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Resumen

Somos residentes, trabajadoras de la salud que desarrollamos nuestra actividad en
la Residencia Interdisciplinaria de Educacién y Promocién de la Salud (RIEPS), de la sede
del Area Programatica del Hospital J. M. Penna. El equipo esta formado por dos residentes
de primer afo, dos de segundo, dos de tercer afio y una jefa de residentes de disciplinas de
las ciencias sociales, humanisticas y biomédicas. Desarrollamos nuestras actividades en
tres CeSAC: el N° 39 en Parque Patricios, N°35 en Barracas y el N°10 en Constitucion,

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

El proyecto que presentaremos en estas Jornadas de Sociologia es el de mapeo
colectivo, el cual supone una accion en salud desde una perspectiva integral, teniendo en
cuenta que el Centro de Salud es parte de la comunidad, en un territorio atravesado por
distintxs sujetxs e intereses en conflicto, con una historia y en un contexto signado por la
pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2. El propdsito es reflexionar sobre nuestro
territorio y formar nuevas percepciones sobre el mismo, lo cual es esencial a la hora de
organizarnos y pensar herramientas para transformarlo. El objetivo general es construir de
manera colectiva una herramienta que Vvisibilice las problematicas del proceso
salud-enfermedad-atencién/cuidado, para ser transformada en el tiempo, que sea abierta a
la comunidad que vive, se atiende y/o trabaja, con especial énfasis en el CeSAC 39, y

eventualmente en los demas CeSAC del Area.



1. Introduccién

Somos residentes, trabajadoras del campo de la salud, que formamos parte de la
Residencia Interdisciplinaria de Educacion y Promocion de la Salud (RIEPS)', de la sede del
Area Programatica del Hospital José Maria Penna (APHP). El equipo esta formado por dos
residentes por afno y una jefa de residentes de disciplinas de las ciencias sociales,
humanisticas y de la salud?.

Desarrollamos nuestras actividades en tres Centros de Salud y Accién Comunitaria
(CeSAC?), que dependen del Hospital Penna. Uno de estos CeSAC es el N° 39, ubicado en
el barrio de Parque Patricios de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (CABA), donde
estamos construyendo un proyecto de mapeo colectivo cuyos avances presentaremos en
estas Jornadas. El proyecto de mapeo colectivo surgidé en octubre de 2020 y supone una
accion en salud desde una perspectiva integral, teniendo en cuenta que el centro de salud
es parte de la comunidad, en un territorio atravesado por distintxs sujetxs e intereses en
conflicto, con una historia y en un contexto signado por la pandemia de COVID 19.

El proposito es reflexionar sobre nuestro territorio y formar nuevas percepciones sobre el
mismo, lo cual es esencial a la hora construir intervenciones de Educacion y Promocion de
la Salud contextualizadas y participativas, asi como para organizarnos y pensar
herramientas de transformacién. Esta pensado como una instancia de construccion
colectiva y participacién abierta, permitiendo el conocimiento critico de diversas realidades a
partir de la memoria cotidiana y los saberes no especializados.

En consonancia con lo anterior, el objetivo general es construir de manera colectiva una
herramienta que visibilice las problematicas del PSEAC, para ser transformada en el tiempo,
que sea abierta a la comunidad que vive, se atiende y/o trabaja, con especial énfasis en el
area de responsabilidad del CeSAC N°39, y eventualmente en los demas CeSAC del APHP.

Asimismo, los objetivos especificos apuntan a realizar un mapa descriptivo para
identificar y visibilizar sujetxs sociales (instituciones, organizaciones sociales, grupalidades),
sus formas de organizacion y las relaciones territoriales; asi como construir un mapa
histérico-social en el que se reconozcan los acontecimientos que se encuentran en la
memoria de una comunidad para comprender el presente y reflexionar sobre el futuro; y
elaborar un mapa tematico con problematicas de la comunidad que permita ponerlas en

cuestién y planificar posibilidades de intervencién con la participacién activa de Ixs sujetxs.

' Blog de la RIEPS: http:/rieps.blogspot.com/. Y en este link estan publicadas las actividades que desarrollamos
desde el equipo de trabajo de la Sede Penna: http://rieps.blogspot.com/p/blog-page_80.html

2 Al momento de la presentacion de esta ponencia el equipo esta formado personas que estudiaron las carreras
de Sociologia, Enfermeria, Psicologia, Obstetricia, Comunicacion, Nutricion y Medicina.

3 Si bien en la actualidad oficialmente se denominan “Centros de Salud de Primer Nivel de Atencién”, quedo
instalado en el imaginario social y en el lenguaje cotidiano la sigla “CeSAC” para referirse a estos centros de
salud.
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Consideramos que si bien un mapeo no es el territorio ni contempla la subjetividad de

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

“es una practica; una accién de reflexién en la cual el mapa es sélo una de

las herramientas que facilita el abordaje y la problematizacién de territorios

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

multiples” que se articulan para impulsar espacios de socializacion y debate.”

(p.7)
En este sentido, nos propusimos una aproximacién metodolégica mixta con el fin de relevar
cuantitativamente los recursos que se presentan en el territorio y cualitativamente las
experiencias, percepciones, subjetividades de quienes lo habitan y sus formas de
organizaciéon. Segun Bentancurth Loaiza et al. (2020), el mapeo colectivo no sélo posibilita
el abordaje de problematicas sociales, sino también los procesos de co-construccion social
que integran Ixs diferentes actorxs, intercambiando colectivamente saberes e identificando
recursos para la transformacion de sus realidades. Desde esta perspectiva entendemos al

mapeo como una practica de educacion para la salud fundamental en los PSEAC.

2. Por qué decidimos realizar un proyecto de mapeo colectivo en el CeSAC 39 y

cémo influye el contexto de pandemia en esta decision.

A partir de los datos registrados en los Tableros de Gestion del CeSAC N°39, publicados
por la Gestion de Informacion y Estadisticas de Salud en el Portal APS, identificamos que
se realizaron escasas actividades comunitarias por fuera del centro de salud, lo cual puede
traducirse en un conocimiento del mismo reducido a la mirada sesgada del centro de salud.
Un dato que visibiliza esta fuente es la cantidad de actividades comunitarias realizadas en el
centro de salud desde abril de 2018 hasta abril de 2020. Esto se vincula con la propuesta de
hacer un mapeo colectivo, para relevar de manera comunitaria y sostenida las actividades

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

Otro dato importante que expresa la misma fuente es que en el primer trimestre del afio
2020 aumenté al 30% las consultas de primera vez, evidenciando la priorizacion del

asistencialismo que conlleva la pandemia por COVID-19.
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Gréfico 2. Fuente: Tablero del Portal APS del Ministerio de Salud de CABA - Consultas de primera vez en el CeSAC 39.

