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Abstract The present paper analyzes, in the con-
text of a settlements’ relocation, the participation
and tactics developed by the Barrio Nuevo inhab-
itants and doctors of a Health Centre in La Plata
(Argentina), to face the crisis that is taking place
in the country from the application of austerity
policies. Our assumption is that community par-
ticipation and in health issues (understood in a
holistic sense) makes it possible to identify and
intervene in social conditions, such as the right to
the city, to produce changes in the health situation
of the territory. For this, we will investigate the
crisis, the current public policies and the modes
of participation. Specifically, we will develop the
experience of a Health Situation Analysis (ASIS)
held in the territory and we will analyze the rela-
tionship between the right to health and the right
to the city. The methodology used is ethnography.
We carried out participant observations, in-depth
interviews, a health workshop and participated
in the ASIS.We conclude that there is a dialecti-
cal relationship between the right to the city and
to health and this is a collective construction. All
community participation strengthens health in-
terventions. This is essential in crisis contexts to
fight for violated rights.

Key words Health, Crisis, Participation, Right to
the City, ASIS

Resumen Este articulo analiza, en el marco de
una relocalizacién de asentamientos, la participa-
cion y las tdcticas de los/as habitantes de Barrio
Nuevo y médicos/as de un Centro de Salud de La
Plata (Argentina) ante la crisis acontecida a par-
tir de la aplicacién de politicas de austeridad.El
supuesto del que partimos es que la participacion
comunitaria y en el campo de la salud (entendi-
da en un sentido holistico) posibilita identificar e
incidir en los condicionantes sociales, como el de-
recho a la ciudad, para favorecer transformaciones
de la situacion de salud del territorio. Para ello,
indagaremos la crisis, las politicas actuales y los
modos de participacion. En particular, desarrolla-
remos la experiencia de un Andlisis de Situacion
de Salud (ASIS) en el barrio y analizaremos la
relacién entre derecho a la salud y derecho a la
ciudad.Se empled una metodologia etnogrdfica. Se
realizaron observaciones participantes, entrevis-
tas en profundidad, un taller de salud y se parti-
cip6 en el ASIS.Concluimos que hay una relacion
dialéctica entre derecho a la ciudad y a la salud y
ésta es una construccién colectiva. Toda participa-
cion barrial fortalece las intervenciones en salud.
Ello es indispensable en contextos de crisis para
luchar por derechos vulnerados.

Palabras clave Salud, Crisis, Participacién, Dere-
cho a la ciudad, ASIS
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Introduccion

El presente trabajo, enmarcado en una investiga-
cién posdoctoral, se propone analizar las tacticas'
de los/as habitantes de Barrio Nuevo y de los/as
médico/as de un Centro de Atencién Primaria de
la Salud (CAPS) en el marco de una relocaliza-
cién frente a la crisis acontecida en Argentina. El
supuesto del que partimos es que la participacién
comunitaria y en el campo de la salud* (enten-
dida en un sentido amplio) posibilita identificar
e incidir en los condicionantes sociales, como el
acceso justo al habitat y al derecho a la ciudad,
para favorecer transformaciones de la situacién
de salud del territorio. Para ello, describiremos la
crisis, las politicas publicas actuales y los modos
de participacién construidos —entendidos como
tacticas— para modificar la situacién de salud del
lugar. En particular, desarrollaremos la experien-
cia de un Andlisis de Situacién de Salud (ASIS).
En esa linea, nos preguntamos: ;Cémo se habita
la crisis en la salita (CAPS)? ;Qué tdcticas trazan
los actores para intervenir?

Cabe aclarar que Barrio Nuevo es producto
de la relocalizacién de asentamientos ubicados a
la vera del arroyo El Gato, por lo que, la mayoria
de sus habitantes no se conoce. Luego de la inun-
dacién de 2013 —una de las mds graves que afecté
a la ciudad—, el Instituto de la Vivienda Provin-
cial (IVBA) puso en marcha una relocalizacién
para efectuar obra hidrdulica. Las mudanzas se
desarrollaron entre 2015 y 2018 e implicaron el
traslado de las familias primero a viviendas pro-
visorias (de durlock) y luego a definitivas (de la-
drillo). Con respecto a los servicios, hay gas sélo
en algunas casas definitivas, el IVBA afirma que el
agua es potable, pero para muchos/as vecinos/as
estd contaminada, y la luz es de obra. A los fines
de describir las caracteristicas sociodemograficas
del territorio, adelantamos los resultados del in-
forme preliminar del ASIS?, segtin el cual el 70%
de la poblacién habita en viviendas definitivas
y el 29% en provisorias. Alli se aclara que “en el
57% de los hogares encuestados viven menos de
2 personas por cuarto, mientras que en el 39% lo
hacen de 2 a 3 personas. En el 4% restante existe
hacinamiento critico” Con respecto a los ingre-
sos, tomando los valores de referencia del Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Censos, se constata
que el 49% de los habitantes vive por debajo de la
linea de indigencia y el 42% por debajo de lalinea
de pobreza. El 70,85% accede al sistema ptiblico
de salud.

