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1. INTRODUCCION

El principal objeto de analisis de este trabajo sera investigar acerca de una comunidad;
las personas migrantes de origen boliviano y paraguayo que residen en la localidad de
Ingeniero Juan Allan ubicada en la ciudad de Florencio Varela. Identificar y visibilizar
los factores que caracterizan el acceso de las personas al sistema de salud argentino
sera de utilidad para entender el contexto sanitario actual y local.

En la Argentina hay 1.805.957 residentes no nativos, la inmigracion que mas crecio en
los ultimos afios proviene de paises latinoamericanos, principalmente de Paraguay,
Bolivia y Peru, que en conjunto representan el 81,2% de la migracion. (INDEC, 2010).
El ultimo censo nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas indicé que en el distrito de
Florencio Varela, la poblacidon nacida en el extranjero asciende a 6,9% del total de los
habitantes (423.992), migrantes de paises limitrofes 26.188.

Florencio Varela forma parte de la region sanitaria VI, que cuenta con primer nivel de
atencion conformado por 40 centros de atencién primaria de la salud (CAPS de
dependencia municipal), en el segundo nivel de atencion el Hospital Zonal general de
agudos Mi Pueblo (dependencia provincial) y en el tercer nivel el hospital regional El
Cruce dando respuestas de alta complejidad.

El sistema de salud local articula sus actividades basado en una red, una estrategia
para dar respuestas satisfactorias a las demandas de los habitantes. Aprovechando el
valor de la heterogeneidad y la diversidad de la poblacion en estudio este trabajo
pretende visibilizar los vinculos donde habria que poner énfasis, actuando desde la
prevencion primaria de la salud y fortaleciendo los principios plasmados en la
Conferencia Internacional de “Alma-Ata” con respecto a la salud publica.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

Los resultados de esta investigacion serviran para que los responsables en salud
publica, tanto a nivel gubernamental, como el personal vy las distintas disciplinas
abocadas a las ciencias de la salud, puedan trabajar interdisciplinariamente adaptando
los recursos a fin de dar soluciones optimas a las problematicas sanitarias de la
poblacion, se puedan minimizar las barreras de accesibilidad para lograr el estandar
mas alto posible de salud, desarrollando politicas publicas capaces de fortalecer el

derecho a la salud de toda la poblacién.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Qué factores caracterizan el acceso a los servicios de salud de las personas
migrantes bolivianas y paraguayas que viven en la localidad de Ingeniero Juan Allan,

Florencio Varela durante el afio 20227

Objetivo general:

v Identificar los factores que caracterizan el acceso a los servicios de salud de
las personas migrantes paraguayas y bolivianas que viven en Ingeniero Allan,

Florencio Varela, durante el afio 2022.

Objetivos especificos:

v Identificar barreras de accesibilidad al sistema de salud: culturales,
institucionales, geograficas, econdmicas.

v Describir el perfil sociodemografico y socioecondmico de las personas
migrantes: promedio de edad, género autopercibido, lugar de procedencia, nivel de
instruccién, nivel de ingresos, grado de ocupacion.

v Identificar y conocer las condiciones socioambientales donde residen:
condiciones de las calles, servicios eléctricos, agua potable, gas de red, medios de
transportes.

v Caracterizar los motivos de demanda sanitaria de las personas migrantes que
asisten al sistema de salud: infecciones, patologias prevalentes, enfermedades
cronicas, accidentes.

v Detectar situaciones de riesgo para la salud: si realizan controles médicos de
rutina, uso de elementos de bioseguridad en el trabajo, nivel de inmunizaciones,

automedicacion, presencia infantil.

3. MARCO TEORICO

Dado que este trabajo se centrara en identificar los factores que se destacan durante

la interaccion que resulta entre las personas migrantes que provienen de los paises



limitrofes de Bolivia y Paraguay y los distintos servicios que componen el sistema de
salud argentino, sera necesario plantear algunos parametros que sirvan de ejes
conceptuales sobre los que apoyar la lectura interpretativa.

Para empezar entenderemos el concepto de sistemas de salud segun Arce provienen
de dos modelos genéricos: los servicios nacionales de salud, en los que los recursos
pertenecen al estado y se financian mediante impuestos generales, y los de seguridad
social, donde los recursos pueden ser estatales o privados y se financian mediante

descuentos del salario. (Arce, 2012)

Para todo sistema de salud, su razén de ser es el mejoramiento de la salud. Para la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el derecho a la salud abarca cuatro
elementos fundamentales: disponibilidad, aceptabilidad, calidad y accesibilidad. , los
bienes y servicios, debe ser accesibles a todos, y para ello tiene cuatro dimensiones
superpuestas: no discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad econdmica

(asequibilidad) y acceso a la informacién. (Lina Maria Gonzalez, 2016).

Los servicios de salud son construcciones sociales establecidas para atender las
necesidades de salud de una poblacién en términos de promover la salud, prevenir las
enfermedades, reparar la salud dafiada por la enfermedad y rehabilitar a los individuos
en quienes quedan secuelas discapacitantes (Palacios, 2017), y se constituyen en un
factor importante para mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacion.
Garantizar el acceso equitativo a los servicios es actualmente uno de los mayores
retos de los actuales sistemas de salud, particularmente en paises con altos niveles de
pobreza y desigualdad en la distribucion del ingreso en los que una amplia franja de
poblacién no puede hacer uso de los servicios debido a condicionantes asociados con
las particularidades socioculturales o econdmicas de la poblacion, como también la

estructura y funcionalidad de los propios sistemas.

Por otro lado, la migracién es un fendmeno ligado a la evolucién del ser humano pero
en los ultimos tiempos presenta aristas preocupantes, refiriéendonos a la salud
poblacional, ya que la movilidad de las personas puede estar atada a enfermedades
significativas de este milenio, cuya influencia en la sociedad receptora debe ser tenida
en cuenta en las decisiones que se toman a nivel estatal.

