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Resumen

Somos residentes, trabajadoras de la salud que desarrollamos nuestra actividad en

la Residencia Interdisciplinaria de Educación y Promoción de la Salud (RIEPS), de la sede

del Área Programática del Hospital J. M. Penna. El equipo está formado por dos residentes

de primer año, dos de segundo, dos de tercer año y una jefa de residentes de disciplinas de

las ciencias sociales, humanísticas y biomédicas. Desarrollamos nuestras actividades en

tres CeSAC: el Nº 39 en Parque Patricios, N°35 en Barracas y el N°10 en Constitución,

ubicados en el sur de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

El proyecto que presentaremos en estas Jornadas de Sociología es el de mapeo

colectivo, el cual supone una acción en salud desde una perspectiva integral, teniendo en

cuenta que el Centro de Salud es parte de la comunidad, en un territorio atravesado por

distintxs sujetxs e intereses en conflicto, con una historia y en un contexto signado por la

pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2. El propósito es reflexionar sobre nuestro

territorio y formar nuevas percepciones sobre el mismo, lo cual es esencial a la hora de

organizarnos y pensar herramientas para transformarlo. El objetivo general es construir de

manera colectiva una herramienta que visibilice las problemáticas del proceso

salud-enfermedad-atención/cuidado, para ser transformada en el tiempo, que sea abierta a

la comunidad que vive, se atiende y/o trabaja, con especial énfasis en el CeSAC 39, y

eventualmente en los demás CeSAC del Área.
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1. Introducción
Somos residentes, trabajadoras del campo de la salud, que formamos parte de la

Residencia Interdisciplinaria de Educación y Promoción de la Salud (RIEPS)1, de la sede del

Área Programática del Hospital José María Penna (APHP). El equipo está formado por dos

residentes por año y una jefa de residentes de disciplinas de las ciencias sociales,

humanísticas y de la salud2.

Desarrollamos nuestras actividades en tres Centros de Salud y Acción Comunitaria

(CeSAC3), que dependen del Hospital Penna. Uno de estos CeSAC es el Nº 39, ubicado en

el barrio de Parque Patricios de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), donde

estamos construyendo un proyecto de mapeo colectivo cuyos avances presentaremos en

estas Jornadas. El proyecto de mapeo colectivo surgió en octubre de 2020 y supone una

acción en salud desde una perspectiva integral, teniendo en cuenta que el centro de salud

es parte de la comunidad, en un territorio atravesado por distintxs sujetxs e intereses en

conflicto, con una historia y en un contexto signado por la pandemia de COVID 19.

El propósito es reflexionar sobre nuestro territorio y formar nuevas percepciones sobre el

mismo, lo cual es esencial a la hora construir intervenciones de Educación y Promoción de

la Salud contextualizadas y participativas, así como para organizarnos y pensar

herramientas de transformación. Está pensado como una instancia de construcción

colectiva y participación abierta, permitiendo el conocimiento crítico de diversas realidades a

partir de la memoria cotidiana y los saberes no especializados.

En consonancia con lo anterior, el objetivo general es construir de manera colectiva una

herramienta que visibilice las problemáticas del PSEAC, para ser transformada en el tiempo,

que sea abierta a la comunidad que vive, se atiende y/o trabaja, con especial énfasis en el

área de responsabilidad del CeSAC N°39, y eventualmente en los demás CeSAC del APHP.

Asimismo, los objetivos específicos apuntan a realizar un mapa descriptivo para

identificar y visibilizar sujetxs sociales (instituciones, organizaciones sociales, grupalidades),

sus formas de organización y las relaciones territoriales; así como construir un mapa

histórico-social en el que se reconozcan los acontecimientos que se encuentran en la

memoria de una comunidad para comprender el presente y reflexionar sobre el futuro; y

elaborar un mapa temático con problemáticas de la comunidad que permita ponerlas en

cuestión y planificar posibilidades de intervención con la participación activa de lxs sujetxs.

3 Si bien en la actualidad oficialmente se denominan “Centros de Salud de Primer Nivel de Atención”, quedó
instalado en el imaginario social y en el lenguaje cotidiano la sigla “CeSAC” para referirse a estos centros de
salud.

2 Al momento de la presentación de esta ponencia el equipo está formado personas que estudiaron las carreras
de Sociología, Enfermería, Psicología, Obstetricia, Comunicación, Nutrición y Medicina.

