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Objetivos

Los objetivos del proyecto de investigacion UBACYT
“Epidemiologia territorial participativa y derecho a la
salud. Exigibilidad y justiciabilidad en la zona sur de la
Ciudad Autbnomade Buenos Aires (CABA)” son:

1) Caracterizar procesos subjetivos y colectivos de
reflexividad asi como practicas instituyentes de
exigibilidad y justiciabilidad en salud comunitaria de las
comunas de lazonasurde laCABA.

2) Co-construlir dispositivos Y registros de los procesos
promocionales y de vulnerabilizacion del derecho a la
salud.

\/i/ﬁESta presentacion refiere a un primer

\ momento de co-construccion de necesidades,
T demandas, problemas y prioridades en el
campo de salud en las Comunas 3 y 4, desde

las narrativas de las/os actores sociales.

Resultados

Balvaneray
San Cristobal

// 8 \
// //
/ | ? Parque Patricios, Barracas,
{? Nueva Pompeya y La Boca
MTL, MTDs, Colectivos Sociales y de Educacion Popular,

.~ | Panuelos en Rebeldia, MOI, AMEGes, Medicos del Mundo,
Red RIOBA, Asoc. Vecinal.

16 consultorios de médicos de
cabecera

« 15 consultorios odontoldgicos
1 centro de salud mental

« 1 centro odontoldgico infantil
« 3 centros de atencion de

« Regidn Sanitaria Este (+
Comuna 1). 205.946 personas
« 3 hospi. generales de agudos
« 2 hosp. pediatricos

1 hosp. materno-infantil

« 6 hosp. Mono. (3 de salud

mental) adicciones
« 13 CeSAC 4 Def. Zon. de Derechos de
« 9CMB NNyA

Marco Teorico Metodologia

Epidemiologia Critica.
Determinacion social
de la salud(Breilh, 2012

« sEnfoque cualitativoy critico.

 Estrategia de Investigacion Accion Participativa.
%‘3 « Cogestionconactorescomunales.
e Instrumentos. entrevistas en profundidad a
iInformantes clave del territorio, observacion
participante y no participante, grupos focales y
cartografias participativas.
« Actores consultados: efectores y usuarios/as de
Instituciones publicas, y participantes de
organizacionessociales
e Ejesdeanalisisrelevados:
-ldentificacion de problemas prioritarios del territorio.
-Obstaculosen el acceso aderechos.
-Acciones realizadas para la exigibilidad.

Exigibilidad de la
salud como

derecho

Genera-
ciones

Psicologia Critica.
(Parker, 2009).

“tienen que ver las condiciones de trabajo, de
vida por el hacinamiento y el recambio del
aire, la nutriciéon y la propia migracion” (4-

EIC-TS-La Vereda).

“jovenes en situacion de prostitucion y travestis en situacion de
prostitucion porgue esta es una zona con muchos lugares ocultos
donde se ejerce la prostitucion. Y en el centro se hace estrategias

para que ellas se puedan llevar anticonceptivos, se vengan a
% atender. Se las trata por el nombre que ellas quieren y no por el

nombre del documento” (3-EIC-Enfermera-Htal.).

“muchos tienen problemas motrices. De escaso
desarrollo muy ligado a las condiciones de vida
porgue en la casa no tienen espacio para caminatr.
Incluso en los hoteles a veces esta prohibido jugar”
(4-EIC-TS-La Vereda)

« Falta de insumos en el sector salud
pararealizar unaatencionintegral.
« Desfinanciamiento y desarticulacion | .
de programas sociales que dejan a la
poblacion sin recursos para el
desarrollo y la integracion social de
ninos y nihas (cierre de juegotecas,
faltade jardines maternales).
« Problemas en la integracion de los
barriales en red. Ejemplo: Red | sectores migrantes en lasinstituciones.
RIOBA (desde 2005) en el sector | « Practicas discriminatorias sobre los
orte de la Comuna (6-EIC-Psi-LCH)  sectoresvulnerables.

y Asociacion de Vecinosenel | « Precariedad de lasviviendas.
sector sur (14-EIC-V-AVB).

Violencia hacia las mujeres, nifios y nifas. Abuso
sexual infantil.

Obstaculos en el acceso a la salud sexual en
personas en situacion de prostitucion (prevencion de
IH, ETS y los embarazos no deseados).

