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RESUMEN

TITULO: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DE LA ZONA DE VUELTA DE ROCHA DEL BARRIO
DE LA BOCA 2024.

Autoras/es: Amaya Merlina, Coradini Lucas, Eroles Gabriela, Garbarini Matias, Sestelo Maria
A., Vigier Martina.

Lugar: Centro Social de Salud. Servicio Social. Residencia de Medicina General y Familiar.
Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich.
Cnel Salvadores 799, La Boca, Argerich. CABA. CP: 1167.

Tipo de investigacion: Estudio descriptivo, de corte transversal, cuali-cuantitativo.

Categoria tematica: Epidemiologia. Trabajo inédito.

El trabajo en el Primer Nivel de Atencién requiere conocer las condiciones de vida y los
determinantes sociales de la poblacién a cargo, para generar espacios participativos de
problematizacién y construir acciones conjuntas. El objetivo de este estudio fue explorar la
situacion de salud de la poblacion de la zona “Vuelta de Rocha” en La Boca, CABA,
referenciada con los equipos participantes. Materiales y métodos: se realizé un estudio
descriptivo transversal con muestreo por conveniencia entre diciembre 2024 y marzo 2025. Se
encuestd a personas de 50 afios o mas mediante un cuestionario estructurado ad hoc,
haciendo foco en discapacidad. Resultados: se incluyeron 103 personas, la edad media fue de
63,7 afos; el 63,1% refirid vivir en conventillos, el 13,6% presenta hacinamiento. El 65%
reportd contar con obra social, 32% cobertura publica exclusiva y 2.9% prepaga. Un tercio
refirié6 discapacidad, solo el 32,4% de este grupo declar6 poseer CUD. Se identificaron
limitaciones funcionales en el 37%, aunque el 66.9% considerd su salud como buena o mejor,
sin diferencias entre ambos subgrupos.

Conclusiones: La informacién recabada contribuye a idear estrategias intersectoriales de
inclusion que tomen en cuenta la produccidén subjetiva de cuidado de esta comunidad,
buscando sostener procesos colectivos de produccién de cuidado. La realizacién del mismo
favorecio el tejido de redes, habilitando la problematizacion en conjunto con los distintos
actores del campo y proponiendo un encuentro en salud en una coyuntura politica que
reproduce la fragmentacién social y adopta medidas de desproteccion e inequidad.

Palabras clave: Analisis de situacion de salud; Discapacidad; Atencion primaria; Residencia
de Medicina General; Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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1. Introduccion

El presente estudio fue realizado dentro del Area Programatica del Hospital General de
Agudos Dr. Cosme Argerich (HGACA), en conjunto entre la Residencia de Medicina General y
Familiar (RMGyF) y el equipo del Centro Social de Salud (CSS), dependiente del Servicio de
Trabajo Social, que funciona en el Centro Social Zonal N° 4. Dicho territorio se encuentra en el
barrio de La Boca, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

El trabajo en el primer nivel de atencidn (PNA), con un fuerte anclaje territorial y
comunitario, busca poner en practica los preceptos de la "Atencién Primaria de la Salud" que
sostienen que la construccién de la misma se realiza en conjunto entre trabajadores de la salud,
las instituciones, las organizaciones sociales y la comunidad (Breilh, 2013). Es asi que para poder
disefiar, planificar e implementar intervenciones para el abordaje del proceso de
salud-enfermedad-atencién-cuidado (PSEAC) de una poblacién especifica es imperativo
caracterizar y comprender la complejidad de sus condiciones de vida, problematizar los
determinantes sociales que operan sobre ella y habilitar instancias entre todos los actores
involucrados para poder priorizar necesidades y lineas de accién en conjunto.

El andlisis de situacion de salud (ASIS) se propone como un proceso analitico-sintético
gue estudia la interaccidon de las condiciones de vida y los (PSEAC) de una comunidad en
particular. Busca comprender las formas de vivir, enfermar y morir de una comunidad, con su
propia impronta sociocultural, histérica, econdmica y territorial, al mismo tiempo que la
involucra y le propone pensar las multiples capas e intersecciones que forman su contexto y su

singularidad (CENDEISSS, 2004).

El drea de influencia en el que trabajamos los dos
equipos es la zona de "Vuelta de Rocha", parte de
la Comuna 4 de CABA. Corresponde a 25
manzanas del barrio de La Boca que lindan la
ribera del Riachuelo entre las calles Daniel Cerri,
Irala, Magallanes y la Av. Don Pedro de Mendoza.

Cuenta con una poblacién actual de

Figura 1. En verde, la ubicacidn geografica de la zona

Vuelta de Rocha. A la derecha, el Riachuelo. 3



aproximadamente 2500 habitantes (Sestelo et al., 2021). La poblacidon que habita esta zona en
general es histérica del barrio y se encuentra vulnerada en multiples aspectos, destacando las

problematicas habitacionales y econdmicas.