1 Blog de la RIEPS: http://rieps.blogspot.com/. Y en este link están publicadas las actividades que desarrollamos
desde el equipo de trabajo de la Sede Penna: http://rieps.blogspot.com/p/blog-page_80.html
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Consideramos que si bien un mapeo no es el territorio ni contempla la subjetividad de

sus procesos, como plantean Ares y Risler (2013):

“es una práctica; una acción de reflexión en la cual el mapa es sólo una de

las herramientas que facilita el abordaje y la problematización de territorios

sociales, subjetivos, geográficos. A esto se suman otros “dispositivos

múltiples” que se articulan para impulsar espacios de socialización y debate.”

(p.7)

En este sentido, nos propusimos una aproximación metodológica mixta con el fin de relevar

cuantitativamente los recursos que se presentan en el territorio y cualitativamente las

experiencias, percepciones, subjetividades de quienes lo habitan y sus formas de

organización. Según Bentancurth Loaiza et al. (2020), el mapeo colectivo no sólo posibilita

el abordaje de problemáticas sociales, sino también los procesos de co-construcción social

que integran lxs diferentes actorxs, intercambiando colectivamente saberes e identificando

recursos para la transformación de sus realidades. Desde esta perspectiva entendemos al

mapeo como una práctica de educación para la salud fundamental en los PSEAC.

2. Por qué decidimos realizar un proyecto de mapeo colectivo en el CeSAC 39 y
cómo influye el contexto de pandemia en esta decisión.

A partir de los datos registrados en los Tableros de Gestión del CeSAC N°39, publicados

por la Gestión de Información y Estadísticas de Salud en el Portal APS, identificamos que

se realizaron escasas actividades comunitarias por fuera del centro de salud, lo cual puede

traducirse en un conocimiento del mismo reducido a la mirada sesgada del centro de salud.

Un dato que visibiliza esta fuente es la cantidad de actividades comunitarias realizadas en el

centro de salud desde abril de 2018 hasta abril de 2020. Esto se vincula con la propuesta de

hacer un mapeo colectivo, para relevar de manera comunitaria y sostenida las actividades

del territorio.
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Gráfico 1, Fuente: Tablero del Portal APS del Ministerio de Salud de CABA -  Actividades Comunitarias en el CeSAC 39.

Otro dato importante que expresa la misma fuente es que en el primer trimestre del año

2020 aumentó al 30% las consultas de primera vez, evidenciando la priorización del

asistencialismo que conlleva la pandemia por COVID-19.

Gráfico 2. Fuente: Tablero del Portal APS del Ministerio de Salud de CABA - Consultas de primera vez en el CeSAC 39.

Asimismo, otro dato relevante es que de 23 efectores de CABA, el CeSAC 39 nucleó

más del 60% de las consultas y donde, según los datos demográficos publicados en el

Portal APS, el 65% de esa población usuaria es de exclusiva cobertura pública. Esto nos

refleja por un lado, una georeferenciación dinámica con una población en constante

movimiento en el territorio a mapear y por otro la característica de un centro de salud cuyas

prácticas tienen una fuerte impronta asistencialista.
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Gráfico 3. Fuente: Tablero del Portal APS del Ministerio de Salud de CABA - Consultas de población activa del CeSAC 39.

A estos datos que permiten dar cuenta de la predominancia de la asistencia se suma el

contexto de pandemia que implicó la reestructuración de las prácticas en el CeSAC,

destacándose el triage como estrategia de reorganización del trabajo y acceso al

establecimiento, de acuerdo con las medidas sanitarias. Esta situación se tradujo en la

interrupción y posterior reformulación de actividades comunitarias como la realización de

talleres con escuelas de la zona, talleres con personas mayores, red de distribución de

preservativos, así como en la decisión de sostener solamente la atención médica y el

trabajo de la farmacia.

Es en este marco que proponemos el proyecto de mapeo colectivo, para recuperar e

intercambiar con los saberes que circulan en el territorio y lxs sujetxs que lo habitan, y

construir prácticas desde el equipo de salud que dialoguen con esa comunidad. Teniendo en

cuenta esto, todo dato registrado desde el relevamiento del equipo y la participación

colectiva, formará una aproximación de un perfil de salud de la población del área de

responsabilidad del CeSAC 39, incluyendo el acceso a la atención y las desigualdades en

salud.

3. Sobre la organización del proceso de trabajo.

Cabe destacar nuevamente que el proyecto se desarrolla en el contexto de pandemia

por COVID 19, por lo que el proceso de trabajo y la aproximación al territorio se vio

fuertemente atravesado por la misma. Con las características que presenta el CeSAC 39,
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que describimos en el apartado anterior, en base a lo valorado en el día a día de trabajo en

el centro de salud y en los datos relevados a través del portal APS del Área Gestión de

Información y Estadísticas, de la Dirección General de Sistemas de Información Sanitaria

(DGSISAN), de la Subsecretaría de Planificación Sanitaria y Gestión en Red del Ministerio

de Salud del Gobierno de la Ciudad (MSGC) es que nos propusimos el inicio de este

proyecto.

