partié de la comunidad, que queria conocer caracteristicas del
barrio para luchar por una nueva salita o aumentar la capacidad de respuesta de la que ya
funcionaba, por mejores condiciones en la salud de las/os nifias/os, para saber
efectivamente cudntas personas vivian en el barrio y para generar mecanismos de abordaje
de situaciones de violencia de género y de consumo problematico de sustancias. A su vez, el
equipo de la Residencia necesitaba conocer a la poblacidon que concurria al CAPS, buscaba
fortalecer las redes existentes, crear nuevos vinculos y articulaciones con diferentes actores
y, por ultimo, visibilizar su trabajo para que los/as vecinos/as de Barrio Nuevo conozcan al
equipo y al centro de salud. El segundo aspecto se vincula a la finalidad de la investigacion:
en ambos casos se busca conocer para transformar una situacidn problematica. En el
territorio abordado, ello se relaciona con intentar producir transformaciones de la situacion
de salud de Barrio Nuevo. Otro aspecto relevante es que es primordial crear los espacios
para que los sujetos puedan participar. Asimismo, en ambos casos el trabajo no culmina con
la realizacién del estudio, sino que es imperioso “actuar transformadoramente” (Ander-Egg,
1990, p. 33). En ese sentido, la elaboracion de un programa o proyecto, en vinculacién con
los actores territoriales se hace imprescindible. Esta cuestion la abordaremos sobre el final
del trabajo.

Por todo ello, adoptamos una modalidad de ASIS participativo, incorporando a la comunidad
en las decisiones y objetivos desde el comienzo y dividiendo las tareas y responsabilidades
para llevarlo adelante. Buscamos asi que la participacidon sea transversal a todo el proceso,
con los tiempos y posibilidades concretas de las referentas y el resto del equipo de trabajo.
En este desarrollo se combinaron fases de discusion, observacion y obtencién de datos a
partir de fuentes primarias y secundarias.

Para los objetivos de identificar cudles son las percepciones sobre la salud que tienen las
personas del Barrio Nuevo y el de acompanar el fortalecimiento de redes y actores sociales
en el barrio promoviendo su organizacién en torno a temas de salud, se realizdé un grupo de
discusion (Krueger, 1991), que, en términos de la IAP, posibilita abrir espacios de
participacién. El mismo se llevd adelante con las vecinas del barrio, con quienes se venian

compartiendo espacios de coordinacién en la experiencia previa de la Posta Sanitaria. Si bien
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la instancia resulté de caracter abierto, se hizo especial hincapié en la presencia de personas
gue tenian una participacién activa en el proceso.

Segun Krueger (1991, p. 23) el grupo de discusién se podria definir como una conversacién
planeada, disefiada para obtener informacién de un drea definida de interés, en un
ambiente permisivo, distendido. Siguiendo el planteo de Mayorga Fernandez (2004), cuando
en una investigacion se plantea un grupo de discusidn, la finalidad que se pretende es
obtener amplia informacion, mediante una técnica en la que el entrevistador/a intervenga lo
menos posible y deje un margen de actuacidn a las personas implicadas. Es ademas, al
aportar nociones generales que nos aproximan a determinadas categorias y temas de
interés, una herramienta importante para la construccién de otras herramientas de
obtencién de informacién, como en nuestro caso la encuesta. En el mismo se trabajé desde
qué nociones y concepciones de salud se proyectaria el ASIS y se intenté responder la
pregunta de para qué puede servir en lo concreto la realizacién de un ASIS en el Barrio
Nuevo®.

Para el objetivo de utilizar el ASIS como una herramienta de Educaciéon Médica en el PNA
para estudiantes de grado de carreras de la salud, se realizaron dos encuentros
introductorios al ASIS y talleres y discusiones colectivas luego de cada instancia de
relevamiento concreto, como comentaremos mas adelante.

La convocatoria a estudiantes se realizdé desde la Secretaria de Redes en Salud de la FCM y el
espacio colectivo de organizacion estudiantil “Practicas Iniciales No Obligatorias” (PINO). La
misma fue de caracter abierto en los medios virtuales oficiales de la Facultad y en los medios
propios de las PINO. Se establecié un limite maximo de treinta participantes. Una vez
construido el listado, se realizaron encuentros de formacién planificados desde el equipo de
la Residencia, la Secretaria de Redes en Salud de la FCM vy la Direccion de Redes
Intersectoriales de Salud de la UNLP. El primer encuentro tuvo el objetivo de realizar una
introduccion general al barrio y al sistema de salud para los/as estudiantes. El segundo,
persiguio el fin de comunicar los principios, objetivos y utilidades del desarrollo de un ASIS.
Se realizaron salidas y caminatas por el barrio a los fines de familiarizar a los/as estudiantes

con el territorio.

6 Se anexa la planificacién de dicha instancia. ANEXO-2.
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Se anexa la planificacion de estos encuentros y una guia para la observacion y
sistematizacion de impresiones de la recorrida por el barrio’, que complementan los
diferentes momentos previos en los que el equipo de la Residencia llevé adelante técnicas
de observacién participante (Mesas Barriales, festejos del Dia de la Nifiez, festejos del Dia de
la Primavera, etc.) y abonan a una mejor comprensién de la dindmica social del territorio. Se
entiende, como indican Marradi, Archenti y Piovani (2007), que la observacién participante
en tanto herramienta de investigacion cualitativa conlleva el involucramiento del
investigador/a en una variedad de actividades y por un periodo prolongado de tiempo, con
el fin de observar a los miembros de una cultura en su vida cotidiana y participar en sus
actividades facilitando una mejor comprensidn de los mismos.

Con objetivos semejantes se incorporan al momento de discusion colectiva de los datos y
planificacion de intervenciones territoriales tres estudiantes de la Carrera de Trabajo Social,
producto de un acuerdo de cooperacidn pedagdgica entre dicha institucidn y la Direccidn de
Redes Intersectoriales de Salud de la UNLP.

Para los objetivos de describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién del
Barrio Nuevo de la ciudad de La Plata, identificar y priorizar problematicas y fortalezas del
barrio, identificar cudles son las percepciones sobre la salud y del funcionamiento del CAPS
n2 15 -en relacién a la accesibilidad y calidad de atencion- que tienen las personas del Barrio
Nuevo y conocer practicas individuales y colectivas en torno al PSEAC se confeccioné una
encuesta. La misma hizo hincapié en la salud y los factores que influyen en ella como
cuestiones vinculadas al habitat, educacion, ocio, deportes, entre otras cosas.

Se tomaron como unidades de andlisis los hogares y los/as convivientes. Se entiende por
“hogar” a la definicién del INDEC, que es el grupo de personas, parientes o no, que viven
bajo un mismo techo de acuerdo con un régimen familiar, es decir, comparten sus gastos de
alimentacion. Se incluyeron variables relativas a la unidad hogar, de la vivienda y de los/as
convivientes®.

Con respecto al disefio de la encuesta, partimos de un supuesto de 390 hogares, en base a

informacién del barrio aportada por el Instituto Provincial de la Vivienda. La recoleccién de

"se adjunta ANEXO-3 para la realizacién de actividades para estudiantes.
8se adjunta ANEXO-4 encuesta utilizada para el relevamiento.
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datos se realizd los dias lunes y martes, durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2018 y en horarios alternos segun disponibilidad.

Partiendo de la base de la necesidad de conocer las caracteristicas del barrio, se decidio
realizar un relevamiento exhaustivo del mismo. De los 390 hogares, por cuestiones ajenas al
equipo de encuestadores/as, se pudieron relevar 284.

Durante el mes de septiembre se efectuaron reuniones para la elaboracién de la encuesta y
para la planificacion metodoldgica de la realizacion de las mismas en el barrio. Participaron
de la planificacién la Direccién de Redes Intersectoriales de Salud de la UNLP, la Secretaria
de Redes de la FCM vy el Instituto de Estudios Comunicacionales en Medios, Cultura y Poder
"Anibal Ford" de la Facultad de Periodismo y Comunicacién Social (UNLP). Para la confeccién
de la herramienta de recoleccidon, se tomaron en cuenta ASIS realizados en otros territorios
del area programdtica (Mirada y otros/as, 2015), aportes técnicos de las distintas
instituciones vinculadas, los aportes de las vecinas mediante la participacion en el grupo de
discusidn y diferentes guias para la elaboracién de ASIS tomadas a partir de una budsqueda
realizada en bases de datos como el Mincyt, Scielo y Redalyc. En las mismas se confecciond
el cuadernillo ya mencionado para trabajar con estudiantes de la carrera de Ciencias
Médicas.

En el mes de octubre se realizaron los dos encuentros mencionados en el comedor del barrio
junto a vecinas y estudiantes de la PINO y de la Practica Final Obligatoria (PFO). En la primera
reunion las habitantes del Barrio Nuevo, que antes de la relocalizaciéon vivian en diferentes
barrios, contaron la historia del territorio y se llevé a cabo una recorrida por el lugar. En la
segunda oportunidad, se presentd el marco tedrico del ASIS, se efectud una encuesta a una
vecina para probar la herramienta y se repartieron folletos anunciando el relevamiento, que
comenzaria la semana siguiente.

Luego se llevaron a cabo nueve jornadas para encuestar: siete con estudiantes y dos sélo con
residentes. En base a un mapa del barrio construido con los datos mencionados y con el
conocimiento previo del equipo de salud, se lo dividid en tres grandes zonas de cinco
manzanas cada una, a encuestar por equipos de diez estudiantes coordinados cada uno por
un residente de tercer afio. Se comenzé en cada manzana por un vértice a elegir entre los/as

miembros del equipo y se recorridé la misma en sentido horario hasta terminar habiendo
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llegado al mismo punto. En los casos en los que no atendieron al llamado o se negaron a la
realizacion de la encuesta, se procedié al de la vivienda inmediatamente adyacente hasta
terminar con toda la zona. Se recorrieron todas las manzanas al menos tres veces, en
horarios distintos segun disponibilidad del equipo.

En una ocasidn participaron autoridades de la UNLP, de la FCM y del Municipio de La Plata.
Todas esas instancias fueron acompafadas de espacios de formacion en el CAPS, donde se
abordaron cuestiones vinculadas a concepciones de salud, pobreza, desigualdad y violencia
social y su impacto en la salud de las comunidades. Ademads se relacionaron estos temas con
la formacion de grado y de posgrado desde una perspectiva critica a los fines de habilitar un
espacio de discusion y reflexion sobre la propia practica.

Por ultimo, se realizd un encuentro con expertos/as del Observatorio de Salud (UNLP) para
reflexionar sobre la encuesta realizada, analizar sus fortalezas y debilidades evidenciadas
durante el relevamiento y para capacitarnos en georeferenciamiento, en vistas al
procesamiento y sistematizacion de los datos recabados.

Las unidades de andlisis fueron, segun las variables: el hogar, el/la encuestado/a y sus
convivientes. Como criterio de exclusion se tomd que el encuestado/a sea menor de 16 afios
y/o que no resida en la vivienda.

Los meses de enero y febrero corresponden con las vacaciones del equipo de la Residencia
que se dan de forma alternada y condicionan una interrupcion parcial del proceso de
trabajo. Los meses de marzo y abril fueron destinados a la carga de informacién y a la
confeccién de la base de datos.

Los datos recolectados se volcaron a una planilla en linea para facilitar su procesamiento
utilizando programas informaticos. Se construyd, entonces, una base de datos que fue
procesada con los software Microsoft Excel y Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

A partir de estos datos se confecciond un Informe Preliminar de los resultados de las
encuestas que fue presentado en la Mesa Barrial de Tolosa-Ringuelet y en el Consejo
Directivo de la FCM-UNLP. Ademads, se realizaron talleres peridédicos en reuniones con
vecinas del Barrio Nuevo y otros actores y referentes de proyectos que participan en el

comedor los dias martes por la tarde. En estos talleres, llevados adelante durante los meses
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de mayo, junio, julio y agosto, se discutieron los resultados preliminares, los principales
problemas del barrio identificados por la comunidad y las posibles propuestas de abordaje

colectivo de las mismas. Este proceso se describe en el apartado correspondiente.

Capitulo 1: Entre la epidemiologia critica y las Redes de Salud
Nos parece importante comenzar el desarrollo de este marco tedrico dejando sentada
nuestra posicion sobre las corrientes de pensamiento a las cuales adherimos, tomando
distancia de las formas de investigacion que entienden que “(...) cuanto mds aislado estad el
objeto del mundo, mayor es la posibilidad de producir conocimiento que no distorsione la
verdad.” (Merhy, 2013. p. 22).
Es asi que adherimos a la corriente de pensamiento de la epidemiologia critica, la cual
(...) trabaja por la construccién popular-académica de una sociedad centrada en la vida,
la equidad y la plena bioseguridad mediante una investigacidn intercultural,
interdisciplinaria y basada en la comunidad, que busque alimentar un proceso de
reforma critica, cuyo eje estratégico sea el apoyo desde la ciencia epidemiolégica a la
defensa de los derechos. Una investigacidn y monitoreo enfocados en los procesos
criticos de la salud, y proyectados hacia el horizonte de una nueva civilizacién que pueda
ser saludable y biosegura, produciendo conocimientos criticos, instrumentos técnicos y
herramientas para la rendicidn de cuentas y control social sobre los grandes dominios de
la determinacion social general que se expresan en la civilizacidn sustentable, soberana,
solidaria, saludable/biosegura (Breilh, 2013. p. 23).
Partiendo de dicha perspectiva, entendemos que el ASIS da lugar a una indagacion con las
caracteristicas sefialadas —poniendo el foco en la interdisciplina y la participacidon
comunitaria- y constituye una herramienta fundamental de nuestra especialidad. De este
modo, el ASIS puede ser entendido como un andlisis “integral y comprensivo de los distintos
factores que inciden sobre los individuos, las organizaciones y el territorio como

determinantes y condicionantes de la salud”®. En otras palabras, se puede afirmar que su

9 En este trabajo entendemos que el acceso a un habitat justo es fundamental en el PSEAC ya que forma parte
de la determinacién social e implica "el acceso universal a la tierra, la vivienda, las infraestructuras basicas, los
equipamientos sociales, los servicios y los espacios de trabajo y produccion en un marco de respeto de los
rasgos culturales y simbdlicos de cada comunidad y de la preservacion del ambiente, segun las particularidades
del medio urbano y del rural" (HABITAR Argentina, s.f., s/p.). Recuperado de: https://consensohabitar.org.ar
15



https://consensohabitar.org.ar/
https://consensohabitar.org.ar/

UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE LA PLATA

Direccion de Redes
Intersectoriales en Salud
SECRETARIA DE SALUD

finalidad es la de “caracterizar, medir y explicar” los procesos de salud-enfermedad
atencion-cuidado (Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Naciéon, 2018, p. 11), todo lo
cual cobra especial relevancia en nuestro caso de estudio ya que se trata de una poblacién
relocalizada que habita un barrio nuevo, es decir, que aln se encuentra en construccion.
Visto asi, este tipo de investigacidn tiene entre sus objetivos la identificacidn y jerarquizacion
de los problemas de salud de una comunidad, contribuyendo a la planificacién de acciones
dirigidas a su resolucién.

Para algunos autores/as, a los cuales adherimos, este tipo de herramienta otorga la
posibilidad de fortalecer la participacién comunitaria, al acompafar los procesos
organizativos y las demandas reivindicativas de los problemas sociales locales, asi como la de
constituirse en una practica epidemioldgica de los servicios de salud. Es por esta razén que el
ASIS debe ser visto como una competencia profesional y como una capacidad institucional
para la planificacion de politica publica (Afiez y otros/as, 2010).

Podemos identificar como sus principales funciones: 1) Caracterizar el perfil de salud de la
poblacion, incluyendo el acceso a la atencién y las inequidades en salud; 2)Evaluar las
necesidades de salud no satisfechas y facilitar la identificacion de prioridades de salud; 3)
Generar evidencia para la formulacién de estrategias de promocién de la salud, prevenciény
control de enfermedades y la evaluacién de su pertinencia, eficacia e impacto; 4) Fortalecer
las capacidades predictivas y resolutivas de la gestidn sanitaria, apoyando la construccion de
escenarios prospectivos de salud; 5) Fortalecer los procesos organizativos de participacién
comunitaria.