Ante los nuevos paradigmas: por un lado la “globalizacion”, que comprende la difusion
de un nuevo ejemplar tecnoldgico, productivo, laboral, que implican transformaciones
que afectan a la sociedad, la economia ,la politica ;y por otro, los derechos humanos,

como una comprension también globalizada de principios iusnaturalistas o de normas



de derecho internacional publico, que le son propios a las personas por el solo hecho
de serlo, el estado argentino se hizo eco de estos cambios y contempld la
problematica de un grupo vulnerable como son los extranjeros e inmigrantes con el
dictado de la ley de migraciones 25.871 sancionada el 17 de diciembre de 2003,
reglamentada por decreto 616/2010. En el articulo 2° de la ley se entiende por
“inmigrante” todo aquel extranjero que desee ingresar ,transitar, residir o establecerse
definitiva, temporaria o transitoriamente en el pais conforme a la legislacién vigente.
(Palacios, 2017)

Entendiendo el concepto de habitante como cada una de las personas que constituyen
la poblacion de un barrio, ciudad, provincia o nacién e inclusive de todo el planeta, ya
que esa denominacién equivale a poblador. Juridicamente, los habitantes, por el solo
hecho de serlo, son sujetos de derechos y obligaciones dentro del orden nacional
aunque tengan la calidad de extranjeros. En el articulo 41 de la Constitucion Nacional
incorpora: “Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado,
apto para el desarrollo humano...” Entendiendo a la salud no solo como ausencia de
enfermedad sino como el estado de bienestar o equilibrio entre lo fisico, mental, social
e incluso econdémico.

Sin embargo, en la practica diaria existen barreras para acceder a este derecho. El
acceso a los servicios de salud esta determinado por factores de orden geografico,
economico, cultural y funcional. Existe una interaccion entre los usuarios y los
prestadores de servicios de atencion de salud que determinan tanto las posibilidades
de utilizacion de los servicios como los obstaculos para acceder a ellos, lo que
significa que para alcanzar el objetivo de universalizar la cobertura, mejorar el estado
de salud de la poblacion y avanzar positivamente en el logro de la equidad, es

necesario que el sistema de salud intervenga sobre dichos obstaculos.

Los determinantes de la salud

En 1974 se publicé el Informe Lalonde donde se expuso, luego de un estudio
epidemiolégico de las causas de muerte y enfermedad de los canadienses, que se
habian determinado cuatro grandes determinantes de la salud, que marcaron un hito
importante para la atencion de la salud tanto individual como colectiva. Estos
determinantes son: por un lado el medio ambiente: relacionado a los factores
ambientales fisicos, biolégicos, de contaminaciéon atmosférica, de contaminacion
quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los factores socio-culturales y psicosociales

relacionados con la vida en comun,



Por otro lado, los estilos de vida, relacionados con los habitos personales y de grupo,
de la alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias,

actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc.

También la biologia humana, relacionada a aspectos genéticos y con la edad de las

personas.

Y por ultimo la atencion sanitaria, que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones.
(Aguirre, 2011)

En cuanto al acceso; siguiendo a Frenk (1985), en la mayoria de los casos los
conceptos acceso y accesibilidad son utilizados como sindénimos. Sin embargo,
Pechansky y Thomas (1981) denominan accesibilidad a la dimension geografica del
acceso. Por otro lado, el propio Frenk (1985: 442) propone subordinar al término
acceso como una dimensién de la accesibilidad; la que da cuenta de la capacidad de
los usuarios para obtener atencion, aunque entiende que ante la polisemia de
significados que se le ha dado al término es dificil que su propuesta prospere. Aqui
hemos tomado ambos términos como sinénimos.

El acceso puede medirse, entre otros, a través de la utilizacion de los servicios de
salud por los individuos, la cual esta influida por la estructura del sistema, la
disponibilidad de los servicios, la organizacién, el financiamiento y la naturaleza de los
requerimientos de la atencién, que implica los recursos para los consumidores

potenciales. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2000)

Para analizar esta problematica es necesario exponer algunas definiciones.Por una
parte, migracion o movimiento migratorio segun su concepto clasico, es
el desplazamiento con traslado de residencia de los individuos, desde un lugar de
origen a un lugar de destino y que implica atravesar los limites de una division
geografica.

Una migracién internacional se produce cuando los migrantes cambian de pais de
residencia. Las principales razones de este tipo de migracién, se fundamentan en
motivos econoémicos o politicos. Por esta razén, generalmente se migra de un pais de
grandes problemas econdmicos o politicos, hacia paises con mayor estabilidad y

desarrollo.

La migracién interna corresponde a los movimientos migratorios que se realizan
dentro de un mismo pais. Se producen fundamentalmente por causas econdmicas,

aunque también pueden ser atribuidas a otros factores sociales y culturales. Entre los



factores econdmicos puede destacarse la busqueda de oportunidades laborales, con

la intencién de mejorar el nivel de vida.

Migrante es considerada la persona que traslada su residencia habitual de un lugar a

otro, cumpliendo con los términos basicos de la definicion de migracién.

Para analizar el perfil migratorio actual de la Argentina es necesario plantear el
escenario socioecondémico, con este fin se exponen a continuacién datos estadisticos

del ultimo Censo Nacional 2010:

La poblacién total nacida en el extranjero por lugar de nacimiento es de 1.805.957 de
los cuales 550.713 (30,5%) son originarias de Paraguay y 345.272 (19,1%) provienen

de Bolivia.

Por otra parte, las radicaciones nacionales resueltas durante el afio 2017 fueron de

nacionalidad paraguaya 30.030 y de nacionalidad boliviana 20.524 personas.

El término poblacién hace alusién al numero de habitantes de una provincia y los
municipios que la componen, desagregados por atributos basicos como el sexo, la
edad, el origen, el lugar de residencia, asi como también los aspectos basicos
relacionados con su evolucidbn pasada y perspectivas futuras, son datos
fundamentales para una gran cantidad de estudios provinciales, dado que la poblacion
es la referencia de una parte importante de las estadisticas referidas a fendmenos
sociales y economicos. Aqui se presentan datos historicos y recientes sobre la
poblacién de la provincia de Buenos Aires y sus caracteristicas demograficas. (Ver

anexos)

El panorama demografico segun el Censo 2010 la poblacion total en ese afio era de
40.117.096 de los cuales 1.805.957 eran extranjeros, una poblacién equivalente al
4,5% de los habitantes. De la suma de extranjeros, 1.402.568 provenian de paises
limitrofes mas Peru en tanto que 299.394 son nacidos en Europa, 31.001 en Asia,
2.738 en Africa y 1.425 en Oceania.

El 81,5% de ellos es originario del continente americano. La comunidad mayoritaria es
la paraguaya, con 550.713 integrantes, seguida por la boliviana (345.272), la chilena
(191.147), la peruana (157.514) y la uruguaya (156.592).

Segun datos de la Direccion Nacional de migraciones las radicaciones permanentes

en Buenos Aires en el afo 2017 fueron de 38.675



De la misma fuente se extrae que la franja etaria de radicaciones permanentes durante
el afio 2017 fue de 22 a 28 afos (25.004) y 29 a 35 afios (15.567)

El recurso fisico en salud es un medio -espacio- instrumento para acceder a la salud,
condicionado por el medio ambiente social y fisico, a partir de la interaccion de los
recursos humanos, financieros y legales, y concebido mediante un proceso. En este
apartado incluiremos informacion referida a los recursos en el ambito de la salud que

influyen en la relaciéon salud-enfermedad.

