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Acerca de las caidas de altura. El caso
de la villa 31y 31 bis: trabajo de campo
About falls of height. Villa (shantytown) 31

and 31 bis cases: field work

CLAUDIA MOLISE®, PATRICIA STACH® Y JORGE A. FIORENTINO®

RESUMEN

Introduccion. En Argentina, las caidas de altura cons-
tituyen la primera causa de morbimortalidad en nifios
mayores de un afio y la causa mas frecuente de enfer-
medad trauma luego de los eventos por vehiculo a mo-
tor, constituyendo un importante problema mundial
de salud publica, motivo por el cual se realizé un estu-
dio preliminar focalizado en las villas 31 y 31 bis, dada
la mayor frecuencia de consulta por las caracteristicas
socioambientales que implican la convivencia en estos
ambitos de vulnerabilidad.

Marco contextual. En los nifios la edad es uno de los
principales factores de riesgo para las caidas de altura,
sin embargo, aunque la supervision insuficiente de los
adultos es un factor citado frecuentemente, existen in-
teracciones con la pobreza, la monoparentalidad y los
entornos particularmente peligrosos. Es por eso que
el abordaje requiere un trabajo multidisciplinario, con
estrategias preventivas especialmente en sectores ca-
renciados como los que hoy se analizan.

Discusion. A partir de las investigaciones realizadas por
los autores, surgid la necesidad de realizar un trabajo
de campo con el objetivo de asumir un real conocimien-
to de la situacion, para lo cual se realizd una visita a las
villas 31y 31 bis, con pediatras del HNRG, psicologas y
sociologas que ya realizan su tarea en ese ambito. La
urbanizacion de la poblacion de 40.000 habitantes, que
continla en aumento por la migracion desde paises li-
mitrofes, comenzo6 en 2016, cuando el gobierno anun-
cié una inversion para edificar viviendas, reparar otras
dafadas, tender servicios y pavimentar calles.
Conclusion. Resulta indispensable realizar un exhausti-
vo registro de los casos para generar intervenciones de
prevencion en las zonas mas vulnerables.
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ABSTRACT

Introduction. In Argentina, height falls are the leading
cause of morbidity and mortality in children older than
oneyearandthe most frequent cause of traumadisease
aftermotorvehicle events, constitutinganimportantglo-
bal public health problem. With this spirit, the following
preliminary work focused on villas (shantytown) 31 and
31 bis was based, given the greater frequency of con-
sultation by the characteristics environmental partners
that involve coexistence in these areas of vulnerability.
Contextual framework. In children age is one of the main
risk factors for falls from height, however, although in-
sufficient supervision of adultsisafrequently cited factor,
there are interactions with poverty, single parenthood
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and environments in particular dangerous. That is why
the approach requires a multidisciplinary work, with
preventive strategies especially in disadvantaged sec-
tors such as those that we analyze today. Discussion:
from the researches carried out by the authors, the
need arose to carry out a fieldwork with the objective
of taking real knowledge of the situation, in a visit to
the villas 31 and 31 bis, with pediatricians of the Hos-
pital, psychologists and sociologists who are in charge
of multiple functions within them. The urbanization of
the population of 40,000 inhabitants, which continues
to increase due to migration from neighboring coun-
tries, began in 2016, when the government announced
an investment to build houses, repair damaged ones,
provide services and pave streets.

Conclusion. It is essential to carry out an exhaustive re-
gistry of cases to generate prevention interventions in
the most vulnerable areas.

Keywords: Craniocerebral Trauma, Pediatrics, Brain
Injuries, Accidental Falls, Accident Prevention, Health
Promotion.

INTRODUCCION

SegUn datos de la OMS, cada afio se producen
37,3 millones de caidas que requieren atencion
médica y suponen la pérdida de mas de 17 millo-
nes de afios de vida ajustados en funcién de la dis-
capacidad (AVAD). Cerca de un 40% de los AVAD
perdidos en todo el mundo debido a las caidas co-
rresponden a los nifos, constituyendo un impor-
tante problema mundial de salud publica,* siendo
la segunda causa mundial de muerte por lesiones

no intencionales, luego de los incidentes de tran-
sito,* y mas del 80% de las muertes por caidas se
registran en paises de bajos y medianos ingresos.*

Dentro de este contexto la OMS recomienda
dar prioridad a la investigacion y a las iniciativas
de salud publica para definir mejor la carga de en-
fermedad, explorar los factores de riesgo y apoyar
politicas que creen entornos mas seguros y los re-
duzcan; impulsar la formacion de los profesionales
de salud o sanitaristas en materia de estrategias
preventivas basadas en datos cientificos y promo-
ver la educacion individual y comunitaria para au-
mentar la concientizacién.