2. Estado del arte

Segun la Encuesta Nacional de Hogares de 2023 (DGEyC CABA), un 7.6% de las personas
gue habitan en la Comuna 4 lo hacen en viviendas de tipo pieza de inquilinato, conventillos,
pieza de hotel/pensidén y construccidon no destinada a vivienda. En la zona estudiada, la mas
frecuente es el "conventillo", un tipo de vivienda urbana colectiva donde se alquilan los cuartos
por separado y ambientes como bafio, cocina y patio permanecen de uso comun (Crevino,
2016). Este tipo de edificaciones no solo presentan caracteristicas de precariedad residencial por
su distribucién del espacio, sino que las condiciones edilicias se encuentran deterioradas por
falta de mantenimiento, con riesgo de derrumbe, incendios y antigliedad en las construcciones
(Marcus, 2009). En trabajos anteriores realizados por este equipo (Sestelo et al., 2021) se
evidencid que la mayoria de las familias alquila la vivienda e incluso una minoria declaré estar en
una vivienda prestada, alquiler informal o situaciones en las que no quisieron ahondar. La
emergencia habitacional y el proceso de gentrificacion operan de manera sinérgica en la
vulneracioén de la poblacién de La Boca, lo cual sumado a las caracteristicas descritas, facilita la

ejecucion de multiples desalojos, teniendo un gran impacto en el PSEAC de esta comunidad.

3. Marco tedrico

3.1. Cobertura y accesibilidad a los servicios de salud

El sistema de salud argentino se organiza en tres subsistemas: el publico, el privado y el
de la seguridad social. El censo realizado en 2022 revel6 que en CABA el 44,9% de la poblacion
cuenta con obra social, el 30,3% con cobertura de medicina prepaga, el 19,1% depende
exclusivamente del sistema publico y el 5,7% accede a otro tipo de cobertura. Particularmente
en la Comuna 4, la proporcién de poblacidon que sélo cuenta con cobertura publica exclusiva

asciende al 36.3% (Direccion General de Estadistica y Censos, 2024).



La obra social con mayor caudal de afiliados es la del Instituto Nacional de Seguridad
Social de Jubilados y Pensionados (INSSJP) a través de su Programa de Atencidon Médica Integral
(PAMI) alcanzando alrededor de 5 millones de afiliados. Acorde al Ultimo relevamiento realizado
a la poblaciéon de la zona “Vuelta de Rocha” mayor de 60 afios en 2021, la mayor parte de la
poblacion presentaba cobertura de seguridad social, principalmente PAMI, y sin embargo la
mayoria de las prestaciones las recibian en efectores publicos (Sestelo et al., 2021).

Esta situacion pone en evidencia que la prestacion de servicios de la seguridad social se
hace mayoritariamente a través de efectores publicos, ya que pocas cuentan con efectores

propios.

3.2. El trabajo desde el primer nivel de atencién: RMGVF vy centro social

Los equipos que llevaron adelante este trabajo se enmarcan en el paradigma de la salud
colectiva, entendiendo a la misma como el trabajo interdisciplinario y comunitario que propone
una reflexion sobre la multiplicidad de variables que determinan el proceso de
salud-enfermedad de las personas, y que también busca construir un vinculo de confianza para
compartir el poder en la toma de decisiones y desarrollar habilidades de autocuidado en la
poblacién (Liborio M., 2012). Bajo este paradigma, las practicas técnicas, ideoldgicas, politicas y
econdmicas desarrolladas en las instituciones de salud consideran la dimensién comunitaria y no
solo la individual, entendiendo que las personas usuarias estan insertas en un contexto, en
relacion con otros, por lo que su salud debe incluir aspectos objetivos, subjetivos, culturales,
espirituales y ambientales (Pimentel Gonzalez J. P. y Correal Muiidz C. A., 2015).

El Centro Social de Salud Zonal N° 4 es un espacio inserto en el corazén de la zona de la
Vuelta de Rocha, en el que funciona desde 2007 un equipo de diez promotoras de salud,
coordinado por dos trabajadores sociales, dependiente del Servicio Social del HGACA. Las
promotoras son personas de la comunidad formadas para desarrollar tareas de atencidn
primaria, dentro de las cuales se destacan el acompafiamiento, el monitoreo y la prevencion de
enfermedades prevalentes y acciones de educacidn en salud (Harzheim. E & Casado Vicente. V.,
2008). Articulan con distintas instituciones y centros del barrio, como comedores, escuelas,

asociaciones vecinales, centros culturales, el cuartel de bomberos y los efectores de salud.



La RMGyF trabaja inserta en el PNA, mayormente en los Centros de Salud y Acciéon Social
(CeSACs) N° 9, 15 y el Centro de Cuidado Integral N° 1 en el Barrio Rodrigo Bueno. La residencia
participa de los equipos territoriales que funcionan en estas instituciones a lo largo de los cuatro
anos de formacidn. Estos son equipos interdisciplinarios con un area de responsabilidad, con el
objetivo de construir un vinculo con la poblacién a cargo para potenciar un abordaje integral del
paciente y las familias, permitiendo crear estrategias para facilitar el acceso al sistema de salud y
el seguimiento de problemdticas complejas, generando asi una perspectiva mas amplia que la
gue propone el modelo médico hegemadnico (Campos G., 2018).

De las multiples articulaciones entre el CSS y la RMGyF han surgido diversas lineas de
trabajo buscando la planificacién estratégica de intervenciones en conjunto con la comunidad,
que facilite la accesibilidad de la poblacidn a cargo. Asumimos la accesibilidad como un vinculo
gue se construye entre los sujetos y los servicios, resultado de un didlogo entre las condiciones y
las representaciones de los mismos que se manifiesta en una modalidad particular de la
utilizacion de los servicios (Stolkiner y Otros, 2000: 282). Podria entenderse entonces como un
vinculo bidireccional, como "la relacion entre los servicios y los sujetos en la que, tanto unos
como otros, contendrian en si mismos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse” (Garbus,

2007).