Analizando los datos brindados por el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires (anexos), en lo qué respecta a las camas por especialidad; podemos interpretar
que la utilizacion de recursos en la situacion actual se centra en un alto porcentaje a la
asistencia de los pacientes en situaciones criticas, lo que sustenta la teoria de que se
hace indispensable alentar a la prevencion de la enfermedad durante el principio del
proceso salud-enfermedad. Lo que hace a un menor costo-beneficio en la aplicaciéon

de politicas sanitarias.

La informaciéon de mortalidad y morbilidad es relativa a la evolucion del proceso
salud-enfermedad de la poblacion, ademas de la incidencia y estructura de la
mortalidad. Los datos provienen de los Censos Nacionales de Poblacion y de los

registros del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.(anexos)

La informacion expuesta aporta datos significativos de la prevalencia de enfermedades
que causan la mayor cantidad de muertes en la provincia de Buenos Aires,lo que
resulta de utilidad para analizar y poner en contexto la realidad de la comunidad en

estudio.

Florencio Varela

La ciudad de Florencio Varela se ubica en la zona sur de la Region Metropolitana de
Buenos Aires. Limita al norte con los partidos de Quilmes y Almirante Brown, al Sur
con el partido de La Plata, al Este con el partido de Berazategui y al Oeste con los
partidos de Presidente Per6n, Almirante Browny San Vicente. Las localidades que
componen el partido son Bosques, Estanislao Severo Zeballos, San Juan Bautista,
Gobernador Julio A. Costa, Ingeniero Juan Allan, Villa Brown, Villa San Luis, Villa

Santa Rosa, Villa Vatteone y La Capilla.



v Afo de creacion: 1891

v Autoridades actuales (2019-actual.) Intendente: Dr. Andres Watson
v Superficie (en km2): 190 Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
2010, INDEC

v Poblacion total (hab): 426.005 Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas 2010, INDEC

v Variacion porcentual intercensal 2001-2010 (%): 22,1

v Densidad de poblacién (hab/km2): 2.242

v Total hogares: 113.135
v

Necesidades Basicas Insatisfechas (%): 17 2

v Producto Bruto Geogréfico: 1.577.758

v Tasa de desocupacion: 8 %

Fuente: Observatorio del Conurbano Bonaerense, ICO-UNGS con base en Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010, INDEC.

2Hogares y porcentaje de hogares con al menos un indicador de Necesidades Bésicas Insatisfechas
segun jurisdiccion.

La Unidad Sanitaria Ingeniero Allan es un establecimiento sin internacién, es de
dependencia municipal. Brinda diagnésticos y tratamientos, cuenta con atencion
médica de lunes a viernes y con especialidades como pediatria, clinica médica,
odontologia ademas de otras profesiones como asistente social y enfermeria de lunes
a viernes con horarios rotativos y guardias las 24 horas.

Actualmente la direccion del CAPS es Amelia (1134) entre Cuyen (1147) y Piran(1145)

ubicado en el barrio Ingeniero Allan.

4. ESTRATEGIA METODOLOGICA: DISENO, FUENTES DE DATOS,
HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se ha realizado una investigacion del tipo cuantitativa, describiendo a la poblacion,
con un estudio de corte transversal de mayo a noviembre del afio 2022.

Se han aplicado entrevistas a una poblacion o universo de estudio , 100 personas
migrantes que viven en Ingeniero Allan, Florencio Varela entre los meses de mayo a

noviembre del afio 2022.



En esta investigacion, se ha utilizado el método de muestreo no probabilistico a través
del muestreo por conveniencia intencional y premeditada, siguiendo un criterio
estratégico, seleccionando a quienes reunen los criterios de inclusién. Para el método
no probabilistico no existe una férmula para determinar el tamano de la muestra.

La unidad de analisis ha sido cada una de esas personas migrantes de nacionalidad
paraguaya y boliviana que viven en Ingeniero Allan Florencio Varela de mayo a
noviembre del afio 2022.

Los datos obtenidos se analizaron mediante procedimiento de analisis de contenido.

Criterios de inclusion :
e Mujeres y varones migrantes que nacieron en Paraguay, que vivan
durante los meses de mayo a noviembre del afio 2022 en Ing.Allan,
Florencio Varela y sean mayores de 18 afios de edad.
e Mujeres y varones migrantes que nacieron en Bolivia, que vivan
durante los meses de mayo a noviembre del afio 2022 en Ing.Allan,

Florencio Varela y sean mayores de 18 afios de edad.

Los criterios de exclusion :
e Mujeres y varones que vivan en Ingeniero Allan, menores de 18 afios,

que no hayan nacido en los paises de Bolivia o Paraguay.

Herramienta de recoleccion de datos

Se ha aplicado un cuestionario individual focalizado o dirigido; donde el investigador
ha contado con una lista de cuestiones a investigar, sujetas a una estructura
formalizada.

Se ha utilizado como base fundamental un cuestionario pautado y estandarizado con
respuestas opcionales programadas, con las mismas preguntas y en el mismo orden
para cada entrevistado.

A diferencia de una conversacion cotidiana, la entrevista se sustenta siempre en una
hipotesis y ha sido guiada por objetivos establecidos en funcion de los intereses
investigativos . En este encuentro el investigador ha puesto en funcionamiento una
serie de recursos que han permitido lograr un grado de confianza y acercamiento al

participante, de manera tal que se ha logrado una relacion entre ambos que ha



garantizado la obtencién de la informacién buscada, sin que la conversacién sea

percibida como un interrogatorio.

Plan de analisis de resultados:

Una vez aplicado la entrevista presencial leida y completada por el entrevistador y
recopilados los datos en papel y lapiz (PAPI), todas las preguntas han sido
comparadas, de tal manera que cuando han aparecido variaciones entre los
entrevistados fueron atribuidas a diferencias reales de respuesta y no al cuestionario.
El analisis de la informacion obtenida ha sido realizado en simultaneo con su
recoleccién lo que posibilitd no sélo redefinir las categorias de andlisis, sino ir
monitoreando los instrumentos de recoleccién a fin de ajustarlos en caso de ser
necesario.

Para obtener un nuevo conocimiento es necesario plantear la hoja de ruta. Los datos
han provenido de la informacién proporcionada por cada una de las personas que han
cumplido con los criterios de inclusion al estudio, obtenidos por medio de la
herramienta creada especificamente.

