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Contexto de trabajo desde un servicio de salud

El presente trabajo surge en el Servicio de Areas Programati-
casy Redes en Salud (SAPS) de la Unidad de Pronta Atencion
6 (UPA 6), ubicada en el barrio de Los Hornos, sudoeste de la
ciudad de La Plata. A fines de 2020 se forma dicho servicio
con el objetivo de crear redes intra y extramuros, conforma-
do por un equipo interdisciplinario. Si bien desde el servicio
se propone trabajar con la estrategia de Atencion Primaria
de la Salud (APS) y la perspectiva de derecho,’ la dindmica
organizacional de las instituciones de salud y el modelo
biomédico de atencién,? obstaculizan la implementacion de
este enfoque, agudizado en el contexto de pandemia.

A mediados de 2021, la situacion epidemioldgica en torno
al COVID-19 empieza a mostrar una disminuciéon de ca-
s0s positivos directamente asociado a las campafias de
vacunacion.® Este contexto posibilita que el SAPS genere
instancias de participacion activa de la comunidad de Los
Hornos para el abordaje de sus propias problematicas de
salud. Esto nos permitié preguntarnos, inicialmente, sobre
las representaciones del proceso salud-enfermedad-cuida-
do (PSEC) en dicha comunidad, bajo el supuesto de que les
actores comunitarios ponen en juego un universo simbélico
gue no siempre coincide con aquel desplegado en las inter-
venciones desde el sistema de salud.

A partir de dicho interrogante iniciamos una investiga-
cion en el marco de la convocatoria de las Becas “Julieta
Lanteri” 2022-2023, titulada "Participacién comunitaria
para la defensa y sostenimiento del derecho a la salud. Una
cartografia social de las representaciones del proceso de

salud-enfermedad-cuidado en la localidad de Los Hornos
(La Plata)" y cuyo objetivo consistié en distinguir y analizar
las representaciones del proceso salud-enfermedad-cuidado
de la comunidad de Los Hornos desde la cartografia social.
Este estudio se enmarcé en las perspectivas criticas de las
ciencias sociales latinoamericanas que conciben a la inves-
tigacion como una préactica colectiva y comprometida con
la transformacion social. Estas corrientes proponen, por un
lado, aunar la produccion de conocimiento y la accion poli-
tica en el estudio de una realidad concreta, en el sentido de
realizar una investigacion bajo el compromiso de la transfor-
macion social. Por otro lado, plantean la vinculacion de los
sujetos de la ciencia, con los “sujetos de a pie” en un didlogo
entre conocimientos diferentes, pero igualmente incomple-
tos. Finalmente, proponen el reconocimiento del proceso
educativo que media esta forma de hacer ciencia en la que
transitan aprendizajes de todos los sujetos involucrados.*
Especificamente, retomamos las contribuciones de la In-
vestigacion-accion Participativa (IAP), la epistemologia cri-
tica de Orlando Fals Borda y la educacion popular de Paulo
Freire.* Una de las consideraciones centrales de estas pers-
pectivas es el esquema epistémico sujeto-sujeto, que se di-
ferencia de las miradas positivistas clasicas, “fundado en la
constatacion de la existencia de multiples reflexividades en
juego en el proceso de construccién de conocimiento que
alienta la activa participacién de los sujetos en el derrotero
de la investigacion”.#

Particularmente, nos situamos desde la IAP para el analisis
de las representaciones sociales sobre el PSEC, entendidas
como un conocimiento socialmente elaborado y comparti-
do, que no se construye solamente desde las experiencias
individuales, sino que tiene en cuenta las informaciones, sa-
beres y modelos de pensamientos que recibimos y transmi-
timos.® Particularmente nos referimos a las distintas repre-
sentaciones construidas desde las organizaciones sociales,
como sujetos colectivos, para afrontar conflictos “...que im-
piden alcanzar el ideal vital para vivir en la construccién de
nuestra felicidad".®

Esta investigacion tiene por objetivo presentar los principa-
les resultados alcanzados a partir del abordaje referido an-
teriormente, para luego reflexionar sobre la propuesta me-
todoldgica y su posibilidad de constituirse como una buena
practica en tanto modelo de trabajo orientado a la participa-
cioén social de la comunidad, asi como a la construccion de
insumos para la articulacién con servicios de salud.”