3.3. Produccion de cuidados en el territorio

Entendemos el territorio en su caracter polisémico, que excede meros limites geograficos
y se constituye como un determinante social de la salud “en tanto en él se dan los procesos de

I”

produccién y de reproduccion social” (Borde, 2017). La puesta en marcha de un estudio de
investigacion a cargo de servicios que histéricamente han trabajado extramuros, desarrollandose
en el marco de las visitas domiciliarias que realiza el equipo de promotoras de salud, puede
impulsar un encuentro de salud (Merhy, 2021).

Al reconocer a los equipos de salud como grupos compuestos por sujetos activos en la
micropolitica del quehacer cotidiano, resulta fundamental dar lugar a la dimensidon deseante de
quienes formamos parte de las instituciones y la fuerza productiva que de alli surge (Franco y

Mehry, 2009). El encuentro de salud que propone la realizacion de las encuestas habilita

problematizaciones y deja en evidencia déficits en el acceso a salud que, siguiendo los principios



éticos y de responsabilidad como agentes en salud, deben ser identificadas y abordadas por el
equipo de salud.

Llevando a cabo un registro de actos de salud cuantificables que sean motorizados por
estos encuentros se puede poner en relieve la potencia de los mismos. Visto que este punto
retroalimenta el vinculo con la comunidad, mientras que a la vez refuerza a los equipos de salud
interdisciplinarios y resignifica el rol del equipo de investigacidn, se trata de un efecto pororoca:
“un oleaje de produccidon que a su vez produce al propio mundo pero ahora de un modo
diferente, porque ya esta bajo la influencia de la accidon de una nueva subjetividad, que fue

construida por el mismo sujeto de la accidn en su alteridad” (Franco y Mehry, 2009).

3.4 Discapacidad

El trabajo comunitario enmarcado en el primer nivel de atencion nos acerca a personas
con discapacidad, por lo que surge la necesidad de recabar informacion sobre la situacion de
salud de las mismas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) define la discapacidad como
término que abarca las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion,
generadas a partir de una deficiencia en salud, afectando la interaccién con su entorno (OMS,
2001). Surge la necesidad de conocer las caracteristicas de la vida, las barreras para el acceso y
las necesidades especificas de aquellos individuos con discapacidad para lograr una atencion
integral y adaptada. Las personas con discapacidad suelen enfrentar dificultades adicionales en
términos de accesibilidad y participacion social, desafios que se ven exacerbados en contextos
de vulnerabilidad social.

En Argentina el Certificado Unico de Discapacidad es el documento que certifica la
discapacidad de la persona y le permite acceder a derechos y prestaciones que brinda el Estado
de acuerdo con la legislacidon vigente (Leyes Nacionales N° 22.431 y N° 24.901). Una junta
evaluadora interdisciplinaria determina si corresponde la emisién del mismo.

El Washington Group Short Set (WG-SS) fue disefiado con el objetivo de operacionalizar
el modelo de discapacidad propuesto por la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD, 2006). La CDPD concibe la discapacidad como el resultado de la interaccién

entre las limitaciones en el funcionamiento y las barreras presentes en el entorno fisico, social y



actitudinal, el WG-SS traduce este enfoque en un conjunto de preguntas breves, comparables,
gue permiten identificar a personas que experimentan dificultades su funcionamiento: visién,
audicion, movilidad, cognicién, autocuidado y comunicacién. Esta herramienta toma relevancia
en estudios poblacionales y en trabajo comunitario, ya que no requiere contar con un

diagndstico médico previo y facilita la deteccién de situaciones de discapacidad.

4. Objetivos de la investigacion

4.1 Objetivo General

1. Explorar la situacion de salud de la poblacién de la zona “Vuelta de Rocha” del barrio de

La Boca.

4.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas socioecondmicas y demograficas de esta poblacion.
Relevar indicadores de los modos de vida de esta poblacién.
Indagar sobre la autopercepcién de salud de esta poblacidn.

Determinar la frecuencia y tipos de discapacidad en la poblacién analizada.

A

Identificar puntos de intervencidon en torno a la prevencién, promocion y atencién de la
salud integral en esta poblacién.

6. Aportar informacién que permita identificar potenciales lineas de accién orientadas a
mejorar la accesibilidad a los servicios de salud de las personas encuestadas y sus

familias.

5. Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal cuali-cuantitativo. La poblacién
objetivo estuvo compuesta por personas de 50 afos o0 mas que residen en la zona de Vuelta de
Rocha y aceptaron contestar la encuesta por si mismas o mediante un tercero. Se excluyd a
personas sin posibilidad de movilizacion que residen en domicilios inaccesibles y a quienes no

respondieron tras dos intentos de visita. La muestra se selecciond de forma no probabilistica,