Una vez recopilados los datos a través del cuestionario, han sido volcados a una
planilla excel para ser analizados en tablas y graficos de frecuencia y porcentajes

segun amerité cada respuesta.
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5. CONTEXTO DE ANALISIS

Operacionalizacion de variables

Variable de estudio

Dimensiones

Indicadores

Valores

Factores que caracterizan el
acceso a los servicios de
salud de los migrantes que
viven en Ing.Allan Florencio
Varela 2022

Barreras de
accesibilidad

Culturales

Nivel de castellano

: bajo, medio, alto

Institucionales

Tiempo de espera para obtener

un turno: en el dia, 15 dias, mas

de 30 dias
Geograficas Distancia al centro sanitario:
10 cuadras , 10 km,
mas de 10 km
Econodmicas Nivel de ingresos:

bajo,medio,alto

Perfil
sociodemografico y
socioecondémico

Rango etario

Joven-adulto-adulto mayor

Género autopercibido

Hombre — mujer

Lugar de procedencia

Paraguay -Bolivia

Nivel de instruccion

Sin Instrucciéon-Primaria-

secundaria-terciaria-universitaria

Nivel de ingresos

Bajo-medio-alto

Tipo de ocupacion

Registrado-no registrado

Condiciones
socioambientales

Estado de las calles

Bueno — Malo - Regular

Sistema eléctrico

Si-No

Motivos de demanda
sanitaria

Agua De red - De pozo-otro

Gas Envasado-Natural-Lefia o carbén
Medios de transporte Publico - Privado
Patologias Si-No

prevalentes

Infecciones Si-No
Enfermedades Si-No

cronicas

Accidentes Laborales-domésticos-transito

Situaciones de riesgo
para la salud

Controles médicos

Nunca-a veces-siempre

Elementos de
bioseguridad laboral

Suficientes-insuficientes

Nivel de
inmunizaciones

Alto-medio-bajo

Automedicacion

A veces-siempre-nunca

Presencia de nifios

Si-no
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6. RESULTADOS

Tabla N°1: Edades de las personas migrantes bolivianas y paraguayas que viven en
Ingeniero Allan durante el afio 2022

Medidas de tendencia central:

Media aritmética o Promedio de edad: 39,4
Mediana: 40

Desvio estandar: 12,55

Tabla N°2: Rango etario de las personas migrantes bolivianas y paraguayas que

viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Rango N° %
etario

Joven 20 20%
Adulto 60 60%
Adulto 20 30%
mayor

Total 100 100%

Fuente: primaria

Grafico N°2 Rango etario de las personas migrantes bolivianas y paraguayas
gue viven en Ingeniero Allan durante el afno 2022

100

75

50

N°

25

Joven Adulto Adulto mayor

Rango etario (Joven 18-26, adulto 27-59, Adulto mayor 60 afios 0 mas)

Fuente: primaria sobre el rango etario 2022
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Del total de personas encuestadas 20 son jévenes 18-26 afios (20%); 60 transitan la
etapa de adultez ( 27-59 afos (60%); y se ubican 20 personas (20%)en la categoria

de adulto mayor ( 60 afos 0 mas)

Tabla N°3: Género de las personas migrantes bolivianas y paraguayas que viven en

Ingeniero Allan en el afio 2022

Género N° %
masculino 30 30%
femenino 70 70%
total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N° 3 Género de las personas migrantes bolivianas y paraguayas que
viven en Ingeniero Allan en el afio 2022

masculino
30,0%

femenino
70,0%

Fuente: Primaria sobre género 2022

Del total de 100 personas encuestadas 70 (70%) pertenecen al género femenino y 30

(30%) al masculino
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Tabla N°4: Pais de nacimiento de las personas migrantes bolivianas y paraguayas que

viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Pais de N° %
nacimiento
Bolivia 40 40%
Paraguay 60 60%
Total 100 100%

Grafico N°4 Pais de nacimiento de las personas migrantes bolivianas y

paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Paraguay

60,0%

Fuente :primaria

Bolivia

40,0%

Fuente:Primaria sobre pais de nacimiento 2022

De las 100 personas encuestadas; 60 (60%) respondieron haber nacido en Paraguay y

40 (40%) en Bolivia.
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Tabla N°5: Estudios cursados de las personas migrantes bolivianas y paraguayas que

viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Estudios N° %
cursados

Primaria 50 50%
incompleta

Primaria 40 40%
completa

secundaria 10 10%
terciaria/ 0 0%
universitaria

total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N° 5 Estudios cursados de las personas migrantes bolivianas y
paraguayas que viven en Ingeniero Allan

100%

75%

50%

25%

0%

Fuente: Primaria sobre estudios cursados 2022
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De las 100 personas encuestadas; 50 respondieron que realizaron primaria incompleta

(50%); 40(40%) realizaron la primaria y la completaron;

10 personas (10%)

concluyeron los estudios secundarios y nadie alcanzé estudios terciarios o

universitarios.

Tabla N°6: Personas que conviven con los migrantes bolivianos y paraguayos que

viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Personas N° %
convivientes
2 personas 10 10%
3 personas 10 10%
4 personas 10 10%
5 personas 30 30%
mas de 6 40 40%
Total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N°6 Personas que conviven con los migrantes bolivianos y paraguayos
gue viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

mas de 6

40,0%

2 personas

10,0%
3 personas

10,0%

4 personas

10,0%

5 personas

30,0%

Fuente: Primaria sobre convivientes 2022
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De las 100 personas encuestadas; 40 (40%) conviven con mas de 6 personas; 30
(30%) con 5 personas ,10 (10%) con 4 personas, 10 (10%) con 3y 10 (10%) con 2

personas conviven.

Tabla N°7: Ocupacion de las personas migrantes bolivianas y paraguayas que viven

en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Ocupacién N° %
Empresa familiar 60 60%
tareas del hogar 30 30%
Bajo relacion de 10 10%

dependencia
Total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N° 7 Ocupacién de las personas migrantes bolivianas y paraguayas que

viven en Ingeniero Allan durante el afno 2022

Bajo relacion de

10,0%

tareas del hogar

30,0%

Empresa familiar

60,0%

Fuente:Primaria sobre ocupacion 2022
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De las 100 personas encuestadas 60 de ellas el 60% respondié que se dedica a
empresa familiar, 30 (30%) a tareas del hogar y 10 trabajan bajo relacién de

dependencia (10%).