Desde nuestra perspectiva, territorio significa no solamente una superficie

determinada o cierta cantidad de manzanas, sino un espacio social y cultural atravesado por

intereses en disputa y diversos sujetxs. Es desde este posicionamiento que identificamos

la necesidad de construir colectivamente un mapeo, teniendo en cuenta que el centro de

salud, en realidad, no es el “centro”, sino que es parte de la comunidad y del  territorio.

El proceso de construcción del mapeo comenzó con la escritura del proyecto, en el que

planteamos nuestros objetivos, propósito, metodología y marco teórico. Para organizar el

trabajo, nos agrupamos en dos comisiones, una dedicada a la redacción teórica y otra que

realizó el relevamiento de instituciones y otras organizaciones sociales presentes en el

territorio. Este relevamiento corresponde al primer objetivo específico de realizar un mapa

descriptivo para identificar y visibilizar sujetxs sociales del territorio, sus formas de

organización y las relaciones territoriales.

De manera que se trata, por un lado, de un proyecto en el que justificamos la decisión de

construir un mapeo colectivo y, por otro lado, de la construcción del mapeo en sí.

4. El proyecto de mapeo colectivo.

Como explicamos anteriormente, iniciamos con la redacción del proyecto del mapeo,

poniendo en común desde qué marco teórico nos posicionamos, y cuáles son los objetivos,

propósitos y aproximación metodológica.

En este marco, el proyecto de mapeo del área de responsabilidad del Centro de Salud

de Primer Nivel, Parque Patricios 2 (CeSAC 39) tiene los siguientes objetivos:

Objetivo general:

❖ Construir de manera colectiva una herramienta que visibilice el PSEAC, para ser

transformada en el tiempo, que sea abierta a la comunidad que vive, se atiende y/o

trabaja, con especial énfasis en el CeSAC 39, y eventualmente en los demás

CeSACs del APHP.

Objetivos específicos:

❖ Realizar un mapa descriptivo para identificar y visibilizar sujetxs sociales del

territorio, sus formas de organización y las relaciones territoriales.
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❖ Construir un mapa histórico-social en el que se reconozcan los acontecimientos que

se encuentran en la memoria de una comunidad para comprender el presente y

reflexionar sobre el futuro.

❖ Elaborar un mapa temático con problemáticas de la comunidad que permita ponerlas

en cuestión y planificar posibilidades de intervención con la participación activa de

lxs sujetxs.

Asimismo, el propósito es reflexionar sobre nuestro territorio y formar nuevas

percepciones sobre el mismo es esencial a la hora de organizarnos y pensar herramientas

para transformarlo. Está pensado como una instancia de construcción colectiva y

participación abierta, permitiendo el conocimiento crítico de diversas realidades a partir de la

memoria cotidiana y los saberes no especializados.

En cuanto a la aproximación metodológica, para lograr los objetivos proponemos

desarrollar diversas técnicas de investigación complementando las metodologías

cualitativas y cuantitativas.

Las técnicas cualitativas se corresponden con nuestro propósito, orientado a reflexionar

sobre el territorio y formar nuevas percepciones sobre el mismo, lo cual es esencial a la

hora de organizarnos y pensar herramientas para transformarlo. El mapeo está pensado

como una instancia de construcción colectiva y participación abierta, permitiendo el

conocimiento crítico de diversas realidades a partir de la memoria cotidiana y los saberes no

especializados.

El enfoque cualitativo nos permite, entonces, desarrollar un diseño de investigación

flexible (no lineal o secuencial), para explorar y describir el territorio, lxs sujetxs y sus formas

de organización, así como sus perspectivas y percepciones sobre el lugar en el que se

relacionan. Este abordaje metodológico se caracteriza por ser holístico e interpretativo,

admite la centralidad de las subjetividades y la complejidad de la realidad, y se orienta a

“describir, comprender e interpretar los fenómenos, a través de las percepciones y

significados producidos por las experiencias de los participantes” (Hernández Sampieri et

al., 2014, p. 11). Cabe aclarar que el orden de los objetivos específicos y su correspondiente

abordaje metodológico no es lineal sino que lo proponemos con fines analíticos del

proyecto. En la práctica de realización del mapeo, acorde al enfoque cualitativo,

desarrollaremos estrategias flexibles según los emergentes que surjan durante el proceso,

lo que puede implicar que se utilicen técnicas cuantitativas.

