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Resumen

La Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la salud es un postgrado de
capacitaciéon en servicio de dedicacién exclusiva que desde 1987 integra el
Sistema de Residencias del Equipo de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires. Su propuesta se basa en el despliegue de acciones en salud con eje en la
prevencion, la promocion y la educacion para la salud, conforme a la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud. Una de las lineas transversales de su Programa
General de Formacion es la perspectiva de derechos, la cual concibe al otro como
sujeto de derechos y a la vez, promueve la exigibilidad de aquéllos.

La siguiente ponencia tiene por objetivo presentar a la RIEpS y la formacién en la
perspectiva de derechos que la misma propone. Para ello se describen diferentes
instancias de formacion/produccion de conocimiento y se analizan algunas
tensiones existentes entre el marco legislativo vigente, el enfoque de derechos, las
experiencias de formacién y las practicas que la RIEpS realiza en tres de sus
areas problematicas de trabajo: juego, lectura y salud; salud sexual y reproductiva;
y salud ambiental y zoonosis.



TITULO: La formacion en la perspectiva de derechos en la Residencia
Interdisciplinaria de Educacion para la Salud (RIEpS) en el sistema publico de

salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Introduccion

El objetivo de la siguiente ponencia es presentar a la Residencia Interdisciplinaria
de Educacion para la Salud y la formacion en la perspectiva de derechos que la
misma propone. Para ello se realizara una aproximacion teérico conceptual de los
derechos humanos y del derecho a la salud en particular; asi como también se
describiran diferentes instancias de formacion/produccion de conocimiento y se
analizaran algunas tensiones existentes entre el marco legislativo vigente, el
enfoque de derechos, las experiencias de formacion y las practicas que la
Residencia realiza en tres de sus areas tematicas de trabajo: juego, lectura y
salud; salud sexual y reproductiva; y salud ambiental y zoonosis.

Se considerara para tal andlisis el concepto de campo de P. Bourdieu (1999) en
tanto campo de fuerzas e intereses, donde distintos actores juegan y ocupan
posiciones en torno al campo de la salud y al subcampo de la prevencion, la

promocion y educacion para la salud.

La Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud

La Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la salud (RIEpS) es un
postgrado de capacitacion en servicio de dedicacién exclusiva que desde 1987
integra el Sistema de Residencias del Equipo de Salud de la actual Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) (Ordenanza 40.997/85 y modificatorias) y la
Unidad de Capacitacion en Prevencion, Promocion y Educacién para la Salud
(UniCaPPES). Con el objetivo de formar trabajadoras/es de la salud
capacitadas/os en beneficio de la comunidad, las residencias del equipo de salud
se desempeiian en el ambito hospitalario, areas programaticas en salud y sus

centros de salud y accion comunitarias del subsistema publico de salud,



desarrollando practicas asistenciales, preventivas, de promocion y educacién para
la salud.

La RIEpS capacita en servicio a profesionales de diferentes disciplinas del campo
de la salud y de las ciencias sociales (medicina, enfermeria, odontologia,
antropologia, psicologia, sociologia, trabajo social, psicopedagogia, ciencias de la
comunicacién y de la educacién). * Se propone, optimizar las capacidades de los
residentes a los fines de que puedan identificar los problemas de salud prioritarios
de las comunidades de la ciudad; utilizar la planificacion local participativa como
herramienta de trabajo; producir estrategias socio-sanitarias, comunicacionales,
educativas y organizacionales con los equipos de salud y motorizar e integrarse en
una gestion interdisciplinaria e intersectorial de la salud.

La RIEpS propone como eje estructurador “los abordajes integrales de
problematicas complejas de salud-enfermedad bajo dos l6gicas de trabajo-
aprendizaje: la de trabajar en equipos, generalmente interdisciplinarios y la de
proyectos locales de accion con personas, familias y grupos sociales en contextos
comunitarios e institucionales” (Dakessian, 2011). Las areas problematicas sobre
las cuales actualmente se interviene son: enfermedades prevalentes y prevenibles
—eventos de salud emergentes y estacionales— enfermedades crénicas no
transmisibles, salud sexual y reproductiva, VIH-SIDA y otras infecciones de
transmision sexual, salud ambiental y zoonosis, alimentacion y crianza, salud
bucal, violencia familiar y de género, juego, lectura y salud (Programa Formacion
RIEpS; 2003).

Conforme a la estrategia de Atencién Primaria de la Salud® la propuesta de la
RIEpS se basa en el despliegue de acciones en salud con eje en la prevencion de
la enfermedad, la promocion y la educacion para la salud, atendiendo los
contextos sociales diversos, asi como los &mbitos locales y de gestidn
centralizada de la organizacion sanitaria de la CABA.

Desde esta perspectiva, se concibe a la educacion para la salud como la entiende
E. Menéndez (2003), es decir como una “estrategia de saberes que conduzca a un

proceso creciente de autonomia sobre los procesos de salud-enfermedad”. En
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este sentido la perspectiva de derechos resulta neuralgica a la formacion y al
trabajo en salud en la Residencia, junto a otras dos perspectivas, la de género e
interculturalidad, que no se desarrollaran en esta oportunidad.®

La perspectiva de derechos implica superar la identificacion y satisfaccion de las
necesidades basicas de la/s persona/s y optar por el reconocimiento de que toda
persona es titular de derechos. Concebir las politicas publicas desde los derechos
humanos sirve a garantizarlos: protegerlos, prevenir violaciones, y restablecerlos
cuando fuese necesario. De tal manera, las politicas publicas se orientan acordes
con los principios de universalidad, igualdad y progresividad; afin con el acceso a
la justicia y a la salud, e incluyendo la participacion de los propios involucrados.