Tabla N°8: Nivel de ingresos de las personas migrantes bolivianas y paraguayas que

viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Nivel de N° %
ingresos
alto 70 70%
medio 10 10%
bajo 20 20%
total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N° 8 Nivel de ingresos de las personas migrantes bolivianas y
paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

100

75

50

25

alto medio bajo

Fuente:Primaria sobre nivel de ingresos 2022
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De las 100 personas encuestadas; 70 (70%) tienen alto nivel de ingresos econémicos,
10 (10%) perciben nivel medio de ingreso y 20 (20%) tienen bajo nivel de ingresos.

Tabla N° 9: Tipo de asistencia sanitaria utilizada por las personas migrantes
bolivianas y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Asistencia N° %
sanitaria
Publica 50 50%
Privada |Prepaga 40 40%
Obra 10 10%
social
Total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N° 9 Tipo de asistencia sanitaria utilizada por las personas migrantes
bolivianas y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

personas.

Fuente:Primaria sobre asistencia sanitaria 2022
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De las 100 personas que respondieron el cuestionario,50(50%) concurren al sistema
publico de atencion sanitaria; el resto recurre a la atencion privada es decir; 40 de ellas
el 40% utilizan una prepaga y 10 (10%) poseen obra social.

Tabla N°10: Tipo de vivienda donde habitan las personas migrantes bolivianas y
paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Vivienda N° %

alquilada 10 10%
prestada 20 20%
propia 70 70%
Total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N° 10 Tipo de vivienda donde habitan las personas migrantes bolivianas

y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afo 2022

propia

70,0%

alquilada

10,0%

prestada

20,0%

Fuente:Primaria sobre tipo de viviendas 2022
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Del total de 100 personas encuestadas; 70 (70%) poseen vivienda propia; 20 (20%) es

prestada y 10 (10%) habita una casa alquilada.

Tabla N°11: Tipos de calles alrededor de donde viven en Ingeniero Allan, las personas

migrantes bolivianas y paraguayas durante el afio 2022

Tipo de N° %
calles
asfalto 10 10%
tierra 60 60%
mejorado 30 30%
Total 100 100%

Fuente :prima

Grafico N°11: Tipos de calles alrededor de donde viven en Ingeniero Allan, las

personas migrantes bolivianas y paraguayas durante el afio 2022

mejorado

30,0%

asfalto

10,0%

tierra

60,0%

ria

Fuente:Primaria sobre tipo de calles 2022
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De las 100 personas encuestadas; 60 de ellas es decir 60% respondieron que tienen

calles de tierra; 30 (30%) cuentan con calles con mejorado y 10 (10%) poseen asfalto

en las calles donde viven.

Tabla N°12: Sistema eléctrico que poseen las personas bolivianas y paraguayas que

viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Sistema
eléctrico

No

%

No

0%

Si

100

100%

El 100 % de las personas cuentan con sistema eléctrico en su vivienda.

Tabla N°13: Abastecimiento de agua que poseen

Fuente :primaria

las personas bolivianas y

paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

agua N° %
de red 20 20%
pozo 70 70%
otro 10 10%
total 100 100%

Fuente :primaria
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Grafico N°13: Abastecimiento de agua que poseen las personas bolivianas y
paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

otro

10,0% de red
20,0%

pozo

70,0%

Fuente: primaria sobre abastecimiento de agua 2022

De las 100 personas incluidas en el cuestionario; 70 (70%) utilizan agua que extraen
de pozos; 20 (20%) poseen agua de red y 10 (10%) utilizan otro tipo de abastecimiento

de agua.

Tabla N°14: Recurso utilizado para cocinar o método de calefaccion de las personas

migrantes que viven en Ingeniero Allan durante 2022

Recurso para cocinar N° %
gas de red 30 30%
garrafas 50 50%
lefia o carboén 20 20%
total 100 100%

Fuente :primaria
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Grafico N°14: Recurso utilizado para cocinar o método de calefaccién de las
personas migrantes que viven en Ingeniero Allan durante 2022

lefa o carbon

20,0% gas de red
30,0%

garrafas

50,0%

Fuente:primaria sobre recursos para cocinar 2022

De las 100 personas encuestadas; 50 de ellas es decir el 50% utiliza garrafas para
cocinar o calefaccionar; 30 (30%) posee gas de red y 20 (20%) utiliza como recurso
lefia o carbon.

Tabla N°15: Tipo de transporte que utilizan las personas migrantes bolivianas y
paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

transporte N° %
publico 50 50%
alquilado 10 10%
propio 40 40%
ninguno 0 0%
total 100 100%

Fuente :primaria
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Grafico N°15: Tipo de transporte que utilizan las personas migrantes bolivianas
y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

propio
40,0%

alquilado

10,0%

publico

50,0%

Fuente:primaria sobre transporte 2022

De las 100 personas incluidas en el cuestionario; 50 (50%) utiliza el transporte publico;

40(40%) tienen vehiculo propio; 10 (10%) alquilan vehiculos como remis o taxi.

Tabla N°16: Causas de acercamiento al hospital o C.A.P.S. de las personas migrantes

bolivianas y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

causas de acercamiento N° %
a un efector de salud

tratamiento 0 0%

accidentes 20 20%

controles 20 20%
rehabilitacién 0 0%

otra 20 20%

no fue 40 40%

total 100 100%

Fuente :primaria
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Grafico N°16: Causas de acercamiento al hospital o C.A.P.S. de las personas
migrantes bolivianas y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio

no fue

40,0%

accidentes

20,0%

controles

20,0%

otra

20,0%

Fuente:primaria sobre causas de acercamiento a centro de salud 2022

De las 100 personas encuestadas; 40 (40%) respondieron no haber ido al hospital o

centro de atencion primaria; 20 (20%) fueron por controles; 20 personas es decir 20%

de total fueron por accidentes y 20 (20%) se acercaron al hospital o CAPS por otra

razon. Mientras que por tratamiento ni rehabilitacién nadie fue.

Tabla N° 17: Presencia de enfermedades cronicas en las personas migrantes

bolivianas y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022.

Enfermedades N° %
crénicas

no 70 70%
si 30 30%
totales 100 100%

Fuente :primaria
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Grafico N° 17: Presencia de enfermedades crénicas en las personas migrantes
holivianas y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022.

si
30,0%

no
70,0%

Fuente:primaria sobre enfermedades cronicas

Las enfermedades crénicas estan presentes en el 30 % de las personas encuestadas
es decir en 30 personas y el 70% no posee enfermedades de manera crénica ,70

personas.