Asimismo, otro dato relevante es que de 23 efectores de CABA, el CeSAC 39 nucled
mas del 60% de las consultas y donde, segun los datos demograficos publicados en el
Portal APS, el 65% de esa poblacién usuaria es de exclusiva cobertura publica. Esto nos
refleja por un lado, una georeferenciacién dinamica con una poblacion en constante
movimiento en el territorio a mapear y por otro la caracteristica de un centro de salud cuyas

practicas tienen una fuerte impronta asistencialista.
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Grafico 3. Fuente: Tablero del Portal APS del Ministerio de Salud de CABA - Consultas de poblacion activa del CeSAC 39.

A estos datos que permiten dar cuenta de la predominancia de la asistencia se suma el
contexto de pandemia que implico la reestructuracion de las practicas en el CeSAC,
destacandose el triage como estrategia de reorganizacion del trabajo y acceso al
establecimiento, de acuerdo con las medidas sanitarias. Esta situacién se tradujo en la
interrupcion y posterior reformulacién de actividades comunitarias como la realizacion de
talleres con escuelas de la zona, talleres con personas mayores, red de distribucién de
preservativos, asi como en la decision de sostener solamente la atencion médica y el
trabajo de la farmacia.

Es en este marco que proponemos el proyecto de mapeo colectivo, para recuperar e
intercambiar con los saberes que circulan en el territorio y Ixs sujetxs que lo habitan, y
construir practicas desde el equipo de salud que dialoguen con esa comunidad. Teniendo en
cuenta esto, todo dato registrado desde el relevamiento del equipo y la participacion
colectiva, formara una aproximacion de un perfil de salud de la poblacion del area de
responsabilidad del CeSAC 39, incluyendo el acceso a la atencién y las desigualdades en

salud.
3. Sobre la organizacion del proceso de trabajo.
Cabe destacar nuevamente que el proyecto se desarrolla en el contexto de pandemia

por COVID 19, por lo que el proceso de trabajo y la aproximacion al territorio se vio
fuertemente atravesado por la misma. Con las caracteristicas que presenta el CeSAC 39,



que describimos en el apartado anterior, en base a lo valorado en el dia a dia de trabajo en
el centro de salud y en los datos relevados a través del portal APS del Area Gestién de
Informacion y Estadisticas, de la Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria
(DGSISAN), de la Subsecretaria de Planificacién Sanitaria y Gestion en Red del Ministerio
de Salud del Gobierno de la Ciudad (MSGC) es que nos propusimos el inicio de este
proyecto.

Desde nuestra perspectiva, territorio significa no solamente una superficie
determinada o cierta cantidad de manzanas, sino un espacio social y cultural atravesado por
intereses en disputa y diversos sujetxs. Es desde este posicionamiento que identificamos
la necesidad de construir colectivamente un mapeo, teniendo en cuenta que el centro de
salud, en realidad, no es el “centro”, sino que es parte de la comunidad y del territorio.

El proceso de construccion del mapeo comenzo con la escritura del proyecto, en el que
planteamos nuestros objetivos, propdsito, metodologia y marco teérico. Para organizar el
trabajo, nos agrupamos en dos comisiones, una dedicada a la redaccion tedrica y otra que
realizé el relevamiento de instituciones y otras organizaciones sociales presentes en el
territorio. Este relevamiento corresponde al primer objetivo especifico de realizar un mapa
descriptivo para identificar y visibilizar sujetxs sociales del territorio, sus formas de
organizacion y las relaciones territoriales.

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

construir un mapeo colectivo y, por otro lado, de la construccion del mapeo en si.
4, El proyecto de mapeo colectivo.

Como explicamos anteriormente, iniciamos con la redaccién del proyecto del mapeo,
poniendo en comun desde qué marco tedrico nos posicionamos, y cuales son los objetivos,
propésitos y aproximacion metodoldégica.

En este marco, el proyecto de mapeo del area de responsabilidad del Centro de Salud
de Primer Nivel, Parque Patricios 2 (CeSAC 39) tiene los siguientes objetivos:

Objetivo general:
« Construir de manera colectiva una herramienta que visibilice el PSEAC, para ser
transformada en el tiempo, que sea abierta a la comunidad que vive, se atiende y/o
trabaja, con especial énfasis en el CeSAC 39, y eventualmente en los demas

CeSACs del APHP.

Objetivos especificos:

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

territorio, sus formas de organizacion y las relaciones territoriales.



« Construir un mapa histérico-social en el que se reconozcan los acontecimientos que
se encuentran en la memoria de una comunidad para comprender el presente y

reflexionar sobre el futuro.

2
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Elaborar un mapa tematico con problematicas de la comunidad que permita ponerlas
en cuestion y planificar posibilidades de intervencion con la participacion activa de
Ixs sujetxs.
Asimismo, el propdsito es reflexionar sobre nuestro territorio y formar nuevas
percepciones sobre el mismo es esencial a la hora de organizarnos y pensar herramientas
para transformarlo. Esta pensado como una instancia de construccidon colectiva y
participacién abierta, permitiendo el conocimiento critico de diversas realidades a partir de la
memoria cotidiana y los saberes no especializados.

En cuanto a la aproximacion metodolégica, para lograr los objetivos proponemos
desarrollar diversas técnicas de investigacion complementando las metodologias
cualitativas y cuantitativas.

Las técnicas cualitativas se corresponden con nuestro propésito, orientado a reflexionar
sobre el territorio y formar nuevas percepciones sobre el mismo, lo cual es esencial a la
hora de organizarnos y pensar herramientas para transformarlo. El mapeo esta pensado
como una instancia de construccion colectiva y participacion abierta, permitiendo el
conocimiento critico de diversas realidades a partir de la memoria cotidiana y los saberes no
especializados.

