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Trabajo de investigacién con enfoque cualitativo.

Promocion de la Salud

Diversas cuestiones nos movilizan al observar la realidad de
muchas/os nifias/os y adolescentes (NNyA) de nuestro barrio. Entre
ellas, exclusion o fracaso escolar, violencia, falta de cuidados
adecuados, etcétera. Pensamos la posibilidad de realizar un
acompafamiento diferente, con una dindmica menos tradicional e
inclusiva.

Objetivo General: Construir espacios co-gestionados con la
comunidad y emancipadores, para contribuir a la inclusidn social de
las NNyA, poniendo especial énfasis sobre las familias en situaciéon
de vulnerabilidad que se encuentran en seguimiento por parte del
equipo de salud en el barrio de Villa Hudson, Florencio Varela en el
periodo de 2018.

Metodologia: Trabajo CUALITATIVO de Investigaciéon Accién
Participativa (IAP).
Propuesta: Se realizd una convocatoria abierta a la comunidad, para
sumarse desde sus saberes, a formar parte de un proyecto para
incluir a NNyA del barrio. Conformamos asi el grupo IAP entre
talleristas, referentes institucionales y equipo de salud. Trabajamos
la problematica barrial y creamos espacios saludables con dichos
saberes.

Resultados: Conformamos varios espacios en instituciones barriales,
asisten 94 nifias/os y persisten la mayoria de las talleristas.
Trabajamos los conflictos e integracidn del grupo de cada institucién
y realizamos espacios de reflexién colectiva del proyecto. Esta
reciprocidad comunidad-equipo de salud, es un modelo de atencion
donde apuntamos a la horizontalidad, a trabajar a partir de las
necesidades de la gente, lo que permite hablar un mismo idioma,
donde hay una historia de trabajo previo, lucha y vinculos, para la
busqueda de alternativas a una politica de Estado ausente.
Palabras clave: Investigacidn-accion-participativa, vulnerabilidad,
determinacién social, poder popular, participacién.

Materiales: cafién, computadora y sonido.




“EMPECEMOS COMO BARRIO, ESTAMOS NOSOTRAS”

Proyecto comunitario para la inclusién de las nifias, nifios y adolescentes de Villa Hudson

Una experiencia de Investigacion-Accion-Participativa

Autoras/es:

Equipo de Salud: Acevedo, Lidia; Bernabé, Ana; Cadenas, Gastén; Diaz, Vanesa; Layus, Pedro;

Marino, Natalia; Motto, Juan Pablo; Sdnchez, Patricia; Valeriano Gémez, Edgar.
Talleristas: Almada, Celeste; Coronel, Ramona; Duarte, Gabriela; Figueroa, Carmen;
Fontanari, Daiana; Goémez, Maira; Insaurralde, Maria; Pinochet Pizarro, Griselda; Ruiz Diaz,
Beatriz Gerdnima; Ruiz Diaz, Marisol; Segura, Rosaura.

Referentes Institucionales: Diaz, Liliana (Capilla Sagrada Familia); Luna, Lidia (Comedor

Rincén Esperanza); Pepperman, Mirta (Capilla Maria Desatanudos; Sanchez Gauna, Patricia

Leonor (Sociedad de Fomento).
Comunidad y Equipo de Salud de Villa Hudson
Florencio Varela

2018



Introduccion

Diversas cuestiones nos movilizan al observar la realidad de muchas/os de las nifias,
nifios y adolescentes (NNyA) de nuestro barrio. Entre ellas podemos nombrar la exclusion, o
el fracaso escolar; una infancia victima de violencia; las nifias y nifios sin cuidados parentales
adecuados; el trabajo infantil; la situacidén de las/os adolescentes en conflicto con la ley; la
calidad de la inclusion social en las légicas institucionales vigentes; las acciones de cuidado,
prevencion y atenciéon efectivas; la inclusién en espacios de recreacidon o aprendizaje no
formal; y las capacidades sociales disponibles para promover el pleno ejercicio de los derechos
de este grupo.

En el aflo 2016 iniciamos un trabajo de identificacion y seguimiento de familias en
condicién de vulnerabilidad y encontramos los siguientes indicadores en 11 familias:

“El 54 % eran familias nucleares 27.07% extensas y 18.18% mononucleares, todas
sufrian violencia de género, en forma fisica el 92%, el 34% con situaciones de amenaza de
muerte, el 54.5% habia padecido alguno de sus miembros abuso sexual. Contaban con redes
el 53%, 27.27% tenian integrantes con capacidades diferentes y 45.5% tenian intervenciones
judiciales en curso o pasadas. En cuanto a las oportunidades educativas eran analfabetas/os
16.6%, habian tenido oportunidad de matriculacién preescolar de sus nifos el 16%, asistian a
la escuela solo el 58.3% y el 35% estaba desfasada/o entre las/os nifias/os de edad escolar, y
el 62.5% de las/os adolescentes no asisten a la escuela.

El 29% tenian pobreza estructural, ninguna/o era asalariada/o formal y el 6.5% de
las/os nifias/os trabajaba, el 35% de las/os nifias/os tenia problemas de malnutricién. Alguna
situacidn vinculada a consumo problematico el 54.54%. Alguna cuestién de salud mental
familiar en el 45.45%”.1

Los precedentes indicadores estan lejos de los promedios pais, y visualizamos que las
mejoras en las coberturas en salud y educacion, por ejemplo, no se acompafiaron de
progresos en las trayectorias escolares, o en la calidad de vida.?

Segln Poggiese, “el desarrollo urbano actual responde a modelos de gestidon
funcionales al modelo hegemadnico del neoliberalismo capitalista global, imbricandose de tal
forma en el sistema democratico que lo devalua. La participacidn ciudadana es hoy, un vector

imprescindible para la configuracién de modos de gestién alternativos. Esos nuevos modelos



decisionales se conforman dentro del campo de relaciones entre Estado y sociedad, en una
tension creativa que posibilita niveles de cooperacidn y asociacion en las politicas urbana”.?

Sensibilizadas/os en esta ldgica y pensando en las oportunidades de nuestro espacio
local, sabemos que existe en nuestro contexto una entramado de organizaciones formales y
no formales, espacios destinados a las NNyA que funcionan con sus légicas tradicionales, y
que persisten a pesar del atravesamiento de variadas contingencias complejas, y que tienen
una gran potencialidad, una historia de trabajo en red, donde existe autogestion, valores de
solidaridad y cooperacién, lo que los hacen una oportunidad de intervencion. Sabemos
también que “hace falta que el Estado -representante del interés publico de los ciudadanos y
ciudadanas-, intervenga con politicas publicas, revisando sus procesos de produccion y
distribucién de la riqueza para ponerlos al servicio de la mayoria de la poblacidn. Para lograrlo,
el rol de las organizaciones y movimientos sociales es central. Porque son quienes estan dia a
dia viviendo de cerca esta problematica. Acompafiarlos a la toma de conciencia, reflexiones y
estrategias significa aceptar el desafio.”*

Pensamos que existe la posibilidad de realizar un acompanamiento diferente, un
avance en términos de garantizar derechos, con una dinamica diferente, y con un seguimiento
mas activo que rompa con las ldgicas tradicionales, y sea mds integrador e inclusivo, en

especial para estas/os jévenes de las familias descritas que no pudieron lograrlo.

Pregunta Problema

¢Como podemos generar espacios inclusivos no tradicionales que se adapten a la
realidad local? La construccion de estos espacios saludables, écontribuirdn a mejorar y/o
garantizar la equidad en el acceso a derechos? ¢ Influirdn en algin modo en la calidad de vida?

¢Coémo podriamos aprovechar mejor, o con nuevas ldgicas a los espacios pre-constituidos?

Objetivo General

Construir espacios co-gestionados con la comunidad, emancipadores, para contribuir
a la inclusidn social de las NNyA, poniendo especial énfasis sobre las familias en situacién de
vulnerabilidad que se encuentran en seguimiento por parte del equipo de salud, en el barrio

de Villa Hudson, Florencio Varela en el periodo de 2018.

Objetivos Especificos

% Planificar los espacios vecino-institucionales participativamente con la comunidad
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Conjugar Saberes Populares con Saberes Técnicos.

< Diversificar espacios y sus competencias sumando nuevas propuestas recreativas y
de aprendizaje.

< Fortalecer procesos de articulacidn de los espacios pre-constituidos.

% Priorizar en la inclusion a las NNyA de las familias en situacién de vulnerabilidad

Marco Tedrico

La metodologia que elegimos es la investigacion accion participativa (IAP), que tiene
sus raices en los afios sesenta y setenta, con la interdisciplina de Piaget, la investigacién-accién
de Fals Borda y la pedagogia del oprimido-educacién popular de Paulo Freire, que constituyen
fenomenales contribuciones y experiencias que abordan lo complejo, y permiten
experimentar métodos y avanzar en articulaciones multiples. En la epistemologia de la ciencia,
investigadores de la Comunidad Europea, como Funtowitz, Ravetz y De Marchi, proponen la
idea de una ciencia post-normal, como estrategia de resolucién de problemas que hace
necesario incluir a los individuos comunes, no sdlo a los cientificos; la comunidad de pares no
se reduce sélo a los “expertos”, sino que participan ademas los ciudadanos.3

La IAP tiene como idea central planificar mientras se gestiona, y gestionar mientras
se planifica, interviniendo con actoras/es colectivos de manera continua en los procesos que
modelan la realidad que se quiere transformar.

Sus caracteristicas generales son la interdisciplina, multisectorialidad y participacion;
y los fines la transformacién de la realidad concreta, partiendo de un sistema de dominacién,
teniendo como horizonte la emancipacion.®

El abordaje de trabajo es desde una perspectiva de derechos, que se define como el
conjunto de objetivos, regulaciones, sistemas y entidades por medio de las cuales la atencidn
se dirige a crear oportunidades y fortalecer instrumentos en términos de la equidad vy la
integracién social, que incluye el aseguramiento de individuos, familias y grupos contra
determinados riesgos; y la proteccion a quienes se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad especificas.®

Entendemos el derecho a la educacién como un derecho fundamental de todos los
seres humanos que les permite adquirir conocimientos y alcanzar asi una vida social plena. El
derecho a la educacién es vital para el desarrollo econdmico, social y cultural de todas las

sociedades. Deberia repararse que el pleno desarrollo aludido, implica no sélo la igualdad de



oportunidades ante las condiciones materiales de estos desarrollos, sino asimismo la
equidistancia de toda y cada una de las personas, hacia la concrecién asequible de estos
desarrollos.”