Tabla N°18: Presencia de accidentes entre las personas migrantes que viven en

Ingeniero Allan durante el afio 2022

Accidentes N° %
domeésticos 20 20%
laborales 10 10%
de transito 10 10%
no tuvo 60 60%
totales 100 100%

Fuente :primaria
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Grafico N°18: Presencia de accidentes entre las personas migrantes que viven

en Ingeniero Allan durante el afio 2022

no tuvo

60,0%

domeésticos

20,0%

laborales

10,0%

de transito

10,0%

Fuente: primaria sobre tipo de accidentes 2022

De las 100 personas encuestadas; 60 (60%) respondieron no haber tenido accidentes,
20 (20%) fueron del tipo doméstico, 10(10%) laborales y 10(10%) tuvieron accidentes

de transito.

Tabla N°19: Realizacion de controles de salud anual de las personas migrantes

bolivianas y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022.

Controles de salud N° %

si 20 20%
no 80 80%
totales 100 100%

Fuente :primaria
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Grafico N°19: Realizacién de controles de salud anual de las personas
migrantes bolivianas y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio

si
20,0%

no
80,0%

Fuente: primaria sobre controles de salud 2022

Al preguntar a 100 personas si realizan controles de salud anualmente, 80 es decir el

80% respondieron que no y que si respondieron 20 (20%).

Tabla N°20: Calendario de vacunas actualizado de las personas migrantes que viven

en Ingeniero Allan durante el afio 2022.

Vacunas N° %
completas
si 30 30%
no 0 0%
no sabe 70 70%
total 100 100%

Fuente :primaria
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Grafico N°20: Calendario de vacunas actualizado de las personas migrantes
gue viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022.

si
30,0%

no sabe
70,0%

Fuente: primaria sobre vacunacion 2022

De las 100 personas encuestadas; 70 (70%) no saben si tienen aplicadas las vacunas
que establece el calendario de vacunacién argentino y 30 personas (30%) dicen tener

las vacunas actualizadas.

Tabla N°21: Percepcion del estado de salud actual de las personas migrantes que

viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Estado de salud N° %
muy bueno 10 10%
bueno 40 40%
malo 10 10%
regular 40 40%
total 100 100%

Fuente :primaria
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Grafico N°21: Percepcion del estado de salud actual de las personas migrantes
gue viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

muy bueno
10,0%
regular
40,0%
bueno
40,0%
malo
10,0%

Fuente: primaria sobre estado de salud 2022

De las 100 personas encuestadas; 40 de ellas es decir 40% respondieron que tienen
estado de salud regular; 40 (40%) que tienen buen estado de salud; 10(10%) muy

buen estado de salud y 10(10%) calificaron como malo su estado de salud.

Tabla N°22: Automedicaciéon de las personas migrantes bolivianas y paraguayas que

viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Automedicacion N° %

si 100 100%
no 0 0%
total 100 100%

Fuente :primaria
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El 100% de las personas encuestadas respondieron que se automedican.

Tabla N°23: Recursos para calmar el dolor de las personas migrantes que viven en

Ingeniero Allan durante el afio 2022.

Calmar el dolor N° %
asistencia 40 40%
sanitaria
medicina 60 60%
alternativa
otro 0 0%
total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N°23: Recursos para calmar el dolor de las personas migrantes que
viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022.

medicina alternativa

60,0%

asistencia sanitaria

40,0%

Fuente:primaria sobre calmar el dolor 2022
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De las 100 personas encuestadas; 60 (60%) respondié que aplica medicina
alternativa para calmar su dolor; 40 (40%) recurre a solicitar asistencia sanitaria.

Tabla N°24: Utilizacion de elementos de proteccion laboral entre las personas
migrantes bolivianas y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Uso de elementos de N° %
proteccién laboral

Siempre 0 0%
a veces 50 50%
nunca 50 50%
total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N°24: Utilizacion de elementos de proteccién laboral entre las personas
migrantes bolivianas y paraguayas que viven en Ingeniero Allan durante el afio

nunca

50,0%

aveces

50,0%

Fuente:primaria sobre uso de EPP laboral 2022
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De las 100 personas encuestadas; 50 que representan 50% respondieron que a veces
usan elementos de proteccion laboral y 50, el 50% restante que nunca usan

proteccion.

Tabla N°25: Presencia de nifios/as en los lugares de trabajo de las personas

migrantes que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022.

Presencia de N° %
nifos
si 70 70%
no 30 30%
total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N°23: Presencia de nifios/as en los lugares de trabajo de las personas
migrantes que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022.

no
30,0%

Si
70,0%

Fuente: primaria sobre presencia de nifios en los lugares de trabajo. 2022
De 100 personas encuestadas en total; 70 (70%) respondieron que existe la presencia

de nifios y 30 (30%) que no hay nifios/as en los lugares donde realizan sus actividades

laborales.

Tabla N°26: Nivel de habla y comprension de las personas migrantes que viven en

Ingeniero Allan durante el afio 2022.
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Nivel de N° %
castellano
muy bueno 20 20%
bueno 30 30%
regular 40 40%
malo 10 10%
total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N°26: Nivel de habla y comprension de las personas migrantes que
viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022.

malo

10,0% muy bueno
20,0%

regular

40,0%
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30,0%

Fuente:primaria sobre el nivel de castellano 2022

De las 100 personas encuestadas; 40(40%) respondieron que hablan y comprenden
castellano de modo regular; 30 (30%) dijo que su castellano es bueno; 20 (20%)
respondié muy bueno y 10(10%) que el nivel de habla y comprension del idioma

castellano es malo.
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Tabla N°27: Tipo de agresion recibida en alguna institucion de salud por las personas

migrantes que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022

Tipo agresion recibida N° %
verbal 30 30%
fisica 20 20%
psicolégica 30 30%
no recibid 20 20%
total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N°27: Tipo de agresién recibida en alguna institucion de salud por las
personas migrantes que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022
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20,0%

Fuente:primaria sobre alguna agresion recibida 2022

De las 100 personas encuestadas; 30 es decir el 30% dijo haber recibido agresion del

tipo psicolégica; 30 personas (30%) manifestaron haber sido agredidos de manera

verbal; 20(20%) recibieron agresion fisica 'y 20 (20%) dijeron no haber sido agredidos.

Tabla N°28: Institucién que resuelve la demanda y/o problemas de salud de las

personas migrantes que viven en Ingeniero Allan durante el afio 2022.
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Resolucion de N° %
problemas
Centro de atencién 0 0%
primaria

Hospital local 10 10%
otro hospital 60 60%
otra institucion 30 30%
Total 100 100%

Fuente :primaria

Grafico N°28: Institucién que resuelve la demanda y/o problemas de salud de

las personas migrantes que viven en Ingeniero Allan durante el afic 2022.