A pocas cuadras del barrio se halla el CAPS
mencionado, que estd integrado por personal de

planta y residentes de medicina general. En 2018,
a su vez, se abrié un puesto de salud —con menor
complejidad— en una de las casas definitivas. Alli
los médicos del CAPS trabajaron durante algunas
semanas, cuando su salita estaba en reparacion.

Es importante destacar que el sistema de sa-
lud argentino se constituye por el sector publico,
privado y de seguridad social. Segin los médicos
del CAPS, es un sistema mixto pero no integrado:
no hay buena articulacién. Agregan que el siste-
ma estatal se divide en Nacién (piensa la filosofia
de salud), Provincias (se encargan de la imple-
mentacion regional) y Municipios (implementa-
cién local).

Aqui nos enfocamos en el primer nivel de
atencién, que estd formado por los centros que
previenen enfermedades, atienden patologias
frecuentes y se caracterizan por construir un vin-
culo directo con el territorio. Ejemplo de ello son
los CAPS, que favorecen el acceso de las comuni-
dades a los servicios de salud.

Metodologia

Empleamos una metodologia cualitativa etno-
gréfica®. Como continuacion de la tesis doctoral®,
cuyo trabajo de campo se hizo entre 2013-2017,
para este articulo efectuamos en 2018-2019 1
diario de campo, 4 entrevistas en profundidad a
vecinas del barrio, 2 entrevistas ad hoc grupal a
médicos/as del CAPS, observaciones participan-
tes de eventos, participamos en un ASIS, en un
taller de salud y en encuentros para abordar los
resultados del relevamiento con las vecinas.

En la etnografia tiene un rol preponderante
la descripcion densa® y parte del punto de vista
de los sujetos que protagonizan las practicas. Por
eso, la seleccion del corpus se realizd a partir de
la observacion de la predominancia de mujeres
en el rol de cuidado de la salud. Las vecinas re-
lataron que ellas se ocupaban de la salud de sus
familias y participaron en la confeccion del ASIS.
Sin embargo, no desconocemos que una inda-
gacién con entrevistados varones arrojaria otros
resultados, que estimamos analizar en futuros
articulos. Entre los/as médicos habia hombres y
mujeres. Aclaramos que no incluimos el nombre
de ningun actor interviniente para preservar su

identidad.
Crisis en Argentina

Una sefiora llega al puesto de salud del barrio.
Le acaban de avisar que al dia siguiente deberd



viajar en ambulancia al Hospital Garraham (a 60
kilometros) para que le hagan estudios a su beba
con cdncer. No hay vehiculo disponible y su tini-
ca opcidn es el tren. Finalmente, el esposo de una
enfermera la lleva y resuelve el problema tejiendo
“redes”, como afirman los/as médicos/as del CAPS.
Notas de campo del 3/10/2018

Barreto” sostiene que las actuales politicas de
austeridad preocupan por los dafios ocasionados:
sefiala que a partir de 2015 con los cambios gu-
bernamentales se implementaron politicas neo-
liberales que generaron una crisis —entendida
como un proceso politico-social- e incidieron en
el campo de la salud. Un informe del Centro de
Estudios Legales y Sociales® afirma que en 2018
ocurri6é una crisis cambiaria en Argentina que
devalué mas del 100% la moneda nacional frente
al délar estadounidense. El gobierno solicit6 un
préstamo al Fondo Monetario Internacional y se
comprometid a ejecutar un ajuste con reduccién
del gasto publico lo que, segin el informe, afecta
a la salud. En relacién a la historia del pais, para
Chaloum y Varas’, se extrema el peso de la deuda
externa y se reduce la inversién publica en salud,
de modo que las provincias deben afrontarlo,
pero la coparticipacién no cubre los gastos de las
transferencias y ello afecta al sector.