por conveniencia.
Se recabaron variables demograficas, habitacionales, econdmicas, del uso del sistema de
salud y de salud individual. Estas ultimas incluyeron informacién sobre comorbilidades, hdbitos y
aspectos vinculados a la discapacidad y el grado de funcionamiento. Los datos se obtuvieron
mediante un cuestionario estructurado que contempld, ademds, una adaptacién ad hoc del
conjunto de preguntas del Washington Group on Disability Statistics (ver Anexo 1), herramienta
internacional que evalia el grado de dificultad que presentan las personas para realizar
actividades basicas como ver, oir, caminar, recordar, cuidarse y comunicarse, permitiendo
identificar limitaciones en el funcionamiento y riesgo de exclusién social. La percepcién de salud
se midié mediante la pregunta del cuestionario SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992). Se llevd a
cabo una prueba piloto con 10 participantes para ajustar la herramienta.
La recoleccién de datos se llevo a cabo entre diciembre de 2024 y marzo de 2025
y se efectué mediante una encuesta normalizada en Google Forms de 46 preguntas, con una
duracién aproximada de 20-25 minutos. Se administré durante salidas territoriales en el
contexto de actividades del CSS, por lo que los primeros relevamientos correspondieron a
personas ya vinculadas al equipo. En los casos elegibles se obtuvo el consentimiento informado
de manera verbal, conforme a normativa vigente y buenas practicas clinicas, registrandose
Unicamente a quienes consintieron. La informacidn del estudio fue anonimizada y almacenada

en una base asociada al correo resiargerichmg@gmail.com.

Al finalizar cada jornada se realizd una reunién de equipo para completar las
intervenciones iniciadas in situ y registrarlas en una segunda base en Google Forms vinculada al
mismo correo. Dada la multiplicidad de intervenciones posibles, estas entradas no fueron
operacionalizadas; no se asociaron a informacion personal de participantes y se uso la direccidon
del domicilio como clave primaria. No se incorporaron intervenciones posteriores ni aquellas
iniciadas fuera del marco de la investigacién.

Para el analisis cuantitativo, los datos se procesaron en RStudio. Las variables categdricas
se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes, y las variables continuas mediante
medidas de tendencia central y dispersidn. Las comparaciones entre grupos se realizaron

mediante la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher para las variables categoricas, y
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la prueba t de Student o la prueba de Wilcoxon para las variables continuas, segun
correspondiera a una distribucion paramétrica o no paramétrica, respectivamente
Para el analisis cualitativo, las intervenciones se clasificaron tematicamente. Finalmente,

se integraron los hallazgos destacando los resultados principales.
6. Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich en diciembre del 2024, luego de las
correspondientes instancias de revisién y correccién. Se siguieron las Normas éticas para la
investigacion en salud publica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (2019), respetando los
principios de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

Con el objetivo de no duplicar las encuestas por domicilio y de verificar qué viviendas
cumplian con los criterios de exclusion, se confeccioné listado de hogares por parte del equipo
de Promotoras de Salud. En ningin momento se cruzaron estos datos con las respuestas
brindadas.

En todos los casos se explicitaron los objetivos del estudio, el caracter anénimo de las
respuestas y la libertad de no responder parcial o totalmente la encuesta. No se solicitd
consentimiento informado por escrito dado que el estudio se desarrollé como parte del trabajo
comunitario habitual del Centro Social de La Boca y |la Residencia de Medicina General y Familiar,
se empled un cuestionario anénimo y no implicé un riesgo para la vida, la integridad o la
identidad de las personas. El grupo de investigadores se hizo cargo de la confidencialidad de los

datos recolectados.

7. Resultados

Grafico 1. Maximo nivel educativo alcanzado
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refirid nacer en el interior del pais (51.5%), el 18.4% nacié en CABA y el 9.7% restante en la
provincia de Buenos Aires.El 20.4% nacid en otro pais. Respecto al nivel educativo, el 74.8% no

finaliz6 sus estudios secundarios.

En relacion con las condiciones habitacionales, el 63.1% manifestd vivir en
conventillos, 28.2% en casas, 7.8% en departamentos y el 1.0% en otro tipo de vivienda. Al
preguntar por las habitaciones de uso exclusivo, casi la mitad (47.6%) respondieron tener dos
ambientes, el 24.3% tres ambientes, el 17.5% mas de tres y el 10.7% reportd utilizar un solo

ambiente. En 19 hogares el suministro

Grafico 2. Distribucion segun tipo de vivienda
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En términos de tenencia, el 53.9% expresdé alquilar su vivienda, el 23.5% ser propietario y
el 22.5% vivir en inmuebles prestados u otras modalidades. El 24.3% indicaron compartir el bafio
y el 4.9% la cocina. En relacion con la composicion del hogar, el 19.4% refirid vivir solo. La
mediana de convivientes fue de 2 personas (RIC 1-4) pero hasta en el 13.6% de los hogares se
registraron condiciones de hacinamiento moderado o grave.

Respecto a los ingresos, el 40.8% recibia jubilacidn, el 24.3% pensidn, el 14.6% provenia
de trabajo informal, el 11.7% de trabajo formal, el 2.9% de otras fuentes y el 5.8% no tenia
ingresos. Se observaron diferencias estadisticamente significativas segun el rango etario en la
proporcién de personas con trabajo formal (p = 0,047), en quienes recibian jubilacion (p <
0,001). Para la categoria “sin ingresos” (p = 0,014), aunque la diferencia fue estadisticamente
significativa, se registrd un numero limitado de casos en determinados grupos etarios. Por

ultimo, un 30.1% reportd recibir algun tipo de ayuda estatal (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Porcentaje del tipo de ingreso referido en cada rango de edad

Tipo de ingreso 50-54 afios (n=17) 55-59afios (n=19) 60-64 afios (n=21) 65 afios o mas (n = 46) p
Trabajo formal 5(29.4%) 5(26.3%) 2 (9.5%) 3(6.5%) 0.047
Trabajo informal 7(41.1%) 8 (42.1%) 6 (28.5%) 7(15.2%) 0.067
Jubilacién 0 (0%) 2 (10.5%) 10 (47.6%) 35 (76%) <0.001
Pension 5(29.4%) 2 (10.5%) 6 (28.5%) 12 (26%) 0.477
Sin ingresos 0(0%) 4(21%) 0(0%) 2 (4.3%) 0.014