Propuesta de investigacion en territorio

Se propuso una aproximacion metodoldgica cualitativa,® °
utilizando la cartografia social'®'? y la sistematizacion de
experiencias.”® La implementacion de dichas herramientas
implicé una coproduccion de datos a partir de fuentes pri-
marias, mediante encuentros de mapeo en asambleas bajo
la modalidad de taller, en los que se construyeron mapas
dibujados a mano.

NN NAATTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTNT S sSNNNNNNNNSSSSNNNNNN\N\N\N\NN\N\N\N\NNNNNN\NNNN\NN\NNNN\N\N\N\N\N\NN\NN\NNNN\N\NNNNNN\NNNNNN\NNNNNNNNNNNN



‘ B. Moglia et al. / Salud Publica (2024)

Teniendo en cuenta los aportes que en los Ultimos afios han
realizado diferentes disciplinas latinoamericanas respecto
del enfoque tedrico-metodolégico de la cartografia social, la
entendemos bajo un enfoque cualitativo, que propone una
mirada territorial colectiva cuyo propdsito consiste en recu-
perar saberes, representaciones y experiencias de quienes
participen en su produccion. La cartografia social se carac-
teriza por ser una estrategia creativa de comunicacion por
medio de iconografia.'®'?

Considerando los relevamientos previos y el modo de traba-
jo del SAPS, seleccionamos aquellas cinco organizaciones
con las que se habfa establecido mayor referencia y vincula-
cién para realizar la cartografia social:

*“El Angel” (comedor, espacio para las nifieces y cooperati-
va de trabajo que forma parte de la Federacién de Trabaja-
dores de la Economia Social)

*“El barrial. Luchando a la par” (centro de acompafiamien-
to comunitario ambulatorio, forma parte del Movimiento de
Trabajadores Excluidos, rama Vientos de Libertad)

* “Chispita” (centro de dia para nifies de 6 a 12 afios que
forma parte de la Obra del padre Cajade)

* “Jorge Julio Lopez” (comedor que forma parte del Movi-
miento de Trabajadores Excluidos)

* “Escuelita Eva Duarte” (Centro Comunitario de Extension
Universitaria de la Universidad Nacional de La Plata).

Nos acercamos a cada una de las organizaciones llevando
la propuesta del proyecto de cartografia social para definir
Sus pautas y criterios en conjunto y acordar una fecha/hora
posible de inicio del taller. Ademas, en dicha ocasion se dejé
carteleria y volantes para la difusion, tanto en papel como
en version digital.

El taller de mapeo se organizé en diferentes etapas. En pri-
mer lugar, se reflexiond sobre la actividad del mapeo, los ti-
pos de mapas existentes y los modos de mapear y luego,
se indagd sobre aquellos aspectos que generan malestar y
bienestar en el barrio, y se relevaron las percepciones sobre
este. En segundo lugar, se elaboraron de manera conjunta
las herramientas con el que se disefian los iconos que re-
presenten las ideas y reflexiones del momento anterior para
luego volcarlas en el afiche. Posteriormente, se realizé el
mapeo propiamente dicho, en el que les participantes repre-
sentaron libremente en un papel afiche a su barrio. El tltimo
encuentro tuvo por objetivo vincular las reflexiones