Incidencia de problemas de salud vinculados a
ondiciones de vida. En adultos, aumento de casos
de tuberculosis. En nifios y nifias, afectaciones en el
desarrollo psicomotriz.

Preocupacion por los jovenes y el consumo de
sustancias psicoactivas.

Problemas prioritarios

en salud

- Violencia en sus diferentes planos (fisica, simbdlica,
psicoldgica, social, cultural y economica). Maltratos
de larga data en las parejas (desde antes de Ia
migracion en particular desde Bolivia); maltrato de
nuevas parejas, haciala mujery los hijos.
- Controles gestacionales avanzados.

- Embarazos no planificados, abortos y sus
consecuencias, asociados a pautas de género

general (especialmente en migrantes;
nifos, ninas y adolescentes y en salud
sexual y reproductiva) y de los modos de
ejercicio.

« Sobrecarga y precariedad de trabajo,
limites de la cobertura de salud publica.
« Condiciones habitacionales actuan
exacerbando la fragmentacion social y
tension entre los propios miembros de
la comunidad.

Obstaculos para
la exigibilidad

« Falta de informacion, recursos
economicos y desconocimiento de

Nifios, ninas y
adolescentes, mujeres
jovenes, travestis y
personas migrantes de
paises limitrofes (Bolivia,
Pera y Paraguay).

Trabajo de las instituciones

Obstaculos para el
abordaje de problemas

« Discontinuidad de insumaos.
« Falta de condiciones de privacidad
paraatencion en SSyR. derechos.

« Discrepancias entre efectores o las - Dificultada para pensar en acciones
tensionescon los centros de referencia. | para ejercer los derechos si se

dos profesionales en el CeSAC 32; « Deterioro de lainfraestructura. conocen.
Grupo de planificacion familiar; | » Falta de recursos y re-asignacio
fortalecimiento de la cooperativa ' segun demanda.
culturales. de viviendas de La Boca desde el | « Sobredemanda.
- Barreras en el acceso a la atencion para CeSAC 41;y el equipo de
adolescentes en salud sexual y reproductiva, en promotoras de salud en barrios
particular de varones. dependientes del Area

- Preocupacion por los jovenes y el consumo de Programatica del Hospital Argeric
sustancias.
-Graves afectaciones en la salud producto de la
contaminacion ambiental, fundamentalmente de los
habitantes de los margenes del Riachuelo (La Boca).
- Problemas como trombosis venosa cerebral y otros
asociados alas condiciones economico-sociales.

Poblacion
de referencia

Personas migrantes de
paises limitrofes,
personas en situacion de
pobrezay mujeres.

Acclones

Propuestas de asociacion
voluntaria entre profesionales de
0s servicios publicos y de la propie
comunidad. Ejemplos destacados:
entrevistas conjuntas de al menos

“Solo recuerdo una
situacion (en 7 afios) de una
parejitade 15y 16 en el
consultorio aprendiendo
como era el uso correcto del
preservativo. Lo maximo
que los chicos se acercan es
a la sala de espera y quedan
esperando a sus novias que
hagan la consulta. La
mayoria ni a la sala de
espera” (13-EIC-MG-
CESAC32).

“A mi me parece muy interesante. En si la ley para mi esta muy
bien escrita y ampara los derechos de las mujeres, tengan
cobertura pre paga, obra social o cobertura puablica. En
cualquiera de los casos ampara los derechos de las mujeres en
relacion al acceso a los métodos de las mujeres y de los varones.
@\ “Yo noto cambios que me preocupan y entristece, por Después lo dificultoso es que lo utilicen” (13-EIC-MG-CESAC32).

" ejemplo la droga en los jovenes. Vos antes venias a
trabajar a la mafiana y veias a los pibes tomando un
vino, y ahora ves la droga. Es terrible” (15-EIC-
Enfermera-CESAC35).

Conclusiones

civil y el estado, en ambas
comunas, muestran procesos
de resistencia y organizacion
gue potencian practicas
subjetivantes y de lazo social.

O urbano se vuelve un
analizador social. Devela la

peligroso, despojado de
garantias de derechos o con
una ciudadania parcial.

La configuracion de redes y
nodos por participantes de
dispositivos de la sociedad

orecariedad de los lazos

sociales, la construccion

simbolica del diferente como
n otro problematico —