Hospital local
10,0%

otra institucién
30,0%

otro hospital
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Fuente: primaria sobre resoluciéon de problemas 2022

De las 100 personas encuestadas; 60 personas es decir 60% respondié que resuelve
su problema de salud otro hospital; 30(30%) otra institucién y 10 (10%) al acudir al

hospital local es donde resuelven su situacién de enfermedad.
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Del andlisis de los datos obtenidos al aplicar el cuestionario a la poblacion en estudio;
100 personas migrantes que provienen de Paraguay y Bolivia y viven durante los
meses de mayo a noviembre del afio 2022 en la localidad de Ingeniero Allan en la
ciudad de Florencio Varela, resulta que la media aritmética o promedio de edades de
las personas es de 39, 4 y la mediana de 40 afos, de las cuales predomina el género

femenino el 70% de los casos.

El 60% provienen de Paraguay, seguidas por personas que llegan de Bolivia en un
40%.

La escasez de formacion académica, ya que ningun encuestado posee estudios
terciarios ni universitarios y el 50% no ha concluido los estudios primarios, determina
que desarrollen actividades de indole familiar, un 60%, desarrolla actividades en
pequefios emprendimientos empresariales, o que va en relacion con la cantidad de
personas que conviven bajo el mismo techo, 40% con mas de 6 personas y el 30%

con 5 personas.

El 70% de las personas presenta un nivel de ingresos econdmicos altos (segun
valores de Canasta Basica), sin embargo, al dedicarse a actividades laborales no

registradas, evidencia que sélo el 10% posee obra social.

En caso de accidentes el 20%, controles 20% u otro motivo 20%( lo que incluye los
casos de mujeres en situacion de parto); el 50% de los encuestados recurre al sistema

de salud publico.

El 40% de las personas encuestadas no ha demandado asistencia ni al centro de
salud ni al hospital durante el ultimo afo, lo cual va en concordancia con que el 70%

no posee enfermedades crénicas de ninguna indole.

Los altos ingresos econdmicos obtenidos posibilitan que puedan acceder a viviendas
propias el 70%, y vehiculos propios el 40% , los cuales son requeridos para
desarrollar actividades laborales. Aunque no cuentan con los servicios basicos:
poseen calles de tierra alrededor de su vivienda un 60%, se abastecen de agua de

pozo el 70% y tienen gas de red solo el 30% de las personas.

La ausencia de controles del 80% de la poblacion estudiada y la escasez de
conocimientos (70%) en cuanto a las vacunas incluidas en el calendario nacional
necesarias para alcanzar la inmunizacién ante enfermedades prevalentes, como

también la automedicacion del 100% alertan sobre los potenciales riesgos para la
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salud de las personas. Asi como también las respuestas negativas del 50% sobre la
utilizacién de elementos de proteccion durante la realizacién de actividades laborales y

el 70% de participacion de nifos en dichas actividades.

El nivel de habla y comprension del idioma castellano es regular en el 40%, lo cual
denota la deficiencia en la comunicacion entre el personal que desarrolla actividades
en los distintos servicios de salud y las personas migrantes, de las cuales el 30%
manifestd haber recibido una agresion verbal, otro 30% padecié agresién psicoldgica

por parte de algun integrante de instituciones de salud.

7. CONCLUSIONES

Es multifactorial el no acceso a los servicios de salud de una parte de la poblacion,
dando origen a una significativa demanda reprimida. Individuos que, por razones
econdmicas, no se declaran enfermos o individuos enfermos que por falta de ingresos
o disponibilidad de atenciones, no hacen uso de los servicios de salud, aunque
perciban su enfermedad. Como estos individuos no acuden a los establecimientos de
salud, su demanda no se refleja directamente en las estadisticas del sector, ni se
captura en las encuestas. La omision o consideracion inadecuada de la demanda
reprimida por parte de las autoridades de salud pueden conllevar a una percepcién
equivoca respecto a la real dimensién del problema de salud en esta localidad y al
disefo de politicas poco eficientes.

El area de estudio constituye uno de los sectores criticos del conurbano sur
bonaerense dada su extension, la densidad de poblacion que la habita y los factores
de degradacién que concurren. Su escasa falta de conectividad y conflictos
ambientales funcionan como un circulo vicioso donde se multiplican las condiciones de
pobreza estructural.

Concluyendo el proceso de investigacion se han logrado visibilizar los factores que
dan caracteristicas a la relaciéon que se establece entre la comunidad en estudio y los
distintos efectores qué integran el sistema de salud local.

Las malas condiciones habitacionales, la enorme cantidad de poblacién afectada, falta
de politicas publicas para atender esa problematica, superposicion de factores de

degradacién social, ambiental, de accesibilidad, los niveles socioeconémicos mas
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bajos de la regién, actividades productivas, en situacién operativa, subutilizada o
desactivada son factores qué atentan contra la salud de la poblacién estudiada y
proponen el desafio de la implementacion de nuevos abordajes de salud publica.

La enfermeria es una de las profesiones mas importantes de la atencion a la salud,
estando especializada en el ambito de los cuidados orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud.

La enfermeria comunitaria debe desarrollar actuaciones de intervencién comunitaria y
participativa dirigida a grupos con caracteristicas, necesidades o intereses comunes,
orientadas a promover la salud, incrementar la calidad de vida y el bienestar social, y a
potenciar la capacitacion de las personas y grupos para abordar sus problemas y
necesidades de salud. Para mejorar la salud de la poblacion y crear entornos
saludables se precisa la cooperacion, participacion y articulacion de los servicios
sanitarios y sociales con las instituciones, asociaciones, grupos y ciudadanos en

general generando alianzas y sinergias intersectoriales a favor de la salud.
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Recoleccion de datos

Se realiz6 la recoleccion de los datos en la poblacion de estudio mediante un cuestionario
estructurado, elaborado previamente al encuentro con los participantes.

Para ello se los visito personalmente en los domicilios y/o en sus lugares de trabajo.

Luego de la presentacion del investigador y una breve explicacion sobre la tematica del
proyecto de investigacion se procedio a realizar las preguntas, y a registrar las respuestas de
manera escrita.

La variable “Factores que caracterizan el acceso a los servicios de salud de las personas
migrantes que viven en Ingeniero Allan”

Para determinar el perfil socio-econémico

1. ;Qué edad tiene usted?

2 (En qué grupo de edad se ubica?
Joven (18-26 afios)
Adulto (27-59 afos

Adulto mayor ( 60 afios 0 mas)

\ 2 I

3 (Cual es su género autopercibido?