fotografias y filmaciones de los encuentros, diarios de
campo en los que se tomd nota de lo acontecido en cada
encuentro y registro posteriores de lo que pensamos so-
bre cada encuentro. El segundo tiempo fue la formulacion
del plan de sistematizacion, cuyo objetivo era comprender
mas profundamente las experiencias de cartografia social,
haciendo eje en los debates y reflexiones criticas que contri-
buyeron a generar propuestas adecuadas al contexto local.
El tercer tiempo fue la recuperacion del proceso vivido, es
decir, la exposicion del trayecto de la experiencia, que nos
permitié objetivarla a partir de su descripcién. De esta ma-
nera se reconstruyo la historia de lo acontecido y se identifi-
caron los principales hitos. Posteriormente, entramos en el
tiempo clave del proceso de sistematizacion, el cuarto, en el
que se plantean las reflexiones a través de procesos de sin-
tesis, de construccion de interpretaciones criticas sobre lo
vivido e identificacion de aprendizajes. Por ultimo, la quinta
etapa, de formulacion de conclusiones y comunicacion de
aprendizajes, orientados a la transformacion de la practica.
Como parte del proceso de sistematizacion se realizd una
cartografia ensamblada entre los distintos mapas construi-
dos, lo que dio lugar a un mapa digital. Este ultimo fue ela-
borado con las guias de la cartografia social que se llevaron
a cabo en cada lugar, de manera de reflejar las particularida-
des de cada zona. En simultaneo, se trabajé con las memo-
rias de los encuentros, ya que nos encontramos con aspec-
tos que no fueron representados graficamente en los mapas,
pero si nombrados oralmente, y tienen su valor simbdlico.

El recorrido en la elaboracion del mapa digital se describe en
cuatro momentos:

Identificacion de las zonas en el barrio de Los Hornos a
partir de los limites identificados por les participantes. Para
algunos, la zona de su barrio puede ser una sola plaza, una
manzana y, para otros, un mapa de diez cuadras. Identidad
del mapa a partir de reflejar la heterogeneidad de habitan-
tes, la diversidad de culturas y su variedad de viviendas. Es
por esto por lo que se determind en el disefio la variedad en
la paleta de colores, representando a cada manzana con un
color y texturas diferentes, reflejando la diversidad.
Iconografia a partir del desafio de fusionar los iconos sin-
gulares y comunes entre mapas y buscar la manera de
sistematizarlos para que en el mapa general puedan ser

y mapas presentados en los encuentros anteriores
con los procesos de salud-enfermedad-cuidado y

su incorporacion al mapa.' En el taller de mapeo ¢

se establecieron dos roles para les talleristas: uno
dedicado al registro textual y fotografico y otro en-
focado en la coordinacién del taller. Finalmente, se
llevé a cabo un proceso de sistematizacion de la
experiencia de cartografia, orientada hacia una in-
terpretacion critica de esta en la que, a partir de su
ordenamiento y reconstruccion, nos aproximamaos
alalogicay el sentido de lo vivido en ella.

La reconstruccion histérica del proceso nos per-
mitié la toma de distancia de lo que experimenta-
mos vivencialmente, para identificar los diversos
factores que intervinieron, como se relacionan en-
tre sf'y por qué lo hicieron de ese modo."

El proceso analitico de la sistematizacion se basd
en la propuesta de Jara,'® quien postula cinco =
tiempos que debe contener dicho proceso. El pun- ==
to de partida fue la experiencia, en nuestro caso
la cartograffa social, contando con los siguientes
registros: diagndéstico previamente elaborado del
trabajo territorial del SAPS, proyecto de trabajo
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y disefios de actividades, listas de participantes,
mapas elaborados en los diferentes encuentros,

Figura 1. Referencias de la Cartografia “El Barrial, Luchando a la par”.
Fuente: Mapas elaborados en los talleres de cartografia.
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reconocidos. A continuacion, se puede observar la iconogra-
fia de uno de los territorios cartografiados (Figura 1).

El poder de la fusién a partir de volcar al mapa digital una
infografia que permitiria describir aquellas principales di-
mensiones emergentes de los encuentros (que serén desa-
rrolladas en el siguiente apartado), las actividades de cada
espacio y el significado de la iconografia elaborada en lo
singular de cada espacio. Esto permitié construir una pieza
grafica de gran complejidad que busca transmitir una iden-
tidad barrial muy presente anclada en las representaciones
del proceso salud-enfermedad-cuidado compartidas por
cada espacio.

Principales resultados

Los principales hallazgos de la investigacién refirieron a
las representaciones sobre el proceso de salud-enferme-
dad-cuidado (PSEC) desde el territorio, que pudieron identi-
ficarse en los encuentros de mapeo. A partir de la sistema-
tizacién de la experiencia desarrollada y el analisis de los
mapas resultantes, hemos podido identificar tres dimensio-
nes emergentes comunes: saneamiento ambiental y servi-
cios publicos, rol de las organizaciones y salud mental.