Nos posicionamos desde el concepto de la determinacidn social de la salud, cuya
idea central es que la salud-enfermedad debe entenderse como un proceso dialéctico. Las
especificidades sanitarias individuales y grupales deben ser analizadas en el contexto social
que las determina, asumiendo a la sociedad como totalidad irreductible a la dindmica
individual, y sosteniendo una perspectiva conflictual de ésta; en una estructura jerdrquica
donde lo biolégico queda subsumido en lo social, y hace que los individuos padezcan el
proceso salud-enfermedad-atencion de forma diferencial, segun clase social, género o etnia.
Esta teoria cuestiona de esta forma el nucleo del positivismo en salud, el causalismo y la teoria
del riesgo, levantadas por la OMS, cimiento del Modelo Médico Hegemdnico.®

La educacién popular es un movimiento de renovacién y transformacién del mundo
a través del poder de los saberes populares. Por medio de esta educacion liberadora se
pretende convertir el trabajo social de la comunidad en un movimiento popular de dimensién
politica, tomando en cuenta la biografia de las/os sujetas/os, su lugar y sus tradiciones
culturales, convirtiéndose éstas/os en protagonistas de su educacion, y por tanto, de su
liberacion.®

Ligado a esto tacitamente se encuentra la perspectiva de crear en estos espacios
poder popular, que es el poder del pueblo organizado, en las mas diversas y disimiles formas
de participacion, para la toma de decisiones en todos sus ambitos (politico, econédmico, social,
ambiental, organizativo, internacional y otros) para el ejercicio pleno de su soberania,
contraponiendo al régimen de democracia representativa, un régimen de democracia
participativa y protagdnica donde se le otorga todo el poder al pueblo.t°

Definimos a los espacios o entornos saludables segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), “a aquellos que ofrecen a las personas proteccion frente a las amenazas para la
salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a la
salud. Comprende los lugares donde viven las personas, su comunidad local, su hogar, su lugar
de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades
para su empoderamiento. En el acceso a este entorno protector y favorecedor de la salud se
reflejan también las desigualdades sociales. Las personas con mayores niveles de pobreza

siempre han accedido a zonas urbanas condicionadas por los precios del suelo (Duhau, 2013)



; son agrupadas, en ocasiones, en poligonos de viviendas sociales, de peor calidad, sin
posibilidades de eleccidn y territorialmente aislados. Esta segregacion espacial concentra en
muchos barrios desventajas estructurales que generan entornos poco saludables vy, por
tanto, inequidades en salud”.*

El derecho al esparcimiento esta explicitamente mencionado en el articulo 31 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989). El esparcimiento es entendido como un
tiempo de crecimiento personal, creacion, recreacion y participacion en la sociedad. La

Ill

convencién de los Derechos del Nifio define al esparcimiento como el “tiempo que se puede
dedicar al juego o la recreacion. Implica la existencia de un tiempo libre o exento de toda
obligacion relacionada con la educacion formal, el trabajo, las tareas domeésticas, el
desempeiio de otras funciones de subsistencia o la realizacién de actividades dirigidas por
otras personas. En otras palabras, requiere un tiempo en gran medida discrecional, que la
nifia/o pueda utilizar como le parezca”. Este puede ser un espacio para la interaccién con la
familia y las amistades, o un espacio para estar sola/o, asi como un espacio para desarrollar
habilidades fisicas, intelectuales, creativas y “blandas”. Estas ultimas son el resultado de una
combinacion de habilidades sociales, de comunicacién, de forma de ser, de acercamiento a
las/os demads, entre otras; que hacen a una persona dada a relacionarse y comunicarse de
manera efectiva con otras/os. Por lo tanto, el buen uso de este tiempo contribuye
directamente al bienestar actual y futuro de las NNyA. Es justamente durante este tiempo que
las/os adolescentes desarrollan actividades que las/os ayudan a definir su identidad y a
construir una vida auténoma, y la construccidon de su propio proyecto de vida”.!?
Entendemos el concepto de participacion a la posibilidad de actuar como iguales en
un colectivo social que busca respuestas criticas a su situacion econdmica, politica, ambiental,
social y cultural, siendo la/el educador/a - investigador/a una/o mas del colectivo social, que
pone su saber al servicio de dicha reflexion, aunque sin duda la potencia y la sistematiza, pero
no por ello, intentar imponer sus concepciones o generar relaciones verticales de imposicidn

“"

cultural. Participacién es, por lo tanto, “el rompimiento de la relacién tradicional de
dependencia, explotacidn, opresién o sumision a todo nivel, individual y colectivamente: de
sujeto/objeto a una relacion simétrica o de equivalencia”.*®

A su vez los equipos de salud debemos superar a la clinica dominante centrada en la
enfermedad y practicar una “Clinica del Sujeto que incluya a la dolencia, el contexto y al

propio/a sujeto/a, entender la singularidad, convivir con la duda, saber escuchar, tanto a la



persona, a otras/os profesionales, exponiendo incertidumbres, compartiendo dudas,
construyendo colectivamente los proyectos terapéuticos”.*

La condicién de vulnerabilidad de la que partimos es la incapacidad de un/a sujeta/o,
0 un grupo para resistir un fendmeno que le resulta amenazante, o para reponerse luego de
una experiencia disruptiva. También puede definirse como el nivel de indefensiéon que
presenta un ser humano ante una situacién que lo ubica circunstancialmente en un lugar
donde sus derechos son vulnerados. Es una condicion multidimensional, cuyo resultado final
es la incapacidad de una persona o familia por diferentes determinaciones de aprovechar las
oportunidades existentes para mejorar su situacion de bienestar o evitar su deterioro.!

Pensamos a la salud como capacidad de lucha por cambiar el estado de las cosas, una
tarea que requiere de sujetas/os. Aun el problema epidemiolégico existe si hay un/a actor/a
que lo produce al identificarlo en la distancia entre lo que vive y lo que desea. No hay modo
entonces de construir un problema sin el deseo, el interés transformador de un/a actor/a
sobre su propia realidad. La categoria poder, implicitamente unidireccional en los modelos

hasta aqui descriptos, asume un rol central en la explicacién del problema de salud.®®
Disefio

El trabajo estd dentro del paradigma cualitativo, ya que la idea es generar un disefio
emergente trabajando junto a las/os sujetas/os en estudio, analizando y comprendiendo los
fenédmenos desde su perspectiva.

Por presentar los siguientes componentes lo encuadramos en una investigacion
accion participativa (IAP), ya que “trata de acompafiar a la poblacién en la identificacion y
analisis de sus problemas, y la busqueda de soluciones desde ellas/os mismas/os”.1® Presenta
por un lado un procedimiento reflexivo, sistematico, y critico que tiene por finalidad estudiar
algln aspecto de la realidad, con una expresa finalidad practica.

Un modo de intervencidn orientado a la accidén, siendo a su vez fuente de
conocimiento y una actividad en cuyo proceso estdn involucrados tanto las/os
investigadoras/es, equipo técnico; como las mismas personas destinatarias, sujetas/os
activas/os que contribuyen a conocer y transformar la realidad en la que estan

implicadas/os.%’



Acerca de la Metodologia IAP

La IAP no suele seguir los esquemas metodolégicos tradicionales, ya que se busca
establecer una relacion sujeta/o-sujeta/o, y no una relacién sujeta/o-objeto como en otros
diseios, por lo que, para llevar a cabo un proceso critico, reflexivo, colectivo, participativo y
emancipador, se requiere de una menor rigidez, y mayor flexibilidad y dinamismo.

La IAP no termina en la produccidon de conocimientos, sino que pretende actuar
frente a las realidades sociales, transformandolas desde el protagonismo de las/os actoras/es.
No es una preocupacién principal la obtencion de datos, o la constatacion de hechos de
manera unica y excluyente.

Lo prioritario es la dialéctica que se establece en las/os agentes sociales, es por eso
que el hilo conductor de la IAP debe plantearse como un proceso ciclico de reflexién-accién-
reflexion, en el que se re-estructura la relacién entre conocer y hacer, entre sujeta/o y objeto
de manera que se vaya configurando y consolidando con cada paso la capacidad de
autogestion de las/os implicadas/os.

Bajo esta perspectiva es imposible, e inconveniente, crear un modelo o esquema
metodolégico cerrado, a modo de recetario, que nos vaya marcando el paso de lo que
debemos hacer en cada momento. Mas bien debemos plantear algunos criterios que nos
hagan avanzar en la creacién de "un contexto investigativo mas abierto y procesual de modo
gue los propios resultados de la investigacion se reintroduzcan en el mismo proceso para

profundizar en la misma"!8
El Contexto

Nuestro barrio se encuentra en el conurbano bonaerense, en el partido de Florencio
Varela. Es humilde, como la gran mayoria de los barrios de esta localidad, consta de 110
manzanas y tiene aproximadamente 20 mil habitantes. Las calles son de tierra y de dificil
acceso, solo se encuentra asfaltada la calle que rodea al centro de salud. La luminaria y otros
servicios como el gas, red de agua, transporte, recoleccion de residuos, etc., son deficientes.
Existen tres sectores bien diferenciados del barrio, desde el punto de vista socioecondémico:
el sector Lujan (con mejores condiciones socioecondémicas y de acceso a servicios); sector
medio, o centro (cercano al centro de salud y escuelas); y sector Tosquera o del fondo (de
mayor vulnerabilidad, de dificil acceso donde se encuentra una tosquera abandonada)

(ANEXO 1 - Historia del barrio).



El centro de salud se encuentra funcionando desde hace mas de 30 afios, esta
constituido por un equipo interdisciplinario integrado por profesionales psicélogas/os,
psicopedagoga, trabajadoras sociales, obstetra, odontdlogo, ginecdloga, enfermeras/os,
médicas/os generalistas, residentes de medicina general, promotoras de salud, personal
administrativo, y de limpieza. Trabaja en red con las Instituciones del Barrio y la comunidad.
Tiene una amplia demanda asistencial de todos los grupos etarios (con predominio de
nifios/as y adultos jovenes), y cuenta con espacios de Promocidén de la Salud ya establecidos
dentro y fuera del centro. Recibe a estudiantes de la PFO (Practica Final Obligatoria) de la
Universidad de La Plata; a residentes de Pediatria; y a residentes de Medicina General de otras
sedes.

Una fortaleza del equipo de salud es la residencia de medicina general. En el afio
1998 rotaba solo tres meses por el centro, tenia sede en el Hospital Mi pueblo, y a partir del
afio 2002, y hasta el 2005, también se sumaron a la rotacién todas las residencias de medicina
general de la region sanitaria sexta. Durante la misma realizaban un ASIS (Analisis de Situacién
de Salud), recorriendo el barrio y visitando a su gente, recolectando datos, para luego
mediante una planificacion local participativa (PLP) con referentes/as del barrio, vecinas/os, e
instituciones se planificaban acciones en conjunto segin las necesidades y prioridades.
Afortunadamente desde el afio 2011 la Residencia tiene sede en el Centro de Salud, porque
consideramos que la formacion de un/a generalista debe realizarse en el ambito donde
desempeiiara sus habilidades, que va adquiriendo en el lugar, conociendo su realidad, sus
determinaciones e interactuando con la comunidad, que es la fuente del aprendizaje, y
objetivo de la atencion; con acompafiamiento de otras/os médicas/os generalistas, y del
equipo de salud en su totalidad, compartiendo saberes, abordando las diferentes situaciones
de manera integral, interdisciplinariamente, y de acuerdo a las necesidades y singularidades
de la poblacién a cargo. Generando programas de funcionamiento local, en conexién con
instituciones, red de vecinas/os, de manera que se construya un abordaje viable, posible, real
que resulte a partir de todas sus actoras/es. Trabajando desde los principios de Atencion
Primaria, desde un modelo en donde se parte de las necesidades de las personas y desde la
perspectiva de Derechos y de Género. De esta manera la Residencia se forma inmersa en un
Equipo de Salud, de manera que el trabajo interdisciplinario e intersectorial sea un ejercicio
habitual, natural, que el/la residente ird incorporando y adquiriendo como practica desde el

inicio de la residencia. Son ejemplo de ello:



X/

¢ Espacio de promotoras/es adolescentes: en cada reunion con las/os adolescentes se
reflexiona sobre lo que ellas/os proponen, y a partir de sus inquietudes se planifican
las actividades en conjunto. Esta actividad dejé en evidencia mediante el mapeo
colectivo, sus recorridos y la falta de espacios recreativos de su interés.

%+ Las familias vulnerables, en el que nos dimos cuenta que muchas veces el abordaje
tiene resultados con altibajos, y que solo se puede abordar aquello que la familia
considere prioritario desde sus deseos y necesidades, respetando su autonomia vy
singularidad, sus subjetividades, posicionamientos frente al mundo y sus historias de
vida. Teniendo en cuenta sus determinaciones, y esta mirada hace posible que dichas
familias pasen de un estado de indefension, a un estado progresivo de lucha por la
resolucién de conflictos, imposible sin un equipo que trabajen desde estas ldgicas.