En relacion con la cobertura de salud, el 65.0% declard tener obra social (39.8% afiliados
al PAMIy 25.2% con otra), el 32% cobertura publica exclusiva y el 2.9% prepaga. En cuanto al uso
de la cobertura, el 51.3% manifesté utilizarla habitualmente, el 16.7% solo a veces, el 29.5% no
la utilizaba y el 2.6% no respondid. El 98.1% declaré conocer el CeSAC 9. Durante los afios 2023 y
2024, los CeSAC mas utilizados fueron el CeSAC 9 (76.7%), seguido por el CeSAC 15 (2.9%), el
CeSAC 41 (1.0%) y el CeSAC 46 (1.0%), mientras que el 18.4% no se atendid en ninguno. En
cuanto a la utilizacion de efectores de otros niveles, el 73.5% refirid haberse atendido en el
Hospital Argerich, el 47.6% en algun CEMAR. El 57.3% retiré6 medicacidon en instituciones
publicas. El 82.9% de las personas afiliadas a PAMI y hasta un 65.4% de las personas con otra
obra social refirieron haber utilizado prestaciones hospitalarias durante el periodo. El 75.7%
realizé estudios complementarios en el sistema publico de salud, compuesto por el 69.2% de las
personas con seguridad social distintas de PAMI, mientras que el 31.1% de la muestra total
reportd haber realizado pagos de bolsillo para acceder a dicha prestacion o a atencién médica.

Un tercio de las personas encuestadas (33%, n=34) refirié tener alguna discapacidad (ver
Grafico 4); entre estas, sélo el 32,4% contaba con Certificado Unico de Discapacidad (CUD). Al
explorar las limitaciones funcionales, se vio que el 84.5% de la poblacién encuestada declaré
utilizar anteojos y, aun con ellos, el 29.1% cierta dificultad y el 9.7% mucha dificultad en la vision.
El 13.6% expresé alguna dificultad para oir, pero solo el 1.9% dijo contar con audifonos. En
cuanto a la movilidad, el 8.8% refirio utilizar bastdn. Incluso con dicha tecnologia el 35% percibia
dificultades para caminar por si misma. El 26.2% refirid un poco de dificultad para recordar cosas
en su vida cotidiana y el 4.9% mucha dificultad. Un 8.7% refirid presentar problemas de
comunicacion en ocasiones y el 1.9% de forma constante. En cuanto a las actividades de cuidado

personal, el 6.8% sefialod cierta dificultad y hasta el 2.0% mucha dificultad o imposibilidad para
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hacerlo. En resumen, 37 personas (35.9%) referian tener al menos mucha dificultad en alguna de

las areas evaluadas.

Grafico 4. Frecuencia absoluta de discapacidades referidas (n = 34)

20

Fisica Visual Mixta Auditiva Relacionada al
lenguaje

La comorbilidad autorreferida con mayor prevalencia en la poblacién estudiada fue la
hipertension arterial (51.3%). En el grafico 3 se encuentra el listado de comorbilidades referidas,

estratificada segun hubieran referido una discapacidad o no.

Grafico 3. Comorbilidades referidas estratificadas por discapacidad (n = 103)

@ % con discapacidad © % sin discapacidad

Hipertension arterial 30.0 p=0.093
Diabetes mellitus

7 11.6 p=0.634

Otras ECV 9.7 p=0.616

Hipotiroidismo . 8.7 p=0.745

Asma/EPOC . 1.6 p=0.258
0 10 20 30 40 50

Al preguntar por el estado de salud autopercibido, mas de la mitad de la muestra lo

) U

describié como “bueno”, “muy bueno” o “excelente” (ver Grafico 5).
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Grafico 5. Estado de salud autopercibido
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Al estratificar esta variable por las personas que tuvieron discapacidad versus las que no

la tenian, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,994).

8. Discusion

El Analisis de Situacidén en Salud llevado a cabo, buscd no solo aportar informacién
epidemioldgica situada, sino también habilitar un trabajo en conjunto con la comunidad para la
identificacion y problematizacidn de las especificidades de la misma en la interaccion entre sus
condiciones de vida y el PSEAC.

La validez externa de este trabajo es limitada, reconocemos que presenta un sesgo de
seleccion inherente al muestreo no probabilistico por conveniencia. La decisidn de no realizar un
calculo muestral responde a varios factores: por un lado, el propdsito del estudio no es realizar
generalizaciones o estimaciones para una poblacidn mas amplia a partir de una muestra
representativa, sino la descripcidn y comprension de una situacion especifica; por otro lado, no
existen analisis de situacién de salud recientes en el drea programatica del Hospital Argerich o
estudios publicados en el estado del arte que puedan ser utilizados como parametro valido para
un calculo muestral y que sean trasladables a esta poblacién.