Además, Proponemos una Investigación Acción Participativa (IAP) puesto que no sólo se

propone una primera aproximación descriptiva para identificar actores y sus formas de

organización, sino que se comprende también la participación activa de la comunidad en la

(re)elaboración de la herramienta. En este sentido, como refiere Colmenares (2012) la IAP

es un método en el cual intervienen dos procesos: conocer y actuar; favoreciendo la
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comprensión de la realidad en la cual se encuentran inmersos lxs sujetxs, así como, sus

problemas, recursos, capacidades y limitaciones; el conocimiento de esa realidad les

permite reflexionar, planificar y ejecutar acciones transformadoras.

Por lo tanto, nuestra estrategia metodológica se basa en un enfoque flexible y dialéctico,

en el sentido de desplegar un diálogo a través del tiempo y no un diseño estático. Con

respecto a nuestro marco teórico, consideramos pertinente presentar el mapeo colectivo a

partir de su relación con el campo de la salud en general, y con las perspectivas que

propone la RIEPS en particular.

5. Prácticas de educación y promoción en salud: ¿por qué un mapeo en el campo
de la salud? ¿Desde qué perspectivas trabaja la RIEPS?

La Carta de Ottawa (1986) enuncia cinco dimensiones de la promoción de la salud: la

elaboración de políticas públicas saludables, la creación de ambientes favorables, el

reforzamiento de la acción comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y la

reorientación de los servicios sanitarios trascendiendo los servicios clínicos y médicos e

incluyendo cambios en la formación profesional.

Dentro de estas dimensiones, ubicamos la realización de un mapeo colectivo dentro de

las prácticas que trabajan especialmente sobre el fortalecimiento de la organización y la

participación social, y de las capacidades individuales y colectivas.

El mapeo como técnica propone, como primera instancia, un motivo para reunirse con

muchxs actorxs de una comunidad, planteando un objetivo concreto: construir un mapa de

forma colaborativa. A la vez, es una técnica que nos permite conocer un territorio desde la

voz, el trazo, la iconografía, y la sensibilidad propia de quienes lo habitan.

En este sentido, el mapeo puede entenderse como una forma de diagnóstico, una

herramienta que permite la re-socialización del territorio que se orienta a la construcción del

mapa propio de la comunidad (Lucesole Cimino, 2020). Se trata, así, de una herramienta

que invita a poner en evidencia y visibilizar las tensiones y opresiones propias del territorio.

De esta manera, puede pensarse que generar un mapa de manera colaborativa implica un

proceso de reflexión, dando cuenta de un acto de creatividad colectiva.

Reflexionar sobre nuestro territorio y formar nuevas percepciones sobre el mismo es

esencial a la hora de organizarnos y pensar herramientas para transformarlo. Esta reflexión

busca fomentar que lxs participantes del mapeo se reconozcan parte del territorio, se

socialice en el mismo saberes y prácticas, se refleje la auto percepción y determinación de

la salud, se habilite a la participación colectiva y se motiven a lxs profesionales de la salud

fortalecer su formación, potenciar sus capacidades para colaborar, identificar recursos,
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elementos culturales y ambientales ya existentes en el contexto para favorecer conectar

mejor sus saberes con los de la comunidad.

De esta manera, el mapeo no produce transformaciones por sí mismo, tampoco

refleja “el territorio”, sino que nos acerca a valorar lo que las personas en un momento

determinado representan del territorio y cómo ello puede intervenir en la construcción de su

salud. La cartografía social nos permite fomentar prácticas de educación y promoción en

salud. Se concibe a la educación para la salud como la entiende Menéndez (2003), es decir

como una estrategia de saberes que conduzca a un proceso creciente de autonomía sobre

los procesos de salud-enfermedad. En este sentido, las prácticas de abordaje que presente

este proyecto deben facilitar la creación de auto representaciones, auto reconocimiento y

análisis de la información para permitir el fortalecimiento comunitario y favorecer los

PSEAC.

Los PSEAC siempre se desarrollan al interior de determinadas formaciones sociales,

económicas y culturales que los determinan. En este sentido, constituyen un universal que

opera de forma estructural, aunque de manera diferenciada, en todas las sociedades y en

todos los grupos sociales que las componen (Menéndez, 2003). Partimos de reconocer que

la realidad social está atravesada por un modo de producción capitalista que profundiza las

desigualdades de clase, de género, étnicas, entre otras, que se traducen en condiciones

diferenciales de vulnerabilidad de los PSEAC. Desde la RIEPS consideramos que, a través

del fortalecimiento de la ciudadanía y el fomento de la participación social, la educación

para la salud a nivel local puede operar como una estrategia de garantía del derecho a la

salud en tanto ponga a disposición de los sujetos información, conocimientos y

herramientas útiles para la exigibilidad de aquel. (Guía de dispositivos RIEPS, 2013).