Cuando hablamos de vinculos intersectoriales, no podemos de dejar de mencionar al
comedor “Rincén de esperanza”, por su historia, y porque su génesis representa un ejemplo
de lucha, que no deja de emocionarnos y generar orgullo de tener entre nuestra gente a cada

una de las personas e instituciones que hicieron posible su construcciéon (ANEXO 1).

Estos vinculos hicieron posible la Red de Villa Hudson, un entramado de actoras/es
constituido por vecinas/os, diversas instituciones y organizaciones que, en tanto sistema
abierto y multicéntrico, y a partir de una interaccidn dinamica entre sus integrantes y/o en
articulacion con otros colectivos, reflexiona y analiza la realidad, crea alternativas y genera
acciones para la transformacién de la comunidad. Nos parece pertinente describir
brevemente dos espacios que se generaron a partir de la red:

¢+ La casa del adolescente, que fue un emprendimiento colectivo barrial, producto de la
ausencia total de espacios en ese momento de recreacion y educacién no formal
donde aprovechado los saberes de las/os vecinas/os que se agruparon en forma
voluntaria en la sociedad de fomento, se constituyeron lugares para aprender a coser,
bailar folklore, porcelana fria, electricidad, herreria, apoyo escolar, y véley. Funciond
desde el afio 2009 al 2010 de forma autogestionada.

+* La Posta Sanitaria Mavil, que tiene como objetivo general aumentar el acceso a la

atencion de la salud de la comunidad, donde una vez al mes se traslada la atencién del

equipo de salud a sedes itinerantes, co-gestionadas interinstitucionalmente en
espacios seleccionados por las/os vecinas/os, de manera que se pueda captar a la

poblacién que no accede al centro de salud, estimulando la participacién del equipo



interdisciplinario en la actividad de campo. Como objetivos especificos se enfatizan
reforzar los vinculos con las instituciones del Barrio; ampliar los escenarios de
atencidn, dar respuesta a las demandas insatisfechas de las problematicas prevalentes;
conocer las percepciones de las instituciones y de las/os vecinas/os sobre la posta para
generar cambios. Dentro de las actividades realizadas en las postas nuevamente
visibilizamos la falta de espacios saludables del barrio, manifestada por las/os
vecinas/os.

Otro logro de lared es el festejo anual del dia de la nifiez, que se planifica en conjunto
con las instituciones del barrio. Consiste en una kermés, donde las instituciones aportan desde
sus lugares, organizando juegos, merienda y golosinas, y el cierre con numero de circo.

Para finalizar nos gustaria resaltar que, a pesar de los diferentes obstaculos, el Barrio
de Villa Hudson se fue construyendo gracias al impulso de su gente y la unién de las
instituciones que posee. Este posicionamiento es en respuesta a la no-respuesta histdrica de
sus necesidades, por parte del Estado municipal, provincial y nacional; que determind la
generacién de estrategias locales para enfrentar las diferentes contingencias econdémicas,

sociales y ambientales del barrio.

En adelante, utilizaremos algunas herramientas otorgadas por Ander Egg para
posibilitar un mejor ordenamiento del plan que se llevo a cabo, y estructurando el desarrollo
del trabajo segun su percepcion de la metodologia IAP, que resultard un contraste al modelo

investigativo tradicional.

Primera etapa: planteamiento del problema

Con la pregunta problema en mente, y teniendo en cuenta el recorrido e historia de
trabajo en el barrio, como equipo de salud nos surgian cada vez mas interrogantes acerca de
qué estrategias llevar adelante para favorecer la inclusion de las NNyA, y sobre todo de las/os
gue pertenecian a las familias vulnerables.

Retomando un poco lo que fue la experiencia de la “Casa de las/os adolescentes”,
una de las primeras ideas que surgieron fue la de generar un espacio nuevo para este fin;
aungue se prestoé a la discusion el si habia que construir un espacio “de novo”, o fortalecer los
pre-existentes, tomando en cuenta que estabamos frente a familias cuya situacion de extrema

vulnerabilidad y recorrido histérico en la marginalidad y vulneracion de derechos, dificultaba



el acercamiento a estos espacios, y a su continuidad, quedando entonces nuevamente
excluidas/os. Lo que estabamos seguras/os como equipo es que el mero acompafiamiento

individual de las distintas disciplinas que lo conformamaos, no era suficiente.
¢Qué rol puede ocupar la Comunidad frente a este problema?

Fue entonces que desde el equipo de salud se propuso realizar una convocatoria
abierta a la comunidad, la organizada institucionalmente, y la que no; para sumarse desde su
experiencia y saberes a formar parte de un proyecto que pudiera incluir a las/os chicas/os del
barrio. Realizamos invitaciones personalizadas desde el centro de salud a todas las personas
con las que cotidianamente trabajamos; hicimos la propuesta de convocatoria en la reunién
quincenal de la Red de Villa Hudson; y se armé un flyer que se socializé en las redes sociales,
siendo el Facebook la red que mas se utiliza, y por donde mas se relacionan las/os vecinas/os,
como revelaron los ASIS realizados longitudinalmente.

El dia de la reunion coincidié con una mafiana fria y de lluvia (Junio 2018), por lo que
eran pocas las expectativas de tener una gran convocatoria. Estuvimos presentes el equipo de
salud (promotora, la trabajadora social, el psicélogo, las/os residentes de Medicina General,
las/os médicas/os generalistas, y la Jefa del Centro de Salud); dos referentes de las
instituciones del barrio (capillas y comedores); y vecinas/os de la comunidad no organizada.

Luego de una presentacion individual de las/os presentes, se fue desarrollando
entre todas/os la pregunta abierta de “écomo generar mas espacios en el barrio, que
sirvieran para incluir a nuestras/os NNyA, sobre todo las/os de las familias vulnerables?”; y
se realizd una ronda de intercambio en donde cada integrante dio su punto de vista acerca
de la problematica.

Lo siguiente es una recopilacion de las percepciones de las/os participantes, que
agrupamos en categorias para su analisis. Para este fin, la metodologia de recoleccion de
datos utilizada en esta etapa es la Observacidén participante en el marco de un foro de

intercambio o asamblea abierta:

¢ Uno de los primeros aspectos que se discutieron en la reunién fueron las criticas en
cuanto al rol de la educacion formal que implementa una metodologia tradicional,
vivenciada por las propias mujeres del grupo con sus hijas/os y en los distintos

espacios donde participaban previamente:



“Los nenes estdn en 4to grado y escriben los numeros al revés, eso lo vi mucho” (vecina “E”)

“La mayoria de los chicos va a la escuela, y las mamds dicen que a veces la escuela no las escucha, les
cierra la puerta” (vecina, “G”)

“Te agarran idea si las increpas” (dificultad de las maestras para el acompafiamiento de las/os
nifias/os que no cumplen con las expectativas del curso) (vecina “F”)

“Los chicos quieren aprender, les falta mucho carifio. Los ven vulnerables y los dejan” (referente de
comedor, “R”)

“Si los chicos vienen adelantados les dedican tiempo, a los que les cuesta los dejan, los hacen pasar de
grado asi nomds, y quedan rezagados.” (referente de comedor “C” )

“No sé las tablas, me dijo un chico de secundaria, me pasé lo mismo con otra nena, ellos quieren
aprender, no es que no quieren.” (tallerista “M”)

R/

*»+ Otro aspecto desarrollado fue la falta de espacios saludables en el barrio:

“Hay mucha necesidad para los chicos del fondo (zona del barrio con caracteristicas mds
vulnerables)” (referente de comedor, “R”)

“Antes alcanzaba con ir a las escuelas, hoy vemos que con ir a la escuela no alcanza, hay chicos que
van 15 - 20 dias en el afio a la escuela” (referente de comedor, “C”)

“No hay nada de actividades para los adolescentes.” (referente de capilla “L”)

“Hacen falta espacios para que no pasen tanto en la calle, que hagan alguna actividad” (vecina “G”)

++ Otro nudo problematico que se expreso durante el intercambio de opiniones fue el
rol de los padres para la contencidn de las NNyA:

“Hay mucha violencia y brutalidad, si nosotros somos agresivos los chicos lo van a aprender, somos
agresivos, pero fui aprendiendo a no serlo. Nosotros estamos en un pais que viene todo mal, y
nosotros estamos siendo agresivas.” (Vecina “E”)

“A veces ni siquiera hay que hacer un taller, tan solo dar un abrazo, mirar una pelicula, que alguien
los escuche.” (referente del comedor, “R”)

“Hay muchos chicos que no tiene el acompafiamiento de la casa” (vecina “F”)

“Los padres no se acercan, y los chicos van solos (al comedor), se sienten seguros que los chicos van a
la zona del comedor, épero por lo menos conocen la cara de los referentes del comedor, los que los
cuidan?” (referente del comedor “C”)

“Hay chicos que no tienen esa contencion, ese amor, entonces buscan el amor afuera, uno vuelca ese
amor que yo tengo con mis hijos, estamos viendo que no es la criatura sino la familia, trabajar
primeramente con el padre y la madre” (vecina “G”)

+* Frente a este intercambio de miradas, surgio en el grupo la responsabilidad del
Estado ante la falta de espacios saludables, que es una de las tantas cosas que no
garantiza, ademas de los servicios basicos. Fue visualizado por todas/os que es un

barrio vulnerado en sus derechos, pero eso no implicaria que haya que quedarse



esperando a que se resuelva todo espontaneamente. Surgio de las presentes el

espiritu de lucha que sentimos que caracteriza al barrio ante los conflictos:

“Empecemos como barrio, y después exijamos a quien hay que exigir” (referente Comedor “R”)
“Si el municipio no estd apoyémonos entre nosotros, no estdn, pero estamos nosotras” (vecina “F”)
Analisis
Como grupo IAP (en formacidn) evaluamos en conjunto que la problematica de la

inclusion de las NNyA de nuestro barrio estaba teiiida de varios componentes, que se podian
agrupar en las siguientes categorias:

1.  Criticas a la educacion con modelo tradicional

2. Falta de espacios de recreacion y educacion no formal, o espacios

saludables

3. Dificultades en la contencion familiar

Dificultades en la
contencion familiar
Educacion con L Vulneracion de sus
Logicas tradicionales Derechos

Falta de Espacios
Saludables

—

Inclusion Social de los Ninos, Ninas

y Adolescentes del Barrio

Ante esta situacidn, surgio la iniciativa de crear espacios con los saberes de las/os
participantes; espacios que pudieran alojar a todas/os las/os NNyA, con ldgicas diferentes a
las tradicionales. En términos conceptuales, la propuesta fue comenzar a trabajar en la
primera y segunda categoria, diversificando espacios saludables en el barrio, y proponiendo
otras logicas de contencion para las/os chicas/os. Mas adelante veremos que la tercera

categoria (dificultades en la contencién familiar) volveria a surgir como propuesta de trabajo.

Segunda etapa: conformacion del grupo IAP

Finalizada la reunién de problematizacién, surgieron las primeras iniciativas
concretas que fueron consolidando el grupo de trabajo, y se distinguieron los roles de cada

miembro del grupo IAP:




1. Las/os talleristas, integrantes de la comunidad que aportan sus saberes
en un determinado espacio, algun/os dia/s de la semana para poder compartirlo con
las/os chicas/os

2.  Las referentes institucionales, de dos capillas, dos comedores y la
sociedad de fomento, que brindan el espacio fisico para los talleres, y de la
convocatoria y difusién en sus territorios. Con la participacién en reuniones
posteriores de integrantes de la escuela secundaria, se abrid e incorporé a este fin un
espacio ya previamente dinamizado que fue “patios abiertos”.