Sumado a esto, la seleccién en bola de nieve comenzé con la poblacién que ya se
referencia con el equipo del CSS, habilitando que el momento de realizacién de las encuestas
funcione como un encuentro en salud, esto es, una intervencidon en si misma en pos de

aumentar la accesibilidad y contribuyendo a la construccién de un vinculo de confianza entre los
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vecinos y los equipos. Durante las entrevistas, se realizaron multiples gestiones vy
acompafiamientos de las personas involucradas, como por ejemplo dar acceso a turnos,
articulacion con efectores de mayor nivel u otros actores comunitarios, la promocién de
actividades preventivo-promocionales y renovaciones de prescripciones de medicacién crdnica.
Ademas, este relevamiento proveyd de un registro actualizado de personas residentes del area
de influencia del equipo de las Promotoras de Salud, como asi también consolidé el trabajo
conjunto entre la RMGyF y el CSS.

En este contexto histérico, cultural, social y tecnoldgico caracterizado por la ruptura de
los lazos sociales y un discurso imperante en contra del rol del Estado como garante de los
derechos de la poblacion, la busqueda activa de la co-construccion de las intervenciones en el
PNA es una estrategia de resistencia. Encontrar que casi toda la poblaciéon encuestada conoce
y/o utiliza los efectores del PNA hablan a favor de este trabajo.

Sin embargo, la segmentacidn y fragmentacion del sistema de salud, como asi también el
desfinanciamiento de la seguridad social, resulta en una sobrecarga el subsistema publico,
teniendo como consecuencia la denegacion de prestaciones, dilaciones en los turnos y tiempos
de atencidn, en deterioro de la calidad del servicio. Esto se ve reflejado en los resultados: solo la
mitad de los beneficiarios de la seguridad social utiliza con frecuencia los servicios provistos por
la misma, y pese a que el 82.9% de las personas afiliadas a PAMI y hasta un 65.4% de quienes
tienen obra social refirieron utilizar los efectores publicos, 1 de cada 3 personas termind
optando por pagos de bolsillo para lograr el acceso a las prestaciones requeridas.

En lo que refiere a las caracteristicas de la poblacidon encuestada, se identificaron algunos
de los determinantes que operan en detrimento de su salud. La vulnerabilidad habitacional
presente en el territorio se pone en evidencia en los indicadores obtenidos: 1 de cada 10
personas habita en condiciones de hacinamiento moderado o grave, un cuarto de la poblacion
no tiene bafio propio y solo un tercio de los hogares cuentan simultaneamente con gas,
electricidad e internet. En contraste con la frecuencia reportada en la Encuesta Nacional de
Hogares de 2023, que es del 7.6% para la Comuna 4, mas de la mitad de las personas
reconocieron habitar en viviendas tipo conventillo. Por otro lado, nos parece que el hecho de

gue tres cuartos de la muestra no termind los estudios secundarios y que la mitad de la
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poblaciéon no es oriunda de CABA, son intersecciones importantes a tener en cuenta en el
trabajo desde la complejidad.

Con respecto a los datos que dan cuenta de los padecimientos de la esfera psicofisica, la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles de nuestra muestra estd en
concordancia con los hallazgos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (INDEC, 2018). Es
importante destacar que son la primera causa de afios de vida perdidos por discapacidad (OPS,
2021).

Si bien hay que considerar que nuestra poblacidn presenta un sesgo etario, un tercio de
la poblacidon encuestada reportd presentar algun tipo de discapacidad, en contraste con el
estudio realizado en la Argentina en 2018 (INDEC) en donde la prevalencia fue del 10%. Conocer
las dificultades funcionales declaradas nos permitid identificar posibles lineas de trabajo. Nos
resultd llamativo que sélo un tercio de esta poblacién presenta el Certificado Unico de
Discapacidad, un documento legal que facilita no solo el acceso a asistencia social y econdmica,
sino también a atenciones especificas en salud, como asi también la brecha entre quienes

expresan limitaciones y la disponibilidad real de apoyos técnicos.

9. Conclusion y recomendaciones

Acorde a lo que establece Borde (2017), la clave para entender como se da la dindmica
de produccion de vida y de salud de una poblacidn, esta en el territorio. El barrio de La Boca se
caracteriza por presentar una fuerte organizacion comunitaria, con redes que sostienen la
produccién de salud pese a toda la informacion descrita. Interpretamos que el hallazgo de que
66.9% de las personas encuestadas hayan referido la autopercepcién de su salud como buena,
muy buena o excelente, da cuenta de la resiliencia de la misma.

No obstante, los resultados dan cuenta de las multiples barreras y vulneraciones que
atraviesan a esta poblacion. La decisién de hacer foco en discapacidad fue tomada por el equipo
en base al didlogo con referentes, precediendo al contexto politico-sanitario de la Argentina en
2025 de retroceso en derechos y los recortes presupuestarios en las prestaciones para este
subgrupo (Ministerio de Salud y Agencia Nacional de Discapacidad. (2024). Resolucién Conjunta
9/2024), por lo que nuevos estudios sobre este asunto podrian arrojar cifras adn mas

preocupantes. En la Resolucion 187/2025, se establecieron nuevos parametros estrictamente
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biomédicos para la evaluacion de la discapacidad y el otorgamiento de pensiones. Esta

I “"

normativa se centra exclusivamente en el “grado de incapacidad” psicofisica del solicitante,
clasificando las afecciones en categorias que determinan si la pension es aprobada o rechazada,
sin considerar las barreras sociales, econdmicas o del entorno que obstaculizan la vida diaria de
la persona. Esto también se extendié al acceso al CUD, impactando en la imposibilidad de
acceder y sostener tratamientos y acompafiamientos singularizados.