Entre sus variantes se encuentra el ASIS institucional, el participativo y el mixto. En nuestro
caso, elegimos la opcién participativa debido a que las vecinas referentas se encontraban
sensibilizadas por transformar la realidad del barrio e interesadas en trabajar de conjunto.

Su implementacién es de fundamental importancia para el equipo de salud en el PNA y para
aquellas instituciones que se proponen como trabajo el fortalecimiento de una estrategia de
Atencion Primaria de la Salud (APS). Ya que, si se pueden conocer las formas en que se dan
los procesos de salud-enfermedad-atencidn-cuidado (PSEAC) en una comunidad, se pueden

planificar acciones tendientes a modificar esa realidad.
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Por su parte, Hernandez, Davila y Gafanhao (2007 citado en Afez y otros/as, 2010) refieren
qgue hoy en dia el ASIS es imprescindible en la formacién del recurso humano en salud, ya
que el mismo se le reconoce como un instrumento util y probado para la identificaciéon de
los problemas y sus posibles soluciones en los diferentes niveles de intervencién, que
permite una amplia participacion social y de todos los sectores.

A lo largo de la historia las definiciones de salud han tomado diferentes significados segun el
paradigma imperante en cada momento histérico. Para la elaboracién de esta investigacion
hemos decidido tomar algunas concepciones que entendemos aportan operatividad a su
desarrollo.

Es asi que partiremos de la concepcién de salud esbozada por Floreal Ferrara: “La salud es la
lucha por resolver un conflicto antagdnico que quiere evitar que alcancemos el éptimo vital
para vivir en la construccién de nuestra felicidad” (Blanco, 2010. p. 2). En nuestro caso de
estudio, esta concepcién aparece en diferentes oportunidades en las charlas y
conversaciones informales con las vecinas referentas y se evidencia de forma explicita
cuando una de ellas afirma que “salud es caerse y volver a levantarse”, haciendo referencia a
los diferentes obstaculos que aparecen en el PSEAC y en la vida de todas las personas
(Fonseca y otros, 2018, p. 15). La mencionada elaboracién del sanitarista se opone a la
cldsica definicién de la OMS por considerar a la salud como un estado y no como una
“lucha”, como algo dinamico y en constante movimiento. Como veremos en el préximo
apartado, aparecen también en las conversaciones con las vecinas ideas de la salud mas
vinculadas a la ausencia de enfermedad o a una idea de la salud mas estdtica. Entendemos
gue estas nociones estan todo el tiempo en disputa en las representaciones y en la
cotidianeidad del equipo de salud y de la comunidad y que es justamente el objetivo de
nuestra intervencidon fortalecer las percepciones vinculadas a un proceso dinamico e
integral.

A su vez, la definicion de Ferrara agrega un componente politico a la salud, complejizando la
mirada sobre el PSEAC y ubicando al Estado como el responsable de garantizar su derecho:
“No hay perspectiva de otra salud que aquella que construye el Estado” (Blanco, 2010. p. 2).
En consonancia con lo anterior, Rovere plantea una triple inequidad para acceder al derecho

a la salud: de atencion de calidad para todas las personas; equidad en la distribucion de
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riesgos ya sea de enfermar, morir o discapacitarse por causas evitables; y la equidad en la
distribucién del saber y del poder en salud, las cuales se retroalimentan la una a la otra en
pos de “profundizar la democratizacion del sector salud y colocar esa democratizacion del
sector salud en el eje de la democratizacién de la sociedad” (Rovere, 2016, p. 44).
Otra formulacidn que nos parece adecuada rescatar, y que se ajusta al objetivo de pensar en
los diferentes agentes que componen un territorio, es la perspectiva de Spinelli que,
siguiendo al socidlogo Pierre Bourdieu, plantea a la salud como un “campo” en donde
diferentes actores luchan por la apropiacidn de los capitales que estdn en juego. El autor
menciona cuatro: sociales, culturales, econdmicos y simbdlicos. Esta concepcién permite
comprender los intereses en puja:
(...) de alli que los distintos agentes compitan por acumularlos y en funcién de ellos
tratan de construir, profundizar, dar continuidad o producir rupturas de las estructuras
del campo, en procesos de colaboracion, de acuerdos o de clara confrontacion. Esto
expresa la disputa por la agenda politica, lo cual termina por definir posiciones
dominantes, hegemoénicas o de subordinacion a su interior. (Spinelli, 2010, p. 276).
En relacidon a la idea de participacién comunitaria, Ardila y Galende mencionan que el
concepto de comunidad tiene su origen en el pensamiento sociolégico de las revoluciones
francesa e industrial, que dieron lugar al nacimiento de la modernidad. Segun el autor, el
término comunidad hacia referencia a “las formas de relacion que se estaban perdiendo con
la entrada del liberalismo: aquellas caracterizadas por un alto grado de intimidad personal,
profundidad emocional, compromiso moral, cohesion social y continuidad en el tiempo”
(Ardila y Galende, 2011, p. 41), existiendo desde su inicio una tension entre dos formas de
vida, una individual implicita en la forma de vida moderna, y una mas tendiente a lo
colectivo, entendiendo lo colectivo relacionado a la familia y los amigos, o sea al plano de lo
vincular.
Para Bang en el campo de las practicas comunitarias suele hacerse referencia a la comunidad
como una “unidad geograficamente situada, compacta y homogénea, unida por lazos de
cooperacion e intereses comunes”, entendiendo como colaboracion a algo decidido desde
una estructura vertical, lo cual implica una mirada normativa de la participacidén que no toma

en cuenta la logica de los actores sociales (Bang, 2013, p. 126).
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Saforcada trabaja lo comunitario desde la participacién y afirma que “la comunidad es el
componente principal en la produccion de salud”. Sobre la participacion sostiene que se
trata de “tomar parte en las decisiones sobre la salud de la cual la comunidad se apropia”
(Saforcada, 2010, p. 1).

En esta conceptualizacion toma relevancia la relacion entre los/as ciudadanos/as y el Estado
y la participacion como una forma de democratizacion y de independencia politica, ya que
como amplia el autor “devolverle el poder de decisidon a las poblaciones en materia de salud
es aportar a la democratizacion real de nuestras sociedades y también, significativamente a
la finalizacion de toda clase de dependencia politica que sojuzgue e impida el proceso de
liberacidn de nuestros paises” (Saforcada, 2010, p. 1).

Conceptualizar a la salud como un proceso influenciado por diferentes variables, y como una
construccion realizada con la participacion de diferentes actores, donde se destaca la
comunidad, requiere de otras categorias de analisis dentro de las cuales toma suma
importancia la de redes en salud. Mario Rovere las describe como redes que “conectan o
vinculan personas... por esto es que se dice que redes es el lenguaje de los vinculos, es
fundamentalmente un concepto vincular”, conllevando estas redes distintos niveles de
profundidad (Rovere, 2016, p. 52).

El primer nivel de construccion de una red seria el reconocimiento de un/a otro/a, cuyo valor
es la aceptacion. El paso siguiente es el conocimiento de quién es ese/a otro/a y qué hace,
por lo que su valor es el interés. La siguiente etapa es la de colaboracion, donde se aportan
ayudas esporadicas bajo la légica de reciprocidad para poder llegar a un nivel mas alto de
construccion, que es el de cooperacion, donde se comparten actividades o recursos bajo el
valor de la solidaridad. En un ultimo escalén estaria la asociacién, donde se comparten
objetivos y proyectos con un alto nivel de confianza.

Dado que uno de nuestros objetivos especificos es que el ASIS sea una herramienta de
Educacidon Médica temprana en el PNA para estudiantes de grado y posgrado de carreras de
la salud, es fundamental definir el concepto de educacién médica. Como afirma Borrell
(2005), los modelos de pedagogia médica se podrian clasificar en dos: el flexneriano, basado

Ill

en el “conocimiento de las ciencias biomédicas”, y el modelo “critico”, el cual intenta ser una

superacioén del primero.
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El flexneriano se desarrollé con la figura del médico en el centro de la escena y la dimensién
bioldgica de la enfermedad como la razén de ser de la medicina, en palabras de Borrell al
referirse a la propuesta de Flexner comenta que la misma “(...) gird alrededor del rol del
meédico en el tratamiento de la enfermedad, tanto que llega a plantear que si no existiera la
enfermedad no tendria razon de ser la existencia del médico.” (Borrell, 2005, p. 2).
En los afios 90 surgié en América Latina una critica al modelo flexneriano, por predominar en
este la vision biologicista y estar fuertemente orientado a la sUper especializacién. Por lo
que, surgieron otras propuestas pedagodgicas, tendientes a que el graduado/a tuviera una
“vision colectiva del proceso salud- enfermedad y asumir una actitud critica frente a los
problemas de salud” (Borrell, 2005, p. 19).
Sin embargo, y a pesar del conocimiento producido en los ultimos afios sobre el PSEAC por
otros saberes del campo de la salud, las experiencias pedagdgicas llevadas a cabo aun no
han logrado tener una gran repercusidon sobre las practicas de cuidado, las que “siguen
rigiéndose por un abordaje biologicista y curativo” sometido a la incorporacién de
tecnologias y la suUper especializaciéon (Ribeiro, 2003, p. 7). Aqui hay que destacar
experiencias innovadoras en nuestro pais que han incorporado tanto el Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP), como el Aprendizaje Basado en la Comunidad (ABC).
Rovere reivindica la mejora de las tecnologias duras en el PNA, que antes se realizaban
exclusivamente en los hospitales, y las respuestas que mediante la investigacidon-accién
vienen produciendo algunas experiencias concretas:
No se trata en este caso de una contraposicion entre los centros y los hospitales, todo lo
contrario, lo que se trata es de dar una nueva funcionalidad y recentrar la atencion en la
poblacion. En realidad el dilema entre centro de salud y hospital es una falsa
contradiccién cuando el centro se coloca en la poblacién (Rovere, 2016, p. 38).
Los y las pacientes son personas que no se encuentran soélo en los hospitales internadas, por
lo cual para poder conocer y abordar las necesidades de salud de la poblacién es necesario
aprender en otros lugares. En el texto “La formacidn de profesionales de salud para la APSy
Salud Familiar y Comunitaria en América Latina y Europa”, Harzheim, Casado y Bonal Pitz
(2009, p. 15) citan: “Los escenarios de ensefianza, por consiguiente, deben ser diversificados,

agregandose a este proceso, ademas de las unidades y centros de atencidon primaria de
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salud, las estructuras comunitarias caracteristicas de cada regiéon, como escuelas, centros
comunitarios, comedores (Rede Unida 1998, Campos 2001)”.

Asi, nuestro trabajo de investigacion y el ASIS en particular se inscriben en esta linea e
intentan producir una contribucion a los procesos de ensefianza/aprendizaje en carreras de

salud.

Capitulo 2: Perfil socio-demografico y sanitario del Barrio Nuevo.
Se vuelcan a continuacién los resultados de las encuestas. Se incorporan ademas
comentarios, discusiones y conclusiones del equipo de la Residencia, de la comunidad y de
los distintos actores que formaron parte de este trabajo de investigacion llevados adelante

en los diferentes dmbitos de debate y planificacién del mismo.

Cantidad Total de Cantidad Total de Cantidad Total de Cantidad estimada de
Hogares en el Barrio Hogares relevados | personas en hogares | personas en el Barrio

3580 284 1.200 1.647

Perfil sociodemografico

El 70% de los hogares relevados posee un tipo de vivienda definitiva, mientras que casi un
tercio de los encuestados tiene una vivienda provisoria.!® Es decir, un tercio de los hogares
relevados presenta una situacidén precaria en relacidn a la finalizacién de la construccion de
su vivienda.

En el 57% de los hogares encuestados viven menos de 2 personas por cuarto, mientras que
en el 39% lo hacen de 2 a 3 personas. En el 4% restante existe hacinamiento critico.

En la valoracién de los ingresos econdmicos, casi la mitad de los hogares encuestados (49%)
posee ingresos menores a $8.347, mientras que el 42% tiene ingresos entre $8.347 y

$20.868. Los valores de referencia son los indicados por el INDEC para pobreza (20.868) e

10 Tomamos estos términos a partir de la clasificacidn realizada por el Instituto de la Vivienda de la Provincia de
Buenos Aires, que llevé a cabo el proceso de relocalizacion, el cual estuvo dividido en dos etapas: como ya
mencionamos, las familias debieron mudarse primero a viviendas provisorias y luego a definitivas. No obstante,
una vez concluida la reubicacion de quienes vivian a la vera del arroyo del Gato, las llamadas casas provisorias
se constituyeron como solucidn habitacional final para familias relocalizadas de otros barrios no lindantes al
arroyo o que se encontraban en situacion de calle, segiin pudimos constatar en el relevamiento.
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indigencia (8.347) en el mes de Agosto de 2018, momento de confeccién de la herramienta
de relevamiento (Encuesta). Para noviembre del 2018 (fecha de realizacién de este
relevamiento), el INDEC sostenia que una familia -de cuatro miembros- necesitaba de
$25.206 para no ser considerada pobre. Dando cuenta de esto Ultimo, al menos el 91% de
los hogares encuestados se encuentra debajo de la linea de pobreza para noviembre del afio
pasado.

Por su parte, seglin el organismo oficial de estadisticas nacionales, los hogares que se
encuentran por debajo de ingresos de $10.123 mensuales son considerados indigentes. Para
nuestro relevamiento, como adelantamos, al menos el 49% de los hogares relevados son
indigentes, considerando un tope inferior de ingresos al mencionado.

Si bien desde el equipo del ASIS se esperaba encontrar numeros altos de pobreza e
indigencia, en los diferentes espacios de discusion de los resultados los mismos generan un
fuerte impacto en el equipo. A la vez que conmueven por la implicancia afectiva y laboral de
todas las personas que son parte del proyecto confirman la voluntad del equipo de
intervenir desde una perspectiva de derechos aln y sobre todo en estas circunstancias
dramaticas.

Poco mas de la mitad de los hogares encuestados (52,82%) perciben programas sociales. En
general corresponde a la Asignacion Universal por Hijo, es decir unos $1684 por hijo/a a
noviembre de 2018. Mientras tanto, un 30,90% afirma no percibir ningun programa social.
Visualizamos que el 95% de las/os encuestadas/os tiene DNI. Hay un porcentaje menor en
cuanto a quienes no tienen su DNI y de quienes no contamos datos.

No existen diferencias significativas en la proporciéon de mujeres y varones?!, siendo el 50,7
% de las personas del barrio mujeres y el 48,9% varones. De un 0,4% no se obtienen datos.
Para los datos de género y edad, la piramide poblacional tiene la forma tipicamente descrita
en los paises periféricos con base ancha y afindndose mientras progresan los rangos etarios.

Hay asimetria de géneros en algunos rangos etarios.

" No se nombra en las encuestas a la poblacién trans y disidencias. Ello puede deberse a que la pregunta no
estaba bien formulada, a que las mujeres trans se autoperciben mujeres o a una omision de parte de los/as
encuestados/as.
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Con respecto al nivel educativo, se observa que considerando a todos los mayores de 18
afnos, el 53,8% no llegd al nivel secundario. El 28,32% alcanzo niveles de primario completo,
el 11,68% de primario incompleto, mientras que el 2,56% esta sin escolarizar.

El 46,7% del total de personas corresponde a poblacidn econdmicamente inactiva. Al indagar
sobre la ocupacidn de aquellos que forman parte de la poblacién activa, se observa que un
6,3% se considera desocupado. Si se toma a las amas de casa como trabajo no remunerado
es un 10,6% mas. La mayoria de los trabajos que se declaran son informales. Se desconocen
las formas de relacion laboral con las que cuentan los/as cooperativistas, las empleadas
domésticas, empleados/as de comercios y albafiles. Queda planteada como tarea para
futuras investigaciones plantear las preguntas para la busqueda de estos datos de forma
clara para poder obtener informacidon de mayor relevancia sobre todo en lo concerniente al

mecanismo de contratacion.