En este sentido la RIEpS toma la definicion de “ciudadania” de J. Moro en tanto
considera que la ciudadania no es un atributo que las personas tengan, sino que
la misma resulta de un proceso de construccién social y aprendizaje que cobra
entidad cuando se ejercen diferentes derechos, es decir que “es una relacion
dialogica frente a la autoridad y un aprendizaje colectivo (...) es el derecho a tener
derechos” (RIEpPS, 2002).

Aproximacién al marco tedrico-conceptual. Derechos humanos y derecho a
la salud
El Instituto Interamericano de Derechos Humanos define los derechos humanos
como condiciones inherentes del ser humano, necesarias al desarrollo pleno de
las personas y a la posibilidad de vivir en igualdad y libertad. En tanto derechos
positivos, los derechos humanos se adquieren al momento de nacer y obligan a
todo Estado a garantizarlos y a instrumentar acciones con el objetivo de satisfacer
su completa vigencia y realizacion.
Los derechos humanos son juridicamente protegidos e integran las declaraciones,
convenios y tratados internacionales. Mientras la consagracion de los derechos
humanos en el siglo XX se relaciona con la aparicion legal de la figura del ser
humano, sin distincion de nacionalidad, clase, etnia, religion, sexo o cualquier otro
clivaje, el Derecho Internacional de los derechos humanos se inaugura con la
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Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) y con los Pactos
Internacionales de Derechos Civiles y Politicos y de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (DESC) de 1966. Estos pactos luego seran especificados en
convenciones sucesivas (Convencion de los Derechos del Nifio; Convencion sobre
la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién Contra la Mujer —-CEDAW-,
entre otras), algunas de las cuales poseen en Argentina rango constitucional
(art.75, inc. 22).

Universales e irrenunciables, los derechos humanos se proclaman constitutivos de
una integralidad Unica e indivisible. Estas caracteristicas fueron reafirmadas por
los Principios y Plan de Accién de Viena de Naciones Unidas de 1993. Sin
embargo, no es realista aceptar que la sola enunciacion de estos atributos les
otorgue realidad, por el contrario, los hechos historicos muestran que la vigencia
de los derechos humanos requiere una activa defensa. Por ello, los derechos
humanos sd6lo pueden comprenderse como conquistas sociales.

En otras palabras, los derechos humanos surgen como argumento de
transformaciones sociales progresivas y ésta es su maxima potencialidad. Frente
a las inconsistencias entre la igualdad formal y la desigualdad real de las
sociedades modernas, la exigibilidad de los derechos abarca y a la vez, excede la
judiciabilidad. Por un lado, no todos los sujetos ni grupos sociales tienen la misma
capacidad de acceder al disfrute de derechos; siendo asi, la lucha es una apuesta
por colocar aquéllos en la agenda publica, de manera de investirlos de
reconocimiento y de atencion publica. Por otro lado, la garantia de derechos
depende de la decisién politica ‘para habilitar recursos a tales fines. Son las
politicas publicas las que seran capaces, 0 no, de generar bienestar y efectivizar
los derechos a contingentes mas o menos amplios de la poblacion.

A pesar de la indivisibilidad e interdependencia de los derechos humanos, los
limites en el ejercicio de derechos se relacionan con la disponibilidad vy
movilizacion de recursos publicos. Ademas, los llamados derechos econdémicos,

sociales y culturales —dentro de los cuales se encuentra el derecho a la salud—



tienen dificultades de orden juridico para tipificarse en umbrales de cumplimiento y
no cumplimiento.

En 1946 la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud consagro el
derecho a la salud como el derecho al maximo grado de salud que se pueda
lograr. El derecho a la salud es un derecho positivo, inalienable e indispensable
para el ejercicio de los demas derechos humanos. Este reconocimiento,
relativamente reciente, fue parte de la movilizacion social que siguio a la 1l Guerra
Mundial, cuando la conmocién ante los crimenes del nazismo precipitd una
doctrina de inviolabilidad de la condicion humana (RIEpS, 2011).

El derecho a la salud comprende no sélo la atencion oportuna y apropiada, sino
también el acceso a condiciones de vida y trabajo salubres. Es un derecho
inclusivo que demanda una conceptualizacion y marcos legales adecuados, asi
como la consolidacion de actores sociales que los hagan cumplir y defiendan.
Desde esta perspectiva, los diferenciales en salud se interpretan estrechamente
vinculados con la distribucion de la riqueza social y con la transformacion de ésta
en un sentido equitativo.

Sin una equitativa distribucion del ingreso, los valores de la democracia y el
ejercicio de los derechos se relativizan en grado extremo. La mera existencia de la
legislacion no es suficiente para la satisfaccion a las necesidades humanas
basicas y la liberacion de las miserias. La propia nocion de ciudadania hoy se ha
extendido mas alla de los derechos y deberes politicos, para incluir en su
construccion un minimo de bienestar y seguridad econdmica, avalando en su
acepcioén el debate sobre las relaciones de poder y dominacién entre los individuos
y/o los grupos sociales.