Las politicas de austeridad ponen en riesgo el
acceso a derechos humanos, como salud y habitat
justo. Segun informes de la Fundacion Soberania
Sanitaria', en el pais se redujo el presupuesto
destinado a salud, el gobierno nacional disolvié
el Ministerio de Salud y lo convirtié en Secreta-
ria, disminuyen los sueldos de los/as médicos/as,
faltan insumos y profesionales en los hospitales
publicos, hay despidos en la salud publica y pro-
blemas de infraestructura. Sobre ello, los médi-
cos destacan: “Cuando era Ministerio, Nacidn se
encargaba de bajar los planes a municipio, ade-
mds de la vigilancia epidemiolégica, de tener en
cuenta las catdstrofes, articular con entes inter-
nacionales, gestién. Hoy todo eso estd librado al
mercado y se avanza hacia un sistema privado”

Sefialamos que, mds alld de lo aqui expuesto,
no hay informacién oficial sobre la incidencia de
la crisis en salud en La Plata. De acuerdo a las en-
trevistas, los CAPS son espacios clave dentro del
sistema y se ven afectados por el ajuste. Segtin da-
tos oficiales'!, en La Plata hay 46. Para los médi-
cos: “Donde mads se puede visibilizar la crisis es en
el primer nivel porque es donde tenés mds acceso
con la comunidad. La complejidad que se atiende
tiene que ver con la complejidad social actual”. En
relacion a las salitas de La Plata, sefialan:

Es un municipio que nunca priorizé la sa-
lud por haberse apoyado en el sistema provincial.
Como somos capital de provincia, hay muchos hos-
pitales y la gente lo que no resuelve en la salita, va
al hospital. Entonces, nunca hubo una politica sa-
nitaria seria para el primer nivel -Médico.

Los/as médicos describieron la situacion del
CAPS: mencionaron la escasez de profesionales
(faltaba una obstetra y una psicologa) y califica-
ron de “deplorables”y “precarias” las condiciones
edilicias. Estas deficiencias se evidenciaron en la
ausencia de gas durante el invierno, la electrifi-
cacion de las paredes y los riesgos que todo ello
supuso. A su vez, no recibieron medicacién para
sostener tratamientos:

Al llamar a la farmacia o al dispensario de la
Secretaria de Salud te dicen que no hay muchas co-
sas y que probablemente no manden por un tiempo
-Médico.

Al no tener respuestas, producen soluciones
de forma “artesanal” y constituyendo “redes”: se
comunican con otro hospital o colega.

También constatan la aparicién de enferme-
dades que deberian estar erradicadas: “La sifilis
es una enfermedad muy vieja y con una politica
sanitaria mds o menos seria se puede erradicar.
Tuberculosis lo mismo. Enfermedades que son
del siglo XX: la cura estd, es barata. Son enfer-
medades de la pobreza en general”, expresan. Ello
se relaciona con el planteo de Di Virgilio', que
indica que el cardcter social de la salud-enferme-
dad se comprende en los modos especificos de
enfermar y morir de las poblaciones: “Debe ser
posible identificar perfiles epidemiolégicos dife-
renciados segtn la posicion de los agentes en la
estructura social”.

Spinelli’ agrega que las causas de los proble-
mas epidemioldgicos que afectan a los colectivos
son las desigualdades sociales y aspectos ligados
a lo que aqui llamamos derecho a la ciudad: ac-
ceso al agua, a la vivienda, al trabajo, etc. Espe-
cificamos que este concepto refiere al derecho a
construir las ciudades segiin nuestras necesida-
des y deseos” e incluye el derecho a un habitat
justo —por eso es fundamental el barrio—, a un
ambiente sano, a la vivienda adecuada, a la salud
y participacion. De ahi radica su importancia en
tanto condicionante en salud.

Debido a lo expuesto y al intento de trasladar
a una médica a otro CAPS o despedirla si se ne-
gaba, en 2018 se organizé un “Abrazo a la Salita”,
que consisti6 en un encuentro frente a la unidad
sanitaria del que participaron trabajadores/as de
la salud, vecinos/as, referentes comunitarios y
sindicales. El resultado fue que las autoridades
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municipales prometieron mantener a la doctora
y garantizar los pedidos de infraestructura e in-
sumos. El balance fue el siguiente:

Nos sorprendié la respuesta de la comunidad
porque fueron muchos y por lo que decian, que te
hacia llorar: cémo el hecho de laburar mds o menos
bien, con qué poquito, se le puede cambiar la vida
a la gente, garantizando un derecho bdsico como es
la salud -Médico.