Desde nuestra perspectiva de salud integral comprendemos que si las personas con
discapacidad presentan limitaciones en la actividad, afectando su interaccién con el entorno vy,
en consecuencia, su posibilidad de participacién activa en la comunidad se ve restringida, es
nuestra responsabilidad como agentes de salud tomar medidas que disminuyan esta brecha.
Como menciona Paredes (s. f.) en el sitio de la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS), “La
Unica discapacidad que existe es la discapacidad social. Esta nace cuando una sociedad no posee
las herramientas para brindarle un lugar social saludable a cada persona.”

Por esta razén, creemos que este trabajo de investigacién nos aporta informacidn Unicay
valiosa para idear estrategias intersectoriales de inclusion que tomen en cuenta la produccién
subjetiva de cuidado de la comunidad en que trabajamos, como asi también la singularidad en la
determinacion social de la salud, producto de la interseccién de condiciones propias del
territorio. En el marco de la realizacién del mismo, ya se comenzaron a disefar dispositivos de
promocién de salud para el abordaje de las situaciones problematizadas durante las entrevistas.

Pese a las limitaciones metodoldgicas que presenta, la realizacién de este proyecto
significé un posicionamiento politico y ético por parte de los equipos en nuestro marco
institucional. El alcance de los hallazgos es acotado, puesto que el disefio del mismo limita la
posibilidad de generalizacidén, pero consideramos que el valor de esta produccién cientifica

III

radica en que refleja lo que Seixas, et. al. (2016) llama el “trabajo vivo en acto”. Esto es, la
“dimensién creativa, relacional y procesual del trabajo en salud que se da en el encuentro
profesional-usuario.”

La légica territorial en que se organiza el trabajo desde el PNA en este area habilita que
los equipos construyan un vinculo con la comunidad tal que funcionen como un actor mas del

campo de la salud. La planificacién colaborativa y el abordaje desde la complejidad, buscan
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potenciar los recursos de la comunidad y su autonomia para las decisiones en las politicas de
salud. Frente a la coyuntura politica que propone una légica individualista, extractivista y
capacitista, este proyecto se pensé como un acercamiento por parte de equipos que, en tanto
agentes del estado, tenemos una responsabilidad y un compromiso en impulsar y sostener
procesos colectivos de produccién de cuidado. Mas alld de la informacidn relevada, la realizacién
del mismo favorecid el tejido de redes, habilitando la problematizacién conjunta de las
limitaciones para el “buen vivir” (Breilh, 2013) y contribuyendo a la organizacién colectiva frente
a las medidas de desproteccion e inequidad que estd implementando el poder ejecutivo en la

Argentina.
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Anexos

Anexo 1

1Edad

2. Género
Femenino
Masculino

Otro

3. Lugar de nacimiento
Provincia de Buenos Aires
Catamarca

Chaco

Chubut

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Cérdoba
Corrientes

Entre Rios
Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuguén

Rio Negro

Salta

San Juan

Santa Cruz

Santa Fe

San Luls

Santiago del Estero
Tierra del Fuego
Tucumdn

Uruguay

Paraguay

Bolivia

Chile

Perd

Venezuela

Otro

4. ;De dénde provienen tus ingresos econdmicos?

Empleo formal

Empleo informal (incluye changas)
Jubilacién

Pension

Soy empleador / Soy emprendedor

Recibo ayuda de familiares o conocidxs que no conviven

No tengo ingresos econémicos
No sabe/No contesta

5. ¢Recibis alguna ayuda estatal?
Si

No

No sabe / No contesta

6. ;De donde provienen los ingresos de las personas que

conviven con vos?

PARA CADA CONVIVIENTE

Empleo formal

Empleo informal (Incluye changas)
Empleador / Emprendedor
Pensidén

Jubilacién

Subsidios estatales

Sin ingresos

No sabe/No contesta

Empleo formal

Empleo informal (incluye changas)
Pension

Jubilacién

Subsidios estatales

Sin ingresos

No sabe/No contesta

7. ;Qué estudios tenés?

Nivel inicial

Primario incompleto

Primario completo

Secundario incompleto
Secundario completo

Terciario incompleto

Terciario completo

Universitario incompleto
Universitario completo

No sabe/No contesta

8. Tipo de vivienda

Casa

Departamento

Conventillo

Local no construido para vivienda
Otro

9. ;(Con cuantas personas convivis?
10. ;(Cuéntos ambientes tienen?
Solo ambientes comunes

1

2

3

4omasded

11. ;Qué tipo de conexion eléctrica tiene?
Conexién con medidor propic
Conexién con medidor compartido
Otro tipo de conexion

No tiene conexidn eléctrica

No sabe/No contesta

Herramienta de recoleccién de datos - 46 preguntas

12. ;Con qué tipo de calefaccién cuenta?
Fuente eléctrica

Gas natural

Garrafa

Otro

No tiene

No sabe/No contesta

13. ;(Cuenta con barno de uso exclusivo?
Si

No

No sabe/No contesta

14. ;Cuenta con cocina de uso exclusivo?
Si

No

No sabe/No contesta

15. ;Cuenta con internet?

Si

No

No sabe/No contesta

16. ;Coémo accediste a la vivienda?
Compré la escritura

Compré la llave

Laalquilo

Me prestan el lugar

Otro

No sabe/No contesta

17. ;Cémo percibis tu estado de salud?
Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

18. ;[Tuviste algdn control de salud en el 2023 6 20247

Si

No

No sabe/No contesta

19. ;Fumds o fumaste alguna vez?
Si

Ex - tabaquista

Nunca fumé

20. ;Cudnta actividad fisica realizds por semana?