Saneamiento ambiental y servicios publicos

Los espacios comedor “El Angel”, comedor “Julio Lépez” y la
“Escuelita Eva Duarte” agruparon en esta primera dimension
aquellas problematicas comunes como la falta de recolec-
cién de basura, la escasez de agua, la falta de luminaria y
de reductores de velocidad y la frecuencia del transporte
publico.

Les vecines asocian la falta de recoleccion de basura con
un déficit en el registro de las calles por parte del municipio.
Esto implica que los recorridos del recolector omitan dichas
cuadrasy, a su vez, lleva a que las bolsas de basura se acu-
mulen en las esquinas quedando expuestas a los roedores
y perros. Esto fue vinculado a la salud por la posibilidad de
transmision de enfermedades.

La escasez de agua, sobre todo en los meses de verano, re-
sulta ser una probleméatica de suma relevancia en el barrio,
al punto de que les vecines se ven ante la situacién limite de
tener que levantarse a la madrugada para recolectar el agua
que utilizan en el dia. Esto lo vincularon a la salud entendien-
do que el agua es recurso esencial para el sostenimientoy la
reproduccion de la vida.

Tanto la falta de luminaria como de reductores de velocidad
fueron asociados a la seguridad del barrio, refiriendo no po-
der sentirse libres en su propio territorio y tener que estar
en alerta constante ante situaciones “peligrosas” como el
transito imprudente a altas velocidades y la circulacién por
determinadas zonas oscuras por la falta de luminarias.

Un dltimo problema asociado a esta primera dimension,
tanto en el comedor “Julio Lopez" como en la “Escuelita Eva
Duarte’, refiere a la frecuencia del transporte publico. Prin-
cipalmente, les vecines sefialan la baja periodicidad, que se
encuentra establecida por los horarios de entrada y salida de
las escuelas de cercania y que, a su vez, resulta insuficiente
por la gran demanda que tiene. Ademas, les vecines sefialan
que “A la 90 no entra el colectivo’, distinguiendo determina-
das calles donde, directamente, no hay acceso al transporte.

Relacion organizaciones sociales-vecines

En relacion con esta segunda dimensién, cada mapa mos-
tré las distintas formas de vinculacion que cada organiza-
cion ha ido construyendo con les vecines, otorgandoles un
espacio de escucha, contencién y acompafiamiento. Ade-
mas, les participantes sefialaron la importancia del rol de
las organizaciones en el barrio para el mejoramiento de sus
condiciones de vida y de lucha para que sus derechos, de

cierta manera, se garanticen. Esto adquiri¢ distintas parti-
cularidades de acuerdo con el tipo de organizacion.

En el comedor “El Angel” se pudo ver que la propuesta prin-
cipal es de indole laboral, por la cual les vecines obtienen, a
través de la participacion en la organizacion, la posibilidad
de trabajar. Les participantes asocian al trabajo con “sen-
tirte activo, poder llevar comida a la casa, y sentirse Util",
esto considerado de gran importancia para su salud. Les
participantes relatan que el espacio surge como cooperati-
va por la falta de empleo, las ganas de trabajar y de mante-
ner el barrio. Es a partir de este sentido de pertenencia que
se empiezan a generar otras actividades, como por ejemplo
proyeccion de peliculas infantiles, merienda, festejos del Dia
de las Nifieces.

El centro comunitario “El Barrial, Luchando a la par” se vio
como un espacio de escucha y contencion en el que les j6-
venes comparten parte de su cotidiano entre pares. A partir
de actividades como almuerzos y meriendas, charlas grupa-
les, talleres y asambleas, les jévenes encuentran un lugar de
pertenencia. A diferencia de otros dispositivos que acompa-
flan a personas en situacién de consumo problematico, esta
propuesta de larama Vientos de Libertad del Movimiento de
Trabajadores Excluidos, es un dispositivo abierto, lo que per-
mite que el entorno y las redes de las personas en situacion
de consumo también circulen por el espacio y se apropien
de él como un lugar de referencia en el barrio.

Con respecto al comedor “Julio Lépez’, es representado
como un lugar de solidaridad entre vecines para mejorar su
barrio y generar propuestas de encuentro, siendo la plaza el
espacio central donde tienen lugar.