Al profundizar en las formas de expresion ciudadana que tienen lugar en el campo
de la salud, M. Rovere (1998) propone tres dimensiones que configuran un tripode
orientado a la concrecion del derecho a la salud. En primer lugar, la equidad en la
atencion supone el acceso igualitario a unos servicios y recursos de salud de
calidad homologable. En segundo lugar, la equidad en los riesgos de enfermar,

sufrir una discapacidad o morir por causas evitables, supone la superacion de la
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exposicién a riesgos ambientales, econdmicos o politicos inaceptables. En tercer
lugar, la equidad en la distribucion de la informacién plantea la circulacion de
informacion, pertinente y comprensible, como una herramienta para los procesos
de toma de decisiones informada, el empoderamiento y la autonomia de la
poblacion.

En la década de 1990, casi la totalidad de los procesos de reforma del sector
salud asumidos por los paises de la region se orientaron, al menos en sus
enunciados, a garantizar la equidad en la atencion de la salud. Sin embargo, la
preocupacion por el autofinanciamiento, o la procura de mecanismos de
competencia y la instalacion de nuevos agentes econdmicos produjo tensiones
que pocas veces se dirimieron a favor de la equidad (RIEpS, 2011). El eje
sustantivo de la reforma fue un viraje desde la salud como derecho garantizado
por el Estado, hacia la salud como mercancia.

En Argentina las propuestas de reforma se cumplieron parcialmente, pero los
niveles de equidad no se mejoraron ni siquiera en el acceso a los servicios. Por el
contrario, la fragmentacion y la heterogeneidad preexistentes se profundizaron en
funcién de criterios de accesibilidad econémica, entre los subsectores (publico,
privado, de seguridad social) y al interior de cada subsector (RIEpS, 2011).

En la CABA el art. 20 de su Constitucion reconoce el derecho a la salud integral y
la Ley Basica de Salud, Ley 153/99, regula la garantia de dicho derecho, no
obstante, las personas sin capacidad adquisitiva ni cobertura de seguridad social
acceden a los servicios publicos, deteriorados por décadas de desfinanciamiento y

crecientemente exigidos por la demanda.

Instancias formativas y produccion de conocimiento en relacion a la
perspectiva de derechos en la RIEpS

La RIEpS considera que a través del fortalecimiento de la ciudadania y el fomento
de la participacion social, la educacion para la salud a nivel local, puede operar

como una estrategia de garantia del derecho a la salud en tanto ponga a



disposicion de los sujetos informacion, conocimientos y herramientas Utiles para la
exigibilidad de aquel (Bafiuelos, Castellaro, Fazzini et.al, 2011).

Como actor dentro del campo de la salud y del subcampo de la prevencion,
promociéon y educacion para la salud, la apuesta de la RIEpS, es la de construir
espacios de promocién del ejercicio de derechos y de reflexién en relacion a los
particulares procesos salud-enfermedad/cuidado que transitan las poblaciones con
las que trabaja.

Considerar a la salud como un campo de fuerzas implica reconocer que no hay
posiciones ingenuas y que la existencia de una normativa de por si no garantiza
su efectivizacion, sino que habra disputas, tensiones y matices existentes entre
paradigmas de garantia de derechos y perspectivas tutelares. En este sentido y
alejandose de una perspectiva tutelar la RIEpS se ha tomado a si misma también
como “destinataria” de sus acciones logrando asi poner en escena los derechos
de los trabajadores en salud y particularmente los de los profesionales en
formacion.

Desde una particular posicién en el campo de la salud, la RIEpS ha propuesto y
sostiene diferentes instancias de formacion y de produccién de conocimientos.

La bibliografia del concurso publico anual de ingreso al sistema incluye un nutrido
compendio de leyes que configuran parte del nucleo del marco normativo en salud
de la CABA (ley 153, ley 1777, ley 114, ley 448, entre muchas otras).

A su vez, a los ingresantes de la RIEpS en sus primeros meses se les destinan
horas de lectura de material bibliografico seleccionado por el equipo de gestion de
la formacién. En esa “caja de insercidn”, pensada para presentar el sistema y
explicitar cierta metodologia de trabajo y perspectivas de la residencia, los
profesionales ingresantes encuentran nuevamente nucleos tematicos referidos al
enfoque de derechos y el marco normativo especifico necesario segun las
problematicas abordadas en su sede formadora. Por otro lado, en las instancias
de rotaciones programadas® los residentes rastrean la legislacién vigente asociada

al programa de salud por el que rotan y los derechos especificos garantizados por



los mismos, como asi también, las lineas prioritarias que se desarrollan para
alcanzarlos.

En materia de derechos resultd un hito en la historia de la CABA la sancion de la
Ley Basica de Salud. A partir de entonces la RIEpS, realizé una experiencia de
discusion, difusién y socializacion de tal normativa asociada a la Defensoria del
Pueblo de la CABA, siendo el Dr. Carlos Niccolini coordinador del é&rea
motorizadora, como el CoMO (Consejo Multisectorial de Organizaciones). De este
modo la perspectiva de derechos fue explicitandose dentro de las practicas de
prevencion, educacion para la salud, y promocion.