3. El equipo de salud.

Mas adelante veremos que en la dindmica de la IAP, estos roles se irdn transformando

y adquiriendo nuevas responsabilidades y competencias.

Tercera etapa: construccion del plan de accién

Se llevaron a cabo dos nuevas reuniones donde se fue dando forma al proyecto
comunitario. En estas se incorporaron nuevas/os talleristas, invitadas/os por las/os diferentes
integrantes, y a través de las redes sociales:

“Mi sobrino puede ir los miércoles por la mafiana para ensefiar a jugar al futbol darles un poco de
ejercicio, a los chicos mi otro sobrino quiere dar apoyo escolar, él puede también los miércoles.”
(tallerista “M”)

“Mi hijo y mi nuera si van a poder dar clases de baile folcldrico, también le pregunté a la chica que
sabe hacer tejidos con dos agujas, que quedo en contestar en esta semana los dias que va a poder
hacerlo.” (tallerista “E”)

Primero se confirmaron las sedes de los talleres, que como ya se explicitd, serian
espacios fisicos previamente constituidos en el barrio. Cinco en total, de las cuales dos eran
capillas; la sociedad de fomento; la escuela en su espacio de “patios abiertos”; y dos
comedores. Por la localizacion de las sedes, se delimitaron dos zonas. La zona 1 incluye el
sector Lujan y Centro del barrio; mientras que la zona 2 incluye el sector tosquera, o del fondo.

Las/os talleristas propusieron las siguientes actividades: apoyo escolar, lenceria,
fotografia, manualidades, reciclado artistico, folklore, salsa merengue y bachata, musica,
elaboracion de pifiatas, canto, y gimnasia.

Se acordd donde funcionaria cada taller, segin conveniencia de cada vecina/o,
intentando diversificar en las dos zonas los talleres con tematicas similares (ej. folklore se

realizaria en una sede de la zona 1, en dias diferentes al taller de salsa y merengue, que



funcionaria en la zona 2). De esta forma se confeccioné el primer cronograma de actividades,
con horarios, sedes, tallerista y referente de cada taller (ANEXO 2).

Se discutid entre las/os presentes quiénes serian las/os destinatarias/os de las
actividades, entendiendo que habia interés particular en las familias vulnerables, y que
ademas en cada sede ya habia una matricula mds o menos estable:

“¢Es abierto a la comunidad o solo es para los chicos de cada institucion?” (referente comedor “C”)

Se concluyd que el proyecto seria abierto, y estaria destinado a todas/os las NNyA
que desearan participar. Se definid iniciar las actividades en las vacaciones de invierno, ya
que restaba algo de tiempo que se aprovecharia para generar una gran convocatoria.

Como equipo de salud tomamos la tarea de digitalizar e imprimir los cronogramas;
repartirlos a cada institucién y a sus referentes; ademas de hacer la invitacidon personalizada
a las familias vulnerables en el contexto de visitas domiciliarias para este fin.

Para la comunicacion interna del grupo IAP se establecieron dos grupos virtuales, a
través de la plataforma de WhatsApp y Facebook, para facilitar la coordinacién entre los
miembros; socializar inquietudes, reflexiones, opiniones, o situaciones problematicas que
fueran surgiendo; y ponerle fecha a las proximas reuniones.

Como equipo técnico, desde el centro de salud resaltamos la importancia de tener
instrumentos para la recoleccidén de algunos datos que nos servirian para la evaluacion del
proyecto:

1) Registro de asistencia de las NNyA a las actividades y sus edades, para evaluar
convocatoria, y verificar la asistencia de las NNyA de las familias vulnerables.

2) Fotografias y Cuadernos de campo donde se irian registrando percepciones y
apreciaciones personales de las actividades.

Se pautd una frecuencia de reuniones del grupo IAP quincenales en un inicio, para ir
espaciandolas a medida que se fueran consolidando los espacios; reuniones de coordinacion,
puesta en comun, y evaluacion, donde hacer catarsis y poder debatir nuevas propuestas para
mejorar.

En el debate colectivo se agregaron otras tareas: las referentes institucionales
ademas de encargarse de preparar el espacio, abrirlo y cerrarlo a tiempo; tomaron la
responsabilidad de acompafiar y apoyar a las/os talleristas durante la jornada, para facilitarles

la dindmica:



“Nos encargaremos los referentes en caso de que vengan los chicos pequeios, para apoyar a las
talleristas.” (Referente Comedor “R”)

También se propuso armar desde el centro de salud un grupo itinerante que pudiera
visitar a las NNyA que generasen preocupacion o dificultad de abordaje a las/os talleristas:

“Hay que ver por qué no vienen...si algun chico empieza y no va, hay que ir a buscarlos, y ver por qué
no viene. El acompafiamiento es cuerpo a cuerpo” (tallerista “G”)

Estas reuniones fueron multitudinarias, y resultaron buenas instancias de
conocimiento y reconocimiento con la/el otra/o, y donde se fue consolidando el grupo, que
era cada vez mas grande. Se remarcaron las ganas de participar que todas/os tenian, ademas
del carifio y preocupacion por las/os chicas/os, y el sentido de pertenencia hacia el barrio.
Fue un momento importante, ya que el encuentro entre las/os talleristas y las/os referentes
institucionales era vital para coordinar, y empezar el trabajo en conjunto:

“A mi me gusta mucho el apoyo escolar, estoy en la iglesia y cuando les ensefio de la biblia veo como
les cuesta el contacto del pizarrén al cuaderno” (tallerista “G”)

“Me gusta estar con los chicos y la gente grande, yo era manzanera, le hablaba a las mamads, las
saque adelante las mandaba a la salita, que nos den un turno para las mamas para tener los
controles al dia, me gusta trabajar me gusta participar” (tallerista “F”)

“A mi me gustan las manualidades, participo mds para aprender me gustaria aprender y quisiera ver
las cosas desde otro punto de vista” (tallerista “R”)

“Yo estoy estudiando canto, estoy en la iglesia. Agarro esta responsabilidad, siempre me gusté
trabajar para este, nuestro barrio” (tallerista “E”)

Fortalezas y Potencialidades del Grupo

Reuniones de planificacién [
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Reuniones evaluativas

Nuevos Roles
Grupos de Comunicacion

Trabajo en Red

Analisis:

Durante las reuniones de planificacion surgieron las siguientes categorias que
demuestran por un lado las fortalezas y potencialidades que cada integrante del barrio traia;

y por el otro también se percibia como se fue consolidando al grupo IAP, ya que no solo el



grupo se limito a realizar las actividades, sino también a mantenerse comunicadas/os, pensar
nuevos roles y estrategias en cada reunién, y la necesidad de volverse a juntar para la

autoevaluacion.

Etapa 4: Ejecucion y evaluacion del plan de accion

En las reuniones sucesivas hubo participacidon casi plena de las/os talleristas y
referentes. Se trataron temas como el re-armado de cronogramas, segun las particularidades
que se fueron sucediendo; se redefinio la poblacidn destinataria, ya que ademas de las NNyA
se habian entusiasmado muchas madres y adultas/os; se buscaron estrategias para mejorar la
convocatoria a las familias vulnerables; y antes de finalizar cada reunidn se pautaba la fecha
de la préxima. Ademads, se diseid un registro de asistencia para las/os nifias/os que
concurrieran a los distintos talleres. Cada tallerista hizo el registro como le parecio, lo que
significd que los datos obtenidos no fueran completos, pero sirvieron para replantear la idea,
y poder hacerlo en un futuro mejor.

Los siguientes son los datos registrados por las/os talleristas: participan en los
espacios 94 nifias/os, 61% mujeres, 39% varones, con edades en un rango entre 6 afios y 14
anos, edad predominante (moda) 11 afios. La distribucion mas igualitaria se observé en los
espacios de apoyo escolar; siendo en el resto, predominio de nifias.

Si bien se propuso la realizacién de un cuaderno de campo para anotar las
apreciaciones diarias de los talleres, no resultd una estrategia exitosa, debido a que el modo
de expresion habitual del grupo no era la escritura, y muchas/os de las/os presentes tenian
dificultades para la misma; por lo que se propuso el recurso de las fotos representativas, y

enviar sus percepciones a través de mensajes de voz en las redes sociales.

“Los chicos ayer en rincén en el taller de

y i “A pesar de la lluvia del mal clima,
otografia”

los chicos presente al apoyo escolar
,pidiendo tarea para casa!!l”




“Taller de musica; hicimos percusion
con vasos, con el cuerpo y cantamos muuuucho!
La proxima semana haremos instrumentos
musicales con botellas. Hermoso!!! Al grupo les
gusto lo que trabajamos y se fueron con una
sonrisa”

“Hoy en la sociedad fomento
sra B explicando a la madre con su nifia
tantas cosas que se puede hacer con los

reciclados”

= -

“Estos alumnitos son los del Comedor R ,son casi entre 28 y 30 alumnitos que
tenemos con mi compafera, también sacando adelante a muchos de ellos con la diferencia
de que acd no vemos nunca las presencia de ningun padre, y no podemos evaluar mucho
detrds de ellos mds de lo que nosotras vamos viendo en cada trabajo de ellos, mds alld de
que uno es mds dulce que otro hay dias que algunos nos vuelven looocaaa pidiendo mds
tareas y eso a nosotras nos da mds fuerzas y voluntad de sequir adelante con ellos”

Hoy volvi a rincén y las chicas me esperaron con algo hecho !! B NgN-@--%
(taller de lenceria)

Durante los primeros encuentros de reflexion-accidon se registraron las siguientes
reflexiones que se agruparon en las siguientes categorias para su posterior analisis:

Reconocimiento

“Fue un éxito, vinieron muchos chicos y adultos, toda la semana hubo chicos, pero habia muchisimo
barro. Hubo mucha publicidad, hicimos volantes, contentos de que empezaron las actividades”
(referente “M”)

“La actividad salié muy bien, contentos los chicos, quiero plantear la opcion de incluir a los adultos,
porque vinieron varios y no les dije que no, ¢ qué hacemos? (tallerista “C”)

“Los nenes pedian que ponga mds tarea, eso me llamo la atencion” (tallerista “M”)

“Me senti muy bien, me dijeron que me querian mucho” (tallerista “E”)



“Las adolescentes me cuentan sus cosas” (tallerista “R”)

“Habia una mamd con una nena que venia, y me dijo que le llamd la atencion el sillén reciclado,
también estaba la sefiora de la sociedad de fomento que se quedé admirada por todas las cosas que
se pueden hacer” (tallerista “V”)

“Ayer en la capilla “S” fue mi primer dia y la verdad que fue muy efectivo pensé encontrarme con
pocos nifios , cuando llegué y vi que habia seis me alegroé porque era una mafiana tan fria como la de
ayery la de hoy, a veces los chicos tienen pereza para levantarse y mds para estudiar. Me conmueven
sus caritas esperando cosas de mi, me dicen “sefio estoy muy contenta de participar” (tallerista ”M”)

“Hoy en apoyo escolar habia 35 chicos, no queria que me vaya, me pedian mds tarea” (tallerista “G”)

“iQue alegria ser parte de este grupo! jAplaudo a todos por el gran trabajo hacia la comunidad!”
(tallerista “C”)

“En el supermercado estaba justo comprando, y me dijeron “mi sefiorita!! ella es mi sefiorita”
(tallerista “R”)

“Muy bien nos fue, el viernes en la capilla fueron dos hijitos de las cocineras y por suerte les gusto,
también estaba R con su amiga. Y en la sociedad todo un éxito, siete nenes en total, uno mds
amoroso que otro” (tallerista “D”)