Marco contextual

En la nifiez y adolescencia, la edad es uno de
los principales factores de riesgo debido a su es-
tado de desarrollo, a su curiosidad innata y al au-
mento de su nivel de independencia, que les lleva
a adoptar conductas de riesgo. Si bien la supervi-
sion insuficiente de los adultos es un factor citado
frecuentemente, existen interacciones con la po-
breza, la monoparentalidad y los entornos parti-
cularmente peligrosos.®

En Argentina, las Unidades Centinela del Siste-
ma de Vigilancia de Lesiones (SI.VI.LE) comenzaron
a funcionar en 2003 y proporcionan informacion
que es analizada por el Programa Nacional de Pre-
vencién y Control de Lesiones que funciona dentro
del Ministerio de Salud de la Nacidn.
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En el Boletin Epidemiolédgico Anual 2010 se
publicaron estrategias preventivas en educacion,
capacitacion, creacién de entornos mads seguros,
priorizacion de la investigacidn relacionada con
las caidas y el establecimiento de politicas efica-
ces para reducir los riesgos, como mejoras en el
mobiliario, las zonas de recreo, proteccidn de es-
caleras y ventanas, campafias educativas masivas,
etc., especialmente en sectores carenciados como
los que en este trabajo se analizan.®

El Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez” des-
de hace muchos afios se encuentra abocado a la
tarea de reforzar las actividades inherentes a los
grupos de trabajo en trauma y emergencias, con
varias lineas de investigacion, capacitacion y tra-
bajo para disminuir este tipo de lesiones evitables,
y en este sentido, la observacion de los nifios que
han sido internados en el HNRG provenientes de
las Villas 31 y 31 bis, ha motivado este trabajo de
aporte de investigacion.

DISCUSION

En relacién a la pobreza, los dos métodos uti-
lizados en la Argentina (Linea de Pobreza y Ne-
cesidades Basicas Insatisfechas) tienen un sesgo
comun: ambos se dirigen hacia una nocién de la
pobreza caracterizada a partir de una situacién
insatisfactoria de ciertas necesidades considera-
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das bdsicas. Los dos centran su atencion en las
condiciones de privacidn, en forma objetiva, en
las carencias de los individuos y no en los senti-
mientos de privacion. El método de la Linea de
Pobreza parte de un enfoque que solo garantice
la sobrevivencia fisica de los individuos, de la que
se deduce que la pobreza es producto de una dis-
tribucién desigual de los ingresos. En cambio el
método de las Necesidades Bésicas Insatisfechas
plantea, por lo menos en principio, un enfoque
mas igualitario ya que la pobreza tendria su origen
en la desigualdad del consumo y en el acceso a los
servicios publicos.

A partir de las investigaciones realizadas por
los autores, surgid la necesidad de realizar un tra-
bajo de campo con el objetivo de tomar real co-
nocimiento de la situacion, en una visita a las villas
31y 31 bis, con pediatras del hospital, psicologas
y sociélogas que desarrollan su tarea dentro de
las mismas.

La Villa 31 en el barrio de Retiro surgi6 en 1932
con el nombre de “Villa Desocupacion”. Si bien no
es el asentamiento ilegal mas grande de la Ciudad,
es el mas emblematico, por su ubicacidn estraté-
gica, ya que se encuentra junto al principal centro
de trasbordo de pasajeros de la Capital y a escasos
metros de los barrios mas cotizados.

Para el afio 2000 la villa 31 ya se dividia en
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cinco barrios: YPF, Comunicaciones, Gliemes, In-
migrantes y Autopista. El barrio Gliemes era el
sector mas cercano a la Terminal de Omnibus y
el lugar donde se concentraban las viviendas mas
altas, que llegaban a tener hasta cuatro pisos. Por
su parte, los barrios YPF y Comunicaciones repre-
sentaban el “casco histdrico” de la villa. Mientras
tanto, entre la Autopista lllia y las vias del Ferroca-
rril San Martin, surgia un nuevo asentamiento en
condiciones mucho mas precarias: la villa 31 Bis.

En 2006, la villa 31 bis comenzé una nueva ex-
pansion, esta vez sobre terrenos del Ferrocarril
San Martin y la construccion de viviendas en al-
tura generaba un riesgo para la seguridad de los
habitantes. Mas alla de los anuncios y promesas
de campafia, la villa continud su avance. Sin em-
bargo fue foco de controversia por la construccion
de edificios con varios pisos de altura de hasta seis
plantas, realizados con materiales precarios y sin
cumplir con los codigos de edificacion.

En diciembre de 2009, la Legislatura de la Ciu-
dad de Buenos Aires aprobd una ley que imponia
la urbanizacion de ambas villas, pero comenzo re-
cién en 2016, cuando el gobierno anuncid la inver-
sion para urbanizarla.

En el aiio 2014 la cantidad superaba los 40.000
habitantes en la Villa 31; casi el 51% de los mis-
mos proceden de otros paises: 23,9% paraguayos;

16,6% bolivianos; 9,8% peruanos. De la poblacion
en edad escolar, el 70% dejé la escuela y solo el
2,7% termind estudios superiores. El 23% de las
casas tienes mds de dos pisos, el 35% sélo planta
bajay el 42% PB y primer piso. Resulta indispen-
sable entonces, realizar un exhaustivo registro de
los casos para poder generar intervenciones en las
zonas mas vulnerables.”°
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