En el centro de dia “Chispita” se acompafan a las nifieces
desde los 6 a los 12 afos, realizan talleres de apoyo esco-
lar, alfabetizacién, desayunos, almuerzos y meriendas en
contra turno del horario escolar de les participantes. Por
motivos particulares, “Chispita” solo participd del primer en-
cuentro que implicaba el taller de cartografia, de modo que
el mapeo se restringié¢ al Comedor “Julio Lépez’, teniendo en
cuenta que previamente se habia acordado un mapeo entre
las dos organizaciones por su cercania en el barrio.

Por ultimo, la Escuelita “Eva Duarte” es referenciada como
un espacio de acompafiamiento y formacién dirigido prin-
cipalmente a nifies y de articulacién con otras instituciones
que permitieron la construccion de proyectos cony para les
vecines. Cabe resaltar su vinculacion con proyectos de ex-
tensién de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP), lo
que le permitio constituirse como un Centro Comunitario de
Extension Universitaria (CCEU N° 1).

Salud mental en los barrios

Haciendo referencia a esta tercera dimension, los actores
mencionan la falta de espacios recreativos como canchas,
clubesy plazas, caracterizando al ocio, el juego, el ejercicioy
el encuentro entre pares, como una dimensién central para
la salud.

En el comedor “El Angel” surgi¢ el tema de los espacios ver-
des, como expresion de deseo. En el mapa dibujaron las pla-
zas que les gustaria tener, argumentando que sirven para la
contencién y estimulo de les nifies. Ademas, representaron
juegos de plaza, espacios seguros para realizar actividad fi-
sica y canchas de futbol.

En contraposicién a estos espacios deseados, la realidad
que narran les vecines es que “en el barrio hay clubes, pero
estan lejos y la plaza esta abandonada. No hay actividades
para los chicos, salvo en el comedor, lo que organizamos
nosotros aca’.

En relacién con los PSEC y en esta dimension de la salud
mental refieren: “la falta de plazas afecta a los chicos a de-
sarrollar su salud, despejarse”.
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En el caso del comedor “Julio Lépez’, la plaza adquiere un
rol central, “la plaza es el corazén del barrio” apareciendo
como impulso de accion y como espacio de encuentro y re-
union. Esto se ve reflejado en que la plaza es lo Unico repre-
sentado en la cartografia.

Como surge de los registros, la plaza es el espacio de en-
cuentro de las infancias, les jovenes y les adultes, relatan-
do los diferentes recorridos y formas de habitar el espacio.
Para les nifies es un espacio de juego y de encuentro entre
pares. Para les jévenes es el lugar de encuentro nocturno,
donde se configura un sentido de pertenenciay, si bien a les
participantes del taller esta situacion les alertaba, también
pudieron identificar que la juventud necesita su espacio de
expresion y que se reconozca su forma de habitarlo. En el
debate pudieron reflexionar que su postura era exagerada y
basada en el imaginario que circula de boca en boca sobre
la juventud y el consumo; siendo que en otras plazas de la
zona realmente no se podia transitar de noche, ya que era
peligroso por los robos.

Para les adultes, la plaza, ademads de ser un espacio de reu-
nion, lo es de organizacion, dado que, desde sus inicios, se
agruparon para el cuidado de la plaza, plantando los arbo-
les, solicitando juegos al municipio o cortando el pasto. Al
igual que en el comedor “El Angel’, la ausencia de clubes sin
aranceles resulta ser una demanda de esta organizacion.
En la “Escuelita Eva Duarte’, también tiene centralidad la
problematica de los espacios recreativos, refiriendo que
‘Plazas no hay y pibes hay un monton”. Esto llevé a dicha
organizacion y a les vecines a organizarse en torno a esa
demanda que se tradujo en el proyecto de Parque Lineal.
La idea de les vecines fue armar un espacio publico arbola-
do, con juegos, mesas, sillas, vereda y calle, mencionando
que lo pensaron para habitar el espacio y como lugar de

encuentro. Fue planificado en articulaciéon con un proyecto
de extensién de Arquitectura de la UNLP y en la gestion del
proyecto se logro la financiacion del Ministerio de Habitat de
la provincia de Buenos Aires. Del armado del proyecto tam-
bién participaron les nifies, a través de un taller de mapeo,
que les permitio decidir qué juegos querfan y dénde.