Personalizacidn de situaciones complejas

“Hay chicos que necesitan mucha contencion” (visualizacion de la problemdtica de una de las
familias vulnerables) (tallerista “G”)

“Ricardo quiere atencion personalizada, no comparte con otros chicos. Ahora estd mucho mejor.
(tallerista “M”)

“Hay veces que los chicos vienen y no quieren hacer nada, yo no los presiono, la idea es que sigan o se
sumen, y no quiero que sientan que es una obligacion” (tallerista “G”)

“A veces quieren charlar, te cuentan. Vienen y te avisan que no quieren hacer nada y que mejor
vienen al otro dia, y se van” (tallerista “R”)

Dificultades

“Son chicos de muchas edades, y a veces me cuesta darme cuenta de qué tarea le tengo que dar a
cada uno, a veces me confundo (...) por ejemplo yo pienso que el nene es mds chico, y me dice “esto
ya lo sé, dame una multiplicacion que esto lo sé hacer” (tallerista “M”)

“Cuando te cuentan cosas personales no sabés qué hacer” (tallerista “R”)
“Hay veces que nos desbordan algunas cosas” (tallerista “L”)

“El profe de gimnasia solo va con los varones, las chicas no por la cantidad que son; los intento
mezclar y las nenas eran mds salvajes que los varones, “M” decidioé separarlos por géneros, porque se
habian golpeado entre ellos (...) no es fdcil manejar un grupo grande, se empezaron a pegar, las
nenas primero” (referente “L”)

“Disculpen que no pude ir, es que me mudé y no podia ir, veo esta semana si puedo” (tallerista “A”)
“No tenia crédito para WhatsApp estd todo mds que complicado, no hay un mango!” (tallerista “C”)

“No pude empezar porque tuve que ir a trabajar, trabajo de cuidadora domiciliaria, no tengo ningun
problema de tiempos si estoy en mi casa, pero si me sale un trabajo tengo que ir” (tallerista “E”)

“Estoy teniendo problemas con los materiales para hacer las pifiatas si pueden ayudar necesito papel
crepe, cartulinas, goma de pegar, algunas tijeritas...gracias!” (tallerista “M”)



Propuestas

“Estaria bueno a fin de afio realizar un festival mostrando en una exposicion cada uno lo que hace”
(promotora “A”)
“Tenemos un vacio con respecto a los padres, podriamos hacer muestras locales a los padres, ahora
viene el dia del nifio a futuro realizaremos una expo Hudson para la fiesta de los 35 afios de la salita.”

“En el espacio de gimnasia volver a juntar chicos y chicas, y las referentes acompanar para que no
haya lio” (referente “M”).

“Generemos espacios para conocernos mejor, podemos juntarnos a matear y charlar” (tallerista “R”)

“Para que los chicos no se queden sin actividad, las talleristas que hacen lo mismo podrian unirse, y si
una no va, puede ir la otra”(tallerista “M”)

“Podemos tener fallas y dificultades, pero le ponemos siempre buena onda” (tallerista “L”)
Posterior al intercambio de reflexiones se planted la matriz FODA como herramienta
para facilitar la evaluacion y analisis de lo discutido por el grupo IAP. Fue una gran
herramienta que nos permitié ubicar las reflexiones generadas en dificultades y fortalezas del

grupo, y de esa forma generar propuestas para superarlas:

Fortalezas (internas) Debilidades (internas)
+* Unidn entre talleristas/ referentes / equipo de +¢+ Dificultades en el manejo grupal/
salud desborde

>

X/
*

«» Conocimiento de las historias de vida de las/os
chicas/os que ayuda al manejo

L)

>

X/
*

Irregularidad asistencia de los

L)

¢+ Buen trabajo en equipo talleristas

+* Compromiso y buena onda +¢+ Dificultades para conseguir

+* Talleres dieron frescura a los espacios materiales para trabajar
preexistentes +¢ Dificultad para convocar en

+» Empatia algunos espacios

+*» Motivacién / espiritu / carifio por las/os + Dificultades en el registro de las
chicas/os actividades

+*» Conformacién de un grupo que se apoya el + Dificultades en el
uno al otro acompafnamiento de situaciones

+»+ Diversidad de oferta de talleres y saberes problema

» Poca presencia del equipo de
salud en las actividades

Amenazas (externas) Oportunidades (externas)

X/
X4
>

L)
X/

A

Trabajos o problemas personales
Dias de Lluvia Talleres en horarios cercanos al
Falta de compromiso de los padres para llevar comedor son mas exitosos
a sus hijas/os Red Barrial consolidada

*»* No presencia de los padres en los espacios

X/
X4
>

L)
X/

A

X/
L X4

X3

A

Pocos talleristas para cada taller

El entusiasmo de los nifios y nifas




Luego de identificadas las fortalezas y oportunidades; y las debilidades y amenazas,

surgieron las siguientes propuestas:

v
v

AN

AN NN

Promocionar los talleres que no estdn teniendo gran convocatoria.

Realizar una exposicidn de lo trabajado en los talleres para mostrarselo a los
padres durante la jornada del dia de la nifiez.

Rotar dias y horarios de los talleristas en instituciones.

Conformar grupos de talleristas, coordinar entre talleristas con saberes
similares para garantizar dia y horario ante eventualidades.

Comunicarse con los compafieros que dejaron de participar como talleristas.
Repartir folletos con el cronograma del proyecto durante el dia de la nifiez.
Realizar una colecta de materiales para los talleres.

Solicitar recursos a la Secretaria de Salud.

Generar espacios de ensefianza-aprendizaje para las talleristas para el manejo
de grupos.

En lineas generales la mayoria de las propuestas se concretaron, queremos destacar

dos de ellas ya que suman al andlisis de esta etapa y del ciclo accién-reflexion:

1.  Participacion en el dia de la nifiez

2.  Primer encuentro de manejo grupal y resolucién de conflictos

El dia de la nifiez fue un momento clave en la conformacidn del grupo, donde se hizo

una exposicion de cada taller, y sirvid para convocar a mas NNyA a los talleres, como se habia

propuesto a partir del DOFA. Participaron cerca de 200 nifias/os, hubieron juegos, circo,

merienda, y golosinas para todas/os. Sin embargo lo que no se pudo concretar fue el conocer

a las/los padres de de las/os NNyA que participan de los talleres.

“Asi nos estamos preparando apoyo tanta caritas llena de felicidad, felicité a todos el
escolar para hacer una exposicién para gran esfuerzo realizado , la verdad salié todo
el dia del nifio” mds que bien, salio todo perfecto. Mi ®estd muy

“Feliz muy feliz de poder ser parte de
esta hermoso grupo que formamos, jamds vi

feliz”




Si bien el animo general del grupo IAP era bueno, en el Ultimo encuentro de
resolucion de problemas o conflictos (24/9), surgieron algunos roces y malestares: a cargo
del espacio estuvieron la psicopedagoga y el psicélogo, que entendimos como grupo que eran
los que mas herramientas tenian para este fin. Se realizaron dindmicas grupales con dos juegos
para discutir el trabajo individual vs el grupal; y sobre los liderazgos y las dificultades para la
consolidacién de un grupo.

En la catarsis y reflexion final surgieron diferencias entre talleristas y referentes;
malos entendidos que devinieron en malestares; y roles y objetivos diferenciados que cada
una/o perseguia y que quizas no eran tan explicitos; sobre todo entre las/os talleristas de una
de las capillas, en la zona 2 (tosquera). Para pulir estas asperezas fue que se utilizé el recurso
del arbol de problemas y de soluciones, para fortalecer al grupo y enfatizar que lo importante,

y el objetivo de todas/os, eran las NNyA.

En sintesis, la matriz FODA nos permitié evaluar el plan de accién que nos
propusimos; surgieron propuestas que en su mayoria se concretaron, excepto quizas el
acercamiento a las/os m/padres, que fue algo que alin no se pudo concretar. Durante el Ultimo
encuentro se hizo mads claro que la tension existente entre talleristas y referentes
institucionales surge como una debilidad para tener en cuenta, y seguir trabajando.

Los procesos de accion-reflexidon aun contindan, nos encontramos en un constante
aprendizaje, lo que a su vez nos permite conocernos internamente como un grupo IAP
heterogéneo, con diferentes intereses y algunas pujas de poder por resolver. Pero esto recién

empieza, y nos queda un largo camino por recorrer.

Analisis e interpretacion del proceso IAP

El primer concepto que nos surge para el analisis es el hecho de que habiendo iniciado
las acciones como grupo IAP en los espacios barriales en julio, es que a la fecha (fines de
septiembre), el 70% de las actividades planificadas persisten en funcionamiento, con
participacion creciente de las NNyA en los diferentes espacios.

Para el andlisis del grupo IAP nos basamos en los criterios del colectivo espafiol IOE,
que enfatiza 5 puntos para evaluar el impacto del grupo (ANEXO 3): la articulacién entre las/os
intervinientes; si era sentida la necesidad que se trabajd, y el nivel de problematizacién de la

misma; la forma de reflexidn-accidén que se conjuga; los distintos niveles de los actores sociales



que participan; y si el proceso IAP contribuye a la autonomia y autoorganizacién de la
poblacion.t®
Con respecto a la etapa de problematizacién, nos queda pendiente como grupo IAP

poder profundizar en la reflexidn acerca de los tres ejes construidos:

¢Por qué hay dificultades en las interrelaciones familiares? ¢ qué les pasa a las/os m/padres?
épor qué las/os chicas/os viven en un dmbito de violencia? ¢Por qué aun predominan las
metodologias tradicionales en los dmbitos de educacion formal y no formal? ¢ Por qué en

nuestro espacio local no hay espacios saludables?

Estas oportunidades de reflexién no solo nos habilitaran a crear estrategias nuevas,
sino también a fortalecer la conciencia politica de lo que enfrentamos como barrio.

Con respecto a las/os integrantes del grupo IAP, dentro del equipo de salud se presto
al debate la asimetria existente entre las/os “profesionales”, y las/os vecinas/os; por el status,
o el rol que tenemos, adjudicado quizas por una construccion socio-histdrica, que estd anclada
en el modelo médico hegemodnico, y legitimado por la gente del barrio, y la sociedad. Surge el
como superar esta asimetria, y poder articular en un contexto de iguales, de forma mas
horizontal. El desafio existe en poder seguir promoviendo los espacios de reunion, para seguir
articulando, evaluando e impulsando los espacios en conjunto, promoviendo nuevos
protagonismos en el barrio.?°

Con respecto a las/os Talleristas se resalta que fueron en su casi totalidad mujeres
las que se comprometieron a conformar el grupo IAP, lo que denota las desigualdades de
género que existen, siguiendo el modelo de dominacién patriarcal, donde son las mujeres las
que deben velar por el bienestar de los NNyA, ademds de las tareas laborales (precarizadas en
su mayoria), y las domésticas (empleo no remunerado), consolidando asi la “triple jornada

III

laboral”. Como dice Jelin: “en un contexto en el cual el Estado ha dejado de garantizar servicios
(que histéricamente habian sido producidos por él), es la mujer quien asume un papel
protagdnico, en tanto no sélo debe afrontar las responsabilidades que devienen del ambito
domeéstico (en el cual se la ha ubicado histéricamente); sino que actualmente debe afrontar
ademas las exigencias del ambito publico” También se reconoce que a nivel del grupo
domeéstico y otros microgrupos, se realiza el mayor niumero de actividades —incluidas las

participativas- referidas al proceso de salud/enfermedad/cuidado, y que dichas actividades

estan centradas en la mujer en su rol de esposa/madre. Es en los sectores populares donde



cobran importancia en la resolucion de necesidades cotidianas de todos los miembros de la
familia o la comunidad. Es un fendmeno estable en la estructuracion de las relaciones sociales
urbanas cotidianas, que crece en la medida que escasean los recursos institucionales
estatales, tales como guarderias, jardines maternales, comedores comunitarios, etc.?!