No realizo actividad fisica

Realizo menos de una hora semanal
Realizo alrededor de una hora semanal
Realizo entre 2 y 4 horas semanales
Realizo entre 4 y 6 horas semanales
Realizo mds de 6 horas semanales
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Continuacion del anexo 1

21. ;Fuiste a algin comedor comunitario en el 2023 6
20247

Si

No

No sabe/No contesta

22. ;Tenés alguna de las sigulentes enfermedades?
Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad renal crénica / Insuficiencia renal
EPOC

Asma

Enfermedad cardiovascular {insuficiencia cardiaca,
infarto del corazén, arritmias, operaciones cardiacas)
Céncer (actual o pasado)

Enfermedad de Chagas

Hipotiroidismo

NO TIENE

No sabe/No contesta

23. ;Tenés algin otro problema de salud, crénico o
agudo? ;Cudl/es?

Por ejemplo: consumo problematico de sustancias,
tuberculosis, afecciones agudas, infeccién por HIV
24, ;Tenés obra social o prepaga?

Tengo PAMI

Tengo otra obra social

Tengo prepaga

No tengo ninguna

No sabe/No contesta

25. Si tenés obra social o prepaga, ¢la usas?

Si

Aveces

No

No sabe / No contesta

26. ¢(Conocés el CeSAC 97

Si

No

No sabe / No contesta

27. ;En qué CeSAC te atendiste durante el 2023 y 20247
En ninguno

EnelCeSAC9

En el CeSAC 15

En el CeSAC 41

En el CeSAC 46

No sabe / No contesta

28. ;Te atendiste en el Cemar 16 2 en el 2023 6 20247
Si

No

No sabe / No contesta

29. ;En qué hospital piblico te atendiste durante el
2023 y 20247

En ninguno

En el Hospital Argerich

En otro hospital piblico

No sabe/No contesta

Herramienta de recoleccién de datos - ASIS Vuelta de Rocha

30. ;Pagaste por atenderte en el Moussy o el MIC en el
2023 6 20247

Si

No

No sabe / No contesta

31. ;Retiraste medicacién en instituciones publicas en el
2023 6 20247

Si

No

No sabe/No contesta

32. ;/Retiraste medicacién de Caritas en el 2023 6 2024?
Si

No

No sabe / No contesta

33. ;Realizaste estudios complementarios en instituciones
publicas en el 2023 6 20247

Si

No

No sabe/No contesta

Discapacidad

34. ;Sabés usar el teléfono celular?

Si, sin ayuda

Si, con ayuda

Tengo pero no sé usarlo

No tengo teléfono celular

No sabe/No contesta

35. ¢(Necesitds ayuda para hacer actividades fuera de tu
casa?

Si

No

No sabe / No contesta

36. (Tenés alguna discapacidad? ;De qué tipo?

No tengo discapacidad

Si, fisica

Si, visual

Si, auditiva

Si, relacionada al lenguaje

Si, relacionada a la salud mental

No sabe/No contesta

37. Si tenés una discapacidad, ;cudl es tu situacién con el
cup?

Ya lo tengo

Estoy haciendo el tramite

Inicié el tramite pero no lo pude completar

Me rechazaron la solicitud

No inicié el tramite

No sabe / No contesta

38. ;Tenés dificultad para encargarte de tu propio
cuidado?

Ninguna dificultad

Cierta dificultad

Mucha dificultad

Imposibilidad de realizar la actividad

No sabe/No contesta

39. ;Utilizds anteojos?

Si

No

Persona con ceguera

No sabe/No contesta

40. Si no usas, ;tenés dificultad para ver?

Si usa anteojos: ;Tenés dificultad para ver con los
anteojos puestos?

Ninguna dificultad

Poca dificultad

Mucha dificultad

No puedo ver

No sabe/No contesta

41 ;Utilizds audifonos?

Si

No

Persona con sordera total

No sabe/No contesta

42. Sl no usas, ;tenés dificultad para oir?

Si usa audifonos: jtenés dificultad para oir con los
audifonos puestos?

Ninguna dificultad

Poca dificultad

Mucha dificultad

No puedo escuchar

No sabe/ No contesta

43. ;Utilizas algun elemento de apoyo?

Si

No

No sabe/No contesta

44. Si no usas, ctenés alguna dificultad para caminar o
subir escalones?

Si usa elementos de apoyo: ;tenés alguna dificultad
para caminar o subir escaleras ain usando elementos
de apoyo?

Ninguna dificultad

Poca dificultad

Mucha dificultad

No puedo caminar

No sabe/No contesta

45. ;Tenés dificultad para recordar cosas o concentrarte
la mayoria de los dias?

Ninguna dificultad

Poca dificultad

Mucha dificultad

No sabe/No contesta

46. ;Sentis que tenés dificultad hacerte entender fuera
de tu circulo cercano?

Nunca

A veces

Siempre

No sabe/No contesta
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Anexo 2

Anexo 2. Arriba a la izquierda, el frente de un conventillo del barrio. Arriba a la derecha, una encuesta en
un espacio comun de la vivienda. Abajo, el equipo de Promotores de Salud, la Trabajadora Social y 2

residentes de la RMGyF.
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Anexo 2. Arriba a la derecha el equipo interdisciplinario de investigacion realizando encuestas. El
resto, fachadas de otros conventillos del barrio (PH: Lic. Mario Rolén).
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