\

Masculino

7

Femenino

4. Usted ;En qué pais naci6?
Argentina

Bolivia

Paraguay

Otro

\ 20 N

5 .;Cudl es el nivel educativo alcanzado?
Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria

\ 0 N

Terciaria/universitaria

6 .. Con cuantas personas convive ?
2 personas
3 personas
4 personas

5 personas

\ 2 N N N

Mas de 6 personas

7. (Qué tipo de actividades realiza cotidianamente?

43



v i

\ 20K 2

¢.

Tareas del hogar
Trabajos bajo relacion de dependencia

Empresa /emprendimiento familiar

8. ;Cual es el nivel de ingresos mensual en su hogar?
Alto( >de $150.000)

Medio($150.000)

Bajo(< de $150.000)

9 .Cuando requiera asistencia sanitaria ;acude al sistema ptblico o privado?
Publico
Privado:-obra social

-prepaga

Para determinar las condiciones socio ambientales

\ 20 2

\ 20K 2

v 4 ®

vy e

A2

v & e

10. La vivienda que habita es:
Alquilada
Prestada

Propia

11. Las calles de alrededor de su hogar son de:
Asfalto
Tierra

Mejorado

12. ; Tiene sistema eléctrico en su vivienda?
Si
No

13. ;Qué tipo de sistema de abastecimiento de agua posee su vivienda?
De red

De pozo

Otro

14. ;Qué recursos utiliza para cocinar y como medio de calefaccion?
Gas de red
Garrafas

Lefia o carbon

15. ;Qué tipo de transporte utiliza?
Transporte publico

Transporte alquilado(remises, taxis)
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>
N

Vehiculo propio

Ninguno

Motivos de demanda sanitaria:

\ 2 T N

v e

\ 20 N

16. ;Por qué causas fue a un hospital o C.A.P.S. durante el altimo afio?
Tratamiento

Accidentes

Controles

Rehabilitacion

Otra

No fue

17. ;Padece enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, etc.)?
Si
No

18. Si tuvo accidentes en el ultimo afio ;recuerda de qué tipo?
Domésticos

Laborales

De transito

No tuvo

Situaciones de riesgo para la salud:

v i ®

A 2 2 25K 250 S N 2

7

19. ;Realiza controles de salud anuales?
Si
No

20. ;Tiene aplicadas las vacunas que establece el calendario nacional de vacunacion?
Si

No

No sabe

21. ;Como calificaria su estado de salud actual?
Muy bueno(10 puntos)

Bueno(9-8 puntos)

Regular(7-5 puntos)

Malo(< 4 puntos)

22. Cuando se siente enfermo ¢toma medicamentos de venta libre?
Si
No

23. Relacionada a la pregunta anterior ;Cémo calma su dolor o malestar?
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\7

>

Acude a la asistencia sanitaria
Aplica medicina alternativa

Otro

24. En su actividad cotidiana y /o trabajo ;con que regularidad utiliza los elementos de

proteccion personal?

>
N
N

v ®

Siempre
A veces

Nunca

25. En su lugar de trabajo ;hay nifos acompafnandolo mientras realiza esas tareas?
Si
No

Para identificar las barreras de accesibilidad con el sistema de salud

vy b dve Vb ye

\ 0 N

26. ;Cual es su nivel de expresion/comprension del idioma castellano?
Muy bueno(10 puntos)

Bueno(9-8 puntos)

Regular(7-5 puntos)

Malo(<4 puntos)

27. Si alguna vez sintié maltrato en una institucion de salud ;de qué tipo?
Verbal

Fisico

Psicologico

No fue maltratado

28. Cuando acude al servicio de salud ;Cual percibe que resuelve su demanda?
Centro de atencion primaria de salud de su barrio

El hospital local

Otro hospital

Otra institucion

46



Graficos y Tablas

Poblaciéon de la provincia de Buenos Aires

8.764.565

Afo 2018 TTWTTTTTTW 8431.831 VARONES
LU

MUJERES

Fuente:

INDEC 2010

Poblacion estimada al 1 de julio del afio calendario por municipio. Provincia de Buenos
Aires. Afios 2010-2015

Proyecciones
Partido 2010 12011 |2012 |2013 |2014 (2015 2016 (2017 |2018 [2019 |2020 (2021
Florencio |426.738 |436.751 |446.287 | 455.672 | 464.939 | 473.950 | 482.757 | 491.652 | 500.225 | 508.671 | 517.082 | 525.270
Varela

Fuente: INDEC, 2011

Poblacion de viviendas particulares por cobertura de salud y sexo, segun provincia o
jurisdicciéon. Afo 2010

Cobertura de salud

Provincia/Jurisdiccion | Poblacion en Si No
viviendas Varones Mujeres Varones | Mujeres
particulares

Total del pais 39.671.131 11.992.218 | 13.364.231 | 7.283.999 | 7.030.683

Buenos Aires 15.482.751 4.760.890 |5.245.951 [2.764.384 [2.711.526

Fuente: INDEC, 2011
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Poblacion en viviendas particulares segun tipo de cobertura de salud por municipio.

Provincia de Buenos Aires .Afo 2010

Municipio | Total Obra Prepagaa |Prepaga solo Programas o | No tiene
Social través de | por contratacion | planes obra social,
(incluye Obra voluntaria estatales de prepaga o
PAMI) Social salud plan estatal

Florencio  [421.996 |[169.405 27.162 5.828 4.547 215.054

Varela

Fuente :Ministerio de economia 2010

Poblacién segun pais de nacimiento y grupo de edad por municipio. Afio 2010

Grupo de edades

Municipio

Total poblacion

Total otros paises

0-14 anos

15-64 anos

65 afios y mas

Florencio Varela

426.005

29.291

2.513

22.800

3.978

Tabla modificada basada en fuente : Ministerio de economia 2010

Poblacion extranjera en viviendas particulares segun pais y / o continente de

nacimiento por municipio. Afio 2010

Continente Americano paises limitrofes total: 28.427

Municipio

Total

Paraguay

Bolivia

Florencio Varela

31.623

20.641

4.366

Tabla extraida de INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y viviendas 2010, modificada

segun la poblacién en estudio

48




Camas criticas por especialidad. Provincia de Buenos Aires. Afio 2014

CUIDADOS ESPECIALES
CUIDADOS ESPECIALES INFANTILES g

2,2% 3.9% CUIDADOS INTENSIVOS —, o
3,5% =

Fuente: Ministerio de Salud de 1a Provincia de Buenos Aires. Subsecretaria de Planificacion - Direccidn de Informacidn Sistematizada

Evolucion de la mortalidad por causas mas frecuentes (tasas por cada 100.000 habitantes). Ambos sexos
Provincia de Buenos Aires. Aios 2010 a 2014
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Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
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