Vivienda

Se indagd acerca de ddonde vivian antes de ser relocalizados/as aquellos que viven en casas
definitivas. El 28,9% vivia en “La Isla”, el 22,5% en “La Canchita”, el 8,8% en la zona
delimitada entre las calles 1 a 3 y 515 y 514, el 8,5% de “Ciudad Oculta”, el 3,2% en “El
Mercadito” y el 1,8% estaba en situacidon de calle. La categoria “otros”, que contempla el
25,7% de las respuestas, contiene otras opciones de respuestas que no pudieron ser
agrupadas. La tendencia por barrio se mantiene en las casas provisorias pero la categoria
“otros” contempla a mas del 50% de los casos, lo que da cuenta del proceso mas irregular de
la relocalizacion de las viviendas provisorias ya que quienes viven alli en la actualidad, fueron
los/as ultimos en ser trasladados/as.

En relacién al tipo de vivienda y a los ingresos percibidos, la cantidad de personas que vive
debajo de la linea de ingreso para indigencia esta distribuida de forma porcentualmente
similar entre viviendas provisorias y viviendas definitivas. El primer grupo suma a su
vulnerabilidad social el hecho de vivir en una casa precaria. Sobre las percepciones de cémo
vivian antes y cdmo se vive ahora en relacidon a la vivienda y al barrio, se puede concluir
tanto de lo percibido en los diferentes momentos de observacién participante como en los

encuentros de devolucién y discusiéon de los datos que se vive mejor ahora al tener la
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posibilidad de contar con una vivienda propia a pesar de la relocalizacién, que implicé un

traslado generalmente no deseado y generd angustia en la poblacion afectada.

Salud

Del total de encuestados/as, el 54% contestd que no tenian ningun problema de salud en el
hogar y el 45% contestd que si. De los que dijeron que no tenian ningun problema de salud
en el grupo familiar, el 55,9% termind identificando problemas de salud de una lista de
problemas leida posteriormente en la encuesta. En relacion a este fendmeno, en los
encuentros de devolucidn y discusion de los datos hubieron opiniones que tendian a
explicarlo en funcién de que muchas veces las dolencias o diagndsticos que tiene cada
persona son asimilados como algo natural o normal de la vida cotidiana y dejan de percibirse
como una enfermedad. Desde el equipo de salud de la Residencia se considera que esto
puede tener que ver con que algunos problemas no son considerados como problemas “de
salud” en un primer momento ya que son problemas para los que el Estado tiene nula o
escasa capacidad de respuesta (violencia, consumo problematico, discapacidad, problemas
mentales, oftalmoldgicos, etc.).

En cuanto a la cobertura de salud, la mayoria de los miembros de los hogares encuestados
no cuentan con seguridad social y tienen como Unica posibilidad de cobertura sanitaria al
sistema publico de salud (70,85%), mientras que el 25,71% cuenta con obra social o mutual.
Ante un problema de salud el 28,7% concurre a un Hospital; el 20,3% al CAPS 15; el 19% al
Hospital Gutiérrez; el 8,9% resuelven solos; el 7,7% a un Farmacéutico; el 6,1% a un Centro
Privado; el 2,3% a un curandero/a.

Se observa una diferencia notable entre el tipo de cobertura con seguridad social (25,71%)
en relacién al porcentaje que utiliza esta herramienta para atencidn en el subsector privado
(6,1%). Ante la pregunta de por qué se da este fendmeno encontramos respuestas en los
espacios de discusidn posterior con la comunidad vinculadas a una opcidn por el Sistema
Plblico de Salud de personas con cobertura con seguridad social por encontrar en este
subsector un trato “mds humano y personal” en la atencion médica. Sobre la consulta
en farmacias la misma aparece como una respuesta légica ante situaciones en las que el

Estado no garantiza la medicacién para los tratamientos sugeridos.
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Sobre la pregunta de si ha concurrido al CAPS 15, el 62% refiere haberlo hecho y un 37%
manifestd no haber concurrido nunca. En un ranking de 6 causas (No configuran el total de
respuestas por eso no llega a 100%. No se encontrd un criterio comun para agrupar el resto
de las respuestas) la principal fue que concurren a otro CAPS (23,2%); por desconocimiento
20%; porque no va al médico/a o no necesita ir 16,8%; porque consulta a un centro privado
9,5%; porque se atiende en un hospital 8,4% o porque le queda lejos un 6,3%. Al momento
de devolucién de los datos y de discusion comunitaria, buena parte de las/os participantes
coincidian en una mayor cantidad de consultas realizadas en el Puesto de Salud del Barrio
Nuevo por estar més cerca de sus domicilios'?.

En relacidn a quienes si realizan consultan al CAPS 15, el 29,5% refirié hacerlo para consulta
de salud de nifios/as, 12,8% para control de adultos/as, 11,3% para colocacién de vacunas,
8,5% para control de embarazo, 4,9% para control ginecoldgico, 3,5 % para busqueda de
leche y 0,7% para busqueda de MAC. Se trabajé con respuestas multiples. Se excluye la
categoria “otros” del ranking porque tenia mucho peso (mas del 20%), por eso no llega al
100% la suma de porcentajes del grafico.

Sobre la calidad de la atencion brindada, el 54,8% considerd que la misma es Buena; el 32,8
por ciento Muy Buena; el 4% Regular; otro 4% la consideré Muy Mala y el 1,7% Mala.

Sobre la accesibilidad a un turno para atencion, el 54,8% considerd que era facil conseguir
uno; el 27,6% lo considerd Dificil y el 14,1% Muy Dificil. Sobre este aspecto en las
devoluciones de los resultados junto a la comunidad se afirman las percepciones positivas
sobre la atencién recibida y se hace énfasis en la dificultad para obtener turnos. Resulta
interesante la percepcién compartida entre el equipo de la Residencia y las vecinas que
vinculan los reclamos barriales con mejores condiciones laborales del equipo de salud y por
consiguiente mas turnos disponibles. Se hace mencidn a un abrazo simbélico al CAPS n°15 en
el afio 2018 por mejores condiciones edilicias y para evitar la destitucion de una médica del
equipo y a los reclamos permanentes de la comunidad por la instalacién y equipamiento de

un Puesto de Salud en el barrio. Queda pendiente para futuras investigaciones ahondar de

12 producto del proceso de organizacion barrial y de reclamos vinculados a la salud en el marco de distintas
actividades y jornadas de visibilizacién de problematicas se instala en una de las casas del Barrio Nuevo -en el
mes de Septiembre de 2018- un Puesto de Salud Municipal dependiente del CAPS 15. Se retoma este tema en
otros apartados.
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forma mas profunda en las percepciones de la comunidad sobre la accesibilidad al Sistema
de Salud, ya que la facilidad o la dificultad para conseguir un turno puede ser el primer
emergente del tema pero es sélo un pequefio aspecto de una discusion mucho mas
compleja.

Sobre el uso de Métodos Anticonceptivos, el 57% de los hogares refirieron estar utilizando
algun MAC; mientras que el 38% no utilizan. Dentro de los que si lo hacen, el 29% refiere
utilizar ACO; 29% Barrera; 21,9% Ligadura Tubaria; 7,7% ACI; 7,1%DIU; 3% Implante; 1,2% no
tiene dato; 0,6% Coito Interruptus y 0,6% otro método. Llama la atencién el bajo porcentaje
de encuestados/as que refirid acudir al CAPS en busqueda de MAC. En los espacios de
devolucién y discusion de los datos de las encuestas las opiniones no eran homogéneas en
relacion a este tema, habiendo vecinas que plantearon dificultades en el acceso a la
informacién sobre MAC y a los MAC en si, y otras manifestaron que “esta en la voluntad de
cada una” utilizar de forma responsable un MAC ya que la informacidon se encuentra
disponible. Cabe destacar que el debate rondd sobre la responsabilidad de las mujeres al
respecto y que no hubo varones del barrio en los espacios de devolucion. Sera parte de una
futura investigacién evaluar la informacién, la accesibilidad y las percepciones sobre los
diferentes MAC Yy el rol del CAPS ante esta tematica.

Sobre el uso de Métodos Anticonceptivos, el 57% de los hogares refirieron estar utilizando
algan MAC; mientras que el 38% no utilizan. Dentro de los que si lo hacen, el 29% prefiere
utilizar ACO; 29% Barrera; 21,9% Ligadura Tubaria; 7,7% ACI; 7,1%DIU; 3% Implante; 1,2% no
tiene dato; 0,6% Coito Interruptus y 0,6% otro método. Llama la atencion el bajo porcentaje
de encuestados/as que refirid acudir al CAPS en bidsqueda de MAC. En los espacios de
devolucién y discusidn de los datos de las encuestas las opiniones no eran homogéneas en
relacion a este tema, habiendo vecinas que plantearon dificultades en el acceso a la
informacién sobre MAC y a los MAC en si, y otras manifestaron que “esta en la voluntad de
cada una” utilizar de forma responsable un MAC ya que la informacién se encuentra
disponible. Cabe destacar que el debate rondd sobre la responsabilidad de las mujeres al
respecto y que no hubo varones del barrio en los espacios de devoluciéon. Serd parte de una
futura investigacién evaluar la informacién, la accesibilidad y las percepciones sobre los

diferentes MAC Yy el rol del CAPS ante esta tematica.
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Actividades recreativas, espacios comunitarios y festividades

Del total de personas encuestadas, un 55% manifesté participar de actividades recreativas y
un 44% refiri6 que no participa. Desde el equipo de la Residencia se considera que la
pregunta fue de caracter muy amplio y no estuvo planteada de forma clara. De todas
maneras, en los espacios de devolucidn y discusién las vecinas hicieron hincapié en la falta
de espacios para actividades recreativas en general y para los jévenes en particular.

De quienes si participan de actividades recreativas, un 47% refiera dar paseos; un 41%
realizar algln deporte; un 4,8% otras actividades no agrupables; un 3% actividades artisticas
o baile y un 1,8% mira television.

Sobre la pregunta que indagaba en la participacion o no en espacios colectivos
(Institucion/Organizacidn/Iglesia), el 63% contesté que no participa en ningun espacio y el
35% contestod que si lo hace. De quienes si lo hacen, el 63,1% lo hace en Iglesias; el 16,5% en
comedores; el 4,9% en una organizacion social y el 1,9% en marchas. Un 6,8% de las
personas dieron respuestas que no pudieron ser agrupadas en ninguna categoria. En los
espacios de devolucién y discusidn, el porcentaje de participacién fue considerado como
bajo en términos generales y se percibe una relacion directa entre participacién y necesidad
econdmica o de alimentos. El porcentaje elevado de participacidn en dambitos religiosos
confirma una percepcion en ese sentido de parte del equipo de salud, ya que estos espacios
se evidencian en las consultas asistenciales como uno de los principales generadores de
redes y vinculos en situaciones personales o familiares de marcado aislamiento o division
social.

Siguiendo esta légica de razonamiento de las vecinas, podemos inferir que los espacios que
dan respuesta a las necesidades comunitarias-algunas de ellas de corte dramatico como el
hambre- no tienen vinculacidn con los organismos gubernamentales.

Sobre la preguntaba sobre si conocia alguna fiesta o evento en la zona, el 57% respondid que
no conocia, el 41% respondid que si y un 2% se encuentra sin dato. Cuando preguntamos
cual conocian, el 54,2 % respondié que conocia algin evento de nifios/as; el 13% jornadas
vecinales; el 10,7% festividades religiosas y el 10,7% otro. Entre quienes si conocen eventos,

el 64% participan del mismo; el 32% no lo hace y hay un 4% sin dato.

Problematicas y aspectos positivos del barrio
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Se consulté por la percepcidon de problematicas barriales. Se leyd un listado de problemas
construido en funcién de la percepcion del equipo de la Residencia agregando opciones
recopiladas de las demds herramientas cualitativas de recoleccién de datos, sobre todo del
grupo de discusidn. Los siguientes datos se construyeron tomando en cuenta el principal
problema elegido de la lista presentada en el formulario.

Poco mas de un tercio de los hogares encuestados -un 33,33%- considera que el principal
problema del barrio es el consumo de drogas. En segundo lugar se ubica la (in)-
seguridad con 18,32% y en tercer lugar, en sintonia con el primer problema, el consumo de
alcohol con 11,72%. El 11,32% consideré que habia falta de control de los nifios y las nifias;
el 8,42% falta de acceso al transporte publico; el 4,03% la desocupacion; el 4,03% la falta de
espacios verdes; el 2,56% falta de control de animales o animales muertos; el 2,2% conflicto
entre vecinos/as; el 1,47% problemas con la basura; el 0,73% la violencia de género; el 0,73%
problemas de acceso a la luz y el gas; el 0,37% malas condiciones de trabajo; el 0,37% el
egoismo y la falta de unidn con los demas y el 0,37% la inundacién de las calles.

Sobre los aspectos positivos del barrio, se realiza una pregunta de forma abierta y sin lista.
En el andlisis de datos se las agrupd segun lo contestado en los siguientes grupos de
respuestas: el 25,9% de los hogares encuestados considera que un aspecto positivo de vivir
en el Barrio Nuevo es su tranquilidad. A su vez, un 18,43% opina que le gusta habitar en una
casa propia, conseguida luego de la relocalizacion de viviendas. El 18% considera que un
aspecto positivo es la presencia de buenos/as vecinos/as en el barrio; el 10,9% que haya

calles asfaltadas; el 5,1% que sea un barrio limpio y el 2,3% que sea un espacio abierto.

Cap. 3: Concepciones de salud y Participacion Comunitaria de los vecinos/as del area
programatica del CAPS 15
Frente a una mirada hegemanica que asocia salud con ausencia de enfermedad (mas alla de
los pronunciamientos de distintos referentes, entre ellos la OMS), en este apartado nos
proponemos reconstruir las concepciones que nacen desde las experiencias de los/as
sujetos.
A partir de talleres ad hoc, reconstruimos las siguientes concepciones. Las primeras se

relacionan con la definicidn mas tradicional, haciendo hincapié en “sentirse bien” y “no tener
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ninguna molestia”. Observamos en la mayoria de las intervenciones de las vecinas una idea
de salud en contraposicion a la enfermedad: tener el pelo limpio, alimentarse bien, cuidar el
ambiente, nunca enfermar, tener todas las vacunas. Se acentua el rol de los/as profesionales
de la salud, sefialando que “la salud esta integrada por médicos, enfermeros, los que te dan
el turno, farmacéuticos, bioquimicos, laboratorios”. Sin embargo, rapidamente emergen
otras percepciones. Se destaca la importancia de la salud, se la piensa como “algo colectivo”
gue “nos involucra a todos” y donde se pone en juego lo que sienten las personas. Asi,
percibimos no sélo la relevancia de lo colectivo, sino también el hecho de compartir y
prestarle atencién a los vinculos. En relacién a este punto y sobre la idea de lo que hace
bien, prima una concepcion del cuidado y el acompafiamiento a los/as nifias/os (ayudar a
los/as chicos/as del barrio, cocinar y que la familia esté bien, cuidar a los/as hijos/as) y una
idea de lo colectivo/comunitario (ayudar al barrio, tener vivienda digna, participar en
asambleas). Por el contrario —y sin pretender caer en binarismos-, sobre la idea de lo que
hace mal emergen cuestiones vinculadas al individualismo y al egoismo, dejando entrever
una contraposicion a la idea de solidaridad y lo colectivo mencionada anteriormente: en los
relatos, se explicita que “hace mal el egoismo”, “la gente mala leche o malintencionada”, la
destruccidn de la nifiez, la falta de unidn. En particular, nos llamd la atencién la intervencién
de un nifo que dijo que a él le hacia mal el maltrato hacia las mujeres.

En algunos relatos se deja entrever una idea de la salud vinculada a la capacidad de
sobreponerse a las situaciones adversas (por ejemplo, “criar muchos hijos sola”, “poder
caerse y volver a levantarse”.) También aparece en la discusion la realidad de que hay una
salud para quien tiene dinero y otra para quien no lo tiene, por lo que existe una cuestion de
clase social que condiciona el acceso a la salud. Las vecinas destacan que la salud es un
derecho. Eso significa que todos/as tengan atencién médica gratuita, posibilita el cuidado de
los/as hijos/as y tiene que ser igual para todos/as.