La fotografia como método de recoleccién de datos, resultd ser un excelente modo
de comunicacidn utilizado por las/os talleristas y referentes institucionales, nunca usado por
el equipo de salud hasta ahora. Entendimos, como dice Paula Gonzalez Granados, que “usar
la imagen puede ser especialmente relevante para dar cuenta de las identidades de
determinados grupos sociales, en tanto supone hacer visible lo invisible de nuestra cultura. En
este sentido, el proceso de investigaciéon que utiliza la imagen fotografica puede ser una

actividad de empoderamiento a través de la representacion estética de la identidad grupal.”??

¢El saber no tradicional aloja de una mejor manera a NNyA de familias en situacion

vulnerabilidad, que los lugares con Iégicas tradicionales?

Cabe resaltar que como equipo de salud nos interesaba incluir especialmente a los
NNyA de familias en situacion de vulnerabilidad, y fueron las/os talleristas las/os que con una
mirada mas amplia plantearon ocuparse de todas/os las NNyA del barrio sin distincién; y
fue bajo esa légica que desde su empatia y saberes, sin dar cuenta de cuales eran las familias
gue acompafidbamos, pudieron identificar a las NNyA vulnerables, y prestarles un
acompanamiento diferente a los otorgados por las instituciones tradicionales, donde
quedaban excluidas/os.

Respecto a los desafios del trabajo en grupo, articulando con muchas personas,
creemos que dimos erréneamente por hecho que la conformacién del espiritu de grupo se iria
consolidando con la marcha misma del proceso, de forma espontanea; y si bien en algunos
espacios fue asi; no lo fue en otros, y para poder manejar los conflictos, las pujas de poder, y
fomentar vinculos se necesitaran varias reuniones, y es un proceso que estd en marcha.

Nos encontramos en un estadio inicial de la constitucién del equipo, nos vamos
conociendo como actoras/es del barrio, y si bien hemos trabajado muchas veces en distintos
ambitos, nunca lo habiamos hecho enmarcado en un proyecto con objetivos tan grandes, que
necesita de fuertes compromisos de todas las partes, sin remuneracién alguna en un contexto
socio-econdmico desfavorable, y donde se conjugan intereses, y se ponen en disputa

diferentes grados de poder en el barrio.



¢Como articular los nuevos protagonismos de las talleristas que entran en el marco
de la red barrial en donde estdn presentes espacios autogestionados con sus cuotas de

poder e intereses, como lo son los comedores y capillas?

En este marco también estamos el equipo de salud con roles hasta ahora claros
aportando saberes técnicos, facilitando espacios de encuentro-reflexion, sin perder de vista
que también estamos aprendiendo de la problematica y de cémo accionar frente a la misma

colectivamente.
¢Cémo construir la unidad en esta heterogeneidad de actores?*3

Sin duda los espacios de reflexidon-accidon serdn claves para los desafios que tenemos,
como el de consolidar la unidad del grupo, para poder superar las amenazas y debilidades
internas, valorar las fortalezas y aprovechar las oportunidades. No perder el eje, y centrarnos
en los objetivos para no perder las metas, y seguir creando conciencia politica en nosotras/os
y nuevos protagonismos en el barrio.

Con respecto a esto los autores resaltan lo siguiente: “Cuando un grupo identifica su
problema en forma colectiva, aparece la necesidad de buscar una solucidon organizada y
adecuada a esa problemdtica. La organizacion se constituye en ese momento para los grupos,
en un problema concreto, que exige de una solucion inmediata para un posterior trabajo.”

“Se parte de la lucha diaria en la forma de acciones estructuradas, y paso a paso éstas
se transforman en acciones mds sistemdticas, politicas y reflexivas, hasta llegar a constituirse
en una participacion politica metddica, que se erige como una accion consciente, orgdnica y
planeada.”

“La actividad dialéctica entre la accion y la reflexion no garantiza por si misma y de
forma inmediata un comportamiento politico adecuado de los sujetos” “Tampoco su existencia
plantea soluciones, sino que ofrece al mismo tiempo nuevos problemas que deben ser
reflexionados de nuevo en un cambio eventual de estrategias y tdcticas “.

“El comportamiento politico amplia, renueva, actualiza constantemente la situacion
del andlisis en la capacitacion politica. Los cambios politicos, que se perfilan en como meta,
son pensados mds a nivel de la toma de posiciones personales y politicas y de las estructuras
de pensamiento de las/os participantes, que a nivel de grandes cambios en estructuras

institucionales oficiales.”?3



Sintetizamos a modo esquematico el proceso que fuimos llevando a cabo, sabiendo
que en el accion-reflexidon continua van a ir modificandose las distintas variables; descartando
algunas, y sumando otras. Un punto en lo que estamos de acuerdo con los autores es que

ninguna/o de las/os involucradas/os es la/el misma/o después de esta experiencia.

Dificultades en la contencién familiar

Inclusién Social de los Nifios,
Nifias y Adolescentes del Barrio

Educacién con Légicas tradicionales

Falta de Espacios Saludables

Cons;ruir la unitfl:dden la G ru po IAP Determinacion
Poder popular sterogensica Social de la Salud

Conciencia politica Talleristas -Contexto Socio-
econdémico
Nuevos . .. .
protagonismos Encuentros de Tensiones -Exclusion social
eflexion-Accidn Intereses -Patriarcado

Nuevas estrategias Referentes
Oportunidades institucionales
Amenazas
Fortalezas Obstaculos

Conclusiones

Este trabajo nos permitid como equipo de salud inserto en un barrio, remarcar la
importancia que tienen los vinculos construidos con la comunidad, ademas de valorizar a cada
integrante del grupo IAP.

Con una conformacién que solo es posible cuando existe un trabajo previo
(sensibilizacién de su gente ante las problematicas), conocimiento de su gente y sus
costumbres, su cotidianidad; que nos permite reflexionar con la/el otra/o, y poder a partir de
la deconstruccidon de lo aprendido y la incorporacién de nuevos saberes, generar nuevas
Iégicas de trabajo en conjunto.

Esta reciprocidad comunidad-equipo, en la que hay una respuesta mutua para
transformar la realidad; es el reflejo de un modelo de atencién, donde se apunta a la
horizontalidad y a mejorar la accesibilidad. Trabajar partiendo de las necesidades del barrio
permite reflejarnos y hablar un mismo idioma. El trabajo previo, la cooperacién y organizaciéon
colectiva, la lucha y los vinculos construidos, que parten de un encuentro en la necesidad de

busqueda de alternativas ante una politica de Estado ausente; nos potencia, nos estimula, y




nos fortalece, porque cada una/o de las/os integrantes del grupo puede contar con la/el
otra/o. Esto no quiere decir que en su proceso no estemos encontrando dificultades, es parte
del crecimiento reflexionar sobre ello, abriendo el debate.

Pensamos que superar esa asimetria que mencionamos en el andlisis tiene que
importar no sdélo para el proyecto IAP, sino que tiene que ser un horizonte de construccién y
acompafiamiento a las personas en su proceso salud-enfermedad-atencién, entendiendo a la
Determinacién Social de la Salud, esgrimiendo el concepto de Ferrara, donde la salud es
entendida como la capacidad de dar la lucha a las vicisitudes de la vida, y a las adversidades
que se generan en el afan de lucro producto de la explotacién del hombre por el hombre.

Con respecto a la problematica trabajada, esta experiencia signific6 empezar a
materializar estrategias emancipadoras innovadoras frente a un problema que
cotidianamente enfrentamos solos como trabajadoras/es de la salud, como son las familias
en situacion de vulnerabilidad del barrio. En sus inicios no podiamos pensar otras estrategias
gue no fueran el acompafiamiento interdisciplinario de las mismas, de forma individual. El
hecho de que las situaciones del barrio no solo sean vistas y discutidas por el equipo de salud,
sino también por una comunidad sensibilizada y con deseos de alojar y contener al otro, sin
duda es un gran logro. Concretar un proyecto colectivo en donde se encuentren, por un lado
NNyA vulneradas/os en sus derechos; y por otro mujeres con saberes nuevos, dispuestas a
acompafiar integralmente a las/os NNyA del barrio, rompe con los modelos tradicionales.
Vimos que con su experiencia, empatia y ldgicas nuevas de educacidon podian acercarse y
generar un vinculo distinto con ellas/os, lo que nos demuestra que una salud construida por
la mayorias es algo real y no discursivo. Tenemos como desafio seguir acercando este proyecto
a mas familias en la misma situacién, que sabemos no es sencillo por la complejidad que trae
cada una, pero ahora nos vemos muchisimo mas fortalecidas/os, y con nuevas herramientas.

Aprendimos un nuevo recurso para el conocimiento de la realidad de nuestro barrio,
como lo es la IAP. Al principio no estabamos del todo cdmodas/os con la misma ya que nunca
la habiamos utilizado. Acostumbrados a los esquemas tradicionales de investigacion,
entendimos que la IAP resulta de un armado mas artesanal y por lo tanto mas creativo que el
gue pudiéramos encontrar en los disefios habituales y eso muchas veces nos provocaba dudas
acerca de si lo estdbamos haciendo bien. Leyendo a muchos autores sin duda creemos que la
IAP permite a la comunidad implicarse en sus problemas, conocerlos en mas profundidad,

buscar resolverlos colectivamente reflexionando, crear conciencia politica, fortalecer la



organizacién y adentrarnos en un modo relacional de democracia participativa. Pero también
queremos remarcar que ese mismo proceso lo estamos transcurriendo nosotras/os
mismas/os como equipo de salud implicado, y que trabaja en la misma realidad. De eso, en
parte, se trata la emancipacién.?*

Por ultimo, queremos destacar que esta experiencia transcurre en un contexto actual
marcado por el ajuste econédmico, en un desguace sistematico del Estado, donde se cierran
programas y planes; se disuelven ministerios; se incrementa la desocupacién y la indigencia;
y se profundizan los despidos y se precariza aun mas el trabajo y la vida, con el resultado
univoco del incremento de la violencia. Frente a este embate del neoliberalismo; a esta
coyuntura tan antipopular; creemos que no hay que retroceder en la batalla cultural, ni en
ninguna de las batallas, y que pese a la consigna del “no te metas”, donde se demoniza a las
organizaciones populares, sindicales y barriales; la Unica salida posible es la lucha y la
organizacion, y este trabajo trata de dar cuenta, humildemente, de la necesidad de abrir
espacios, incluir a las/os vecinas/os, en pos de crear poder popular.