La RIEpS fue convocada a formar parte del CoMO e incorporé activamente la
responsabilidad de gestionar dispositivos institucionales de educacion para la
salud, como el de sala de espera de todas sus sedes, para difundir la ley, sus
principios generales y los recursos de la Defensoria. A su vez, este y otros
dispositivos de educacion para la salud desarrollados desde este enfoque se
constituyeron de alguna manera en formas de disputa de poder institucional,
debido a la tension que generaba al interior del sistema plantear el derecho a la
salud, accesibilidad y gratuidad cuando acciones concretas vulneraban estos
derechos. Los dispositivos iban acompafiados de la entrega de materiales
comunicacionales (folletos) elaborados en el marco del acuerdo institucional.
Especificamente en materia de salud y derechos humanos desde la UniCaPPES
se disefo un curso de postgrado (que reeditd uno anterior autogestionado), abierto
a trabajadores del sistema de salud y denominado “Salud y Derechos humanos”,
éste tuvo dos ediciones (2010 y 2011). Las clases del curso fueron sistematizadas,
reescritas por sus docentes (referentes reconocidos en la tematica) y compiladas
en un documento de trabajo llamado “Apuntes acerca de una experiencia
formativa en Salud y Derechos Humanos. Curso sobre Salud y Derechos
Humanos”.

En relacién con la produccién de conocimientos, los residentes realizan, a partir
del proceso de aprendizaje-trabajo, producciones de caracter reflexivo sobre sus

practicas. Algunas de estas producciones aparecen como articulos en la Revista
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Salud y Poblacion, publicacion periédica que configura uno de los proyectos
institucionales consolidados de la RIEpS y que naci6 como Cuadernos de
Capacitacion durante la coordinacion general de la Lic. Haydée Lorusso. Esta
publicacion cristaliza los esfuerzos por sistematizar los procesos de trabajo, en
funcién de enriquecer y aportar nuevos saberes al campo de la salud. En una
revision de sus siete numeros editados, se registraron mas de 18 articulos
referidos al enfoque de derechos, lo que demuestra la importancia que se le ha
dado a esta tematica en la historia de la Residencia. Todos ellos visibilizan la
preocupacion de la RIEpS sobre sus practicas y en relacién con el enfoque de
derechos; a la vez que permanentemente ha tematizado sus interrogantes y
aprendizajes del hacer. Estos articulos se encuentran listados en el anexo de este
documento y es posible acceder a ellos via el portal web del Gobierno de la
Ciudad, el blog de la Residencia (blogspot.rieps.com.ar), o a través del Centro de
Documentacion en Salud (CeDoS).

En cuanto al enfoque de derechos en los proyectos locales de accion, a
continuacion se describe el trabajo en tres areas tematicas a los fines de plantear
los desarrollos y las tensiones que se suscitan en la practica profesional. Dichas
areas son: juego, lectura y salud; salud sexual y reproductiva; y salud ambiental y

ZOOoNoSsis.

El enfoque de derechos en las practicas cotidianas: tensiones en el campo

Juego, lectura y salud
Una de las areas tematicas escogidas para el presente trabajo, en la que la RIEpS
desarrolla actividades en la mayor parte de sus sedes formadoras, es el area
tematica referida a la promocién del juego y la lectura en funcién del aporte de
estas intervenciones en la salud. En efecto, desde la Ley Basica de Salud, se
define a la salud a partir de una concepcion integral que refiere a que ésta no
puede ser entendida meramente como ausencia de enfermedad, sino como un
recurso para la vida diaria, que se vincula, por un lado, “con la satisfaccién de
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necesidades de alimentacion, ambiente, cultura, educacién, trabajo, vestido y
vivienda” y por el otro, “con la participacién de la poblacibn como medio para
fortalecer sus capacidades con respecto a su vida y su desarrollo”.
En consonancia con este marco juridico, la RIEpS entiende que la promocion del
juego y la lectura contribuye a promover salud, en tanto apunta a mejorar la
calidad de vida de todas las personas y a fortalecer su autonomia. Al decir de la
antropologa M. Petit (1998), la lectura contiene una dimensién reparadora y
subjetivante, puesto que permite no sélo entretenerse sino también darle sentido a
las propias experiencias, recomponer las representaciones de la propia historia asi
como el vinculo con el mundo exterior. Asimismo, el juego resulta esencial para el
desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social de nifios y nifias y de las personas
en general, al tiempo que favorece la expresion creadora y la capacidad de elegir:
"Somos libres de jugar o no jugar, la eleccién es siempre nuestra. El juego por
mandato o delegacién es una parodia o simulacro. No es juego”, dice G. Scheines
(1998) al respecto de esto ultimo.
No obstante, y a pesar del comprobado aporte de la lectura y juego en la salud,
existen grupos poblacionales que por diferentes motivos no gozan del acceso a
estos bienes culturales. Esto suele no ser tenido en cuenta por el sistema de
salud, ni constituye una problemética por la cual el mismo se sienta interpelado a
intervenir, en tanto prima en él una l6gica biomédica que considera al individuo
como mera biologia, invisibilizando los determinantes sociales, culturales e
histéricos que inciden en la salud, y desatendiendo el derecho a la salud integral
de las personas. En este punto resultan evidentes las contradicciones que se dan
en el campo de la salud y las tensiones que se suscitan a la hora de trabajar
desde una mirada de salud integral con enfoque de derechos, a pesar de estar
formalmente reconocidos en diferentes legislaciones.
En el caso particular de los nifios, niflas y adolescentes, el acceso a la lectura y al
juego constituye un derecho reconocido por la Ley 114 de Proteccion Integral de
los Derechos de los nifios, nifias y adolescentes de la CABA, en su art. 27 sobre el
Derecho a la Educacién —dentro del que se garantiza el disfrute por parte de los
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nifos de los valores culturales— y en su art. 30 en donde se afirma el derecho de
nifios, nifas y adolescentes a la recreacion, juego, deporte y descanso. A pesar de
esto, la RIEpS ha relevado en las diferentes areas programaticas de los hospitales
publicos de la CABA, en donde su ubican sus sedes formadoras, grandes
subgrupos poblacionales de nifios, nifias y adolescentes que no acceden a este
derecho, ya sea por cuestiones materiales o por no sentirse destinatarios de estos
bienes culturales, condiciones todas referidas a la pobreza y a la marginacion. Asi,
se ha observado la falta de espacios ludicos y de lectura en asentamientos,
hoteles, inquilinatos y casas tomadas, debido a cuestiones ligadas a las
condiciones de vida y vivienda de dicha poblacién, pero también a barreras
simbdlicas que responden a una logica de exclusion y marginacion social, por la
cual determinada porcidn de la poblacion, generalmente el sector mas vulnerable,
no se siente destinataria de estos bienes culturales ni titulares de los derechos
consagrados por ley. Por tal motivo, y con el objetivo de reducir las diferencias
entre grupos poblacionales, la RIEpS lleva a cabo a lo largo de los afios una serie
de proyectos vinculados a la promocion del juego y la lectura que se vieron
plasmados en la implementacion de juegotecas y bibliotecas comunitarias en
villas, comedores e incluso dentro de los mismos efectores de salud, a partir de los
cuales se difunden los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, se realizan
actividades de animacion al juego y la lectura y se prestan libros y juguetes para
que puedan llevarse a sus hogares, en un intento del sector salud en conjunto con
la comunidad, por garantizar el ejercicio de estos derechos.