El enfoque cualitativo nos permite, entonces, desarrollar un disefio de investigacion
flexible (no lineal o secuencial), para explorar y describir el territorio, Ixs sujetxs y sus formas
de organizacién, asi como sus perspectivas y percepciones sobre el lugar en el que se
relacionan. Este abordaje metodolégico se caracteriza por ser holistico e interpretativo,
admite la centralidad de las subjetividades y la complejidad de la realidad, y se orienta a
“describir, comprender e interpretar los fendmenos, a través de las percepciones y
significados producidos por las experiencias de los participantes” (Hernandez Sampieri et
al., 2014, p. 11). Cabe aclarar que el orden de los objetivos especificos y su correspondiente
abordaje metodoldgico no es lineal sino que lo proponemos con fines analiticos del
proyecto. En la practica de realizacién del mapeo, acorde al enfoque cualitativo,
desarrollaremos estrategias flexibles segun los emergentes que surjan durante el proceso,
lo que puede implicar que se utilicen técnicas cuantitativas.

Ademas, Proponemos una Investigacion Accién Participativa (IAP) puesto que no sélo se
propone una primera aproximacion descriptiva para identificar actores y sus formas de
organizacion, sino que se comprende también la participacién activa de la comunidad en la
(re)elaboracion de la herramienta. En este sentido, como refiere Colmenares (2012) la IAP

es un método en el cual intervienen dos procesos: conocer y actuar; favoreciendo la



comprension de la realidad en la cual se encuentran inmersos Ixs sujetxs, asi como, sus
problemas, recursos, capacidades y limitaciones; el conocimiento de esa realidad les
permite reflexionar, planificar y ejecutar acciones transformadoras.

Por lo tanto, nuestra estrategia metodoldgica se basa en un enfoque flexible y dialéctico,
en el sentido de desplegar un didlogo a través del tiempo y no un disefio estatico. Con
respecto a nuestro marco tedrico, consideramos pertinente presentar el mapeo colectivo a
partir de su relacién con el campo de la salud en general, y con las perspectivas que

propone la RIEPS en particular.

5. Practicas de educacién y promocién en salud: ;por qué un mapeo en el campo

de la salud? ;Desde qué perspectivas trabaja la RIEPS?

La Carta de Ottawa (1986) enuncia cinco dimensiones de la promocion de la salud: la
elaboracion de politicas publicas saludables, la creacion de ambientes favorables, el
reforzamiento de la accién comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y la
reorientacion de los servicios sanitarios trascendiendo los servicios clinicos y médicos e
incluyendo cambios en la formacién profesional.

Dentro de estas dimensiones, ubicamos la realizacién de un mapeo colectivo dentro de
las practicas que trabajan especialmente sobre el fortalecimiento de la organizacion y la
participacion social, y de las capacidades individuales y colectivas.

El mapeo como técnica propone, como primera instancia, un motivo para reunirse con
muchxs actorxs de una comunidad, planteando un objetivo concreto: construir un mapa de
forma colaborativa. A la vez, es una técnica que nos permite conocer un territorio desde la
voz, el trazo, la iconografia, y la sensibilidad propia de quienes lo habitan.

En este sentido, el mapeo puede entenderse como una forma de diagnéstico, una
herramienta que permite la re-socializacion del territorio que se orienta a la construccion del
mapa propio de la comunidad (Lucesole Cimino, 2020). Se trata, asi, de una herramienta
que invita a poner en evidencia y visibilizar las tensiones y opresiones propias del territorio.
De esta manera, puede pensarse que generar un mapa de manera colaborativa implica un
proceso de reflexion, dando cuenta de un acto de creatividad colectiva.

Reflexionar sobre nuestro territorio y formar nuevas percepciones sobre el mismo es
esencial a la hora de organizarnos y pensar herramientas para transformarlo. Esta reflexion
busca fomentar que Ixs participantes del mapeo se reconozcan parte del territorio, se
socialice en el mismo saberes y practicas, se refleje la auto percepcion y determinacion de
la salud, se habilite a la participacion colectiva y se motiven a Ixs profesionales de la salud

fortalecer su formacion, potenciar sus capacidades para colaborar, identificar recursos,



elementos culturales y ambientales ya existentes en el contexto para favorecer conectar
mejor sus saberes con los de la comunidad.

De esta manera, el mapeo no produce transformaciones por si mismo, tampoco
refleja “el territorio”, sino que nos acerca a valorar lo que las personas en un momento
determinado representan del territorio y como ello puede intervenir en la construccién de su
salud. La cartografia social nos permite fomentar practicas de educacion y promocion en
salud. Se concibe a la educacién para la salud como la entiende Menéndez (2003), es decir
como una estrategia de saberes que conduzca a un proceso creciente de autonomia sobre
los procesos de salud-enfermedad. En este sentido, las practicas de abordaje que presente
este proyecto deben facilitar la creacién de auto representaciones, auto reconocimiento y
analisis de la informacion para permitir el fortalecimiento comunitario y favorecer los
PSEAC.

Los PSEAC siempre se desarrollan al interior de determinadas formaciones sociales,
economicas y culturales que los determinan. En este sentido, constituyen un universal que
opera de forma estructural, aunque de manera diferenciada, en todas las sociedades y en
todos los grupos sociales que las componen (Menéndez, 2003). Partimos de reconocer que
la realidad social esta atravesada por un modo de produccion capitalista que profundiza las
desigualdades de clase, de género, étnicas, entre otras, que se traducen en condiciones
diferenciales de vulnerabilidad de los PSEAC. Desde la RIEPS consideramos que, a través
del fortalecimiento de la ciudadania y el fomento de la participacion social, la educacién
para la salud a nivel local puede operar como una estrategia de garantia del derecho a la
salud en tanto ponga a disposicidon de los sujetos informacién, conocimientos vy
herramientas utiles para la exigibilidad de aquel. (Guia de dispositivos RIEPS, 2013).
Trabajar desde una perspectiva de salud integral involucra que no naturalice el
incumplimiento de derechos y, a nivel de la intervencion social, esto se traduce en la
necesidad de generar espacios individuales y, sobre todo, colectivos, de reflexién desde una
perspectiva de derechos, género e interculturalidad. Para ello se proyecta, que en todos los
momentos de abordaje del mapeo se considere dichas perspectivas, pensando en las
dimensiones socioculturales que modelan las relaciones en la comunidad.