Trabajar desde una perspectiva de salud integral involucra que no naturalice el

incumplimiento de derechos y, a nivel de la intervención social, esto se traduce en la

necesidad de generar espacios individuales y, sobre todo, colectivos, de reflexión desde una

perspectiva de derechos, género e interculturalidad. Para ello se proyecta, que en todos los

momentos de abordaje del mapeo se considere dichas perspectivas, pensando en las

dimensiones socioculturales que modelan las relaciones en la comunidad.

Desde la salud, esto comprende reflexionar sobre si las formas en que las políticas

públicas se orientan son acordes con los principios de universalidad, igualdad y

progresividad; a fin de garantizar el acceso a la justicia y el derecho a la salud. Incluyendo la

participación de lxs propixs involucradxs; poder valorar las diferencias de género y cómo se

traducen tanto en desigualdades reales para acceder a recursos y servicios de salud, como

en condiciones diferenciales de situaciones de vulnerabilidad a la enfermedad. A la vez, la

dimensión cultural cobra relevancia para comprender la construcción social de significados,

la variedad de interpretaciones y la interacción entre distintas concepciones y modos de

9



conocer la realidad. Referirnos a las estructuras de significados culturales que modelan las

representaciones y prácticas de lxs sujetxs requiere necesariamente tener en cuenta las

condiciones sociales de desigualdad en que estos significados son elaborados,

reproducidos y utilizados.

6. Mapeo más allá del mapa. La importancia de la mirada histórico-social.

Como venimos describiendo, el Mapeo Colectivo, es propuesto como una práctica

orientada hacia la reflexión colectiva, para lo cual es necesario dar cuenta de la perspectiva

histórico-social que lo atraviesa, así como de la identificación de problemáticas de la

comunidad para su construcción.

La perspectiva histórico-social del mapeo no sólo se refiere al reconocimiento de la

especificidad de la sociedad en la que nos relacionamos, es decir, el modo de producción

capitalista en el que se enmarcan nuestras vidas. Implica, además, reconocer que el

territorio a mapear es un “espacio vivo” (Betancurth Loaiza, et al., 2020, p. 140), está

atravesado por una historia social que se materializa en espacios, lugares, personas y

experiencias que cambian en el tiempo. Asimismo, esto se vincula con la identificación de

problemáticas de la comunidad, cómo fueron transformándose y de qué manera pueden ser

cuestionadas, pensadas e intervenidas colectivamente.

En consonancia con los objetivos planteados, para su abordaje teórico nos basamos en

una tipología de mapas organizada en torno a la indagación descriptiva, histórico-social y

por problemáticas o temáticas del proceso de salud-enfermedad-atención/cuidado,

presentes en la comunidad y en el territorio. Como primera instancia, proponemos un

relevamiento descriptivo del territorio para sistematizar qué instituciones, organizaciones

sociales y grupalidades existen en el área.

Continuando con la construcción del mapeo, proponemos abordar las dimensiones

histórico-social y problemáticas-temáticas retomando la tipología de mapas mencionada,

según la cual podemos identificar un “mapa temporal-social (de pasado, de presente, de

futuro). A través de este se reconocen los acontecimientos que se encuentran en la

memoria de una comunidad para comprender el presente y representar el futuro” y un

“mapa temático (con problemáticas y planificaciones concretas). Permite comprender

fortalezas y debilidades de una comunidad, y convertirlas en situaciones problemáticas y en

posibilidades de transformación.” (Betancurth Loaiza, et al., 2020).

A modo de ejemplo, desde la Red de Vecinas de Parque Patricios4 se propuso

trabajar con las ollas populares del barrio relevadas (mapeo descriptivo); cómo fue y es su

proceso de constitución, sus obstáculos y estrategias desarrolladas, y qué sujetxs

4 Se desarrollará más adelante.
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estuvieron y están involucradxs (mapeo histórico-social) y qué problemáticas en torno al

PSEAC son identificadas (mapeo por temáticas y problemáticas).

Comprendemos la importancia de problematizar la elaboración del mapeo meramente

descriptivo y “objetivo”, a partir del reconocimiento de la construcción colectiva “en un

sentido rizomático, como una herramienta teórica-práctica en la identificación de nuevos

componentes, en la creación de nuevas relaciones e intervención en diversas disputas de

poder territoriales y problemáticas urbanas.” (Brizuela, 2017, p. 212).