En el caso de los adultos, también la lectura y el juego resultan herramientas
fundamentales para alcanzar el derecho a la salud integral. Especialmente en
contextos de internacion por enfermedad, los cuales producen una ruptura de la
vida cotidiana y una progresiva pérdida de autonomia, juego y lectura permiten no
s6lo mejorar la calidad de vida y favorecer la tramitacion de lo traumatico, sino
restituir al paciente en su posicion de sujeto. Segun palabras de M. Petit (2002),
quien padece una enfermedad es “asignado a una categoria de cuerpo-objeto,

obligado a someterse “por su bien’ a las decisiones de otros, reduciendo a la
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persona a un estado de pasividad, a una pérdida de autonomia”. Frente a ello, la
lectura y el juego permiten recrear un espacio subjetivo en donde se reconstruye
el cuerpo fragmentado y objetualizado por las intervenciones hospitalarias,
favoreciendo la posibilidad de elegir, decidir, sobre la propia salud y el propio
cuerpo. En funcién de estas premisas, la RIEpS también desarrolla actividades de
promocion del juego y de la lectura en salas de internacién de adultos, que si bien
no cuentan con una legislacion especifica que garantice el acceso a estos bienes
culturales, si cuentan con una Ley Béasica de Salud que desde una mirada de
salud integral, contempla a la cultura como una necesidad a ser satisfecha para

alcanzarla.

Salud sexual y reproductiva

Otra de las areas tematicas en la que la RIEpS ha desarrollado acciones desde
sus inicios, es la de salud sexual y reproductiva. Desde una légica de trabajo por
proyectos, los equipos promueven y propician espacios de informacion, apoyo y
orientacion en materia de salud sexual y reproductiva. Los dispositivos adoptados
son diversos y su implementacion se enmarca en una estrategia de promocion y
prevencion respecto de la salud sexual y reproductiva, que incluye
necesariamente la perspectiva de derechos y género. Entre los mismos se pueden
mencionar las consultorias y talleres en escuelas medias, los grupos de
informacion sobre salud sexual y reproductiva desarrollados en los centros de
salud, talleres en sala de espera de hospitales y centros de salud, el
asesoramiento cara a cara en tematicas como VIH-Sida y otras infecciones de
transmision sexual (ITS). Las acciones desarrolladas desde estos dispositivos
adoptan la perspectiva relacional de género, que concibe a los cuerpos en una red
de relaciones sociales que les dan sentido a partir de la diferencia asignada social,
histérica y culturalmente a “lo masculino” y a “lo femenino”, configurando modos
de ser, de pensar y de actuar diversos, donde muchas veces esas diferencias se
transforman en desigualdades. En este sentido, este enfoque le presta especial