Desde la salud, esto comprende reflexionar sobre si las formas en que las politicas
publicas se orientan son acordes con los principios de universalidad, igualdad y
progresividad; a fin de garantizar el acceso a la justicia y el derecho a la salud. Incluyendo la
participacién de Ixs propixs involucradxs; poder valorar las diferencias de género y como se
traducen tanto en desigualdades reales para acceder a recursos y servicios de salud, como
en condiciones diferenciales de situaciones de vulnerabilidad a la enfermedad. A la vez, la
dimension cultural cobra relevancia para comprender la construccion social de significados,

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



conocer la realidad. Referirnos a las estructuras de significados culturales que modelan las
representaciones y practicas de Ixs sujetxs requiere necesariamente tener en cuenta las
condiciones sociales de desigualdad en que estos significados son elaborados,

reproducidos y utilizados.
6. Mapeo mas alla del mapa. La importancia de la mirada histérico-social.

Como venimos describiendo, el Mapeo Colectivo, es propuesto como una practica
orientada hacia la reflexion colectiva, para lo cual es necesario dar cuenta de la perspectiva
histérico-social que lo atraviesa, asi como de la identificacion de problematicas de la
comunidad para su construccion.

La perspectiva historico-social del mapeo no solo se refiere al reconocimiento de la
especificidad de la sociedad en la que nos relacionamos, es decir, el modo de produccion
capitalista en el que se enmarcan nuestras vidas. Implica, ademas, reconocer que el
territorio a mapear es un “espacio vivo’ (Betancurth Loaiza, et al., 2020, p. 140), esta
atravesado por una historia social que se materializa en espacios, lugares, personas y
experiencias que cambian en el tiempo. Asimismo, esto se vincula con la identificacion de
problematicas de la comunidad, cémo fueron transformandose y de qué manera pueden ser
cuestionadas, pensadas e intervenidas colectivamente.

En consonancia con los objetivos planteados, para su abordaje teérico nos basamos en
una tipologia de mapas organizada en torno a la indagacién descriptiva, historico-social y
por problematicas o tematicas del proceso de salud-enfermedad-atencién/cuidado,
presentes en la comunidad y en el territorio. Como primera instancia, proponemos un
relevamiento descriptivo del territorio para sistematizar qué instituciones, organizaciones
sociales y grupalidades existen en el area.

Continuando con la construccion del mapeo, proponemos abordar las dimensiones
histérico-social y problematicas-tematicas retomando la tipologia de mapas mencionada,
segun la cual podemos identificar un “mapa temporal-social (de pasado, de presente, de
futuro). A través de este se reconocen los acontecimientos que se encuentran en la
memoria de una comunidad para comprender el presente y representar el futuro” y un
‘mapa tematico (con problematicas y planificaciones concretas). Permite comprender
fortalezas y debilidades de una comunidad, y convertirlas en situaciones problematicas y en
posibilidades de transformacién.” (Betancurth Loaiza, et al., 2020).

A modo de ejemplo, desde la Red de Vecinas de Parque Patricios* se propuso
trabajar con las ollas populares del barrio relevadas (mapeo descriptivo); cdmo fue y es su

proceso de constitucién, sus obstaculos y estrategias desarrolladas, y qué sujetxs

4 Se desarrollara mas adelante.
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estuvieron y estan involucradxs (mapeo histérico-social) y qué problematicas en torno al
PSEAC son identificadas (mapeo por tematicas y problematicas).

Comprendemos la importancia de problematizar la elaboracion del mapeo meramente
descriptivo y “objetivo”, a partir del reconocimiento de la construccién colectiva “en un
sentido rizomatico, como una herramienta tedrica-practica en la identificacion de nuevos
componentes, en la creacidén de nuevas relaciones e intervencion en diversas disputas de
poder territoriales y problematicas urbanas.” (Brizuela, 2017, p. 212).

Consideramos que es importante dar cuenta de esta perspectiva no soélo para
profundizar la comprension del territorio sino para poner en cuestiéon la nocién de
neutralidad objetiva que plantea la vision hegemédnica en relacion con la construccion de
mapas. Reconocemos que existen relaciones de poder en el territorio, que no es solamente
un espacio fisico, sino social, con una historia particular y con sujetxs con determinados
roles en permanente disputa. Esta perspectiva nos permite comprender como se configura
el PSEAC, asi como las nociones acerca de la salud que circulan y entran en conflicto en el
territorio y la comunidad.

El mapeo, entonces, pensado como practica problematizadora del territorio y no como
representacion grafica; como mapa-rizoma y no como calco, siguiendo los principios
deleuziano y guattariano, Pérez de Lama (2009) retoma que el mapa tiene un caracter y
constituye un acto rizomatico que cobra existencia a medida que se produce, poniendo en

marcha nuevas relaciones, interpretaciones y procesos (citado en Brizuelas, 2017).
7. Equipo de salud, comunidad y conflicto social.

Como centro de salud somos parte del territorio y la comunidad; conformamos un
sujeto social que, junto con otrxs, interviene, decide, tiene intereses y recursos
determinados. Por esta razén, es necesario reflexionar acerca de los equipos de salud y la

comunidad, y cdmo se relacionan y articulan.

Por un lado, entendemos por territorio, como una interaccion de historias, lazos,
considerando la memoria y una geografia determinada. Se trata de un espacio atravesado
por tensiones, luchas. De esta manera, el territorio puede entenderse como un lugar de
disputa a partir del cual se construye sentido, suponiendo dinamismo con el accionar
transformador de Ixs actorxs (Lucesole Cimino, 2020). Por lo tanto, el territorio posibilita
organizar el funcionamiento del sistema de salud.

En este sentido:

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

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

conflictualidad en las disputas por modelos de desarrollo y de sociedad. En
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este modo de analisis, la clase-territorio es inseparable.” (Fernandes, 2009,
p. 2).

Como espacio de disputa, el territorio implica relaciones de poder, sujetxs con
intereses en conflicto y la lucha por la hegemonia. No es algo homogéneo, sino atravesado
por la disputa.

Asimismo, dentro del CeSAC, somos un equipo de salud particular, también con
ciertos intereses, posicionamientos y saberes diversos que se ponen en juego y en tension
a la hora de pensar la salud y los vinculos con la comunidad. Construir un equipo de salud
comunitario es una tarea compleja y cotidiana que implica una reflexividad constante y
grupal para evitar el asistencialismo puro y la repeticion acritica de tareas.