De todas formas, se enfatizan los modos convencionales de cuidado y prevalecen las
concepciones biomédicas. Las vecinas indican que para cuidarse es necesario “tener
voluntad”, “ir al médico”, acudir a los “controles”, “tomar medicamentos” y “tener todo

limpio”.
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Otro eje de debate fueron los roles de género. Las habitantes destacan que “somos re
importantes las mujeres en la salud de la familia”, “estamos atentas a todo” y “ningln
hombre te da como consejo ir al médico”. Seialan que mientras ellas se encargan de la salud
de sus hijos/as, sus maridos se ocupan del trabajo, pero “el vardn trabaja y después
descansa”, mientras que las mujeres nunca pueden hacerlo. Se especifica la necesidad de
que “en la balanza estén todos iguales”, que “el derecho a descansar es salud” y que es
inherente a todos/as.
Otro eje tiene que ver con la comunicacién en relacidn a los vinculos con profesionales y
familias:

“No decir lo que te molesta te angustia y enferma”- Vecina en taller.

“Cuando en una familia no hay entendimiento no es salud”- Vecina en taller.

“Hay que hablar y nos deben escuchar”- Vecina en taller.
Una caracteristica que nos interesa especialmente es el barrio, el territorio donde se habita,
ya que ello va de la mano con el acceso al derecho al habitat y a la ciudad, aspectos
primordiales en el marco de la relocalizacién. Asi, en los relatos se destaca que “el lugar
tiene que ver con la salud”, que importa la “cercania de mi casa a la salita” y que “vivir en un
lugar seguro es salud”. Al respecto, sefialamos que en Barrio Nuevo sucedieron una serie de
conflictos armados (por problemdticas de drogas y posibles tomas de viviendas) que
generaron miedo entre los/as habitantes, impidiendo el disfrute y circulacién por el espacio.
En conversaciones informales, varias mujeres comentaron que luego de esos episodios
fueron diagnosticadas con ataques de pdanico y no les permitian mirar televisién. Por
considerarse inseguro, el barrio no siempre es lugar de disfrute y ello es relevante porque
otro elemento clave de la salud es la necesidad de dispersién.
Como dijimos, no creemos que las concepciones sobre salud se den de una forma
dicotébmica o lineal, sino que conviven diferentes tipos de miradas que incorporan
dimensiones individuales y colectivas, biomédicas y sociales, ideas mds estaticas con
procesos mas dinamicos. La idea de conflicto, por un lado, y de clase social o determinacion
de la salud, por el otro, coinciden con la concepcién de la salud desde la cual trabaja el

equipo de la Residencia y que adelantamos en el marco tedrico, y las intervenciones que
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realizamos intentan fortalecer diferentes tipos de articulaciones que se basen en estas ideas
de la salud sin desmerecer a las demas.

Una vez conversados estos temas, decidimos plantear objetivos para realizar el ASIS. En
concreto, intentamos responder la pregunta: “éiPara qué nos puede servir hacer este
proyecto?”. Sobre este tema, las referentas plantean que las utilidades u objetivos que
puede tener pasan sobre todo por saber qué cantidad de nifios/as viven en el barrio y qué
cantidad de vacunas tiene cada uno/a, para conocer si los/as adolescentes usan métodos
anticonceptivos y realizan controles de salud y para evitar el embarazo adolescente.
Ademas, las participantes hacen hincapié en que puede servirnos para trabajar actividades a
los fines de abordar la violencia de género en el barrio y para mejorar la atencién de la salita
ya que hay pocos turnos.

De esta manera, con dicha herramienta metodoldgica logramos construir a grandes rasgos
una mirada de la salud comun desde la cual trabajar, a la vez que incorporamos elementos
concretos del grupo de discusidon para la confeccidén de la encuesta. Se incluyeron todos los
puntos comentados por las vecinas en las preguntas de la encuesta, con la salvedad del
registro de vacunas por hogar ya que se considerd insuficiente el recurso humano disponible
para contemplar esa variable en los tiempos previstos (revision de libretas en cada hogar).
Se utilizd una guia a los fines de sistematizar los primeros contactos de los/as estudiantes
con el territorio. La misma fue confeccionada en los encuentros previos de planificacion y
persiguio los objetivos de elaborar una mirada conjunta del territorio entre los diferentes
actores intervinientes y de complementar el proceso de observacién participante de mas de
dos afios del equipo de la Residencia en las distintas instancias ya mencionadas.

Se conversaron en grupo general las impresiones de cada item y se pusieron en juego con las
percepciones y conocimientos previos del equipo de salud. El grupo estudiantil estuvo
conformado por cuatro estudiantes de la PFO, por dos estudiantes tutoras de las PINO que
se encuentran cursando los Ultimos afios de la carrera y por un numero variable de
estudiantes de entre primer y segundo afio que rondaba los 20 participantes.

En términos generales, las y los estudiantes se mostraron sorprendidos al conocer un
territorio ubicado en la ciudad de La Plata pero que no se correspondia con los imaginarios y

las realidades que ellos/as mismos/as tenian de la ciudad. Comentaron que en general las
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actividades que llevan adelante en su vida académica y personal son en “el casco urbano” o
el “centro” y que para ellos/as esta parte de la ciudad resulté extrafia o desconocida. Les
llamé la atencidn que la Facultad no desarrollara dentro de su curricula formal actividades
de este tipo y se mostraron sorprendidos/as por la desigualdad social y econémica entre las
diferentes partes de la ciudad de La Plata.

Sobre los aspectos ambientales de la observacién, llamé la atencion sobre todo la ausencia
de arboles en la planificacidn urbana y la cantidad de basura presente en algunas esquinas
del barrio, lo que ya habia sorprendido al equipo de la Residencia y en algunas
conversaciones con referentes barriales se hizo alusién al temor de algunos/as vecinos/as de
generar espacios oscuros durante la noche y el miedo a que ese hecho aumentara la
inseguridad.

Sobre la dinamica social y el uso del espacio publico, llamd la atencién la ausencia de
espacios de encuentro o colectivos y la falta de utilizacion comunitaria del espacio publico.
Cabe mencionar que los horarios de la observacién dirigida no coinciden- en la experiencia
del equipo de la Residencia- con los de mayor utilizacidn del espacio publico como puede ser
por ejemplo los de entrada y salida escolar. De todas maneras, desde el equipo de la
Residencia se compartid la impresion de los y las estudiantes.

Sobre los recursos comunitarios, sorprendio la falta de espacios publicos y de uso colectivo
como plazas, clubes de barrio o Iglesias. Esta percepcion se corrobora y se agudiza al
comprobar en las encuestas que la mayoria de las personas no participa de ninguna
institucion u organizacidén comunitaria.

Sobre la infraestructura de la vivienda, Ilamé la atencién la disparidad existente entre las
casas de material y las prefabricadas, lo que sirvid para profundizar entre los y las
participantes en el recorrido y el proceso de la conformacién del Barrio Nuevo.

Como vemos, la mayoria de estos aspectos se vinculan con el acceso al habitat de quienes

viven en este barrio.

ASIS: la discusion de los resultados

En lo concerniente a las reuniones con las referentas barriales, se comienza a realizar una
serie de encuentros con formato taller en el comedor los dias martes por la tarde (durante
los meses de mayo, junio vy julio) a los fines de discutir y problematizar los resultados de las

32



UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE LA PLATA

Direccion de Redes
Intersectoriales en Salud
SECRETARIA DE SALUD

encuestas y comenzar a darle forma a un posible abordaje de las principales problematicas
percibidas. Es importante destacar que en tales espacios participan de manera fluctuante
vecinas, referentes de organizaciones (como Cdritas), de facultades de la UNLP, del CAPS y
de instituciones estatales.
En los primeros encuentros surge como principal necesidad debatir el tema de la droga vy del
consumo problematico de sustancias debido a que las vecinas lo perciben como uno de los
aspectos mas graves del barrio:

“Los pibitos tienen en cada cuadra un tranza” —Vecina en reunion en el comedor.

“Los amigos de mi hijo estdn fumando todos” —Vecina en reunidn en el comedor.

“La falta de trabajo hace que vendas droga” — Vecina en reunién en el comedor.
Por ello, una de las preguntas realizadas fue qué entendiamos por droga. También
abordamos las diversas formas de vinculacion con la misma y problematizamos las
diferencias entre uso y adiccién, planteando las distintas adicciones conocidas (a las
sustancias, a la limpieza, al juego, por citar ejemplos conversados en el comedor). Podemos
decir que este tema es abordado -sobre todo por las referentas- desde un comienzo
haciendo especial hincapié en las sustancias consumidas, en los efectos que provocan sobre
todo en adolescentes y jévenes y en posibles abordajes biomédicos o terapéuticos de esos
problemas. Ante el pedido especifico, buscamos y compartimos informacién sobre lugares a
los que acudir, tales como el Centro Provincial de Atencién (CPA) cercano al barrio y otras
instituciones de gestién publica y privada. Con el correr de los encuentros, entre los
diferentes participantes se van incorporando otras dimensiones del consumo problematico
vinculadas a procesos sociales, histéricos y politicos del territorio y de los/as joévenes en
particular, lo que nos llevd a reflexionar sobre las posibles causas de las adicciones y las
estigmatizaciones construidas entre pobreza y consumo problematico de sustancias.
Ante todo ello, surge la pregunta de qué hacer y se plantea la necesidad de que este espacio
colectivo genere “proyectos de vida y no de muerte”. En esa linea, se retoma una propuesta
gue se viene trabajando con altibajos en diferentes encuentros colectivos que implican la
creacion de un club de barrio para contener a los/as jovenes. Es decir, en los diferentes
espacios de discusidon de los dias martes toma especial relevancia la propuesta de contar con

un espacio comunitario donde realizar actividades recreativas, deportes, festejos, etc. Ante
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la ausencia de un club en el barrio y, teniendo en cuenta algunos intentos previos por llevar
adelante esta iniciativa sin haber podido lograrlo, se conversa sobre la posibilidad de volver a
darle impulso amparados en los datos de las encuestas y en el proceso organizativo que en
general el ASIS habia propiciado.

Asi, en la busqueda de abordar estos temas con mds vecinos y vecinas para poder trabajar
proyecciones con un mayor grado de participacién, se decide difundir la totalidad de los
datos de las encuestas y de las discusiones planteadas en una reunidén mas masiva. Se elige
el festejo del Dia de la Nifiez en el mes de septiembre de 2019 para aprovechar la masividad
gue suelen tener ese tipos de eventos (véase pregunta de en qué evento participa mas,
siendo la respuesta mayoritaria “Festejos del dia del nifio/a”). Se decide también convocar a
esta reuniéon mas amplia para comunicar una propuesta concreta charlada en las reuniones
previas para el abordaje de los principales problemas del barrio: la mencionada construccién
de un club barrial.

Sobre los debates y aportes vecinales realizados en esta jornada de comunicacion de los
resultados de las encuestas, se realizan comentarios en cada uno de los apartados?!3. Sobre el
caracter general del ASIS y la propuesta concreta de llevar adelante un club barrial una de las
vecinas comenté que “la salita cambid una banda, el puesto de salud mejoré porque la gente
reclamo mds atencion, si al destacamento le reclamds o a Desarrollo Social, va a tener mads
atencion”, lo que deja entrever una concepcién de acceso a derechos vinculada a la
capacidad organizativa de las comunidades y del proceso mismo del Barrio Nuevo. En
relacion al ASIS y a la reunidn que se estaba llevando adelante, agregd que “esto lo hicimos
para proyectar el club de barrio que habiamos pensado, [que] no es futbol nada mds, es un
centro de fomento, de un montdn de actividades para contener a los pibes que estdn yéndose
a la droga”. Sobre el tema de las drogas en general, comentd que los chicos y las chicas “no
estan perdidos, estamos a tiempo para hacer algo por el de al lado y el de enfrente, dejar de
estar adentro y salir a hacer algo” ya que los chicos y chicas del barrio “no tuvieron

alternativa. Si no consumen en 4 horas de un torneo y le agregds un laburo y le agregds la

13 Ver el apartado Reflexiones finales.
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escuela y va a llegar una hora para descansar” en clara vinculacién entre la vulneracion de
derechos, la ausencia del Estado y el consumo problemético de sustancias'®.

Resaltamos estas intervenciones, que fueron asumidas como propias por el equipo del ASIS y
por la totalidad de los/as presentes, porque consideramos que sintetizan de forma
contundente los objetivos de un ASIS y la forma de abordar los resultados de tal manera que
puedan ser enmarcados en el proceso histérico de un territorio determinado. A su vez
fortalecen nucleos de sentido comun positivos como la solidaridad vecinal y contienen una
actitud propositiva para abordar los problemas identificados en la comunidad.

Por todo ello, podemos decir que, en términos de Ander Egg (1990), en la actualidad
estamos "yendo hacia la accion", pero entendemos que todo el proceso ha ido generando
transformaciones, por pequefias que sean, en el colectivo involucrado, afianzando confianza,
modificando liderazgos, modos de organizacién, entre otros aspectos. Asi, concebimos que
la IAP busca "hacer lo mds operativos posibles los procesos de la sociedad para auto-
organizar su propia transformacion... para contribuir al mejor-vivir de la mayoria" (Ander
Egg, 1990, p. 9).

Luego de esta instancia vecinal que se llevd adelante el primer fin de semana de septiembre-
2019; las mencionadas reuniones de los martes se convirtieron en lo sucesivo en reuniones
de planificacién del club del barrio y se incorporaron otras personas y actores sociales a los

fines de colaborar con el proyecto.

Discusion y balance en FCM
En el Consejo Directivo de la FCM?*> del mes de abril de 2019, dos miembros del equipo de la
Residencia comentaron los objetivos generales de la realizacidon de un ASIS, la dindmica de

incorporacion de estudiantes empleada y los objetivos pedagdgicos del mismo. Se hace

4 Retomamos la definicién de la ley 26934, que entiende a los consumos problematicos como “aquellos
consumos que —mediando o sin mediar sustancia alguna— afectan negativamente, en forma crénica, la salud
fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los consumos problematicos pueden manifestarse como
adicciones o abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotrépicas —legales o ilegales— o producidos por ciertas
conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologias, la alimentacion, las compras o
cualquier otro consumo que sea diagnosticado compulsivo por un profesional de la salud”. Recuperado de:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/230000-234999/230505/norma.htm

15 Se inserta en el ANEXO-5 parte del Acta Oficial del Consejo Directivo del mes de abril de 2019. El Consejo
Directivo es el érgano maximo de deliberacidn y definicion politica y académica de las Facultades de la UNLP y
estd compuesto por el Decano/a, el Secretario/a Académico/a y por consejeros/as directivos/as de los claustros
de Profesores, Graduados/as, Estudiantes y No docentes.
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hincapié en la coordinacién con la Secretaria de Redes en Salud de dicha instituciéon y en la
importancia de que proyectos como este sean tomados como una iniciativa de gestién de la
Facultad.

Los miembros del equipo de la Residencia comentan que, ademads de la situacion critica en
términos sociales que atraviesa el barrio, la mayoria de los problemas mas graves
identificados por los y las vecinas son temas vinculados de forma directa a la salud (consumo
de drogas, violencia, consumo de alcohol) y que la mayoria de los/as graduados/as de la
Facultad, al formarse con una curricula hegemodnica y biomédica, no cuentan con las
competencias necesarias para realizar un ASIS ni con herramientas asistenciales para
abordar estos problemas. La perspectiva con la que se forman actualmente los/as
médicos/as de dicha institucion les brinda herramientas para la intervencion tardia de las
complicaciones biomédicas de dichos problemas y en dmbitos hospitalarios (lesiones graves
o gravisimas, cirrosis, demencia, etc.) pero no para comprender la dindmica social de las
mismas ni mucho menos para intervenir de una manera integral y/o con una perspectiva
sanitaria en el PNA.