Consideramos que es importante dar cuenta de esta perspectiva no sólo para

profundizar la comprensión del territorio sino para poner en cuestión la noción de

neutralidad objetiva que plantea la visión hegemónica en relación con la construcción de

mapas. Reconocemos que existen relaciones de poder en el territorio, que no es solamente

un espacio físico, sino social, con una historia particular y con sujetxs con determinados

roles en permanente disputa. Esta perspectiva nos permite comprender cómo se configura

el PSEAC, así como las nociones acerca de la salud que circulan y entran en conflicto en el

territorio y la comunidad.

El mapeo, entonces, pensado como práctica problematizadora del territorio y no como

representación gráfica; como mapa-rizoma y no como calco, siguiendo los principios

deleuziano y guattariano, Pérez de Lama (2009) retoma que el mapa tiene un carácter y

constituye un acto rizomático que cobra existencia a medida que se produce, poniendo en

marcha nuevas relaciones, interpretaciones y procesos (citado en Brizuelas, 2017).

7. Equipo de salud, comunidad y conflicto social.

Como centro de salud somos parte del territorio y la comunidad; conformamos un

sujeto social que, junto con otrxs, interviene, decide, tiene intereses y recursos

determinados. Por esta razón, es necesario reflexionar acerca de los equipos de salud y la

comunidad, y cómo se relacionan y articulan.

Por un lado, entendemos por territorio, como una interacción de historias, lazos,

considerando la memoria y una geografía determinada. Se trata de un espacio atravesado

por tensiones, luchas. De esta manera, el territorio puede entenderse como un lugar de

disputa a partir del cual se construye sentido, suponiendo dinamismo con el accionar

transformador de lxs actorxs (Lucesole Cimino, 2020). Por lo tanto, el territorio posibilita

organizar el funcionamiento del sistema de salud.

En este sentido:

“Esta lectura tiene como estructura la producción espacial y territorial por

medio de las relaciones sociales, promovido por las clases en permanente

conflictualidad en las disputas por modelos de desarrollo y de sociedad. En
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este modo de análisis, la clase-territorio es inseparable.” (Fernandes, 2009,

p. 2).

Como espacio de disputa, el territorio implica relaciones de poder, sujetxs con

intereses en conflicto y la lucha por la hegemonía. No es algo homogéneo, sino atravesado

por la disputa.

Asimismo, dentro del CeSAC, somos un equipo de salud particular, también con

ciertos intereses, posicionamientos y saberes diversos que se ponen en juego y en tensión

a la hora de pensar la salud y los vínculos con la comunidad. Construir un equipo de salud

comunitario es una tarea compleja y cotidiana que implica una reflexividad constante y

grupal para evitar el asistencialismo puro y la repetición acrítica de tareas.

En este sentido, la tarea compartida, de registro, acuerdo y de toma de

responsabilidades sobre las modificaciones que se buscan en pos de resolver los

problemas, es el camino de construcción de un equipo en un contexto territorial. (Ministerio

de Salud de la Nación en Curso salud social y comunitarias, s/f, p. 19).

Ese contexto territorial, a su vez, está atravesado por una sociedad determinada,

con sujetxs e intereses en disputa, es decir, por la conflictividad. Esto implica una noción de

sociedad “en movimiento”, signada por la acción colectiva entendida “como expresión no de

un problema/ necesidad a resolver “solidariamente” sino como manifestación de una tensión

o conflicto, en virtud del cual las personas y los grupos se unen para actuar frente a una

injusticia”. (Biagini, 2007, p. 2-3).

Es necesario reconocer el conflicto social como parte de la dinámica en la que

intercambiamos e intervenimos para explicitar nuestros posicionamientos, definir objetivos y

construir comunitariamente desde una perspectiva de salud integral.

8. Mapeo y participación: una aproximación a los conceptos de necesidades,
demandas y accesibilidad.

Como venimos mencionando, el proyecto de mapeo colectivo presenta como uno de

sus propósitos incentivar la participación colectiva de la comunidad del área de

responsabilidad del CeSAC 39. Para ello, nos resulta clave una visión integral que

considere los determinantes sociales que la atraviesan, un sistema donde se interrelacionan

las “necesidades obvias”, como la alimentación, la educación, la vivienda, la salud, con

otras “necesidades no tan obvias” pero no por ello menos importantes, tales como: la

participación y la reflexión. A su vez, el reconocimiento de estas necesidades, y la búsqueda

y obtención de satisfactores para realizarlas implica un proceso complejo en el que

intervienen aspectos subjetivos, psicosociales y culturales asociado a condiciones

socio-históricas y estructurales, y requiere de ciertos aprendizajes sociales y colectivos.
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Este proceso se relaciona con la relación paciente-personal de salud;

población–trabajadores de la salud, teniendo en cuenta la interrelación de las múltiples

necesidades de las personas intervinientes (Lomagno y Llosa, 1999).