En este sentido, la tarea compartida, de registro, acuerdo y de toma de
responsabilidades sobre las modificaciones que se buscan en pos de resolver los
problemas, es el camino de construccion de un equipo en un contexto territorial. (Ministerio
de Salud de la Nacién en Curso salud social y comunitarias, s/f, p. 19).

Ese contexto territorial, a su vez, esta atravesado por una sociedad determinada,
con sujetxs e intereses en disputa, es decir, por la conflictividad. Esto implica una nocién de
sociedad “en movimiento”, signada por la accion colectiva entendida “como expresion no de
un problema/ necesidad a resolver “solidariamente” sino como manifestacion de una tension
o conflicto, en virtud del cual las personas y los grupos se unen para actuar frente a una
injusticia”. (Biagini, 2007, p. 2-3).

Es necesario reconocer el conflicto social como parte de la dinamica en la que
intercambiamos e intervenimos para explicitar nuestros posicionamientos, definir objetivos y

construir comunitariamente desde una perspectiva de salud integral.

8. Mapeo y participaciéon: una aproximacion a los conceptos de necesidades,

demandas y accesibilidad.

Como venimos mencionando, el proyecto de mapeo colectivo presenta como uno de
sus propésitos incentivar la participacion colectiva de la comunidad del area de
responsabilidad del CeSAC 39. Para ello, nos resulta clave una visién integral que
considere los determinantes sociales que la atraviesan, un sistema donde se interrelacionan
las “necesidades obvias”, como la alimentacion, la educacioén, la vivienda, la salud, con
otras “necesidades no tan obvias” pero no por ello menos importantes, tales como: la
participacion y la reflexion. A su vez, el reconocimiento de estas necesidades, y la busqueda
y obtencion de satisfactores para realizarlas implica un proceso complejo en el que
intervienen aspectos subjetivos, psicosociales y culturales asociado a condiciones

socio-histéricas y estructurales, y requiere de ciertos aprendizajes sociales y colectivos.
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Este proceso se relaciona con la relacibn paciente-personal de salud;
poblaciéon—trabajadores de la salud, teniendo en cuenta la interrelacion de las multiples
necesidades de las personas intervinientes (Lomagno y Llosa, 1999).

De esta manera, el mapeo busca recuperar la concepcion de la salud como
necesidad y derecho, a partir de un diagnéstico socio-cultural participativo, que promueva la
identificacion de las necesidades colectivas. En este sentido, el reconocimiento de las
necesidades se relaciona con la construccion de conocimientos que el grupo pueda hacer
en torno de los procesos de salud-enfermedad y los aspectos del cuidado de su salud,
siendo necesario un trabajo pedagdgico sobre los saberes cotidianos previos, sobre la
articulacion de la salud en la trama de sus necesidades individuales y colectivas, sobre las
representaciones sociales que esa comunidad en particular tenga en relacién con la salud,
considerando sus valores, sus creencias, sus imagenes del cuerpo, de la enfermedad, del
bienestar, etc. (idem).

Oftra cuestion que se busca recuperar y promover es el fortalecimiento de la
organizacién comunitaria, lo que implica favorecer aprendizajes colectivos que permitan
promover las capacidades de los individuos y los grupos para la participacion social,
recuperando las redes de solidaridad e interinstitucionales y facilitando la articulacion de
demandas sociales en materia de salud.

Desde la organizacion colectiva es que se expresan las necesidades y
reivindicaciones de un grupo social como demandas sociales a través de decisiones
institucionales y/o publicas (Sirvent y Llosa, 1998). Asi, la participacion es considerada una
necesidad, a la vez condicién y resultante de un proceso de transformacién dirigido a
contribuir a la calidad de vida de una poblacion. Es en este sentido que el mapeo busca
habilitar un espacio de participacion, reflexion y construccion colectiva.

Por su parte, la accesibilidad puede definirse como la forma en que los servicios de
salud se acercan a la poblacion, siendo necesario visibilizar las barreras que se pueden
interponer. De esta manera, las barreras pueden caracterizarse como: geograficas, que se
entiende como la imposibilidad de parte de la poblacion para acceder a los servicios;
econdmicas, aludiendo a la incapacidad de acceso por motivos de falta de dinero, tanto
para el transporte como, por ejemplo: para comprar medicamentos; administrativas, que
expresan la dificultad que impone la organizacién misma de los servicios, por ejemplo: los
horarios de atencidn o los turnos; y, culturales, que puede entenderse como simbdlica
considerando que el imaginario social y las representaciones también pueden constituirse
en barreras. Sin embargo, definir a la accesibilidad desde la oferta invisibiliza el hecho de
que las personas también son constructores de accesibilidad (Comes et al., 2006).

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

servicios, incorporando, asi, una dimension que implica tener en cuenta las
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representaciones, discursos y practicas de la poblacién. El mapeo entonces es también un
espacio de encuentro entre la comunidad y los servicios de salud, con potencialidad de

mejorar la accesibilidad al sistema de salud.

9. Proceso de relevamiento.

Teniendo en cuenta la dificultad de llevar adelante actividades de participacion presencial
y numerosa, dado el presente contexto de pandemia por COVID 19. Realizamos en un
primer momento un relevamiento (mapeo descriptivo) para identificar instituciones,
organizaciones y sujetxs sociales en el territorio. Para la misma se seleccionaron las

siguientes areas:

< Sedes comunales. < Murgas.

« Sistema judicial. % Clubes y federaciones deportivas.
« Sistema educativo. « Empresas recuperadas.

% Sistema de salud. % Centros culturales.

% Soberania alimentaria (nodos). % Sociedades de fomento.

+ Organizaciones religiosas. « Centros de participacion partidaria.

Los datos relevados fueron registrados en un archivo de Excel®, para luego
sistematizarlos y presentarlos en un mapa como el siguiente, en el que esta delimitado el
APHP:

v, Brast
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Imagen 1. Fuente: elaboracion propia, captura de Google Maps, Julio 2021.