Fuimos con todo el barrio a apoyar a los chicos.
Fue muy emocionante - Vecina.

Thielmann'* explica que la crisis afecta a la
salud por su impacto negativo en la cotidianidad,
en las condiciones laborales y sociales, la insegu-
ridad, la pobreza. Asi, en relacién al barrio, a par-
tir de entrevistas, de conversaciones informales
y de observaciones participantes en el comedor
afirmamos que la crisis se observa en el hecho de
que muchas personas se quedaron sin trabajo en
el tltimo tiempo, aument? la cantidad de familias
que concurrian al comedor, en el cual escaseaban
recursos para abastecer a la poblacién (por ello se
cred una asociacién civil para demandar recursos
al Estado), y también se incrementé el consumo
de drogas entre jovenes (las vecinas afirman: “Acd
hay mucho tranzas y la policia no hace nada. An-
tes de mudarnos no habia tantos”; “Acd hay mu-
cha droga, en el otro barrio no se veia”): todo ello
se vincula con los condicionantes que veremos a
continuacién. Ademds de las técnicas nombra-
das, este ultimo dato se constata en el informe
preliminar del ASIS, donde para los habitantes la
principal problematica es el consumo de drogas.

Discusiéon
Consideraciones sobre salud

Proponemos corrernos de la visién simplis-
ta que enfatiza el binomio salud-enfermedad.
Partimos de una perspectiva de derechos, que
pone el eje en los procesos, alejaindonos de una
idea que asemeja salud con el estado de completo
bienestar. Se entiende el proceso salud-enferme-
dad-atencién-cuidado desde una dimensién so-
ciocultural y dialéctica. Entonces, salud refiere a
una construccion colectiva, historica, constituida
por conocimientos cientificos, populares, nor-
mas y practicas sociales.

Avila-Agiiero” indica que “sobre la salud
actdan diversos determinantes o factores, que
deben ser considerados dentro del concepto de
salud” y que se vinculan con aspectos familiares,
ambientales, econdmicos, sanitarios, culturales,

entre otros. Son elementos (modificables) que
condicionan la salud de los sujetos. Aqui pre-
ferimos hablar de condicionantes porque deter-
minantes da cuenta de una relacién lineal cau-
sa-efecto con la que no acordamos y cuyo empleo
es riesgoso en ciencias sociales ya que posibilita
caer en miradas biologicistas que desestimamos.

En esa linea, el Comité de Derechos Econo-
micos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas
indica que el derecho a la salud estd vinculado
y depende del ejercicio de otros derechos hu-
manos'®. Implica la atencién de la salud y de sus
condicionantes: el acceso a una vivienda digna,
al agua potable, al ambiente sano, etc. Entonces,
el hébitat y el derecho a la ciudad son condicio-
nantes fundamentales: las problematicas de salud
trascienden lo biolégico; son cuestiones politicas,
sociales, econémicas y estos dos aspectos juegan
un rol preponderante. Tal como plantea Junge'/,
“la salud es parte de la experiencia vital de las
personas y la vida no se restringe a sus aspectos
fisioldgicos; por ende, la salud no puede reducir-
se al enfoque biomédico”

Avila-Agiiero’> marca la necesidad de gene-
rar las condiciones para que los/as sujetos desa-
rrollen su autocuidado, lo cual no es suficiente
con el acceso a informacién, sino que sefala los
vinculos entre salud, habitat y politicas publicas.
Asevera que la mayoria de los problemas de sa-
lud se debe a condiciones socioecondémicas pero
en este campo predominan soluciones centradas
en el tratamiento de enfermedades, sin intervenir
sobre las “causas de las causas”.

Los condicionantes sociales se vinculan a los
contextos en los que los/as sujetos viven. Algu-
nos de ellos son: vivienda, alimentacién, parti-
cipacion, educacion, trabajo, ocio. Se relacionan
con las politicas publicas en territorio y ello tiene
consecuencias —no deterministas- para la salud.
De ahi radica la importancia de la relocalizacion
en la salud de las familias de Barrio Nuevo. El
énfasis en los condicionantes es fundamental en
nuestro estudio, donde indagaremos las tacticas
empleadas para afrontar la crisis.