El informe fue bien recibido por el conjunto del Consejo Directivo. Una de las consejeras por
la minoria del claustro de profesores/as expresé que es necesario “diagnosticar los
problemas de la comunidad e intervenir de alguna manera con nuestras acciones, porque le
estamos devolviendo a la comunidad lo que nos ha dado, que es nuestra formacion”,
incorporando una nocién de responsabilidad social de la Universidad Publica que es
compartida por el equipo de la Residencia. En relacidn a un necesario cambio de plan de
estudios asegurd que “esto es lo que se viene”. Otro de los consejeros por la minoria expresé
gue se requiere una formacién con una “concepcion de sujeto mds socio-comunitaria y no
tanto centrado en la biologia”. Por otra parte, uno de los consejeros por la mayoria del
claustro de profesores/as, en el mismo sentido que lo antes expresado, asegurd que “la
excelencia no pasa por el cientificismo” y que hay que “llevar al alumno a estos barrios
vulnerables y ahi va a entender realmente lo que es la demanda en salud. é Por qué esperar a

que se reciban para ir a un hospital?”.

Balance de estudiantes
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Desde la Secretaria de Redes en Salud (FCM-UNLP) se convoca a los/as estudiantes a la
organizacién del festejo del Dia de la Nifnez donde se proponen ademads intervenciones
ludicas para los/as nifios/as con temas vinculados a la prevencién de la salud.

De forma posterior y con el objetivo de materializar un pequefio balance de la experiencia,
se confecciona una encuesta virtual de caracter voluntario para indagar en las percepciones
sobre el proceso/la experiencia del ASIS.

En la misma el 75% calific6 como muy buena la experiencia; el 81,3% identificd que el
proyecto le sirvid para un mejor conocimiento del modo de funcionamiento y de
organizacién del trabajo en un centro de salud; el 100% considerd que con el trabajo se
realizé un aporte a la comunidad y que la Facultad tendria que participar en la realizacién de
trabajos como el presente ASIS. El 87,5% de los/as estudiantes afirmo que la participacion en
este ASIS les sirvié para “gestionar soluciones en el primer nivel en conjunto con la
comunidad” y para el “desarrollo de relaciones de confianza y respeto con las personas”; el
81,3% destacd su importancia para “evaluar y conocer la realidad sanitaria de la region” y
para “promover actividades de educacién en salud” y el 75% que permitié promover una
“capacidad de intervencidn con énfasis en la Atencidn Primaria de la Salud”.

Algunos comentarios como los siguientes permiten destacar la importancia de elaboracion
de un trabajo como el presente. Una de las estudiantes comenté que “con respecto a mi
mirada sobre la salud, reforzé conceptos previos, y la idea de que la medicina general es el
destino que elijo desde que empecé la carrera” y agregd que “la articulacion entre
comunidad, profesionales y estudiantes es extremadamente importante, todos crecimos de
alguna manera durante el desarrollo de las actividades”. En la misma linea, un estudiante de
segundo afio afirmd que “deberia ser obligatorio este tipo de proyectos en la universidad...
Ademds poder compartir con compaiieros de diferentes afios es super rico y formativo,
ademds de la formacion de vinculos interpersonales (...)” y una estudiante de la Practica Final
Obligatoria refirid: “La facultad necesita mds trabajos como estos desde los primeros afios de
cursada”. Por ultimo, el comentario de una de las estudiantes muestra la necesidad de
seguir realizando trabajos como éste y de transversalizar esta mirada de la educacion médica
a los seis afios de cursada y a las diferentes carreras de la Facultad: “Creo que fue una

experiencia increible, ya que conoci otro lado de la medicina, mds relacionada a lo social de
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lo que se observa en los hospitales. También lo importante que es la APS y la promocidn de la
salud en los barrios. Me sirvio mucho personalmente para empezar a adentrar en lo que es la
entrevista, hablar con pacientes, poder explicar algunos conceptos que no conocian,
promover hdbitos saludables. Estaria buenisimo poder sequir participando de este tipo de
actividades, no solo los estudiantes de medicina, sino también los de otras carreras de la
EURHES (Escuela Universitaria de Recursos Humanos del Equipo de Salud)”.

Si bien el grupo que participd de la experiencia es reducido en comparacion a la curricula
total de la FCM y ademas lo hizo de “motu propio” lo que evidencia una busqueda previa
para este tipo de actividades (excepto para las estudiantes de la PFO), todas las
competencias destacadas de forma positiva por los/as estudiantes son fundamentales en la
formacion de grado y es por eso que asumimos como muy positiva la valoracion de los/as

estudiantes.

Reflexiones Finales y propuestas.

Si tuviéramos que realizar un primer balance del proyecto del ASIS del Barrio Nuevo,
diriamos que hemos cumplido al menos la primera parte del objetivo general y nos
encontramos atravesando la segunda. Esto es: el ASIS ha servido para generar datos
concretos de un territorio del cual no existia informacidn oficial de relevancia, se ha podido
poner en juego esa informacion con las ideas y percepciones de la comunidad y de los/as
participantes del proyecto y se ha hecho un esfuerzo para que lo mencionado implique un
aporte real para la transformacion de la salud del barrio.

A pesar de que se trata de un concepto clave en los textos teéricos tanto del ASIS como de la
IAP, hemos discutido mucho desde el comienzo sobre el hecho de incorporar la palabra
“transformacion” en el objetivo general, habiendo opiniones encontradas en el equipo del
ASIS sobre lo ambicioso y a la vez frustrante del término. Entendemos el concepto de
transformacidon como un proceso que produce rupturas y movimientos, por minimos que
sean, donde se intenta modificar al menos algun aspecto de la realidad y, en dicho proceso,
también se transforman los sujetos intervinientes. No lo estamos pensando (sdlo) a escala
macro, sino que consideramos que las practicas cotidianas tienen un potencial

transformador indiscutible y, desde alli, apuntamos a las transformaciones que los actores
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sociales que participamos —las/os vecinas/os, referentes de instituciones, de organizaciones
y facultades- somos capaces de construir con organizacion, sensibilidad y didlogo
democratico en la toma de decisiones. Y para ello la produccién de datos y de saberes es
fundamental.

Llevamos adelante una investigacion en un territorio que, segun los datos generados, cuenta
con mas del triple de porcentaje de personas debajo de la linea de la pobreza y la indigencia
que el resto de las dreas metropolitanas del pais'®. Esta situacion se da, ademas, en la ciudad
capital de la provincia mas grande y rica de Argentina, que cuenta con la segunda
Universidad mas grande el territorio nacional, con 16 Hospitales Provinciales y 47 Centros de
Salud Municipales. ¢Qué puede hacer el equipo de una Residencia de Medicina General para
transformar semejantes condiciones estructurales de desigualdad entre casco urbano y
periferia? ¢ COmo intervenir con perspectiva de derechos ante una realidad donde hay tantos
derechos vulnerados a la vez? Si sumado a esto, desde el equipo del ASIS se contempla una
concepciodn de la salud dinamica y estrechamente ligada a la conquista y garantizacion de
otros derechos: ¢No seria entonces demasiado ambicioso hablar de transformacion del
estado de salud del barrio?

Sostuvimos el término en el objetivo general y balanceamos positivamente el trabajo
realizado ya que volvemos otra vez a la fundamentacién de esta investigacion: nuestra
perspectiva de produccidon de conocimientos se monta sobre procesos organizativos previos
gue buscan romper con la divisidon social y la vulneracion de derechos. En ese proceso el
equipo del ASIS se transforma: supera las frustraciones de todo trabajo comunitario en el
gue por momentos parece que “no pasa nada”; le pone palabras concretas y con respaldo
académico a ideas para la resolucion de problemas que se llevan adelante mas o menos
instintivamente y genera nuevos conocimientos para argumentar estas practicas; acerca las
distancias muchas veces existentes entre discurso y accion para darles coherencia
metodoldgica y estratégica y ademds los miembros del equipo nos transformamos como

sujetos en el proceso.

16 Estos datos se construyen en base a la nota “Canastas por las nubes y salarios por el piso”, publicada el 19 de
septiembre de 2019 en Pdgina 12. Recuperado de: https://www.paginal2.com.ar/219060-canastas-por-la-
nubes-y-salarios-por-el-piso
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Sobre esas dudas y certezas, se va midiendo el impacto de las iniciativas y de su potencial
transformador sobre todo en los aprendizajes colectivos que aparecen en los escenarios
comunitarios de intervencion. Creemos que la situacion de salud del barrio se transforma en
tanto y en cuanto las intérpretes (las referentas comunitarias) también lo hacen. En la
apropiacién de la herramienta del ASIS por parte de ellas vemos algo de esto y sobre todo en
el rol que asumen para liderar procesos de organizacién social. Se produce un proceso en el
cual las referentas se “animan a hablar en espacios publicos”, toman la palabra y resuelven
situaciones con sus decisiones. Esto ultimo se encuentra directamente vinculado al objetivo
de generar propuestas colectivas para el abordaje de las problematicas identificadas, sobre
todo con el funcionamiento de las reuniones periddicas para el proyecto del club del barrio
gue ya nos encontramos llevando adelante en el momento de cierre de este trabajo.

Sobre la utilidad concreta de los datos generados, hubo y sigue habiendo una muy buena
recepcidon de todas las instituciones y actores sociales de la Mesa Barrial que nos solicitan las
bases de datos para justificar, argumentar y fortalecer sus propias iniciativas, por lo que,
creemos que el trabajo también esta vivo en cada proyecto -aun si no lo conocemos- al cual
podemos haber hecho un aporte.

Por otro lado, el hecho de transformar también siempre es algo que esta sucediendo y que
escapa al plano de lo controlable o medible. Tratamos de aprender de las comunidades con
las que trabajamos y desencadenar procesos que en la medida de lo posible nos excedan.
Sobre los objetivos de indagar en las percepciones sobre la salud y del funcionamiento del
CAPS n? 15, en relacion a la accesibilidad y calidad de atencidén y el de conocer practicas
individuales y colectivas en torno al PSEAC, podemos decir que sélo fueron abordados de
forma superficial y que existi6 un error metodolégico por pretender abordar temas
profundos y que dan cuenta de procesos sociales con una herramienta de corte cuantitativo
como es la encuesta. En estos temas en particular son mas los limites de la investigacién que
sus aciertos y, en todo caso, este error de concepto incorpora nuevas dimensiones para
alcanzar propuestas nuevas de investigacién de cara al futuro, que necesariamente deberan

contemplar otro tipo de técnicas, como la entrevista en profundidad?”’.

7 A pesar de que no es el objetivo de esta investigacion, creemos que hace falta seguir insistiendo en la
importancia de jerarquizar la investigacion y la produccidén de conocimiento tanto en el posgrado como en el
grado. En nuestra experiencia, la adquisicion de herramientas metodoldgicas es un proceso constante que
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Sobre la planificacién comunitaria y también sobre la discusién sobre si este es un ASIS
participativo o mixto (en funcién de las temporalidades y modalidades de la participacion de
la comunidad), quisiéramos hacer un pequeifio comentario. Desde nuestra experiencia
concreta, el nivel de participacién comunitaria en el mismo vy, a su vez, la capacidad de
plantear un proyecto genuino que sirva a los intereses y problemas directos de la
comunidad, no se salda con la participacién en todas las etapas (planteamiento de objetivos,
delimitacion de la metodologia, obtencidn de la informacién, comunicaciéon y discusién de
los datos, etc.) sino mas bien mediante el alcance del nivel mas alto en la construccion de
redes (la asociacion) y desde ahi la delimitacién, esclarecimiento y democratizacién de las
tareas en funcién del rol que cada sector del proceso ocupa. Un ejemplo burdo: cuando
terminamos el grupo de discusién y comentamos en el taller que el préximo podria ser la
confecciéon de una encuesta para relevar el barrio, las referentas nos dijeron: “Eso hdganlo
ustedes”. Dividir roles y responsabilidades en los equipos no atenta contra la participacion
comunitaria, e identificar también los deseos y habilidades concretas de los diferentes
momentos de un proceso no implica que en otro momentos los roles puedan invertirse o
redefinirse.

En ese sentido, la dinamica que usamos no encaja en un ASIS tradicional ya que al incorporar
a la comunidad desde el planteamiento de los objetivos, de alguna manera mds o menos
implicita estamos desde el principio priorizando temas y problematicas a trabajar. Sobre esta
incorporacion temprana no tenemos mas que sacar conclusiones positivas ya que implicé, a
la vez que una continuidad sin fisuras de trabajos previos que se venian llevando adelante,
una apropiacion también de la herramienta que permitié democratizar y llegar a mas
personas del barrio desde ese protagonismo de las referentas. Esto se traduce en muchos
niveles de coincidencia entre lo que las referentas relataban como posibles utilidades del
ASIS desde una mirada pragmatica y lo que finalmente terminaron siendo las problematicas

mas comunes identificadas por el barrio; pero también en objetivos o iniciativas que fueron

empezamos a incorporar de forma tardia. En el sistema de residencias vemos que las experiencias existentes
para fomentar la investigacion (Por ej. el Bloque de Formacion Comun) son todavia muy ineficaces. En el grado
nuestra experiencia al respecto ha sido muy pobre. Véase como un ejemplo de la falta de priorizacién de la
investigacion en la educacién en salud de grado que segun el informe de la Comisién Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria para la acreditacion de la carrera de Medicina del afio 2016, en la primera fase de
acreditacion se desarrollaban en la FCM-UNLP 24 proyectos de investigacion de los que participaban solo 7
alumnos de la carrera (de un total de 5179).
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propuestas por ellas mismas y que en lo posterior no fueron identificadas como un problema
a priorizar por la comunidad en general, pero que quedan ya planteados como posibles
trabajos a futuro (por ejemplo, el tema de la violencia de género).

En relacién a la utilidad pedagdgica y la vinculaciéon estratégica del ASIS como una
herramienta para la Educacién Médica de grado y de posgrado, hacemos un balance
sumamente positivo de la misma. EL ASIS sirvié para la adquisicion de competencias del
equipo de la Residencia -que evidentemente no es el mismo luego de llevar adelante este
proceso que sintetiza, como ya se menciond, casi cuatro afios de formacion tedrica y técnica
para el abordaje de iniciativas de corte comunitario-, a la vez que oficié de herramienta
efectiva para la incorporacién de estudiantes a un proceso pedagogico en el PNA (ver
apartado balance de estudiantes). Esto toma relevancia en los dos planos de su propdsito.
En el plano del posgrado, vemos que no es comun que todas las Residencias de Medicina
General de la Provincia de Buenos Aires realicen como practica sistematica ASIS en sus areas
programaticas. Nuestra sede formativa de hecho tampoco lo hacia, siendo esta experiencia
la segunda luego del primer ASIS ya mencionado en el afio 2015-2016. En comparacién con
esta experiencia previa, creemos que esta es mucho mas completa y profunda en sus
objetivos y que el proceso de acumulacion de conocimientos de quienes lo llevamos
adelante fue fundamental. En el plano del grado, el balance de los/as estudiantes y la
experiencia propia del equipo de la Residencia en su formacion de grado confirman la
necesidad de incorporar este tipo de practicas -en una etapa temprana de la carrera;
planificadas; con argumentacion tedrica y correlato practico y en el marco de procesos
organizativos ya existentes -de forma sistematica en las curriculas oficiales de las carreras
del equipo de la salud, sobre todo y por ser nuestra disciplina, en la carrera de Medicina.
Hacemos especial hincapié en que puede ser muy util a los fines de implementar
herramientas de insercion temprana en el PNA de estudiantes de forma masiva y con
rigurosidad cientifica.

Por otra parte, queremos destacar que los resultados del ASIS nos permiten reflexionar en
torno a las politicas de habitat aplicadas en el barrio, ya que entendemos que se vinculan de
forma directa con la salud. Teniendo en cuenta que, de acuerdo a los relatos reconstruidos

en los talleres de los martes y en el festejo del Dia de la Nifiez, muchas personas afirman
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vivir en mejores condiciones habitacionales pero comparten la percepcién de que en el
barrio “no hay nada”, nos preguntamos el alcance de dichas politicas. {Se puso el foco sélo
en resolver problematicas de vivienda o se partié de un concepto de habitat vinculado al
territorio, al trabajo, a la economia, a la salud, a la produccién de espacios de dispersion y
ocio en el marco del respeto por las culturas? ¢Se tuvieron en cuenta los diferentes modos
de habitar, los deseos y necesidades de los vecinos y vecinas de Barrio Nuevo o se proyectd
un barrio sin incluir dichas percepciones y requerimientos?