Otra propuesta para continuar con el mapeo fue la realizacién de una encuesta a
trabajadorxs del centro de salud, para conocer y relevar qué conocimientos y saberes
circulan. Para ello, elaboramos un formulario de Google con preguntas, las cuales fueron
respondidas, por el momento, por siete trabajadorxs del CeSAC. En las preguntas
rescatamos la antigiedad de Ixs mismxs en el efector, su percepcién en cuanto a la
accesibilidad al centro de salud por parte de Ixs usuarixs, su conocimiento sobre proyectos
realizados en el centro de salud, los efectos de la pandemia que identifican y estrategias en
relacion a los mismos, entre otras. Este proceso nos permitié acercar el proyecto a Ixs
demas trabajadorxs del centro de salud y poder asi valorar sus expectativas, saberes,

intereses para con el mismo.

10. Una fecha, un cartel y una red.

Una vez recorrida la primera instancia de inicio del proyecto, donde se avanzé con el
mapeo descriptivo del area, el acercamiento del proyecto con Ixs trabajadorxs del centro de
salud a través de la encuesta y el avance de la redaccion del proyecto. Nuestras intenciones
eran buscar estrategias aplicables en este contexto para dar con un acercamiento a la
comunidad. Fue cuando sucedié un hecho novedoso para el proyecto de mapeo colectivo,
hizo contacto un grupo de vecinxs con el CeSAC a raiz de un cartel que pusimos en la
puerta, en el marco del 8 de marzo de 2021 en el Dia Internacional de las Mujeres
Trabajadoras. Armamos un cartel con la frase “Por un mundo donde seamos socialmente
iguales, humanamente diferentes y totalmente libres”, de Rosa Luxemburgo, que colocamos
en la entrada del centro de salud y fue de total asombro para unx de Ixs vecinxs que se
acerco6 que el centro de salud presente este tipo de acciones. Por eso, se acercé al CeSAC
para preguntar por el cartel, y alli contdé que existe una red de vecinxs originada en Parque
Patricios, por el contexto de la pandemia, y que realizan diversas acciones en el barrio. Una
vez establecido el contacto, nos reunimos para comentarles del proyecto de mapeo
colectivo e invitarles a participar. En principio, elaboramos un video® donde nos

presentamos como equipa y abrimos la invitacion a la participacién del Proyecto.

6 Recurso del video elaborado disponible en: https:/bit.ly/3xpl2e6
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Imagen 2. Fuente: Foto del cartel realizado por el equipo RIEPS en el marco del 8 de marzo, en la entrada del CeSAC 39.

Asimismo, realizamos un espacio de encuentros donde pudimos intercambiar sobre sus
origenes. De alli supimos, que este grupo de vecinxs comenzé a juntarse con el propésito
de acompafarse en un contexto de crisis socio-sanitaria inédita, y de esa manera
comenzaron a tejer una red en la que con el tiempo se sumaron vecinxs de otros barrios
aledafos. Realizan diversas actividades no solamente como grupo sino articulando con
otras organizaciones e instituciones, puesto que, si bien no tienen una definiciéon formal ni
objetivos cerrados, su idea es hacer actividades en la zona, salir a la calle, juntarse y
organizarse.

Siguiendo esta idea, han realizado murales, “pegatineadas” y “semaforazos” para
realizar reclamos, entre ellos por desapariciones de personas, siendo el caso de Tehuel uno
de los mas paradigmaticos. Consideran que la identidad de barrio que existe en esta zona
es importante y la reivindican, por ello apuestan a la accién colectiva, tanto para exigir el
respeto de los derechos y su efectivo ejercicio como ciudadanxs, asi como para construir
grupalidad. Con respecto a esto ultimo, realizan actividades ludicas como bingos, pero
también proponen llevar adelante huertas e iniciativas que aborden el cuidado del ambiente
y del barrio en general.

Ademas, compartieron la propuesta de realizar una accién en conjunto con el
CeSAC 39 para trabajar las problematicas de salud, particularmente a partir de hacer

encuestas o algun tipo de relevamiento con las personas que trabajan y asisten a las ollas
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populares del barrio. Esto resulta fundamental para promover la accion territorial del centro
de salud en articulacién con otrxs sujetxs del barrio, lo cual no solamente es un objetivo del

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

11. Reflexiones finales

Desde la experiencia obtenida hasta el momento con el proyecto de mapeo
colectivo, identificamos que no soélo es un acto de elaboracion y relevamiento, si no que es
un medio que permite favorecer redes de articulacién con la comunidad. Esto nos permite
iniciar un proceso de analisis de la situacién de salud con la participacion colectiva.
Podemos considerar entonces, que el Mapeo Colectivo es un medio para que las
comunidades reflexionen, socialicen saberes y practicas y analicen su realidad, afirmando
asi que aporta a la elaboracion de estrategias a nivel comunitario en el marco de la

Atencion Primaria en Salud.

Ademas, valoramos que construir en salud comunitaria desde una perspectiva
integral presenta un desafio permanente entre Ixs trabajadorxs de salud, dado la compleja
realidad asistencial que predomina en el campo. Por ello, proponer medios que favorezcan
la conjuncion de saberes y experiencias nos permitira continuar construyendo un abordaje
de salud colectiva. Finalmente, nos proponemos como desafio desplegar el proyecto en

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

Relevamiento Area Programatica Hospital Penna en construccién.
(Datos actualizados al 31/07/2021)
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“J. M. Penna” Chutro 3380, Parque GUARDIA: 4511-7300 terapia intensiva
Patricios Salud mental Int. 230/268

gob.ar/hospitalalpenna
Hospital de Gastroenteralogia | Caseros 2061, Parque 4 Teléfono: 43063889 Area Alto riesgo con Plblico si -
“Dr. C. B. Udaondo” Patricios gob.ar/hospitaludacndo terapia intensiva
Hospital Rehabilitacidn Dr. Enrique Finochietto |4 Teléfono: 43072567 Hospital Argerich | Alto riesga con Publico No -
Respiratoria “Marfa Ferrer” | 849, Barracas gob.ar/hospitalfarrer terapia intensiva
Hospital Oftalmolégico “Santa | San Juan 2021 3 Teléfono: 49416507 Hospital Ramos Publico No -
Lucia” Mejia
Hospital General de Nifixs Meontes de Oca 40, 4 Teléfono: 43075898 Hospital Argerich | Alto riesga con Publico No -
“Pedro de Elizalde” Barracas GUARDIA: 4307- 7491/ 5842/ 4989. terapia intensiva