atencion al trabajo educativo que promueve el ejercicio de desnaturalizar las
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practicas sociales, particularmente aquellas que promueven las inequidades. Este
trabajo resulta imprescindible para propiciar la igualdad de derechos para todas
las personas independientemente de su género u orientacion sexual. Por lo tanto,
un aspecto importante es abordar cOmo operan los prejuicios y estereotipos en
relacion a lo considerado exclusivamente masculino o exclusivamente femenino.
A través de este tipo de intervenciones desarrolladas desde el campo de la
educacion para la salud se promueve el acceso universal al sistema de salud
publico y gratuito por parte de la poblacién. Las mismas se enmarcan en los
Programas de Salud Sexual y Reproductiva, a nivel Nacional y en el Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsable de la CABA. La Ley 418 de Salud
Reproductiva y Procreacion Responsable de la CABA, en su art. 7° contempla
entre sus acciones la provision de informacidn completa y adecuada vy
asesoramiento personalizado sobre métodos anticonceptivos, la prescripcion de
métodos anticonceptivos, la provision de los recursos necesarios y la informacién
acerca de que el preservativo es por el momento el Unico método anticonceptivo
que al mismo tiempo previene de la infeccion por VIH y del resto de las ITS.
Ademas, existen tratados internacionales, leyes y normativas nacionales y de la
CABA gue ofician como marco de referencia para la tarea que desarrolla la RIEpS
desde los distintos efectores. En efecto, los equipos de salud tienen la obligaciéon
de ofrecer informacién y recursos para que todas las personas puedan elegir libre
y responsablemente si tendran hijos o no, cuantos hijos desean tener y cuando
eligen tenerlos, entendiendo a la sexualidad desde una perspectiva integral en
tanto proceso inherente y constitutivo del ser humano, mas vinculada a la salud
que a la enfermedad. Ahora bien, en el campo de la salud el modelo médico logro
a partir de multiples enfrentamientos, controversias y disputas con otras formas de
construccion y ejercicio de los saberes, constituirse como conocimiento cientifico
experto a partir de un capital cultural especifico y de un saber asumido con rigor
de verdad (Bourdieu, 1999). La configuracion particular de dicho campo, entendido
como lugar de relaciones de fuerzas, marco los modos de entender los cuerpos, la
intimidad y las identidades sexuales de los sujetos, estableciendo pautas definidas
14



como “adecuadas” o “inadecuadas”, entendiendo que sobre estas Ultimas el “saber
experto” debe intervenir. Desde la RIEpS se plantea que las acciones de
prevencion, promocién y educacion para la salud propician la problematizacion de
dicho campo y sus intervenciones a partir de los dispositivos sefialados, aportando
a la comprensién de una sexualidad entendida de manera integral. La busqueda
de una mirada abierta y multiple representa un desafio permanente para el trabajo
de los equipos de salud que adoptan esta perspectiva, la cual presenta logros y
dificultades que deben asumirse en el trabajo cotidiano de los equipos.

Para el caso especifico de la poblacién adolescente la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN, del afio 1989), ratifica que los adolescentes de ambos
sexos son reconocidos explicitamente como titulares de derechos humanos. Son
sujetos con derecho a opinar y ser oidos en todas las esferas que transitan
(incluso las juridico-administrativas), y a buscar y difundir informaciones e ideas
por si mismos (CDN, art. 12 y 13). En lo que atafie especificamente al VIH-SIDA,
la Ley Nacional de SIDA (Ley 23.798) de 1990 y su decreto reglamentario 1.244
de 1991, sefialan la obligacion de incorporar la prevencion del VIH en los
programas de enseflanza de los niveles primario, secundario y terciario y delegan
en el Ministerio de Educacién la competencia por su realizacion. La Ley 114 de la
CABA, en su art. 23, expresa que el gobierno debe adoptar medidas para
desarrollar la atencidon sanitaria preventiva, la educaciéon en materia de salud
sexual y reproductiva, tendientes a prevenir el embarazo no deseado y las
enfermedades de transmision sexual. En el afio 2003 se legisla una modificacién a
esta ley, a fin de eliminar cualquier obstaculo legal para la atencién de menores de
18 afos que soliciten servicios de salud. La argumentacion de esta disposicion se
fundamenta en los “derechos personalisimos” de los nifios, nifias y adolescentes
gue requieran informacién o atencion en aspectos relacionados con su sexualidad
y su reproduccién. Se presume que todo/a nifio/a o adolescente que requiere
atencion en un servicio de salud esta en condiciones de formar un juicio propio y

tiene suficiente razon y madurez para ello, para cumplir con derechos tales como
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requerir informacién, solicitar el test del VIH, solicitar la provision de

anticonceptivos, etc.

Salud ambiental y zoonosis

La Ley Suprema reconoce el derecho a un ambiente sano (art. 41), la Constitucion
de la Ciudad incluye el derecho a la calidad medioambiental (art. 26) y la Ley
Basica de Salud concibe el ambiente como un elemento de la salud integral. El
concepto de ambiente, o medio ambiente, alude a la articulacion entre sociedad y
naturaleza. El término naturaleza abarca los soportes de dominante natural (tierra,
aire, luz, agua, flora, fauna), como los construidos y/o antropizados; el término
sociedad refiere a los grupos humanos que, en formaciones sociales
histéricamente determinadas, constituyen una racionalidad particular de
apropiacion del territorio que ocupan. Pero en rigor, el medio ambiente no es
naturaleza ni sociedad, sino su interaccion dialéctica (Fernandez, 2000).

De acuerdo con las formas predominantes de produccion, distribucion y consumo
de bienes y servicios de cada periodo sociohistdrico, los desajustes entre
sociedad/naturaleza, o cuestion ambiental, pueden desagregarse en: a) problemas
relacionados con la apropiacion de los recursos naturales, las condiciones
técnicas de dicha apropiacion, o con la generacion de efectos residuales durante
el proceso de produccion; b) problemas relativos a la satisfaccion de las
necesidades humanas y al acceso diferencial a los estandares de calidad de vida,
el cual puede variar desde el hiperconsumo hasta el subconsumo o la pobreza
estructural (Fernandez, 2000).