Entendemos que esta politica publica apunté a resolver una problematica de vivienda, a
partir de la necesidad de construir obra hidraulica para que la ciudad no se volviera a
inundar, sin pensar en el desarrollo comunitario del territorio. Ello explica, en parte, por qué
no existen espacios verdes, recreativos, deportivos y por qué no se construyen espacios
publicos compartidos, cuya relevancia radica en que, de acuerdo a diferentes autores/as, se
trata de lugares de encuentro con la diversidad, de relaciones sociales y de construccién de
lazos con los/as otros/as en oposicidn a la privatizacion de la ciudad neoliberal (Palleres,
2012; Cedrés Pérez, 2012), todo lo cual tiene que ver con la salud.

A modo de conclusion final podemos decir que, en nuestra experiencia, el ASIS permitid
articular alrededor de una herramienta sanitaria distintos actores institucionales vy
comunitarios bajo una perspectiva de redes; aportd al conocimiento y a la transformacion de
la realidad social del territorio comprendido y a la de los sujetos participes del proceso;
aboné desde una perspectiva del derecho a la salud al fortalecimiento de los dispositivos
asistenciales estatales y oficid como un muy util dispositivo pedagdgico para la educacién en
salud de grado y de posgrado.

Consideramos que el trabajo puede implicar un aporte en diferentes planos del debate
cientifico-educativo-sanitario y comunitario. Expondremos de forma breve algunos
argumentos sobre esos aportes.

En su plano comunitario, creemos que el aporte concreto al territorio y a la comunidad en
general pasa por generar datos sobre el barrio que no existian hasta la actualidad y pueden
servir de apoyo a futuras proyecciones colectivas. Creemos que el hecho de investigar
montandose en procesos organizativos preexistentes implica un aporte cualitativo y técnico

a esos procesos. Este y otros ASIS que se hayan o estén llevando adelante en la regién
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podrian ser tomados como una experiencia valida a los fines de que todos los CAPS de la
region puedan conocer mejor y de esa manera planificar mas seriamente intervenciones
sanitarias en sus dareas programadticas. Ademads, realizar un ASIS participativo implica al
menos la intencion de trabajar desde las necesidades concretas de esa comunidad y de
aumentar los niveles de conciencia de las mismas sobre su capacidad de organizarse y
acceder a derechos.

En lo concerniente al plano cientifico y de la investigacién, no existen demasiados ASIS
publicados en nuestro pais ni tampoco bibliografia en abundancia sobre el tema. Creemos
gue es una responsabilidad de toda la comunidad educativa y de la relacionada a la
especialidad de la Medicina General y de los Equipos de Salud en particular estimular y
fomentar estos tipos de investigaciones. Sobre este punto, creemos que el aporte especifico
a la herramienta del ASIS pasa en primer lugar en el hecho de haber incorporado desde el
momento de la planificacién de objetivos a la comunidad. Por otro lado, consideramos un
aporte haber utilizado en paralelo al ASIS como una herramienta pedagdgica de grado que
sirva de herramienta como posible practica prefigurativa de una eventual herramienta
pedagdgica institucional de la UNLP y la FCM.

Por otra parte, en esta relocalizacién pareciera que se separa el derecho a la vivienda del
derecho al habitat y a la salud y se satisface el primero sin tener en cuenta los demas
aspectos. Nuestra propuesta, entonces, radica en recordar que el derecho al habitat es
mucho mads que construir casas: es producir territorios a partir de los deseos y necesidades
de quienes los/as habitan. El derecho al habitat y a la salud es posibilitar que la ciudadania y
los derechos se ejerzan en la practica. Es poner de relieve la diversidad como un valor
positivo. Es construir cotidianamente equidad.

De esta manera, la propuesta planteada de forma mas integral seria contemplar al ASIS
como un posible y potente articulador de actores sociales e institucionales desde el cual, a
partir de un trabajo de redes y de la identificacién y priorizacién de problemas en un
determinado territorio, puedan surgir iniciativas colectivas en el plano de lo gubernamental
y de lo social para el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades y su acceso a

derechos en este caso a la salud.
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ANEXO 1

GRUPO DE DISCUSION

14 DE AGOSTO DE 2018

OBJETIVOS:

--Historizar acontecimientos y procesos relevantes para el barrio. ¢En qué momento del
Barrio estamos?

--Acordar una concepcion de salud general del equipo del ASIS. ¢ Qué entendemos por salud?
--Establecer objetivos para el ASIS. ¢Para qué lo queremos hacer? ¢Para qué nos puede
servir hacerlo?

--Esclarecer o delimitar tareas que implicaria llevar adelante el ASIS y quienes querrian

participar de las mismas.

METODOLOGIA DEL GRUPO DE DISCUSION

LUGAR Y FECHA: Comedor “La 14”.

1-Presentacion de participantes y de la propuesta del ASIS en general. Se comentara el
recorrido de trabajo conjunto entre el equipo de la Residencia y las vecinas del Barrio en el
caso de que participe alguna persona que no venga siendo parte del proceso. Se comentara
qué es un ASIS, por qué se lleva adelante desde la Residencia como parte de las
competencias necesarias para la formacion en nuestra especialidad y desde qué perspectiva
y convicciones lo hacemos en tanto trabajadores/as de la salud.

Dindmica: ronda y hablar con la persona de al lado/ caminata para relajar y reconocimiento
del espacio fisico y de otra persona. Charlar con la persona que toca y comentar nombre,
como le dicen, cdmo llegé al barrio y por qué le interesa participar de esta reunién.

Seguido a esto ronda general y presentacion del compafiero/a.

DURACION: 30 min.

Con esta dindmica se busca generar un ambiente ameno de conversacion y discusién, lo que

resulta muy importante para esta herramienta.

2-Dinamica de conversacion: qué cosas me hacen bien (o de que disfruto) y que cosas me

hacen mal. A mi vy al barrio. Luego: équé tiene que ver esto con la Salud?
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DURACION: 30 min.

Con esta dindmica se busca plantear preguntas amplias y no direccionadas que generen
debates desde la realidad concreta de las vidas de las participantes en la busqueda de
aproximarnos a concepciones de caracter general sobre la idea y las definiciones de Salud

con las que orientaremos el trabajo.

3-Luego de lo charlado: épara qué pensamos que nos puede servir el ASIS? ¢Qué objetivos
podriamos proponernos para hacerlo? ¢Hay alguna cosa del barrio que pueda ser mejorada
con esto?

DURACION: 40min.

Con estas preguntas, también de caracter abierto y general, se intenta contemplar en los
objetivos especificos del ASIS elementos pragmaticos de la realidad de la comunidad a los
fines de que sea una herramienta valida en la resolucién de los conflictos y no un

instrumento intelectual de caracter obsoleto.

Materiales:
-Papeldgrafo/Fibrones/Computadora para registrar/Cinta.
4- Al final del encuentro se conversara sobre las tareas y responsabilidades que implica la

realizacion de un ASIS y cdmo repartirlas para llevarlas adelante.

ANEXO 2
Cuadernillo de actividades para estudiantes
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Rubén Omar Sosa escuchd la leccidn de Maximiliana en un curso

de terapia intensiva, en Buenos Aires. Fue lo méds impartante de

ANALISIS SITUACION
DE SALUD EN BARRIO NUEVO

todo lo que aprendié en sus afios de estudiante.

Un profesor contd el caso. Dofia Maximiliana, muy cansada por
los trajines de una larga vida sin domingos, llevaba unos cuantos
dias internada en el hospital, y cada dia pedia lo mismao:

-Por favor, doctor, Jpodria tomarme el pulso? i
Una suave presidn de los dedos en la mufieca, y é| decfa: N
-Muy bien. Setento y ocho. Perfecto. e
-5I, doctor, gracias, Ahora por faver, jme toma el pulso?
¥ &l velvia a tomarlo, y velvia a explicarle que estaba tode bien,
que mejor imposible.

Dia tras dla, se repetia |a escena. Cada vez que é| pasaba por la
cama de dofia Maximillana, esa voz, ese renquide, lo llamaba, y
le afrecia ese brazo, esa ramita, una vez, y otra vez, y otra.
El obedecia, porque un buen médico debe ser paciente con sus
pacientes, pero pensaba: Esta vieja es un plomo. ¥ pensaba: Le
falta un tornillo.

Afios demord en darse cuenta de que ella estaba pidiendo que

alguien la tocara.

Eduardo Galeano
("Bocas del tiempo™)

Direccién de Articulacién

«con Instituciones de UNIVERSIDAD

Participan:
RESIDENCIA MEDICINA GENERAL HOSPITAL R. GUTIERREZ LA PLATA
SECRETARIA DE REDES EN SALUD FCM.

Atenchén Primaria
de Ja sajud
SECRETARIA DE SALUD

NACIONAL
DE LA PLATA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIFIO DE LA FLATA
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O Contaminacion senera O Cursos de arroyo
O Cableado O wias de tren ACTIVIDAD N° 1
[ Pastizales [0 Desniveles del terreno - z =
) INTRODUCCION AL BARRIO Y SISTEMA DE SALUD
[ Estado de Zanjas O Otros
DINAMICA SOCIAL Y USO DEL
ESPACIO PUBLICO OBJETIVO GENERAL:
O Grupal O Simbolos Conocer! visualizar el territorio de relevamiento sanitario, el Barrio Nuevo.
O Individual O oOtros B
0 Arte OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Ubicar/identificar y conocer funcienamiento de Centro de salud Nro. 15,
Identificar su drea programatica, area de influencia y sus cambios habita-
INFRAESTRUCTURA BARRIAL cionales recientes.
_ B Pensar la salud interdisciplinaria e intersectorialmente.
O Zanjas O Recoleccién de basura Ubicar el Barrio Nuevo, conocer sus caracteristicas (histéricas, geograficas,
O Teléfonos publicos O Medidores/servicios (luz, gas, agua, ambientales, econdmicas, salud, etc).
O Alumbrado, barrido y limpieza teléfona, TV) Identificar sus condicionantes/ determinantes de salud.
ACTIVIDAD
RECURSOS COMUNITARIOS
PRIMER PARTE SEGUNDA PARTE
Iglesi C de fi
O Iglesias 0 Centro de fomente Del CAPS al Barrio. Recorrida del barrio divididos en
O Escuelas O Biblioteca . i
) R Presentacion del CAPS. Composicion  grupao.
O Espacio cultural O Otras instituciones ) . -
O Instituciones politicas O MNegocios comerciales delequipoy funcionamiento de CAPS.
O Cc:medore: P . O VEEIZB ambulante Dispositivos de atencion. Problemati- http:.f!ww\fv.Iapulseada.com_ar.flaf-
N . - cas de Salud mas frecuentes. Que es obras-que-impuso-el-2a/
[ Efectores de salud (consultorio, 0 Recreacion - .
. . la Medicina General. Como esta con- .
Enfermeria) O Recoleccion de basura ) http:/fwww.lapulseada.com.ar/los-
- X R i formado un Equipo de Salud en el 1er .
[0 Radies [0 Transporte (taxis, remis, micro, etc.) ) e expulsados-de-la-orilla/
O Clubes nivel de atencion.
Funcionamiento de la Residencia de X .
Medicina General. Posta sanitaria hetps:/f lanacion.com.
M del 3 ) stica. i X ar/2166822Jos-misteriosos-mensa-
INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA ap.a =l area programanc.a, |n‘.|(|.te5, jes-escondidos-techos-barrio-pobre
barrios que la conforman, identificar
[0 Materiales de la casa el Barrio Nuevo en el mapa.
[ Casas en construccién Relato de la historia del Barrio a cargo
2 [ Materiales en el lote de vecinas. 1
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Esta simple historia habla del comple-
jo conjunto de factores o condiciones
que determinan el nivel de salud de
todxs Nosotrxs.

iPor qué esta Pablo en el hospital?
Porque se le infectd el pie.

iPero, por qué se le infectd? Porque
se cortd y se le infecto.

iPero, por qué se cortd el pie? Por-
que estaba jugando en el basural
VECING 3 5U casa y se cayd sobre un
fierro cortante.

iPero, por gué estaba jugando en
un basural? Porque vive en un barrio
precario, donde no se recolecta la ba-
sura, muchos nifios juegan alli y no
hay nadie que los vigile.

{Pero, por qué vive en ese barrio?
Porque sus padres no pueden darle
otro lugar para vivir.

{Pero por qué sus padres no pueden
darle un lugar mejor para vivir? Por-
que su padre esta desocupade, hace
changas de vez en cuandoy sumadre
se ocupa de ellosy la casa.

iPero por qué su padre esta desocu-
pado? Porque no hay trabajo

¢Pero por qué..?”

La salud ha sido considerada, de ma-
nera tradicional, come la ausenda de
enfermedad. Este concepto es suma-
mente limitado, por eso la OMS en
1967, amplia la definicidn de la salud
como el estado de completo bienes-
tar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de enfermedad.

bre las “causas de las causas”, tales
como, por ejemplo, las acciones so-
bre el entorno social. En consecuen-
cia, los problemas sanitarios se han
mantenido, las inequidades en salud
y atencion sanitaria han aumentado,
y los resultados obtenidos con inter-
venciones en salud centradas en lo
curative han sido insuficientes,

A nivel mundial, las personas sociak
mente desfavorecidas tienen me-
nos acceso a los recursos sanitarios
basicos y al sistema de salud en su
conjunto. Es asi come enferman y
mueren con mayor frecuencia que
aquéllas que pertenecen a grupos
que ocupan posiciones sociales mas
privilegiadas. Estas inequidades han
aumentad. Paraddjicamente, existe
suficiente evidencia, particularmente
proveniente de paises desarrollados,
de acciones posibles para disminuir
dichas inequidades, principalmente
través de la implementacion de polit-
cas e intervenciones de salud que ac-
tiien sobre los determinantes sociales.
El reciente informe de la comision de
determinantes de la salud de la OMS
(2008) lo describe muy bien: La mala
salud de los pobres, el gradiente so-
cial de salud dentro de los paises y
las grandes desigualdades sanitarias
entre los paises estdn provocadas
por una distribucion desigual, a ni-
vel mundial y nacional, del poder, los
ingresos, los bienes y los servicios, y
por las consiguientes injusticias que
afectan a las condiciones de vida de

Esta definicidn, mas amplia y comn -
pleta, define la salud en términos po -
sitivos e innovadores intredudiendo
determinantes sociales y mentales,
pero tiene aspectos negativos e in -
cluso criticables, como por ejemplo
equiparar “completo bienestar” con
“salud” lo que hace la definicién utd -
pica, conviriéndola en estatica, sin
considerar los diversos grados que la
salud puede tener.

Por su complejidad, sobre la salud
actian diverses determinantes, que
deben ser considerados dentro del
concepto de salud. Estan relaciona -
dos con aspectos tan variados como
lo son los biolégicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, am -
bientales, alimenticios, economicos,
laborales, culturales, de valores, edu -
cativos, sanitarios y religiosos. Dado
el avance en la ciencia, la medicina,
la tecnologia y el conocimiento en
general, la gran mayoria de estos fac -
tores pueden modificarse, incluidos
algunos de los biologicos. La inciden -
cia de unos sobre otros es tal que no
pueden disociarse, sin caer en una
concepcion demasiado simplista del
complejo binomio salud-enfermedad.
La actuacion en el &mbito de los prin -
cipales factores determinantes de la
salud tiene un gran potencial para
reducir los efectos negativos de las
enfermedades y promover la salud
de la poblacion. En esta labor no sélo
el personal médico y sanitario tiene

la poblacion de forma inmediata y vi-
sible (acceso a atendén sanitaria, es-
colarizacion, educacion, condiciones
de trabajo y tiempo libre, vivienda,
comunidades, pueblos o ciudades)
y @ la posibilidad de tener una vida
prospera. Esa distribucion desigual
de experiencias perjudiciales para la
salud no es, en ningun caso, un fend-
MEND «Naturaks.