Conclusiones

A partir del ejercicio libre de automapeo se generaron una
diversidad de mapas que muestran, a su vez, diversidad de
formas de representar el territorio, abordando sus multiples
dimensiones: las formas de representar el espacio, los sen-
tidos de identidad, pertenencia y contencion, las vivencias y
memorias, los conflictos y problematicas locales, las distan-
cias intergeneracionales (Figura 2).

Y, ademads, de manera transversal a dichas dimensiones,
emergen los modos en que tienen lugar el PSEC en el territo-
rio: las principales demandas y las maneras de gestionarlas.
En relacion con el objetivo de la investigacion, les actores
comunitarios de la localidad de Los Hornos (La Plata) no re-
presentaron a las instituciones de salud en su territorio, sino
que las estrategias de cuidado se dibujaron y relataron en
relacién con las redes construidas con las organizaciones
sociales, principalmente. Teniendo esto en consideracion, la
investigacion recuperd las formas en que la comunidad par-
ticipa en el abordaje de sus propias problematicas de salud.
A partir de los resultados obtenidos podemos concluir que
el proceso de salud-enfermedad-cuidado (PSEC) fue repre-
sentado por les actores comunitarios en un sentido amplio,
es decir, no reducido a una dimension Unicamente bioldgi-
ca. Para les actores comunitarios, la salud es trabajo, ocio,
juego, recreacioén, encuentro entre pares, organizacion co-
munitaria, seguridad vial, acceso a transporte y servicios
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Figura 2. Cartografia ensamblada.
Fuente: Elaboracién de Melisa Gonzalez.
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publicos. El modelo médico hegemdnico que tiende a re-
ducir a la salud a una cuestién individual y bioldgica impo-
sibilita la mirada compleja que, desde el territorio y de las
perspectivas de les vecines, se requiere. La mirada sociohis-
torica del PSEC, distinguiendo las determinaciones sociales
que lo atraviesan, resulta ser necesaria para pensar posibles
articulaciones con los servicios de salud.

Por ultimo, queremos reflexionar en torno a las dificultades
encontradas para la profundizacion de las redes entre los
servicios de salud y la comunidad. A nivel institucional, en-
contramos ciertas resistencias relacionadas con las lineas
de trabajo existentes, la insuficiencia de personal abocado a
las tareas de investigacion y las decisiones politicas respec-
to a las prioridades institucionales del momento. Esta pro-
blematica trasciende los SAPS, siendo que, principalmente,
su dinamica de trabajo esta marcado por lo que acontece
en el marco de la institucion que integra y sus prioridades
pueden entrar en tensién ante las condiciones menciona-
das previamente, dificultando o limitando la construccion
de redes.
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El planteamiento de una propuesta tedrica-metodoldgica
anclada en los territorios y desde los servicios de salud no
garantiza que luego la puesta en marcha de ciclos de inves-
tigacion implique resignificaciones en las légicas de traba-
jo, incluso en modelos institucionales no hospitalarios que
sostienen como modelo de trabajo la APS, el trabajo comu-
nitario y la participacion social. En ese sentido, la posibilidad
de escalabilidad requiere una permanente revision, reflexion
y actualizacién en los equipos de salud. Entendemos que
la toma de decisiones, ya sea a nivel del SAPS o a nivel de
politicas publicas, debe tener como un punto de partida la
visibilizacion de aquellas dimensiones del PSEC relevantes
para les actores comunitarios. Consideramos que esta Bue-
na Prdctica resulta ser novedosa metodolégicamente, y con
posibilidad de aplicarse y transferirse a otros espacios de
manera comprensiva, en tanto propone la cartografia como
herramienta innovadora que permite el reconocimiento y re-
cuperacion de practicas y saberes de les actores, asi como
la construccion de una mirada territorial critica desde el
efector de salud, co-construida en y con la comunidad.

El articulo hace uso del lenguaje inclusivo por medio de la letra “e’,
la cual es representativa de otros géneros mas alla del femenino y
el masculino.
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