El ambiente se considera uno de los determinantes sociales de la salud. Desde
este enfoque la salud ambiental emerge como campo interdisciplinario, cuyo
objeto circunscribe los riesgos y efectos que para la salud humana conllevan los
lugares donde se habita o trabaja, como asimismo, la teoria y practica de las

acciones tendientes a controlar, impedir o revertir, los factores ambientales
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adversos para la salud de las generaciones presentes y futuras (Cuéllar, 2008;
Ordofiez, 2000).
En los entornos urbanos conocidos por los equipos de la RIEpS, las problematicas
de salud ambiental se vinculan principalmente con la pobreza y el desarrollo local
no-sustentable. Los factores de riesgo ambiental mas extendidos son saneamiento
basico insatisfecho (falta de acceso a agua segura para consumo humano,
inadecuada disposicion de excretas y deficiente gestion de la basura y del control
de plagas); contaminacion (suelo, aire, agua); zoonosis; equipamiento urbano
ausente o inseguro (iluminacion, alcantarillado, asfalto/empedrado); vivienda
insalubre; vulneracion del derecho a una vivienda adecuada.
En estos contextos los equipos de la RIEpS fundamentan sus intervenciones en la
Atencion Primaria Ambiental (APA), la cual, en el marco de la Atencion Primaria de
la Salud, consiste en una estrategia de accion formulada por la Organizacion
Panamericana de la Salud. Con un caracter eminentemente preventivo y
participativo, la APA se basa en el derecho humano a vivir en un ambiente
saludable y agradable, como en el derecho a la informacion sobre los riesgos del
ambiente para la salud (Benitez, Alvarez y Rivero, 2005).
La APA fomenta: 1) el crecimiento y la modernizacion econémica para el control y
la disminucion de los riesgos ambientales; 2) la capacidad comunitaria para la
gestion de los riesgos ambientales; 3) la autosostenibilidad en el manejo del
ambiente mediante la colaboracion local institucional e intersectorial (Rev. Panam.
Salud Publica, 2008).
Con el apoyo del Departamento de Salud Ambiental del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad y articulando con el Instituto de Zoonosis Luis Pasteur
(CABA) el accionar de los equipos de la RIEpS plantea: identificar, junto con la
poblacion, las situaciones criticas de calidad ambiental; incrementar la gestidn
colectiva e intersectorial del ambiente; prevenir las zoonosis y enfermedades
trasmitidas por los alimentos; desarrollar estrategias para el abastecimiento de
agua segura y el control de plagas. Ademas los equipos trabajan en la prevencién
de las infecciones respiratorias agudas y la tuberculosis; la produccion de
17



materiales de educacion para la salud ambiental destinados a los profesionales del
equipo de salud; la difusibn de recursos legales y comunitarios contra los
desalojos forzosos y el maltrato de los locadores hacia los inquilinos.

En los habitats urbanos precarios (asentamientos, villas miseria, etc.), donde por
definicion multiples derechos humanos se vulneran, los pobladores pueden
naturalizar sus condiciones de vida. En tal caso, las enfermedades asociadas con
el saneamiento basico insatisfecho se invisibilizan y las intervenciones médicas
oportunas disminuyen (Adissi, Arena, Matusevicius et al, 2008). Los procesos de
identificacion de necesidades comunes se limitan y la accion colectiva de
exigibilidad de derechos se desalienta (Almaleck, Burkman, Silvestri et al, 2011).
Frente a la percepcion individualista de la reproduccion social (Repetto y Andrada,
Trunzo, y Zarowsky, 2011), el concepto de “habitat” facilita un recorte
socioespacial de la vida de las personas en el que los valores comunitarios giran
en torno al interés colectivo. El habitat incluye la vivienda; el peridomicilio; el
paisaje; entre otros. Al ligar los procesos de salud-enfermedad-atencion/cuidado
con la mejora del habitat, las intervenciones en salud ambiental promueven la
identificacion de los recursos de la reproduccién social mas alla de la esfera de la
vivienda individual/familiar y, de este modo, la conquista social de derechos.

Dado que el acceso efectivo a una vivienda adecuada influye en la situacion de
salud, el derecho a la vivienda se considera uno de los derechos humanos
fundamentales. El derecho a la vivienda tiene jerarquia constitucional y a escala
internacional esta convalidado por organismos supranacionales, como la
Organizacion de Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion de Estados Americanos. Segun el Comité de Derechos Econdmicos
Sociales y Culturales, una vivienda adecuada provee seguridad en la tenencia;
disponibilidad de servicios, materiales e infraestructura para el cuidado sanitario, la
seguridad, la nutricibn y la comodidad; gastos soportables; habitabilidad;
accesibilidad fisica y cercania a recursos laborales, servicios de salud, escuelas,

etc.; y adecuacion cultural.
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La vivienda es un conjunto de circunstancias, bienes y servicios que se van
construyendo, modificando y agotando (Rojas, 2004). En tanto la probleméatica
sociosanitaria de no-acceso a una vivienda adecuada cuestiona el sesgo
culturalista que en ocasiones domina la interpretacion de las estrategias de vida
en situaciones de vulnerabilidad social, a contrapelo de la individualizacion de las
fuentes de desigualdad (la pobreza como variable dependiente de elecciones
racionales y de decisiones de inversion en capital humano), la promocion de la
salud integral relativiza los planteos de superacion de las desigualdades sociales
en salud que no consideran la transformacién de las estructuras y de los procesos
gue determinan las inequidades (Gonzéalez Guzman, 2009).