En conclusion, avanzar hacia la aten-
cién de los determinantes, permitira
posicionar el valor de la salud como
un principio fundamental. No es po-
sible que atendamos pacientes en los
hospitales y les recuperemos la salud
para devolverlos a las mismas condi-
ciones insalubres, de precariedad, de
mala alimentacion, de pobreza que
los enfermo previamente. Casos de
estos tipos sobran, y solo para citar
uno de ellos, menciond el de un nifio
de 11 afios vecino de un barrio pre-
cario de Alajuelita, atendido en el Ser-
vicio de Infectologia, referenciado por
un quinto episodio de pancreatitis
secundaria a obstruccion por scaris,
no fue hasta que se le saco de la con-
dicion de insalubridad en que vivia
que recuperd su salud

Bibliografia:

Hacia una nueva Salud Piblica: deter-
minantes de la Salud. Acta médica. cos-
tarricense vol.51 n.2 San fosé Apr. 2009
Determinantes de la Salud, Adrigno
Moiso

-La coordinacion del mismo sera or-
ganizada por |a Residencia de Medi-
cina General.
-Se asignaran las casas a relevar en
cada jornada.

RELEVAMIENTO

Dia 1 Dla 2 DIAS Dlaa
PMANZANA
N DE CASAS
ENCUESTADAS
TOTAL PERSONAS
RELEVADAS
CESERVACIONES
GRAFICO
ANEXO
Guia para la observacion
AMBIENTAL
O Basurales O Cestos de basura publicos/
O Fabricas O centenedores
O Chatarra O Animales sueltos
O Transformadores O Arbolado
O Torres de media tensién O Huerta familiar
O Asentamientos O Cria de animales
O wvillas O Contaminacion de aire (humo, olor)
O Plan federal + otros O Terrenos libres/baldios/privados

ACTIVIDAD N° 2

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD:

TEORICOS Y ENCUESTA

OBJETIVO GENERAL:

CEPTOS

- Conocer qué es y como se desarrolla un Andlisis de Situacion de Salud

(ASIS)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer el concepto tedrico del ASIS y su estructura.
- Presentar antecedentes de ASIS en el Area Programatica del CAPS 15
- Informar sobre herramientas de recoleccion de datos.

- Dar a conocer la encuesta.

ACTIVIDAD:

-Introduccion al concepto tedrico
de ASIS

-Presentacion en Power Point del
ASIS: Radiografia de un barrio ca-
liente: Analisis de Situacion de Sa-
lud del barrio “El Mercadito” de la
ciudad de La Plata y pricrizacion de
problematicas desde un enfoque
participativo. Afio 2016.
-Presentacion de la herramienta de
relevamiento.

-Dinamicas para la familiarizacién
con la encuesta.

‘Resolver inguietudes e inconve-
nientes que se nos presenten con
elinstrumento.

-Socializar la logistica de releva-

miento que comenzara la semana
siguiente.

ACTIVIDAD NRO. 3, 4, 5.

Relevamiento del Barrio Nuevo.
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Anexo 3. Encuesta utilizada para el Relevamiento

Mercado regional

una vital participacién, se requiere de
la accidn comunitaria y de muchos
sectores dentro yfuera del sector salud.
Por lo anto al conceptualizar los de-
terminantes de la salud, se puede de-
cir que son un conjunto de elementos
condicionantes de la salud y de la en-
fermedad en individuos, grupos y co-
lectividades. En 1974, Marc Lalonde,
Ministro canadiense de Salud, cred
un modelo de salud publica explica-
tivo de los determinantes de la salud,
aln vigente, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular,
asi como el ambiente - incluyendo
el sodial en un sentido mas amplio -
junto a la biclogia humana y la orga-
nizacion de los servicios de salud. En
1991, Castellanos establece como se
produce la interacdion entre los de-
terminantes de salud con la categoria
condiciones de vida.

Estos determinantes son modifica-
bles, ya que estan influenciados por
los factores sociales, y por ello las ac-
ciones de la salud publica deben diri-
girse hacia esa modificacién. Lalonde
establecid la importandia que cada
uno de los determinantes tiene sobre
los niveles de salud publica. Al inicio
se le atribuyd una mayor importancia
al medic ambiente y al estilo de vida.
Posteriormente la mayor importan-
cia recay en el sistema de asistencia
sanitaria, sin embargo hoy sabemos
que la salud no sélo se mejora y se
mantiene teniendo sistemas de aten-
cion de la enfermedad.

Se demostré que las enfermeda-
des causadas por los estilos de vi-
das insanos ocasionaban al sistema
un elevado coste econdmico como
consecuencia de tode ello, hubo un
cambio de pensamiento iniciado en
Canada, luego en EEUU y posterior-
mente en Europa, que condujo un
cambio de pricridades de salud pu-
blica, derivandose un porcentaje ele-
vado de recursos hacia la prevencion
y educacion sanitaria. 5in embargo,
en cuanto a los estilos de vida hoy se
discute que los mismos son produc-
tos de los condicionantes sociales y
de la propaganda comercial, por ello
darle informacion a la poblacion, so-
bre los riesgos de estos estilos, como
por ejemplo el tabaquismo, no son
suficientes para hacerles cambiar, se
requiere crear las condiciones para
que puedan ejercer con responsabi-
lidad su auto cuidade. No es posible
decirle al paciente obeso que coma
saludable y haga ejercicio, si los pre-
cios de los alimentos sanos son altos
o bien si no hay parques seguros,
iluminados, con condiciones adecua-
das, carreteras con aceras o ciclo vias
donde pueda ejercitarse.

La mayor parte de los problemas de
salud se pueden atribuir a las condi-
ciones socio - econdmicas de las per-
sonas. Sin embargo, en las politicas
de salud han predominado las solu-
dones centradas en el tratamiento
de las enfermedades, sin incorporar
adecuadamente intervenciones so-
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Direceidn de Articulacién
con Instituciones de LMIVERSIDAD
Atencidn Primaria MACIOMAL
_ de la Salud DE LA PLATA
SECRETARIA DE SALLID
PLAMILLAMN®: . ENCUESTADOR:
FECHA: DOMICILIO:
N DE MANZANA: . N® DE CASA:
1. VIVIENDA: 2. BASURA: 3. RECOLECCION DE RESIDUOS:
[ Provisoria [ En puerta [] Periodica
[0 Definitiva [J] Micro basural [ Irregular
] Quema
[ Entierra
[ otros
R EDAD GENERD NACIONALIDAD | SINDNIG) | pouiniionat | OCUPACION (1)
(1) Preguntas dirigidas al encuestado:
Tiene emplec?
;Esta conforme con el misme?
;Busco trabajo en el ultimo afo?
;Tuwo éxito en la blisqueda? (si consiguic)
Cumplio sus expectativas?
readits o | vomwronos | SOMOUSEN | mensso | mecmen | commmumor | oA
m 20868 |[] PLAN [] osmuua, | BPAP | SEXG | CAUSA
M. BECA 1))
OMayor (A | 3800
[ Menar | [] PENSION
m 8347 |[] JUBILACION [ erepaca
|:| Mayar
|:| Memor
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Atencidn Primaria

de la Salud

SECRETARIA DE SALUID

FORMULARIO ANEXO - Encuesta ASIS

1 - ;:Dande vivian antes de venir al Barrio Nuevo?

¢ MACIONAL
DE LA PLATA

2 - ;Considera que en el grupo familiar tienen algin problema de salud? ;Caal?

3 - Ante una enfermedad en la familia, ;a donde consultan?

4 - Identifica alguno de estos problemas en algdn integrante de la familia?

[ problemas cardiovasculares [J problemas dermatologicos

[] Problemas respiratorios [ Problemas oftalmolégicos

[J problemas mentales [ situaciones de violencia

[J problemas urinarios [ consume problematico de sustancias
[0 Problemas hepéaticos O Discapacidad

5 - ;Ha realizado algin tratamiento por esto? ;Donde?

6 - Ante un problema de salud, ;a dénde concurren?

[J] cAPS MN=15 ] Al farmaceutico
[] Hosp. R. Gutiérrez [ Curandero /a
O concurren a otro hospital O rResuslven solos
[ centro privado [0 otres

7 - :Ha concurrido a la salita? (Caps. 15)

] si [ Mo
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8 - En caso de responder por NO especifique porque

9 - En caso de responder por 5l:

A. ;Por gqué concurre el grupo familiar a la salita?

B. ;Como evalia la atencion recibida?

O Muy mala [J Buena
O mMala ] Muy buena
] regular

C. ;Cémo le resulta conseguir un turno?

[] Facil
[] Dificil
O Muy dificil

10 - ;Utilizan algin método anticonceptivo? ;cdal?

11 - ;Tienen en su vivienda animales ?
Ll si L] Ne
12 - En caso de marcar si, especifique su uso:

[0 Domésticos [0 consume familiar
[0 De trabajo [0 otres:

13 - ;Han recibido controles veterinarios? (solo si respondid que si en la anterior)

] si 0 Mo
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O

O

O

O

ey
==}

ooooodonono

15.

16.

17.

19.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE LA PLATA

- :Realizan alguna actividad recreativa?

Si O Mo ;Caal?:

;Participan en alguna organizaciénfinstitucion figlesia?

Si O e Caal?:

;Conocen alguna fiesta, festejo o evento que se realice en la zona?

Si 0 Mo sChal?:

;Participan del mismo?

Si O Mo :Por qué?:

. De la siguiente lista de problemas, cual identifica en el barrio?

Alcohol [0 Basura

Drogas [] Falta de control en animales/animales muertos/roedores
Conflicto entre wecinos O Inundacién de calles

Violencia de género [0 Problemas con acceso a servicios(luz y gas)

Seguridad [0 Egoismo/falta de unién con los demas

Desocupacién [0 Falta en el cuidado en la salud de los nifies

Malas condiciones en el trabajo O otros

Falta de acceso al ransporte plblico

De los problemas elegidos priorice 4 en orden de importancia (siendo el primero &l mas importante)

20.

Identifique 2 aspectos positivos del barrio
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ANEXO 4
GRAFICOS Y RESULTADOS DE ENCUESTAS

1. Tipo de vivienda

0,7%

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

B Provisoria
B Definitiva

Sin datos

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

2. Hacinamiento!®

3,5%

M < de 2 personas por
cuarto

M De?2 a3 personas
por cuarto
Con hacinamiento
critico (mas de 3
personas por cuarto)

18 Segun el Indec: Hacinamiento: representa el cociente entre la cantidad total de personas en el hogar y la
cantidad total de habitaciones. Hacinamiento critico: corresponde a los hogares que representan mas de 3
personas por dormitorio.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

3. Ingresos

M Ingreso mayor a
$20.868

M Entre 58.347 vy
520.868

m Menor a $8.347

Sin dato

Fuente: Elaboracién propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

4. Percepcion de planes y programas sociales
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52,82

9,30

¥

Plan Mo reciben Pension Jubilacian Beca

B Distribucian de hogares por tipo de beneficio que reciben

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

mSi
B No
Sin dato

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

5. DNI

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

6. Género
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m Mujer
W Vardn
Sin dato

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

7. Nivel de educacion

7.1. Nivel de educacién entre mayores de 18 afios hasta 85 afios

m Nivel secundario o
mas

[ No llegd a comenzar
el secundario

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.
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En relacién a aquellos que no alcanzaron el secundario

Primario en curso 0,16

Sin escolarizar . 2,56
rimane inEDmp'EtD _ 11'68

Primario com pleto

28,32

=]
un

10 15 20 5 30
%

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

7.2. Nivel de educacion de personas entre 12 y 18 aios

Sin escolarizar 1,18

Primario com pleto

Primario incom pleto

Primario en curso 18,34

=]
]
F
=]

8 10 12 14 16 18 20
%

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.
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8. Ocupacidn

Carrero

Empleadx de comercio
Jubilad=

Changarin

Empleada doméstica
Cooperativa
Empleado/a
Desocupadx

Albafil

Otro

Estudiante

Ama de casa

UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE LA PLATA

55

3,5
58

a

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada

en ASIS

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

9. Pirdmide poblacional

95 y mas
S90-94
35-39
30-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
o-4

Rango etario

Barrio Nuevo.

3 =1 4 2 o 2 4 B

Porcentaje

Evarones B Mujeres
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

10. Vivienda e ingreso

1. Hogares que tienen un ingreso mayor a $20.868

W Provisoria

W Definitiva

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.
Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

De los hogares que tienen un ingreso de mas de $20.868 un 68% vive en casas definitivas y el

32% en casas provisorias.

2. Hogares que tienen un ingreso entre $8.347 y $20.868
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B Provisoria

W Definitiva

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.
Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

De los hogares que tienen un ingreso entre $8.347 y $20.868, el 74% vive en casas definitivas

y el 26% en casas provisorias.

3. Hogares que tienen un ingreso menor a $8.347

B Provisoria

W Definitiva

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.
Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

11. DAnde vivian antes
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Sin datos

Situacion de calle

Mercadito

Ciudad Oculta

De1a35/515y514

La canchita

Otros

Lalsla

00 5.0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

W iDénde vivian antes?

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

12. De dénde venian los que viven en casas provisorias

5in datos.

Ciudad Oculta
Mercadito

Situacion de calle
Del1a35/515y514
La canchita

Lalsla

Otros 54,8

0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

&

W iDonde vivian antes?

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.
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13. ¢Considera que tiene algun problema de salud?

[
B No

Sin datos

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

14. ¢ldentifica alguno de estos problemas en algun integrante de la flia?

El siguiente grafico se hizo sobre el total de 577 respuestas, ya que se permitian respuestas

multiples.

Respiratorios 16,5
Oftalmolégicos 153
Cardiovasculares 120
Dermatolégicos 109
No identifico 9,9
Uinarios 6,9
Problemas mentales 57
Discapacidad 5,4
Consumao problematico 54
Hepaticos 45

Situaciones de violencia 42

0,0 2,0 a0 6,0 8,0 10,0 12,0 140 16,0 18,0
Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.
Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

15. Tipo de cobertura
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70,85

30 A 25,71

063 2,82

. —

O5/Mutual Salud Publica Frepaga 5in dato

¥ % de Hogares portipo de cohertura

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

16. Frente a un problema de salud, éa donde concurren?

Se permitieron respuestas multiples. Total de respuestas: 620.

Sin dato
Curandero/a
Otros

Centro privado
Farmacedtico
Resuelven solos/as
Hospital gutierrez
CAPS N 15

Concurren a otro hospital 287

0,0 5.0 10,0 15,0 20,0 250 30,0 35,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

17. éHa concurrido a la salita?
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WS
B MNo

Sin datos

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

17.1. ¢Por qué no?

Queda lejos

Se atiende en Hospital
Consulta centro privado

No va al médico/no necesitd ir
Desconocimiento

Consulta otro CAPS

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

17.2. éPor qué si?
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MAC

Leche

Control ginecoldgico

Controles de embarazo

Vacunas

Control de adultos

Controles de nifies 29,54

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

! ¥ !

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

18. éCoOmo evalua la atencion brindada?

54,8

¥

Buena

Muy buena

Regular

Muy mala

Sidato

Mala

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 50,0

¥ ¥ ¥

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

19. ¢Como le resulta conseguir turno?
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Facil

Sin dato . 3,39

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

x ¥

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

20. ¢Utilizan algan método anticonceptivo?

mSi
B Mo

Sin dato

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

21. éCual?

Se permitieron respuestas multiples. En % sobre un total de 169 respuestas.
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Ao 290

¥

Barrera 29,0

Ligaduras
ACI

DIy
implante
Sin dato

Otro

Coito 1.

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

¥ ¥ £ h £ ¥ ¥ ¥

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

22. ¢Tienen animales?

0,7%
mSi

B No

Sin dato

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

23. En caso de tener, especifique su uso.
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W Dom éstico
M Trabajo
Otra

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.
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Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

24. {Realizan alguna actividad recreativa?

1%
W S
B Mo
Sin dato

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

25. ¢Cual?

Se permitieron respuestas multiples.
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Paseo

Deporte

Otro

Actividades artisticas o baile

Tele o pantalla

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

26. ¢ Participan de alguna organizacion/institucion/iglesia?

1,4%
W S5i

B No

Sin dato

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

27. éCual?

Se permiten respuestas multiples
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Iglesia 63,1

x

Comedaor

Otro

Org. Social

Marchas

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 20,0 70,0

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

28. ¢Conocen alguna fiesta o evento que se realice en la zona?