La relacion entre la salita y el barrio

Un médico ve a un chico de 4 afios trepdndose
a las vias. Se acerca, le grita y él baja. Una vecina
le charla mientras otro residente le quita espinas de
sus pies descalzos. El nene, que apenas habla, pide
algo para comer: le dan galletitas, aunque creen
que es celiaco. Las instituciones gubernamentales
conocen la situacién, pero por falta de financia-
miento —o de voluntad— no intervienen.



En Argentina, la definicion de Estado pondera
la multiplicidad. Con el abandono del gobierno y
la crisis, nunca fue tan claro que el Estado somos
todos/as.

Notas de campo del 16/07/2019

El Centro de Salud estd a pocas cuadras de
Barrio Nuevo y su drea programatica comprende
tal territorio y otros barrios con caracteristicas
socioecondmicas similares.

Sobre los datos epidemiolégicos de la po-
blacién, los/as médicos/as entrevistados/as pro-
ponen pensarlos desde la base poblacional en la
que, segtn el ASIS, predomina una poblacién in-
fantil. Sefialan que observan bajo peso, baja talla
y trastornos de neurodesarrollo: “La mayoria de
sus causas son cuestiones sociales o de la crianza”,
afirman. Agregan que muchas de las enfermeda-
des bioldgicas actuales, como cuadros respirato-
rios, se relacionan con las dindmicas familiares y
las cuestiones de vida: “Hay una determinacién
social de la salud: nacer en determinado lugar te
condiciona”, amplian. Otras enfermedades co-
munes son la parasitosis y escabiosis y, por ulti-
mo, explican que hay situaciones que consideran
parte de la salud y que existen en el barrio: vio-
lencia de género y violencia infantil.

Para su formacion, los/as residentes del CAPS
hacen trabajo comunitario, corriéndose del “mo-
delo médico hegemoénico™®, y desarrollan la “pos-
ta migrante”, que es “salir del consultorio a com-
partir en los espacios de la comunidad’, indican.

Asi, comenzaron a ir al barrio en octubre de
2016 ya que recibian consultas de pacientes des-
conocidos. En ese momento en Barrio Nuevo ha-
bia pocas viviendas definitivas y la mayoria de las
familias residia en casas provisorias, en un con-
texto de “ausencia total del Estado”, sefialan. Su
primera aproximacion fue a través del comedor:

Empezamos a sostener la copa de leche para a
través de eso trabajar algunas cuestiones con los
chicos: se hizo un mapeo, juegos, distintas activi-
dades, mientras algunos atendiamos, facilitdbamos
turnos -Médico.

Ademds, se realizaron talleres sobre salud de
mujeres y eventos con otros actores que partici-
paban en el barrio para su integracién. También
constituyeron un espacio de formacién interna
para el abordaje del trabajo comunitario ya que
querian evitar una tarea asistencial como la que
hacian dentro del CAPS y en cambio favorecer
una préctica poniendo en juego un concepto de
salud integral.

Luego, para no imponer sus prejuicios o
lo que ellos/as consideraban prioridades de la

poblacién, decidieron emprender un ASIS, su-
brayando en sus relatos la necesidad de la par-
ticipacién de los/as vecinos/as para evitar que
los gobiernos neoliberales “te saquen todos los
derechos”. Para ello, realizaron encuentros don-
de trabajaron la concepcién de salud y pensaron
colectivamente el relevamiento.

Tales intervenciones constituyen tacticas para
abordar integralmente la salud del barrio con
el objetivo de producir transformaciones en la
situacién de salud en un contexto de crisis po-
litica, social y econémica. Hablamos de tactica
como “terreno del débil”* en el sentido de que
estos actores reconocen las reglas del juego y los
limites establecidos por la hegemonia, pero tam-
bién encuentran grietas que les permiten actuar,
trazar tacticas a modo de resistencia con fines de
emancipacion, de fortalecimiento democratico y
equidad®.

Analisis de situacion de salud en
Barrio Nuevo

Vecina: quiero una salita nueva porque mucha
gente del barrio la necesita.

-sY qué les dijeron?

Vecina: Garro [el intendente de La Plata] dijo
que estaban haciendo la gestion para que funcio-
ne como una sala y no como un puesto, porque un
puesto no tiene nada que ver con una sala. El pues-
to es menos que una sala. Ojald que con el releva-
miento se pueda hacer eso.