Con sus acciones los equipos de la RIEpS contribuyen a la organizacion
comunitaria; la exigibilidad de derechos; el reconocimiento de los procesos de
salud-enfermedad-atencion/cuidado; y al empoderamiento de la poblacion. Sin
embargo, la salud ambiental como escenario para la realizacion de las personas
en condiciones de igualdad de oportunidades, requiere también de la coordinacion
de politicas publicas de largo alcance entre los sectores y niveles de gobierno. La
salud ambiental se relaciona con los marcos politicos, econdmicos, culturales,

cientificos y sociales, del desarrollo sustentable.
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Conclusiones

Como todo campo (Bourdieu, 1999), el de la salud tiene reglas de juego,
normativas, actores, intereses en pugna, capitales. Desde las RIEpS, el trabajo en
educacion para la salud que se desarrolla considera la perspectiva de derechos
como un valor que motoriza y guia las intervenciones. Sin embargo, esta es una
perspectiva que presenta tensiones en la cotidianeidad de las practicas.

En las tres areas problematicas de trabajo presentadas, se explicito el marco
normativo que sustenta y nutre los dispositivos de intervencion. En estos ultimos,
la promocion de derechos encuentra un anclaje material en tanto desencadena
procesos de apropiacion por parte de la poblacion, de exigibilidad al Estado
(principal garante), de desarrollo de estrategias colectivas de organizacion en el
marco de la configuracion de sujetos autdbnomos y de transformacion de las
practicas de los profesionales de la salud como instancia fundamental en la
concrecion efectiva de los derechos.

Si bien la RIEpS ha acumulado experiencia y conocimiento en la formacion en la
perspectiva de derechos en salud, resulta un desafio y una necesidad la
profundizacién de instancias formadoras que incluyan dicho aspecto. En este
sentido, es vital que en los sistemas de formacién en servicio se contemple la
particularidad que presupone el desarrollo de competencias que tensionan
practicas instituidas dentro del sistema sanitario. En este contexto la RIEpS,
asumiendo un posicionamiento ético-politico-técnico, ha tomado para si el
compromiso de formar trabajadores de la salud desde la perspectiva de derechos
y a la vez de sostener y acompafiar practicas que tiendan a garantizar el derecho

a la salud.
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Anexo

La revista Salud y Poblacién, nacida como cuadernos de capacitacion de la
Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud, forma parte del proceso
de formacion de los residentes de educacion para la salud en tanto sus
producciones se relacionan con:

-Conceptualizaciones y reflexion sobre las practicas de trabajo.

-Actualizacion y reflexion sobre el campo de la salud, sus normativas, discusiones,
perspectivas.

-Entrevistas a personalidades de la Salud Publica.

El siguiente cuadro lista los articulos de la revista que consideramos que mas
explicitamente toman a la perspectiva de derechos como eje de desarrollo y

reflexion tedrico-practico.

Nota: Los nro. 4, 5, 6 y 7 de la revista “Salud y Poblacién” estan disponibles en la
Pagina Web de la Ciudad :

http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/dircap/res/revisrarieps.php?menu_i
d=19151
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I Politjqa'?nrgi?aidnde[sistemadesaliid

Clase del Dr. P. Banarzols

Politicas de Salud

Clase del Br. C. Niceolini
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Lic. WA JULLA ROS
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Lic. Virginia lsolz, Lic. Gabriela Guimarey, Lic. Laura Bidart, Lic. Maria Soledad,
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Lic. Franca Amorusa y Lic. Andrea Berra
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Lic. Grisel Adissi, Dra, Mirta Arena, Lir. Jorgelina Matusevicius y Lic, Victaria Saler
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prictica de salud
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Hiliana Grnrler, Lir. Fernanda Maials, 1ie. Lurka Pomares, |ic. Claudia Pugliese,
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Articulos de la Revista Salud y Poblacién referidos a salud y derechos, nros. 1 a 7.
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NOTAS

! Actualmente la RIEpS trabaja con equipos que se distribuyen en siete sedes
formadoras: Area Programatica del Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu; Area
Programatica Hospital General de Agudos Dr. J. M. Penna; CeSAC N° 7, Area
Programatica Hospital General de Agudos D. F. Santojanni; CeSAC N° 12, Area
Programatica Hospital General de Agudos Dr. I. Pirovano; CeSAC N° 38, Area
Programatica Hospital General de Agudos Dr. C. Durand; Instituto de Zoonosis

Luis Pasteur; y el Area Programatica Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich.

2 La Atencion Primaria de la Salud es una estrategia consensuada a nivel mundial
en Alma Ata en 1978, que propone una reorganizacion del sistema de salud de
manera de alcanzar la meta Salud para Todos. Para ello propone acercar la salud
a los lugares donde la gente vive y trabaja, reorientar los recursos segun
necesidades de la poblacién, promover abordajes integrales e intersectoriales en

el abordaje de la salud, entre otras.

% La perspectiva de género provee herramientas para visibilizar y desnaturalizar
los estereotipos binarios y las desigualdades de las formas sociohistéricas de ser
varon y mujer. La perspectiva de interculturalidad promueve la problematizacion
de las relaciones de poder que se esgrimen entre las culturas y segun el
reconocimiento de un modelo occidental, blanco, masculino y heterosexual

impuesto como criterio de normalidad y humanidad.

“* El Programa General de Formacién de la RIEpS contempla formas especificas
en que los residentes pueden complementar y/o profundizar —fuera de la sede
formadora donde realizan la residencia— sus conocimientos y habilidades
adquiridos en torno a areas tematicas sustantivas. Entre ellas, la rotacion
programada, tiene caracter obligatorio y durante un periodo de tiempo acotado
prevee el desempefio en programas de nivel central, o en estructuras que puden

constituirse en sedes receptoras.
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