Salud mental Int. especializada

6022/3 - 1031/7

gob.ar/hospitalpedroelizalde
Hospital Materne Infantil “R. | Esteban de Luca 2151, 4 Teléfono: 49433567 CeSAC 39 Alto riesgo con Publico Si -
Sarda” Pargue Patricios gob.ar/hospitalsarda terapia intensiva
+ Recursero General ~ Sedes Comunales ~ Sistema Judicial ~ Educacién ~ Salud ~ Soberania Alimen » Explorar
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Tipologia
4 |NODOS UTT Nodo Parque Patricios 1128369008 (sdbado) uTT -
5 1164067183 (sdbado, nodo
NODOS UTT Nodo Parque Patricios abierto) utT Oscar -
. 1165239343 (jueves y sabado,
" NODOS UTT Nodo Boedo envio a i utT Angeles -
= 1126487501 {sabado, envio a
i NODOS UTT Nodo Boedo domicilio} uTT Marina -
8 1140645462 (jueves, envio a
NODOS UTT Nodo Boedo - Pargue Patricios domicilio} uTT Camila -
9 1137995457 / 1149376152
NODOS UTT Nodo Boedo - Flores (jueves, envio a domicilio) Local Raices -
011 4064-5462
10 Nodo Boedo- Rondeau 4143 Lunes aViernesde 103 14y 16a
NODOS UTT 19 Sabado 102 13hs utt -
1158838780 (jueves y sdbado,
nodo abierte, envio a domicilio) Nehuen
http: nstagram.com/neh Almacén
NODOS UTT Nodo Parque Chacabuco uen.almacenorganico utr -
12 |NODO UTT Nodo Parque Chacabuce 1122540462 (sdbado) La Nelly Omar -
- 1530252040 (sdbada y jueves,
aTE
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2 Empresas Recuperadas por sus trabajadorxs
3 Institucién-Nombre Direccion Comuna Otros Datos de Contacto  Area Efector Temdtica - Referentxs Mapa 39 Matricula
Tipologia
, Gral. Fructuosa
- CAFLA Rivera 2538 8|0114915-4868 32 [ No = 31065
Cnel.
5 Martiniano Area Hospital
CHILAVERT ARTES GRAFICA | Chilavert 1136 4(0114524-7676 Penna Gréfica S 7 23707
Gral. de
6 COOPERPEL ENVASES Divisién Juan 01149181777/2799 Area Hospital
INDUSTRIALES José Valle 2983 4|info@cooperpel.com.ar_ |Penna Grafica No = 24352
- Diogenes
i DIOGENES TABORDA Taborda 1592 410114512-0706 35 ] No - 23687
8 ENCUADERNACION VARELA |varela Av. 3340 8(4918-1556 32| Grafica No = 48184
9 FAMEL Varela Av. 3350 8(0114518-6100 32 [ No - 37870
“ - estebanmedici@poligrafic
GRAFICA DEL PLATA Algarrobo 879 4| adelplata.com 16| Grafica No ~ 54673
Sanchez Loria
GRAFICA LORIA 2251 5|011 45130566 39| Grafica ST 34858
. Av. Osvaldo
- IMPRESIONES BARRACAS Cruz 3085 4(011 4301-4945 8|Grafica No = 34860
13 |LA MOCITA Jorge 2243 4|0114303-4340 16| Alimentacion No - 30037
494204 54
+ = Sistema Judicial ~ Educacién = Salud - Soberania Alimentaria ~ Empresas Recuperadas por sus tr ~ i u Explorar <
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Centro Murga La Plaza Garay 7116§906451 .
. . https:// vfacebook.com/Centro
4 Portefia de (Garay y Virrey 1 - r 10 No v
Constitucion Ceballos) MurgalaPortenaDeConstitucion,
Sabados 19hs.
11558713532 ;
Los Calaveras de Pichincha y T . Area Hospital
3 i 4|https: facebook.com/murgal si -
Constitucién Brasil Py Penna
oscalaveras/ Sabados 16hs.
1159521020
5 CentroMurga Delirio |Plaza Espafia A https://instagram.com/murgaplaza 0 Ne .
de Plaza Espaiia (Caseros 1700} espana?igshid=a6b8d6wtpay2
Domingos de 16a 19 hs
1130412293
Parque ! % le.
Los M del;
T ey SR patricios 4|php?id=100009346696282 Viernes 39 si -
(Caseros 3021 en verano de 19 a 21y domingos de
16218
1562846268
8 |pasion Quemera José C.pazy https: facebook.com/centro |Area Hospital No .
Papiri murga.pasionguemera Miércoles y | Penna
domingos (15 3 21 hs) =
Avenida 1564785262 -
aTE
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3 Clubes y Federaciones Deportiva
4 | Institucién -Nombre Direccién Comuna Otros Datos de contacto Area Efector| Tematica -Tipologia Referentx Mapa 39
CLUB SPORTIVO 4301-9133
5 i -
PEREYRA Alvarado 2785 4 https:/fwww facebook. com/sportivopereyra 16/ Club de barrio No
CALIFORNIA 3023
POLIDEPORTIVO
L3 PEREYRA VELEZ SARSFIELD AV, 414301-3700 Todos los dias de 8 a 20 horas. 1|Polideportivo No A
1269/1271/1273/1279
4301-2541
o ARATA, PEDRO N. 1545 y P . .
7 ps:/fwww.facebook.com/ -
JUVENTUD UNIDA IRIARTE, GRAL. AV, 3276 4 |https:/fwww.facebook.com/Clubjuventudunida 8|Club de barrio No
barracas/
4301-5855 "http://www.barracascentral.com/
ASOCIACION CLUB hitps://www.facebook.com/ClubAtleticoBarraca
&  ATLETICO Luna 1211 4|sCentral/ 1|Club No v
BARRACAS CENTRAL https: \w.instagram.com/prensabarracascen
tral/
4301-5855 "Facebook:
https:/fwww.facebook.com/beentral
g Club Atlético Olavarria y Luna Twitter: N Estadio Claudio Chiqui” No .
Barracas Central ¥ https://twitter.com/barracascentral Tapia "
Web: .
http://www.barracascentral.com/" =
+ = Soberania Alimentaria ~ Empresas Recuperadas por sus tr ~ Murgas ~ Clubes y Federaciones Deportiva ~ {1« » n <