El relevamiento al que la vecina hace referen-
cia es el ASIS, en el que deposita expectativas para
que sea una herramienta de lucha para la aper-
tura de un nuevo CAPS. Este es llevado a cabo
en el marco del trabajo comunitario que realizan
los/as residentes y en un contexto de profundi-
zacién de la crisis. Segun Pria Barros et al.?, se
trata de una actividad significativa en la Atencién
Primaria de la Salud, cuyo objetivo es “identificar
las caracteristicas sociopsicoldgicas, econdmicas,
histéricas, geogréficas, culturales y ambienta-
les que inciden en la salud de la poblacion, asi
como los problemas de salud que presentan los
individuos, las familias, los grupos y la comuni-
dad en su conjunto, para desarrollar acciones que
contribuyan a su solucién”. Es decir, se necesita
conocer para intervenir, para que la produccién
de conocimiento local se convierta en una herra-
mienta que contribuya a la organizacién y a la
lucha por acceder a recursos y derechos.

Para efectuar un ASIS es indispensable partir
de una concepcién holistica de salud. Asi, subra-
yamos la incidencia de las condiciones de vida
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en salud. Di Virgilio'? se pregunta por las conse-
cuencias del entorno barrial en los procesos de
salud-enfermedad y sostiene que incide por la
influencia de los modos de vida, de la convivencia
con situaciones de violencia, los riesgos vincula-
dos a brotes epidémicos, etc. Chiara? afiade que
“las desiguales condiciones de vida, los factores de
riesgo ambiental, la movilidad, el acceso a los ser-
vicios y las relaciones entre servicios y estableci-
mientos son algunos de los problemas que ponen
en evidencia la relevancia de la dimensidn territo-
rial en la politica sanitaria”. A saber: es primordial
conocer el acceso (o0 no) al derecho a la ciudad
para indagar la situacion de salud del barrio.

Como indicamos en el apartado “Metodolo-
gia”, recordamos que participamos del ASIS en el
momento de realizacién de encuestas. El releva-
miento propiamente dicho se efectué entre oc-
tubre y diciembre de 2018 y se encuestaron 284
viviendas de un total de 393. Las restantes no fue-
ron consultadas ya que no se encontraba ningin
integrante de la familia. Se intenté relevar a toda
la poblacién y no sélo a la que concurre a la salita
con el fin de visibilizar probleméticas muchas ve-
ces ignoradas por el campo de la salud.

El ASIS se realizé junto a habitantes de Ba-
rrio Nuevo y estuvo a cargo de la residencia. En
la etapa de diagndstico y relevamiento se coor-
diné con la Secretaria de Redes de la Facultad
de Ciencias Médicas, la Secretaria de Salud de la
Universidad Nacional de La Plata y la del munici-
pio. El objetivo fue conocer las caracteristicas del
barrio e identificar sus condicionantes sociales,
para elaborar un diagnéstico y un plan de accién
en vistas a transformar la situacién de salud de la
comunidad.

En octubre se llevaron a cabo 2 encuentros
en el comedor, donde se present el trabajo del
CAPS vy la historia del barrio en la voz de sus ve-
cinas, se recorrid el territorio, se compartieron
saberes tedricos y se repartieron folletos para que
toda la comunidad estuviera informada del rele-
vamiento. Luego, se realizaron 6 jornadas para
encuestar con los grupos mencionados y 2 sélo
con residentes. Por ultimo, se efectud un encuen-
tro con expertos/as en la técnica encuestas para
pensar la sistematizacién de datos y para capaci-
tarnos en georreferenciacion en vistas al procesa-
miento de la informacién, que se realiza en 2019.

Segun Pria Barros et al.?!, cuando se empren-
de por primera vez el ASIS en una comunidad,
es fundamental indagar cuestiones culturales,
histéricas y geograficas. Por eso, la encuesta con-
fidencial contenia los siguientes ejes, varios de
los cuales fueron propuestos por las vecinas: in-

formacion personal (nacionalidad, género, nivel
educativo, ocupacién, ingresos, cobertura de sa-
lud); proveniencia antes de la relocalizacién; au-
topercepcién en relacion a la salud; lugar de con-
currencia ante un problema de salud; realizacién
de actividades recreativas; participacion en or-
ganizaciones; participacion en eventos barriales;
problematicas y aspectos positivos del territorio.

Otra cuestién a destacar es que se tomé como
unidad de andlisis a la familia. Ello permitird
identificar quiénes estdn en riesgo, con alguna
enfermedad o sanos/as con fines de prevencion,
promocidn, etc. Segiin Pria Barros et al.”, es sig-
nificativo porque se trata del primer eslabon para
compartir hébitos que hacen a la salud.