A modo de cierre dejamos las palabras textuales de una tallerista, que transmite en

su simpleza y calidez todo lo que sentimos:

“Feliz muy feliz de ser parte de este hermoso grupo que formamos, jamds vi tantas caritas
llena de felicidad, felicito a todos el gran esfuerzo realizado la verdad salié todo mds que
bien, salio todo perfecto, mi corazon esta muy feliz, gracias muchas doctora por invitarme a
ser parte de este grupo maravilloso, quienes hoy para mi forman una parte mds de mi
familia, porque asi los veo y los siento a cada uno de los referentes, talleristas y al gran
equipo de salud de cual tengo que aclarar que vos “A” ya pasaste a ser un familiar desde el
primer dia que me diste tu atencion a ser mi médica cabecera y de mis 5 hijos quienes 3 ya
son padres y ahora sos doctora de mis nietos, mil gracias por abrirnos la puerta de tu

corazon”(tallerista “M”)
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ANEXO 1 - Historia del barrio

Nuestro barrio se encuentra en el conurbano bonaerense, partido de Florencio
Varela, es humilde, como la gran mayoria de los barrios de esta localidad, consta de 110
manzanas y tiene aproximadamente 20 mil habitantes. Las calles son de tierra y de dificil
acceso, solo se encuentra asfaltada la calle que rodea al centro de salud. La luminaria y otros
servicios como el gas, red de agua, transporte, recoleccion de residuos, etc., son deficientes.
Al recorrer el barrio se puede ver el movimiento de la gente durante las horas del dia, teniendo
que trasladarse caminando grandes distancias hasta sus lugares (escuela, comedores,
Sociedad de Fomento, La Plaza frente a la Capilla Sagrada Familia, la Feria, club San Luis, club
futbol los Bichos del arroyito, Club futbol Lujan, centro comercial cercano “el Rocio”, etc.)
porque el transporte publico no ingresa al interior del barrio. Es oportuno nombrar el colectivo
que recorre el barrio, que las/os vecinas/os llaman” el trucho”( el urbano), es un colectivo
historico, que conecta las diferentes partes del barrio en horarios claves y desde muy
temprano. Posibilitando que la gente llegue a tomar el transporte publico formal, pagando
una tarifa Gnica muy accesible para las/os vecinas/os.

Este trasporte atraviesa y conecta tres sectores bien diferenciados del barrio, desde
el punto de vista socioecondmico: el sector Lujan (con mejores condiciones socioecondmicas
y de acceso a servicios), sector medio (cercano al centro de salud y escuelas), y sector
Tosquera o del fondo (de mayor vulnerabilidad, de dificil acceso donde se encuentra una
tosquera abandonada ). Para continuar la descripcion del barrio comentaremos brevemente
algunos datos del ultimo ASIS 2016-2017, que detalla que es una poblacion en que sus familias
en su mayoria son de tipo nuclear y ensamblada; estables es decir se encuentran en el barrio
hace mas de 5 afios. Predominan los adultos jévenes y los nifios en edad escolar. El 30% tiene
Necesidades Basicas Insatisfechas. El 60% es asalariado, pero en su mayoria son trabajadores
informales (en negro). La educacion alcanzada por los adultos es la primaria incompleta. La
cobertura de controles en nifios de 0 a 2 afios es de 62,5%, 3 a 5afios 60% y mayores de 5 afios
72,4%, en cuanto a las vacunas en menores de 2 afios 65% estan completas y en mayores de
2 afnos 81% completas. Los adultos sin controles de salud en su mayoria y vacunas incompletas
72%. La mayoria de los nifios se encuentra sin control odontoldgico, en cambio en el adulto
46% tenia control. En lo referente a planificacién Familiar el 43% planifica y utiliza métodos

anticonceptivos, los métodos mds usados son el preservativo, y anticonceptivo oral, estos



indicadores sefialan la importancia de este analisis, porque nos posibilita la conexién con la
comunidad.

Las instituciones que posee nuestro barrio son: el Centro de Salud de Villa Hudson,
tres escuelas de Educacion basica EGB n250 con ESB n2 16, EGB n257 con ESB n252 y EGB n?®
5. Dos Jardines de Infantes 522 y 525, ESB 12 ciclo nocturno. ESB 22 ciclo, se incorpora en el
2014, que hasta ese momento los jovenes tenian que viajar hasta el centro de F.V para acceder
a la educacion secundaria.

Dispone ademds de una Sociedad de Fomento, una Unién de Gestién Local,
comedores, entre ellos comedor de la sociedad de Fomento, Comedor y Centro Integrador
comunitario “las Ardillitas”, copa de leche de la Capilla “sagrada Familia”, Copa de leche de
Capilla Maria DesataNudos y Comedor Rincén de Esperanza. El centro de salud se encuentra
funcionando desde hace mas de 30 afos, esta constituido por un Equipo Interdisciplinario
integrado por: Psicélogos, Psicopedagoga, Trabajadoras Sociales, Obstetra, Odontélogo,
ginecdloga, Enfermeras/os, Medicxs Generalistas, Residentes de Medicina General,
Promotoras de salud, personal administrativo y de limpieza. Es Sede de la Residencia de
Medicina General, y trabaja en red con Instituciones del Barrio y la comunidad. Tiene una
amplia demanda asistencial de todos los grupos etarios (con predominio de nifios/as y adultos
jévenes) y cuenta con Espacios de Promocién de la Salud ya establecidos dentro y fuera del
Centro de Salud. Recibe a estudiantes de la PFO (Practica Final Obligatoria) de la Universidad
de La Plata, residentes de Pediatria, y Residentes de Medicina General de otras sedes.

Como dijimos esta numerosa demanda del centro de salud esta conformada por
consultas espontaneas, los turnos de control programados desde el nacimiento del/la nifix
hasta los 6 afios y de pacientes con patologias crénicas. Todos los dias hay disponibilidad de
turnos para realizar consultas de todos los grupos etarios, y controles de nifixs mayores de 6
afos y adolescentes. Todo esto nos permite un seguimiento longitudinal de los mismos. Esto
proporciona que las consultas también sean una oportunidad como en otros espacios de
conocer las dificultades y realidades de las personas del barrio. En estos espacios de consulta
se vio reflejada la falta de lugares donde los nifios y adolescentes podrian asistir en su tiempo
libre.

Una Fortaleza del equipo de salud es la Residencia de medicina general.
Desde el afio 1998 rotaba solo tres meses por el centro de salud, tenia sede en el Htal Mi

puebloy desde el afio 2002 al 2005, también se sumaron a la rotacion todas las residencias



de medicina general de regidn sanitaria sexta. Durante la misma realizaban un ASIS (Analisis
de Situacion de Salud) recorriendo el barrio y visitando a su gente, recolectando datos para
luego mediante la planificacion local Participativa con referentes del barrio, vecinos, e
instituciones planificaban acciones en conjunto segun sus necesidades y prioridades.
Afortunadamente desde el afio 2011 la Residencia de medicina general tiene sede en el Centro
de Salud del Barrio, porque consideramos que la formacidn de un generalista debe
realizarse en el ambito donde desempeiiara sus habilidades, que va adquiriendo en el lugar
“el Barrio”, conociendo su realidad, sus determinaciones e interactuando con la comunidad,
que es la fuente del aprendizaje, con acompafamiento de generalistas y el equipo de salud
en su totalidad, compartiendo saberes, abordando las diferentes situaciones de manera
integral, y de acuerdo a las necesidades y singularidades, de la poblacién a cargo. Generando
programas de funcionamiento local, interdisciplinariamente, en conexién con instituciones,
red de vecinos, de manera que se construya un abordaje viable, posible, real que resulte a
partir de todos sus actores (equipo, instituciones, vecinos, etc.).

Es por eso que el primer paso para poder conocer la realidad y los determinantes de
las familias del lugar en donde se formaran y comenzaran el camino en la Medicina General,
es el ASIS. Porque a partir de este analisis y sus diferentes etapas conocemos el Barrio, sus
diferentes sectores, sus costumbres, sus actividades, condiciones de vida, etc; se conectara
con referentes vecinales, instituciones, vecinos que tienen posibilidad de asistir, y otros que
no asisten al Centro de Salud, es decir” con su gente” que es la guia de las acciones y fuente
de informacién y conocimientos. Asi comienza el vinculo con la comunidad y seguimiento de
familias que se incorporan a partir de estas visitas. Ademas, al compartir sus resultados, y
realizar su andlisis y reflexién en conjunto (Equipo de Salud, Red de Instituciones, Comunidad)
se construyen estrategias para mejorar el abordaje y el seguimiento de las diferentes
situaciones, y las problematicas, apuntando siempre a mejorar la participacién comunitaria.
Trabajando desde los principios de Atencidn Primaria, desde un modelo en donde se parte de
las necesidades de las personas y desde la perspectiva de Derechos y de Género.

De esta manera la Residencia se forma inmersa en un Equipo de Salud, de manera
que el trabajo interdisciplinario e intersectorial sea un ejercicio habitual, natural, que el/la
residente ird incorporando y adquiriendo como practica desde el inicio de la residencia. Por
ello se realizan actividades en conjunto. Son ejemplo de ello: Espacio de promotores

Adolescentes: Donde en cada reunidn con los adolescentes se reflexiona sobre lo que ellxs



proponen y a partir de sus inquietudes se planifica las actividades en conjunto. Esta actividad
dejé en evidencia mediante el mapeo colectivo, sus recorridos y la falta de espacios
recreativos de su interés. El abordaje de Familias vulnerables: en el que nos dimos cuenta
gue muchas veces el abordaje tiene resultados con altibajos y que solo se puede abordar
aquello que la familia considere prioritario desde sus deseos y necesidades, respetando su
autonomia y singularidad, sus subjetividades, posicionamientos frente al mundo y sus
historias de vida. Teniendo en cuenta su determinacién social, y esta mirada hace posible que
dichas familias pasen de un estado de indefensién a un estado progresivo de lucha por la
resolucién de conflictos, imposible sin un equipo interdisciplinario con vinculos
intersectoriales con responsabilidad geografica poblacional que acompafen en el proceso. A
partir de aqui, el hecho de contribuir al desarrollo local integrando a dichas familias fue un
elemento mas para sensibilizarnos en la creacién del proyecto de espacios saludables en el
barrio.

Cuando hablamos de vinculos intersectoriales, no podemos de dejar de mencionar al
comedor “Rincon de esperanza” del barrio, por su historia y porque su nacimiento representa
un ejemplo de lucha, que no deja de emocionarnos y generar orgullo de tener entre nuestra
gente a cada una de las personas e instituciones que hicieron posible su construccién.

En plena crisis socio econdmica del 2001-2002 se organiza una reunién impulsada por
el centro de salud , convocando a las autoridades de las escuela N57, N 50 y N5, el cura
parroco del barrio, algunos representantes del municipio y vecinos, ante el gran aumento de
la desnutricion en nifios que asistian al centro de salud. En dicha reunién nace la idea de crear
un comedor para que los nifios y sus familias tengan derecho a la cena” comedor Nocturno”.
Se organizaron y mediante donaciones en su gran mayoria (escuelas, vecinos, caritas) y poca
intervencién municipal casi nula (aporto algunas chapas para realizar el techo del comedor en
sus comienzos) se crea el comedor Rincon de esperanza”. Ademads, se crea una huerta
comunitaria gracias a las semillas que aportaron las escuelas y la gente; con el trabajo de
vecinos y vecinas del barrio. Fue asi que a partir de este momento se hizo frente a una crisis
gue no encontraba salida y que gracias a la “Esperanza” de su gente dio lugar a la idea de una
vida mejor con el convencimiento de que sus vinculos les daria la fortaleza para reconstruirse.

Estos vinculos hicieron posible la generacién de una red de instituciones.