22



Recursero Area programatica Penna

pegica)

@

La Gltima modificacion se realizé hace unos segundos

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
N - 100% ~ | € % .0 .00 123~ Calibri - n ~- B I 5
ATET - Area programatica Hospital José Maria Penna - Noviembre 2020
A B @ D E

A % @ 55~

=T lpl- e

[==1

250y

2 Organizaciones Religiosas
3 Ciudad Auténoma de Buenos Aires
5 | SAN BARTOLOME APOSTOL AV, CHICLANA 3659 5|4521-4440 39 si -
R | A8L1073) £ o s Hospital .
6 |SAN ANTONIO DE PADUA AV, CASEROS 2780 4| santuariosanantonio Si -
Penna
@fibertel.com.ar
4911-4006
7 |SAN MIGUEL 24 de Noviembre 1651 4| pguiasanmiguel@fib 39 Si -
ertel com.ar
INMACULADO CORAZON DE Area Hospital
8 CONSTITUCION 1077 1]4304-0253 ; No -
MARIA Ramos Mejia
Area Hospital
9 |INMACULADA CONCEPCION AV, INDEPENDENCIA 510 1|4300-5547 No -
Argerich
B} Area Hospital
0 |STA. CATALINA DE ALEJANDRIA BRASIL 834 1]4300-1731 No -
Argerich
. 4821-3625 Area Hospital
SAN LORENZO MARTIR AVELINO DIAZ 576 No -
jer@sinectis.com.ar _|Penna
. Area Hospital
2 |SAN SATURNINO ¥ SAN JUDAS MIRAFLORES 2080 7|4921-9483 Piftero No -
. Area Hospital s
3 | SANTA ISABEL DE HUNGRIA ESTRADA 823 7|4923-3101 No -
Durand -
aTE
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5 4 4305-56653 No v
Espacio Cultural Del Sur | Av. Caseros 1750 Cerrado temporalmente. 10
6 4
Trivenchi Av. Caseros 1712 Cerrado temporalmente. 10 No -
7 Centro Cultural Victor 24 de Noviembre |4
Jara 2273 Cerrado temporalmente. 39 si -
4 Cerrado temporalment: No -
& | Centro Cultural Miguel |Dr.Enrique https:/fwww.facebook.com/c
Miranda Finochietto 2131 cmiguelmiranda/ 10
5 | Centro Social y Cultural | Av. Juan de Garay |4 4308-3738 Si v
La Brecha 2300 Cerrado temporalmente )
10 4 011 6220-5906 Si v
Espacio Cultural Benigno | Av. Chiclana 3045 Cerrado temporalmente. 39
1 011 6546-5500 No v
Se Aulla Teatro Brasil 1676 Cerrado temporalmente. 10
Casonade los 4
12| Trabajadores José De Area Hospital
Luca Ay, Caseros 2516 Cerrado temporalmente. Panna Si -
13 Centro Cultural y Social 5 Si - “
“Tenemos Partria” Saleedn 3430 Cerradn temnoralmente. a9 M
v
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2 Sociedades de Fomento
3 Ciudad Auténoma de Buenos Aires

ASOCIACION EN CAMINO CON OTRO PARA
5 EL DESARROLLO SOCIAL DE LA NINEZ ¥ DE

‘Comuna

Otros Datos de Contacto

1544438436

drea Hospital

Referentx

Trabajar la integracion socio laboral de adolescente:

Av, Garay 2342 1a C_ asociacionecco@yahoo.com.ar penna Si ~ |econdmica, creando un espacio extra hospitalario. £
LA ADOLESCENCIA ECCO titeras, pintura (Programa Reconstruyendo Lazos) Fe
4911-6872 Mail: area Hospital Brindar asistencia ambulatoria a nifias y nifios de la
6 | ASOCIACION CIVIL ALFONSO FARIAS Monteagudo 233 4|casavela@alfonsofarias.com.ar penna No ~ |Brinda: Centre de Dia: Almuerzo- Apoye escolar- Ac
-Web: www.alfonsofarias.com.ar cuidado de la salud.
4308-4760
;| CENTRO DE PRIMERA INFANCIA “MEDALLA| o o) oo 4| Mil:cpimedallamilagrosa@gmail. | area Hospital . . |Brindar asistencia educativa integral a nifias y nifios
MILAGROSA" Penna vulnerabilidad social. Brinda: Centro de Primera Infe
ricordia.cor
4 308-3010 Mail: 4rea Hospital Trabajar |a prevencidn en salud de nifias, nifios y ad
& LAMANZANA DE ORO ASOCIACION CIVIL | Matheu 2139 PBOf 6 4|lamanzanadeoro@yahoe.com.ar Penna Si ~ | ejercicio pleno de sus derechos. Brinda: Capacitacié
wuw lamanzanadeoro.com.ar contenci6n afectiva y social.
Pasaje Juan Madera
1552-HOGAR R Se it
FUNDACION AYUDEMOS A CURUMI- PJE 4302-2934 Mail: No . :t;gy:‘r?;:t\:i:‘j: :?)Zirs"pna‘::':)zba:;?l::igz:tg;:\:
CRECER-HOGAR ISONDU- CAYASTA 3636 -CPI hogar.isondu@gmail.com educacién- recreacién- insercién comunitaria. 5
CHICHARRITA! -
SoreTnm o ENIS
+ va ~ Org. Religiosas ~ Centros Culturales ~ Sociedades de Fomento ~ Centros de participacién partid ~ L] u Explorar <
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Av Caseros a9

Izquierda Socialista 3809 Si -

Casa Popular "Azucena o _

Villaflor" - Movimiento ':Sa’_‘:osp‘lal

Popular Patria Grande | Santa Cruz 62 4| patriagrande.org.ar Si -
Av del Barco
Centenera 32

Partido Obrero 3017 4|po.org.ar No M
Av. Int.

Partido Demdcrata Francisco 32

Progresista Rabanal 2394 8 1145429930 No -

Centro de La Militancia

Eva Perdn La Kolina 39

Comuna 4 La Rioja 1623 1 si -

Partido Humanista Entre Rios 1654 1|11 3286-7467 10 No -
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Centros de participacién partid ~
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