Luego de la sistematizacion y andlisis, se ela-
borara un plan de accién a partir de los problemas
que las vecinas y médicos/as consideren priori-
tarios. Es decir, se pone el acento en la participa-
cion y se entiende que es necesario ir més alld de
las enfermedades de quienes concurren al CAPS
y abordar los condicionantes, especialmente en
contextos de crisis. Por ejemplo, durante el rele-
vamiento reconstruimos las siguientes historias
que dan cuenta de la crisis y de las condiciones
de vida: un adulto integraba una cooperativa, pero
para garantizar la comida de su familia realizaba
trabajos extra, como cortar el pasto (vulneracién
del derecho a la alimentacion); una mujer emba-
razada y ama de casa dio de baja el cable porque
no le alcanzaba el dinero para pagarlo (vulnera-
cién del derecho al ocio); una familia no tenia gas
porque no podia costearlo (vulneraciéon del dere-
cho al acceso a servicios adecuados); al comedor
asistian ninos/as y en reiteradas visitas en 2018 ob-
servamos la presencia de personas mayores (vul-
neracién del derecho a la soberania alimentaria):
todo ello describe condicionantes que inciden —y
perjudican— la salud de los/as habitantes y, gracias
al trabajo de campo iniciado en 2013, afirmamos
que se han potenciado en contextos de crisis, como
el actual, ya que generan angustia y no se garantiza
la satisfaccion de necesidades bésicas. En esa linea,
Merlin® indica: “El neoliberalismo enferma por-
que la angustia se manifiesta en el cuerpo”.

Barreto’ seniala la urgencia de estudiar las con-
secuencias de las actuales politicas de austeridad
—con el acento puesto en los condicionantes— para
ensanchar las investigaciones existentes e incluir
la mirada latinoamericana. Para ello, en nuestro
caso estimamos serd necesario sistematizar y es-
tudiar los datos que arrojard el ASIS junto a otras
técnicas como la entrevista semiestructurada para
profundizar el andlisis e incluir en el plan de ac-
cién abordajes sobre los condicionantes.



En sintesis, para los actores mencionados el
ASIS permite conocer las necesidades de la po-
blacién con el fin de planificar colectivamente
intervenciones desde el campo de la salud, lo
cual es indispensable cuando escasean recursos
y se recrudecen problematicas por la crisis. Al
partir de una mirada integral, se entiende que las
précticas comunitarias que favorezcan el tejido
social son saludables. Por ello, desde la salita se
propician y acompaiian modos de organizacién
barriales.

Otras participaciones

Toda relocalizacion conlleva crisis y pérdidas
porque implica el abandono de la comunidad y
del hogar*. Por eso, cobran mayor relevancia las
participaciones, pues contribuyen al fortaleci-
miento de la salud y de sus condicionantes. Por
ejemplo, sin las redes que nombraremos, hubiera
sido mds dificultosa la realizacion participativa
del ASIS. Kees Bahl® plantea que la participacién
e integracién del barrio es fundamental para su-
perar los problemas de salud y de sus condicio-
nantes y entiende que la ausencia de una historia
comun barrial implica soledad, lo cual para el
autor es problemético en referencia al cuidado y
agregamos que también lo es en relacién al desa-
rraigo, una consecuencia altamente posible de la
relocalizacién. Entonces, la participacién incide
en la salud en términos amplios.

Queremos detenernos en estos aspectos ya
que en 2018, luego de un conflicto armado con
un barrio lindante, los/as vecinos/as se organi-
zaron con el objetivo de lograr unidad barrial
y contener a los/as nifos/as y jovenes. Junto a
actores externos (médicos/as, referentes univer-
sitarios, estatales, etc), se realizaron ferias de co-
midas, torneos de futbol, se festejo el Dia de la
Nifiez, entre otros, que favorecieron la pertenen-
cia al territorio y el establecimiento de relaciones
sociales.