De esta manera, el mapeo busca recuperar la concepción de la salud como

necesidad y derecho, a partir de un diagnóstico socio-cultural participativo, que promueva la

identificación de las necesidades colectivas. En este sentido, el reconocimiento de las

necesidades se relaciona con la construcción de conocimientos que el grupo pueda hacer

en torno de los procesos de salud-enfermedad y los aspectos del cuidado de su salud,

siendo necesario un trabajo pedagógico sobre los saberes cotidianos previos, sobre la

articulación de la salud en la trama de sus necesidades individuales y colectivas, sobre las

representaciones sociales que esa comunidad en particular tenga en relación con la salud,

considerando sus valores, sus creencias, sus imágenes del cuerpo, de la enfermedad, del

bienestar, etc. (Ídem).

Otra cuestión que se busca recuperar y promover es el fortalecimiento de la

organización comunitaria, lo que implica favorecer aprendizajes colectivos que permitan

promover las capacidades de los individuos y los grupos para la participación social,

recuperando las redes de solidaridad e interinstitucionales y facilitando la articulación de

demandas sociales en materia de salud.

Desde la organización colectiva es que se expresan las necesidades y

reivindicaciones de un grupo social como demandas sociales a través de decisiones

institucionales y/o públicas (Sirvent y Llosa, 1998). Así, la participación es considerada una

necesidad, a la vez condición y resultante de un proceso de transformación dirigido a

contribuir a la calidad de vida de una población. Es en este sentido que el mapeo busca

habilitar un espacio de participación, reflexión y construcción colectiva.

Por su parte, la accesibilidad puede definirse como la forma en que los servicios de

salud se acercan a la población, siendo necesario visibilizar las barreras que se pueden

interponer. De esta manera, las barreras pueden caracterizarse como: geográficas, que se

entiende como la imposibilidad de parte de la población para acceder a los servicios;

económicas, aludiendo a la incapacidad de acceso por motivos de falta de dinero, tanto

para el transporte como, por ejemplo: para comprar medicamentos; administrativas, que

expresan la dificultad que impone la organización misma de los servicios, por ejemplo: los

horarios de atención o los turnos; y, culturales, que puede entenderse como simbólica

considerando que el imaginario social y las representaciones también pueden constituirse

en barreras. Sin embargo, definir a la accesibilidad desde la oferta invisibiliza el hecho de

que las personas también son constructores de accesibilidad (Comes et al., 2006).

Asimismo, puede pensarse la accesibilidad como el encuentro entre lxs sujetxs y los

servicios, incorporando, así, una dimensión que implica tener en cuenta las
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representaciones, discursos y prácticas de la población. El mapeo entonces es también un

espacio de encuentro entre la comunidad y los servicios de salud, con potencialidad de

mejorar la accesibilidad al sistema de salud.

9. Proceso de relevamiento.

Teniendo en cuenta la dificultad de llevar adelante actividades de participación presencial

y numerosa, dado el presente contexto de pandemia por COVID 19. Realizamos en un

primer momento un relevamiento (mapeo descriptivo) para identificar instituciones,

organizaciones y sujetxs sociales en el territorio. Para la misma se seleccionaron las

siguientes áreas:

❖ Sedes comunales.

❖ Sistema judicial.

❖ Sistema educativo.

❖ Sistema de salud.

❖ Soberanía alimentaria (nodos).

❖ Organizaciones religiosas.

❖ Murgas.

❖ Clubes y federaciones deportivas.

❖ Empresas recuperadas.

❖ Centros culturales.

❖ Sociedades de fomento.

❖ Centros de participación partidaria.

Los datos relevados fueron registrados en un archivo de Excel5, para luego

sistematizarlos y presentarlos en un mapa como el siguiente, en el que está delimitado el

APHP:

5 Ver Anexo.
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Imagen 1. Fuente: elaboración propia, captura de Google Maps, Julio 2021.

Otra propuesta para continuar con el mapeo fue la realización de una encuesta a

trabajadorxs del centro de salud, para conocer y relevar qué conocimientos y saberes

circulan. Para ello, elaboramos un formulario de Google con preguntas, las cuales fueron

respondidas, por el momento, por siete trabajadorxs del CeSAC. En las preguntas

rescatamos la antigüedad de lxs mismxs en el efector, su percepción en cuanto a la

accesibilidad al centro de salud por parte de lxs usuarixs, su conocimiento sobre proyectos

realizados en el centro de salud, los efectos de la pandemia que identifican y estrategias en

relación a los mismos, entre otras. Este proceso nos permitió acercar el proyecto a lxs

demás trabajadorxs del centro de salud y poder así valorar sus expectativas, saberes,

intereses para con el mismo.