2,1%
W Si

B No

Sin dato

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

29. ¢Cual?
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Evento de nifies 5432

Jornadasz vecinales

Festividades religiosas

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

¥ £ x

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

30. ¢Participan del mismo?

A%

WS
HNo

Sin dato

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

31. Problemas del barrio: ¢Cual es el principal problema del barrio?
En la pregunta 7 se consultd por la percepcidn de problematicas barriales. El indicador que
se presenta a continuacién se construyé tomando en cuenta el principal problema elegido

de la lista presentada en el formulario.
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Drogas
Seguridad
Alcohol

33,33

Faltaen el cuidado de la salud de les nifies

Falta de acceso al transporte pablico

Dresocupacion

Falta de espacios verdes

Falta de control en animales/animales muertos/roedores
Conflicto entre vecines

Basura

Viclencia de género

Problemas con acceso a servicios (luz y gas)

Malas condiciones de trabajo

Egoismo/falta de unidn con los demas

Inundacién en las calles

1] 5 10 15 20 25 30 35
%

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

32. Aspectos positivos'® del barrio

Barrio tranquilo 25,94
Casa propia
Buenosvecinos
Ninguno
Asfalto

Barrio limpio

Espacios abierto

30

%

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion generada en ASIS Barrio Nuevo.

Octubre/noviembre/diciembre de 2018.

ANEXO 5. Acta del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas —UNLP
ACTA CONSEJO DIRECTIVO FCM

19 Definimos “aspectos positivos” como las percepciones de los/as encuestados/as sobre aquellas dimensiones
que hacen del Barrio Nuevo un espacio territorial amigable para ser habitado. Se pregunté concretamente si
considera que vivir en el barrio tiene algliin aspecto positivo o qué cosas buenas tiene el Barrio y, de ser asi, cual
considera el mas importante.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CONSEJO DIRECTIVO

(Acta Taquigrafica)

712 Reunién Ordinaria
- En la ciudad de La Plata, a veinticuatro de abril de dos mil diecinueve, se reine el Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata.

Sr. Decano: Prof. Dr. Juan Angel Basualdo Farjat.
Sr. Secretario de Asuntos Académicos: Dr. Mario Pedro San Mauro.
CONSEJEROS DIRECTIVOS (Presentes)
Profesores: Prof. Dra. Marisa Margarita Cobos.
Prof. Dra. Isabel Beatriz Sudrez.
Prof. Dra. Elsa Margarita Chiappa.
Prof. Dr. Leonardo Carlos Oscar Coscarelli.
Prof. Dr. Gustavo Alfredo Apreda.
Jefes de Trabajos Practicos: Dr. Martin Enrique Rabassa.
Graduados: Méd. Maria Alejandra Orozco.
Méd. Manuel Fonseca.
No docente: Sr. Luis Javier Fioravanti.
Claustro Estudiantil (Ausentes): Srta. Rocio Melina Mereles.
Srta. Luna Neme.
Srta. Evelyn Carro.
Srta. Maria de los Milagros Pefia.

Fragmento presentacién Informe Preliminar:
TEMA INCLUIDO SOBRE TABLAS
DR. FONSECA.- En primer lugar pido disculpas que presentamos este expediente sobre
tablas, porque no tuvimos tiempo para ingresarlo en el orden del dia. Se trata de un informe
preliminar elaborado por el Observatorio de Politicas en Salud de la Universidad Nacional de
La Plata, en coordinacidn con otros actores, que ahora voy a comentar.

Digo que es un informe preliminar porque estamos procesando los datos que hemos
recogido junto al doctor esta Sebastian Lunds, que es compainero mio de la residencia de
Medicina General del hospital Gutiérrez.

Ustedes saben que una de las competencias que tenemos quienes hacemos Medicina
General, ademas de atender la parte asistencial, de embarazadas, nifios, adultos y adultos
mayores, tiene que ver con la capacidad de poder realizar planificaciones territoriales en
salud con la comunidad y adquirir una serie de competencias, una de las cuales
denominamos ASIS, o Andlisis el Sistema Integral de Salud que, basicamente, contempla la
posibilidad de que nos formemos para identificar en conjunto con la comunidad cudles son
los principales intereses, problemas de salud, inconvenientes en el barrio, espacio
organizativo, potencialidad del barrio, sobre los cuales trabajar en términos de salud.

- Se retira del recinto, la consejera Orozco.
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MED. FONSECA.- Muchas de estas cosas ya estan contempladas y el decano, en realidad, me
dio pie a un montén de muchas cosas que queria decir porque muchas de estas
competencias o habilidades estdn contempladas dentro de la resolucién 1314 para ser
incorporadas en el grado. Y aunque la 1314 haya quedado vieja, creo que si le preguntamos
a la mayoria de los graduados de esta Facultad no saben hacer esto; nosotros mismos no
sabiamos cdmo empezar a hacerlo y nos formamos en el transcurso de la residencia para
hacerlo, porque son cosas que deberian saber todos los graduados y graduadas de la
Facultad.

Yendo a lo concreto de esto, desde la residencia comenzamos a realizar un analisis
integral de salud en conjunto con el Observatorio de Politica en Salud de la Universidad
Nacional de La Plata, que estd dirigido por un graduado de esta Facultad, una persona que
también es docente de la Facultad y que eso es una buena noticia después de mucho tiempo
de no participar practicamente en nada como Facultad, que también estd hecho en
coordinacion con la Secretaria de Redes en Salud de esta Facultad y también participan
estudiantes de la Prdactica Final Obligatoria y de las practicas no obligatorias, que son los
espacios no institucionales de organizaciones de estudiantes; la famosa APID.

Desde el mes de octubre a diciembre del aifio pasado llevamos adelante una serie de
acciones en el marco de este relevamiento, algunas de corte cualitativo y otras de corte
cuantitativo. Una de ellas —que es la cuantitativa- es una encuesta que realizamos a los
vecinos y vecinas del Barrio Nuevo de Ringuelet, que es un pequefio barrio que se construyd
hace poco tiempo producto de la relocalizacion de un montén de personas afectadas por la
inundacion del afio 2013 en La Plata, que cuenta con 390 hogares, de los cuales nosotros
encuestamos mas del 70 por ciento -284- y a quienes le hicimos una serie de preguntas y
consideraciones que todavia no estan los datos completos, por eso es un informe preliminar,
gue nos parecia que estaba muy bien no solamente dar el informe al Consejo Directivo sino
gue esto pueda ser también difundido o enriquecido en todos los ambitos que podamos y
por parte de todas las instituciones que son parte que, como dije, son bastantes.

éPor qué nos parece esto? Porque los datos con los que nos encontramos a algunos
les parece muy alarmantes.

Les dejé copia a todos y a todas —no sé si han llegado a leerlo- pero para decir
solamente algunos de los que estamos presentando, que después Sebastian puede llegar a
complementar, en funcién por ejemplo, del nivel de ingreso de las personas del barrio
establecidos en funcidon de lo que el INDEC demarca como ingresos necesarios para no caer
bajo el indice de la indigencia, los datos nos dan que para estos meses del afio pasado el 49
por ciento de las personas que viven en el Barrio Nuevo de Ringuelet estan dentro del indice
de la indigencia y que el 42 por ciento estan dentro de los limites de pobreza, lo que nos da
un total de mas del 90 por ciento de personas por debajo del indice de pobreza, casi la
totalidad del Barrio. Que de todas esas personas, la inmensa mayoria —como ustedes se
imaginaran- se atienden en el hospital, en el sistema publico de salud porgue no cuentan
con obra social y también por cercania, y que de los problemas que las propias personas
perciben el barrio como las principales, el primero es el consumo de drogas. Mas del 33 por
ciento de las personas consideran que el principal problema que tiene el barrio es el
consumo de drogas. El segundo es la inseguridad o la falta de seguridad como quieran verlo,
y el tercero es el consumo de alcohol.
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La lista sigue estd bastante alta la consideracién de que hay falta de cuidado de los
nifios y que la salud estd vulnerada, que hay falta de acceso a otro tipo de derechos, como es
el transporte publico.

Tal vez no hay que ahondar mucho en esto ahora, porque si creo que los datos son
alarmantes.

MED. LOINAZ.- También tuvimos en cuenta que a pesar que hay setenta y dos viviendas,
existe hacinamiento.

MED. FONSECA.- Tal cual, porque el 70 por ciento de la poblacién de ese barrio si bien tiene
una vivienda definitiva —una vivienda nueva-, el 29 por ciento una provisoria en términos de
su construccién pero no de los materiales y porque, ademads, aun asi, a pesar de ser un
barrio nuevo, tiene un nivel de hacinamiento critico alto.

Con esto quiero decir que esta es una foto del barrio donde nosotros trabajamos

pero se cae de maduro que es extrapolable a casi cualquier barrio periférico de la ciudad de
La Plata.
DRA. CHIAPPA.- Entre los estandares, justamente, se repite bastante el hecho de
diagnosticar los problemas de la comunidad e intervenir de alguna manera con nuestras
acciones, porque le estamos devolviendo a la comunidad lo que no ha dado, que es nuestra
formaciodn. Esto refleja bastante para poder empezar a intervenir de alguna manera. Es decir
gue la Facultad participe en la vacunacién y en varias cosas mas.

Creo que esto es lo que se viene. Creo que deberiamos empezar a discutir esto.

MED. FONSECA.- La Secretaria de Redes en Salud de la Facultad esta presente ahi, porque
cerca del barrio hay un centro comunitario de atencién, donde se realizan distintos
proyectos de extensidén y lo que nos parecia central en este momento era, justamente,
ademas que poner en consideracién esto, es contemplarlo para las futuras acciones porque,
evidentemente, nosotros conversabamos con los compafieros de la residencia, son muy
pocas las herramientas con las que contamos como, por ejemplo, para abordar el tema de
consumo de sustancias, que son casi la mayoria de los problemas que percibe la gente. Por
lo cual no digo que esos contenidos no estén abordados en la carrera; digo que nuestra
percepcion como graduados muchas veces eso es insuficiente. Y si lo que esta diciendo es la
responsabilidad institucional de esta Facultad, que es la de formar profesionales que tiendan
a responder los problemas de las personas, debemos tener en cuenta que la comunidad nos
estd diciendo un montdn de cosas con este y con otras cosas que se hagan y que nosotros
tenemos que pensar si lo que se viene es un nuevo plan de estudios, hagamos uno que
contemple, entre sus principales ejes articuladores, qué es lo que esta pasando, sobre todo
en los barrios mas vulnerados que, a su vez, financian y que, porcentualmente, son los que
mas financian nuestra Facultad.

DRA. CHIAPPA.- Creo que este estudio nos puede decir qué es lo que desde acd se puede
hacer. éSe sale a educar para la salud? ¢Se sale a vacunar?

MED. FONSECA.- El informe no contempla eso pero, al menos, que sea parte de una politica
institucional de la Facultad, con la presencia de una Secretaria, a menos que la Universidad
tenga también un observatorio para alcanzar ese tipo de cosas, que haya estudiantes
organizados, junto con residencias, lo podamos charlar, porque a nosotros nos produce una
sensacion de satisfaccion, mezclada con una situacion de angustia tremenda porque mas del
90 por ciento de las personas son pobres y a nosotros nos duele un montén trabajar en las
situaciones en las que trabajamos y con la gente mal; las personas estan mal. Y nosotros,
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como Facultad, no vamos a resolver un problema estructural de la pobreza en nuestro pais,
pero tampoco podemos no dar cuenta de todo lo que estd pasando y si se puede articular un
montdén de cosas que estamos convencidos, porque lo vemos en nuestras practicas
cotidianas que pueden ayudar, al menos, a aliviar ciertos padecimientos, acompafar ciertas
situaciones y abonar a garantizar algunos derechos, sobre todo a la salud pero un montén de
otros que estan vulnerados aca.

MED. LOINAZ- Otro motivo para presentar este informe tiene que ver con que empieza a
aparecer alguna voz con relacién a lo que estd sucediendo en el primer nivel de atencién,
porque lo que nos pasa es que nos come el hospital, que también estd en la misma
poblacién pero nosotros vemos qué es lo que esta pasando en los barrios y en la comunidad
gue también, en funcién de su ingreso, empieza a circular algo de esas acciones en las que
puedan imprimir algin cambio en la comunidad y cuando se habla de excelencia académica
se refiere a tratar de ver qué es lo que estd pasando en esa comunidad.

DR. COSCARELLI.- Es que la excelencia no pasa por el cientificismo.

DR. RABASSA.- Nosotros vivimos una experiencia muy linda en Villa Alba, donde estuvimos
dos afios y pico participando en los programas de extension en el territorio. El diagndstico
gue tenia la gente en ese momento era muy parecido, donde lo que primaba era el consumo
de drogas y violencia.

Si bien nuestra participacion fue poca porque ayudamos a hacer un mapeo de
situaciones de violencia que los resolvimos a través de una herramienta muy interesante que
fuimos a los colegios secundarios e hicimos talleres de educacién sexual y, a través de eso,
abordabamos situaciones de violencia y después uno podia poner en el mapa dénde eran
esos lugares donde se registraban las cuestiones de violencia, donde habia consumo, cudles
eran los nexos que habia en cada una de las partes del barrio con respecto a eso y, bueno,
en la etapa inicial participamos con ese trabajo y fue una experiencia muy enriquecedora.

Es muy interesante la cuestidn esta de los centros comunales y creo que deberiamos

abrazar el extensionismo a través de estos centros.
MED. FONSECA.- Uno de los actores que coordinan esta iniciativa es la Mesa Barrial de
Ringuelet, donde participan todos los proyectos de extensidon. Y es una realidad de nuestra
regidon que hay muchos lugares a los que habitualmente sélo llega a la Universidad. A veces
Salud, otras veces Universidad y, quizas, ningun otro representante del Estado, ni siquiera la
policia.

No es bueno eso pero nos cabe una responsabilidad grande.

DR. COSCARELLI.- En cuanto la reformulacién de nuestro plan de estudios, podriamos pensar
gue en lugar de nuestra P.F.O sea P.I1.O. o Practica Inicial Obligatoria. Entonces uno lleva al
alumno a estos barrios vulnerables y ahi va a entender realmente lo que la demanda en
salud. ¢ Por qué esperar a que se reciban para ir a un hospital?

MED. FONSECA.- Una discusién que damos siempre quienes nos toca estar en esos lugares
es que ir a los territorios, al primer nivel o lo que fuere, es en si mismo una practica
transformadora, porque sensibiliza, pero que no es ir lo que va a resolver esto.

Esto es solamente una parte de un proceso cientifico que estamos llevando adelante,
que es una investigacidon que va a tener sus argumentos, su marco tedrico y sus resultados. Y
gue se hace ciencia en el primer nivel, porque se generan conocimientos.

DR. COSCARELLI.- No es solamente ir, sino trabajar para al alumno le resulte formativo.
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Respecto de ese barrio en particular, hay un trabajo que se hizo, una tesis de unas
alumnas de Periodismo, cuyo titulo es: Horacio nunca existié. Se trata de una mujer trans,
que era medio como la Manzanera del barrio —antes que lo reubiquen- y da la vivencia
historica de esa mujer, que habla lo que es ser trans hace 20 afios, pero también te da una
visidn social de ese barrio.

DR. APREDA.- Evidentemente, el problema es multidimensional, y el tema es qué podemos
hacer nosotros; me refiero a la nueva movida en cuanto a la formacion en Medicina tiene
que ver con lo que decia el sefior Decano de esta Atencidon Primaria de la Salud, a esta
concepcidn de sujeto mas socio-comunitaria y no tanto centrado en la biologia, y toda esta
cuestién sobre la pobreza estructural, donde hay violencia, adicciones, la drogadependencia
numero Universidad que, histdricamente, es el alcoholismo; es decir que hay un montdn de
problemas graves y la pregunta es como podemos empezar a actuar nosotros desde este
nivel primario de atencion, rompiendo un poco con el hospitalocentrismo cientifico, etcétera
y saliendo a la periferia, a los
- Se toma conocimiento.
SR. DECANO.- Sefiores consejeros creo que esta completo el informe.
Al no haber mas asuntos que tratar se da por finalizada la sesién.
-Eslahora19y11.
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