De percibirse al barrio como inseguro y con
el tejido social desarticulado, estas intervenciones
contribuyeron a dotarlo de otros sentidos y a es-
trechar vinculos, todo lo cual se enlaza a la salud
ya que, segun las vecinas, “salud es vivir en un lu-
gar seguro” y es producir espacios de dispersion.
Notamos que la participacion ayuda a la consti-
tucion de espacios seguros y, asi, se puede habitar
el barrio de otros modos: con menos miedos, con
organizacion, solidaridad. Para Mozo*, hay que
fomentar intervenciones que impliquen “recetar
sociabilidad”, lo cual “es hacer Medicina Pre-
ventiva, es hacer ‘medicina desmedicalizada™, es

incidir en salud entendiéndola desde sus condi-
cionantes.

Conclusiones

-sQué opinan de la reubicacién?

Meédico: la vivienda es un derecho y, con todas las
complejidades que hubo, esas personas accedieron
a un derecho.

Meédica: a su vez, se vulneraron otros derechos,
como a elegir.

Meédico: también depende con quién hablds
porque dentro del barrio hay mil barrios. Muchos
vienen relocalizados re desprolijo, de un dia para el
otro, una angustia tremenda y otros estaban en la
calle y al otro dia tuvieron una casa.

Meédico: también hay quien construyd su casa,
se la tiraron abajo y eso es. ..

Meédica: su historia.

Entendemos que a partir de este estudio de
caso se producen saberes para trascenderlo y
analizar la situacion de salud en Argentina y sus
abordajes. A lo largo de estas lineas quisimos des-
tacar la importancia de pensar el acceso al dere-
cho ala salud de manera indisociable de sus con-
dicionantes sociales y, de ese modo, del derecho
a la ciudad, ya que hay un 4rea de vacancia en la
literatura sobre este tema. Asi, podemos formu-
lar la relacién dialéctica entre estos conceptos y
sostener que no hay acceso a la salud sin derecho
ala ciudad, pero tampoco hay una conquista ple-
na del derecho a la ciudad sin acceso a la salud.
De hecho, quienes trabajamos esta perspectiva
entendemos que la salud es parte indisociable
del derecho a la ciudad y de ahi cobra relevancia
pensar la salud a partir de la relocalizacién. Avi-
la-Agiiero® indica: “No es posible que atendamos
pacientes en los hospitales y les recuperemos la
salud para devolverlos a las mismas condiciones
insalubres, de precariedad, de mala alimentacidn,
de pobreza que los enfermd” y, en ese sentido, la
relocalizacién implicé mejoras en la situacion
habitacional de muchas familias.

Thompson Fullilove?” plantea que en las re-
localizaciones se produce lo que llama “root
shock”, término proveniente de la jardineria, que
observa que una planta arrancada del suelo en-
tra en estado de shock y puede morir. Con esa
metafora, la autora indica que el hogar y barrio
dan arraigo al mundo vy la relocalizacién provoca
un trauma y shock, que aqui son abordados, en
términos de salud, desde el trabajo comunitario.
Al respecto, Kees Bahl® sefiala que en el territorio
existen problemas y facilitadores de salud, como
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por ejemplo, “que el barrio se integre implica que
se constituyan lazos y apoyos para situaciones
problematicas (...) y construir una forma dife-
rente de habitar la ciudad es, en definitiva, parte
del derecho a la salud”.

La participacién juega un rol preponderante
tanto en el derecho a la ciudad como en el dere-
cho a la salud. Sobre este punto, permite correr-
nos de un concepto de salud en el que prevalece
la mirada de los/as profesionales y pone de re-
lieve conocimientos, percepciones y sentimientos
de los sujetos. Es importante salirnos del modelo
médico hegemdnico que enfatiza los saberes ex-
pertos y bregar por una concepcién de salud que
contenga las miradas excluidas: pues, siguiendo
a Rovere?, indicamos que la tarea esencial de la
salud es incluir. El neoliberalismo ve a la salud

como algo individual y aqui entendemos que es
una construccion colectiva, que trasciende lo que
ocurre en el consultorio y toda forma de inter-
vencién comunitaria facilita o fortalece las in-
tervenciones en salud. La participacion se vuelve
aun mds relevante en contextos de crisis porque
posibilita repensar y afianzar la comunidad y
luchar colectivamente por derechos vulnerados
desde las politicas publicas, como fue el caso del
“Abrazo a la Salita” y el ASIS. También creemos
que es fundamental en contextos de bienestar so-
cioecondmico ya que permite seguir construyen-
do lazo social y cuidar los derechos conquistados,
todo lo cual es constitutivo de la salud. Pero en
momentos de crisis participar es mds significati-
vo porque el ajuste econémico recorta derechos
sociales y tiende a descolectivizar a la sociedad.
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