La Red de Villa Hudson es un entramado de actores constituido por vecinos, diversas

instituciones y organizaciones que, en tanto sistema abierto y multicéntrico, y a partir de una



interaccién dinamica entre sus integrantes y/o en articulacidn con otros colectivos reflexiona
y analiza, crea alternativas y genera acciones para la transformacion de la realidad social de la
comunidad, en el barrio de Villa Hudson y Villa San Luis, Florencio Varela. La red conforma un
espacio colectivo de trabajo, que desarrolla sus actividades y se organiza desde una estructura
participativa y horizontal con el objetivo de construir espacios saludables en el territorio. En
ella interactla una pluralidad de actores (ya que es un grupo abierto, donde se escucha a
todos los que se incorporan) a saber: Promotora de Salud CIC “El Rocio”, comedor de la
Sociedad de Fomento “Rayito de luz”, Sociedad de Fomento de Villa Hudson, Equipo Técnico
Territorial del Programa Nacional “Primera Infancia”, Unidad de Gestién Local, Equipo de
Inclusion Educativa, Cdaritas, Capilla “Desatanudos”, Comedor Comunitario “Rincén
deEsperanza”, Centro de Salud de Villa Hudson, Secretaria de Salud, UNAJ, Comedor
Comunitario “Sagrada Familia”, Equipo Técnico de Nifiez CIC “El Rocio”, Equipo Técnico de la
Direccién de Género, facilitadoras del Programa “Primera infancia”, Direccidn de Salud
Comunitaria de la Secretaria de Salud, Escuela N° 57, Escuela N°50, Escuela Secundaria N° 16,
Escuela N° 5, Casa Abierta Silvia Schand, vecinxs de Villa Hudson y Villa San Luis, que en red,
a partir de la valoracion fundamental de los lazos comunitarios, buscan favorecer procesos de
efectivizacion de derechos y construccién de ciudadania, de promocién de la salud, instancias
de aprendizaje y apropiacion de saberes, tanto referidos a cuestiones vinculadas a la salud
como a otros érdenes de conocimientos y que incluyan a tod@s en el barrio, formen o no
parte de la red. Consideramos que la complejidad de las problematicas que afectan al barrio
(carencia de espacios recreativos, culturales y educativos para nin@s, jéovenes y adultos;
escasez de recursos y obras de servicios publicos, problemas ambientales y de salud,
problematicas de violencia de género, adicciones y consumo, desercidn escolar, por
mencionar ejemplos) sélo pueden abordarse desde el trabajo en conjunto, a través del didlogo
y socializando diferentes puntos de vista para elaborar aprendizajes activos desde los cuales
repensar y actuar sobre la realidad. Mas alla de que, por la naturaleza de sus objetivos y la
voluntad del conjunto a no renunciar a formas de didlogo y gestion colectiva, los procesos
suelen implicar una construccidn no exenta de desaciertos, crisis, diferencias y/o desacuerdos;
el espacio de la red se constituye para sus participantes como un lugar de contencidn, de
encuentro, y en ocasiones, de auténtica celebracion. Como es todos Ixs afios el festejo del dia

de la nifiez.



Los integrantes de la red pensamos que la Unica manera de abordar la complejidad
de las problematicas que afectan nuestro barrio es a través del trabajo conjunto, colectivo. La
organizacién que nos lleva a involucrarnos comunitariamente y sentirnos protagonistas de
nuestra realidad cotidiana. Ademads, creemos que esta organizacion debe ser participativa
y horizontal. Entendemos que a través del didlogo y socializando nuestros diferentes puntos
de vista generamos procesos de aprendizaje activo donde podemos repensar la realidad de
nuestra comunidad. Por otro lado, este espacio nos permite articular y compartir los
diferentes recursos con que contamos en cada institucidon. Ademas, el espacio de la red es un
espacio de contencion, donde nos encontramos con compafieros y compafieras que nos
comprenden y nos ayudamos mutuamente.”

Logros de la Red:

-la creacién de diferentes espacios en el barrio que contribuyen a mejorar la calidad
de vida de la poblacién, en las instituciones

-escuela de deportes

-espacio de mujeres

- acompafiamiento a micro emprendedores

-espacios de adolescentes y jovenes

-apoyo escolar

- copa de leche

- equipamiento de comedores

-campanas de prevencién en salud

- jornadas sobre salud mental

- jornadas sobre redes

-participacion en el congreso de atencién primaria a la salud -articulacién con otras
instituciones y actores estatales.

-Participacién Jornada de Prim 2016

-Reconocimiento de la RED en la UNAJ 2018

-Festejo dia de la Nifiez

- Jornada de INTERREDES distrital

-Se concreto el pedido de una Psicopedagoga para el CAPS

-Se concreto la Posta sanitaria de salud.

-Proyecto audiovisuales —Unaj - finalizado



-Proyecto Electricidad — Unaj — aprobado -2018

-Proyecto Sistematizacion — Libro de la RED 2018 ( Aprobado)

Nos parece pertinente describir brevemente dos espacios que se generaron a partir de la red.

La casa del adolescente: Fue un emprendimiento colectivo barrial, producto de la
ausencia total de espacios en ese momento de recreacién y educaciéon no formal donde
aprovechado los saberes de los/as vecinas que se agrupan en forma voluntaria en la sociedad
de fomento, se constituyen lugares para aprender a coser, bailar folklore, porcelana fria,
electricidad, herreria, apoyo escolar, véley que dura desde el aiio 2009 al 2010 autosostenido.

Posta Sanitaria Movil: tiene como objetivo general aumentar el Acceso a la
Atencidon de la Salud de la comunidad, en los tres sectores del barrio, co-gestionando
interinstitucionalmente los espacios seleccionados por los vecinxs en forma estratégica, de
manera que se pueda: captar a la poblacidn que no accede al Centro de Salud, Generar la
Participacién del Equipo interdisciplinario en la Actividad de Campo .Reforzar los Vinculos con
las instituciones del Barrio. Ampliar los Escenarios de Atencion. Dar respuesta a las demandas
insatisfechas de las problemdticas prevalentes.Conocer las percepciones de las instituciones
y de los Vecinos sobre la posta para generar cambios.

La idea inicial, era atender especialmente los controles a menores de 2 afios, grupo
etario en el que la cobertura disminuyd en gran medida; pero en la practica se vié la necesidad
de ampliar esta limitacidn, por la demanda de las personas de la comunidad; a controles de
salud de nifios/as, adolescentes, atencién de demanda Espontanea, captacidon de gestantes,
dacién de métodos anticonceptivos y Vacunaciéon. Actualmente ademas se realiza testeo de
vih, mapeo colectivo .Asi es como se conformd el grupo de trabajo: Odontélogos, Médicos
Generales, Obstetras, Promotores, Administrativa y Enfermeros; junto con Estudiantes de las
Facultades de medicina (UNLP y UBA), Residentes de medicina general rotantes y los
coordinadores de las Instituciones (Comedor Rincén de Esperanza, Sociedad de Fomento,
Capilla Maria que desata los nudos, Club los Bichitos, de la Laguna, Centro de desarrollo
infantil “Las Ardillitas”).Se sumaron posteriormente al espacio por pedido de Ixs vecinos,
trabajo social( que realiza actividades de sensibilizacion y reflexion sobre temas
como derechos, género y violencia) y psicologia colabora con las actividades y ademas realiza
mapeo colectivo.( que consiste indagar a Ixs vecinos que participan en la posta sobre los
lugares por los que ellxs frecuentan en forma cotidiana ).Este ultimo nos sefialé una vez mas

la falta de espacios en el barrio.



El festejo del dia de la nifiez se planifica en conjunto con la colaboracién de todas las
instituciones del barrio. Consiste en un kermés en la que todxs somos parte , donde las
instituciones aportan desde sus lugares, Ixs recursos para brindar a todxs Ixs que asisten una
merienda, algunas golosinas y se cierra con niumero de circo.Pero en esta oportunidad se
sumo a todas estas actividades la presencia de Ixs talleristas de los Espacios que mostraron
al barrio sus trabajos , ademas de contarle a cada persona interesaba en qué consiste su
trabajo, informando lugares y horarios donde podrian asistir.

Para finalizar nos gustaria resaltar que a pesar de diferentes obstaculos, El Barrio de
Villa Hudson se fue construyendo gracias al impulso de su gente y la uniéon de las instituciones
gue posee. Este posicionamiento es la representacidon una reaccion en respuesta a la no
respuesta “de sus necesidades”, en forma histérica por parte de las politicas de Estado, que
determind la generacion de estrategias locales para enfrentar diferentes situaciones
econdmicas , sociales y ambientales del barrio. Es una caracteristica del Barrio su capacidad
para reinventarse y transformarse ante las adversidades. Es conmovedor como desde la
vulnerabilidad de aquellas personas que hace un tiempo atrds se vieron atravesadas por
situaciones que marcaron su vida, hoy se reconstruyeny, en ese proceso generaron espacios
en el que sus experiencias de vida, posibilita acompafiar y crear cosas tan valiosas para las

personas del barrio.



ANEXO 2 - Cronograma de actividades:
LUGAR LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Comedor R | Reciclado | Lenceria Apoyo Educacion
artistico 15al16hs escolar fisica
10allhs 10allhs 16.30a
17.30hs
Apoyo Fotografia
escolar 14a15hs
16al7hs
Canto
16al7hs
CAPILLA D | Educacion | Zumba Educacion | Reciclado | Manualidades
fisica 16al17hs fisica artistico 15a16hs
16al7hs 16.30a 14a16hs
17.30hs
SOCIEDAD Folklore Lenceria Salsa Reciclado
de 14a16hs 14a15hs 14a16hs artistico
FOMENTO Apoyo escolar | 9allhs
16al7hs
CAPILLA S Lenceria Apoyo | Kick boxing | Apoyo Folklore
14 a 15hs escolar 9allhs escolar 14al16hs
9211hs Pinatas 11al2hs
14al16hs
ESCUELA Patios Abiertos: deportes, murga, banda, arte. Sdbados de 9 a 13 hs.




ANEXO 3:

TEMAS DE EVALUACION
EN UN PROCESO DE IAP
Criterio Temas a evaluar
1 - (Se han explorado las redes de agentes implicados en el

Articular el protagonismo de

la poblacion afectada. Papel

subsidario de profesionales,
voluntarios e instituciones

problema que se quiere abordar?, ;se les ha invitado a participar?

- (Qué canales de comunicacién se han establecido con ellos?, ;se
promueven todas las vias posibles de participacion?

- (Se han explorado y aprovechado los recursos disponibles en la
propia comunidad de afectados?

- (Cudl ha sido el papel de los voluntarios, los profesionales y los
politicos?, ;han potenciado el protagonismo de la poblacion
afectada o lo han suplantado?, ;han adaptado su lenguaje al nivel
de comprension del colectivo afectado?

2 - ¢Responden los objetivos de la IAP a demandas sentidas por la
poblacion afectada?
Partir de las demandas - (Se ha dado oportunidad a los afectados para que planteen o
sentidas por la poblacién | replanteen el objeto de la IAP?
- (Se adaptan el Grupo Promotor y los técnicos al ritmo y nivel de
comprension de la poblacion afectada?
3 - El problema sentido ;ha sido objeto de una reflexion e

Unir la accion y la reflexion a
fin de asegurar la adecuacion
entre fines, medios
y resultados

investigacion suficientes a fin de delimitar con precision los
objetivos de la IAP?, ;hay disposicion al autoanalisis por parte de
los agentes implicados en el programa?

- Los medios y procedimientos que se han instrumentado
iresponden adecuadamente a los objetivos planteados?

- Los resultados de investigacion, accion y movilizacion a los que
se llega con la IAP ;son los que se pretendian?

4

Conjugar los niveles micro y
macro de la accion social,
como planos indisociables de
una totalidad, concreta y
compleja a la vez.

- ;Se aborda ¢l problema sentido teniendo en cuenta a la vez a los
protagonistas mas directos y a las instituciones y contextos
generales que lo condicionan?

- (Se ha reflexionado sobre la existencia de otros colectivos
afectados por problemas similares?

- ¢Se ha conectado con ellos a fin de lograr una convergencia de la
accion para abordar los problemas comunes?

5

Reforzar la movilizacion y
emancipacion de los
marginados.

- El proceso de IAP, ;contribuye a reforzar la autoorganizacion y
la autonomia de pensamiento y accion del colectivo afectado?

- La participacion de los voluntarios, profesionales y politicos, ;se
inscribe en una estrategia de contencion y gestion de los
marginados o persigue su emancipacion social y politica?