10. Una fecha, un cartel y una red.

Una vez recorrida la primera instancia de inicio del proyecto, donde se avanzó con el

mapeo descriptivo del área, el acercamiento del proyecto con lxs trabajadorxs del centro de

salud a través de la encuesta y el avance de la redacción del proyecto. Nuestras intenciones

eran buscar estrategias aplicables en este contexto para dar con un acercamiento a la

comunidad. Fue cuando sucedió un hecho novedoso para el proyecto de mapeo colectivo,

hizo contacto un grupo de vecinxs con el CeSAC a raíz de un cartel que pusimos en la

puerta, en el marco del 8 de marzo de 2021 en el Día Internacional de las Mujeres

Trabajadoras. Armamos un cartel con la frase “Por un mundo donde seamos socialmente

iguales, humanamente diferentes y totalmente libres”, de Rosa Luxemburgo, que colocamos

en la entrada del centro de salud y fue de total asombro para unx de lxs vecinxs que se

acercó que el centro de salud presente este tipo de acciones. Por eso, se acercó al CeSAC

para preguntar por el cartel, y allí contó que existe una red de vecinxs originada en Parque

Patricios, por el contexto de la pandemia, y que realizan diversas acciones en el barrio. Una

vez establecido el contacto, nos reunimos para comentarles del proyecto de mapeo

colectivo e invitarles a participar. En principio, elaboramos un video6 donde nos

presentamos como equipa y abrimos la invitación a la participación del Proyecto.

6 Recurso del video elaborado disponible en: https://bit.ly/3xpI2e6
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Imagen 2. Fuente: Foto del cartel realizado por el equipo RIEPS en el marco del 8 de marzo, en la entrada del CeSAC 39.

Asimismo, realizamos un espacio de encuentros donde pudimos intercambiar sobre sus

orígenes. De allí supimos, que este grupo de vecinxs comenzó a juntarse con el propósito

de acompañarse en un contexto de crisis socio-sanitaria inédita, y de esa manera

comenzaron a tejer una red en la que con el tiempo se sumaron vecinxs de otros barrios

aledaños. Realizan diversas actividades no solamente como grupo sino articulando con

otras organizaciones e instituciones, puesto que, si bien no tienen una definición formal ni

objetivos cerrados, su idea es hacer actividades en la zona, salir a la calle, juntarse y

organizarse.

Siguiendo esta idea, han realizado murales, “pegatineadas” y “semaforazos” para

realizar reclamos, entre ellos por desapariciones de personas, siendo el caso de Tehuel uno

de los más paradigmáticos. Consideran que la identidad de barrio que existe en esta zona

es importante y la reivindican, por ello apuestan a la acción colectiva, tanto para exigir el

respeto de los derechos y su efectivo ejercicio como ciudadanxs, así como para construir

grupalidad. Con respecto a esto último, realizan actividades lúdicas como bingos, pero

también proponen llevar adelante huertas e iniciativas que aborden el cuidado del ambiente

y del barrio en general.

Además, compartieron la propuesta de realizar una acción en conjunto con el

CeSAC 39 para trabajar las problemáticas de salud, particularmente a partir de hacer

encuestas o algún tipo de relevamiento con las personas que trabajan y asisten a las ollas
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populares del barrio. Esto resulta fundamental para promover la acción territorial del centro

de salud en articulación con otrxs sujetxs del barrio, lo cual no solamente es un objetivo del

proyecto del mapeo colectivo, sino también una estrategia clave para la salud comunitaria.

11. Reflexiones finales

Desde la experiencia obtenida hasta el momento con el proyecto de mapeo

colectivo, identificamos que no sólo es un acto de elaboración y relevamiento, si no que es

un medio que permite favorecer redes de articulación con la comunidad. Esto nos permite

iniciar un proceso de análisis de la situación de salud con la participación colectiva.

Podemos considerar entonces, que el Mapeo Colectivo es un medio para que las

comunidades reflexionen, socialicen saberes y prácticas y analicen su realidad, afirmando

así que aporta a la elaboración de estrategias a nivel comunitario en el marco de la

Atención Primaria en Salud.

Además, valoramos que construir en salud comunitaria desde una perspectiva

integral presenta un desafío permanente entre lxs trabajadorxs de salud, dado la compleja

realidad asistencial que predomina en el campo. Por ello, proponer medios que favorezcan

la conjunción de saberes y experiencias nos permitirá continuar construyendo un abordaje

de salud colectiva. Finalmente, nos proponemos como desafío desplegar el proyecto en

otros centros de salud y continuar su (re)construcción en el territorio.
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Anexo

Relevamiento Área Programática Hospital Penna en construcción.

(Datos actualizados al 31/07/2021)
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