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La capacitacion en senicio de los v las residentes v concurrentes (médicas
y del equipo de salud, basicas v postbasicas, disciplinarias e interdisciplina-
rlas) iImplica no solo adauirr las compstencias especiicas de su especialidad
Sino adaurir competencias en investigacion, trabajo en equipo, comunicacio-
nales, ligadas a la gestion en general y del conocimiento, a la salud publica y
la promocion de la salud; acompanado este proceso por un fuerte iImpulso
a la creatividad v la vocacion de senvicio hacia el paciente, las famiias vy la
comunidad basado en principios éticos.

En sintonfa con el despliegue de algunas de estas competencias es que
desde esta Direccion continuamos con este proyecto de publicacion y
somos participes del proceso de trabajo y formacion.  En este ndmero se
rednen los escritos de muchos profesionales que trabajan en el sistema publi-
co de salud de esta Ciudad vy esta destinado para elos v muchos mas.

La multivicidad de disciplinas, tematicas y probleméticas, tipos de aoordeje carac-
teriza esta publicacion refiejando el gran espectro propio de la salud pdblica hoy.

La residencia interdisciplinaria de educacion para la salud (RIEpS) cumple con
la estrategia de renovacion de APS en fomentar la promocion y proteccion de
la salud articulando el primer nivel de atencion con el segundo nivel, en sin-
tonfa con las estrategias del nivel central a traves de las redes v programas
de saud. Tambien realizan un importante desarrollo de tralbajo comunitario e
Intersectorial tormando como base los problemas de las personas gue viven
en nuestra Cludad desde las perspectivas de genero vy derechos,

Los residentes se han comprometido con 1os temas epidemioldgicos mas
relevantes en estos Utimos anos, colaborando en senvicio y educacion a la

comunidad en el marco del desarrollo de las ineas de accion de este Ministerio.

El entusiasmo por la investigacion de los problemas de salud en el marco de
los determinantes sociales, han dado sus frutos y algunos de esos exponen-
tes son publicados en este numero.

Prof. Dra. Kumiko Eiguchi
Marzo 2011

editorial




Comentarios
iniciales

“Para que el potencial de cambio se materialice es necesaria
mucha reflexion y son necesarias dos condiciones: procesar
adecuadamente el nuevo conocimiento y transformarlo en nue-
vas razones para la movilizacion”.

Boaventura de Sousa Santos

El primer nUmero de esta revista se publicod en el afno 1999 vy se constituyo
en una propuesta formativa mas amplia oue fue ideada por la Lic. Haydee
Lorusso, la Coordinadora General de la Residencia en ese momento.

Uno de los objetivos iniciales de esta publicacion, entendida como cuader-
nos de capacitacion, fue la visiblizacion de la residencia como un actor den-
tro del sisterna. Un actor gue representaba y se enmarcaba en el campo de
la salud, aportando un modo de pensar y hacer interdisciplinario, con base
epidemiologica, con herramientas para la accion local y fuerte compromiso
y responsablidad institucional y social. En la actualidad, continuamos con
£s0s 0bjetivos v priorizamos la posibiidad de intercambiar experiencias, con-
ceptos e interrogantes con otros actores.

En este sentido, el proceso de construccion de la revista es un proyecto
general de la RIEPS, entendido como una propuesta colectiva gue redne a
todos los niveles organizacionales de la residencia (residentes de todas las
sedes, jefes/as de residentes, coordinadora general y egresados/as que
actuamente trabajan en el sistema de salud).

Muchos son los objetivos de aprendizaje que se conjugan en este producto,
uNo Que NOs Parece central es la posibiidad de producir y comunicar Nues-
tras experiencias vy la de otros/as profesionales, asi como los interrogantes
que surgen de las practicas cotidianas en un contexto con aspectos favo-
raples y otros no tanto.

Esta publicacion intenta aportar a la consolidacion de un cuerpo conceptual
metodologico que conjugue los aportes de muchos/as, recupere los apor-
tes de antes y ponga en escena los nuevos.

En esta oportunidad se presentan doce articulos escritos por profesionales
de planta y residentes de siete efectores del sistema publico de salud. Por
ofra parte, el dossier "Historias de atencion primaria de la salud (APS)" es un
gran orgullo para este comité editorial porgue brindd la posibiidad de recu-
perar, una vez mas, las voces de trabagjadores/as vy formadores/as como
Alicia Stokiner, Mario Testa y Floreal Ferrara y distintos comparieros que for-
maron parte de la experiencia ATAVDOS.

A todos/as nuestro agradecimiento, como asf también a los evaluadores/as
que Nos han acompanado y aportado su experiencia y conocimiento para
enriquecer las producciones gue a continuacion compartimos con ustedes.

Coordinadora Editorial

Comité Editorial y de Redaccién

Revista Salud y Poblacion N° 7

Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud
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Resumen

En este articulo nos proponemos reflexionar
acerca de la problemética de la viclencia a
partir de la experiencia en los taleres de
Educacion para la salud gue se desarrollan
en el CeSAC N° 38.

Recién en 1996 la Asamblea Mundial de la
Salud establecio la viclencla como priordad
de la Salud Plblica, indicando que ésta
debla considerarse una "epidemia soslaya-
da" que pronto superaria a las enfermeda-
des infecciosas como causa principal de
morbiidad y mortalidad. Sin embargo, las
intervenciones desde el sector salud suelen
congistir en abordajes  asistenciales que
responden, generalmente, a los efectos de
la violencla fisica. Por esta razon, la relacion
entre salud vy violencia requiere ser proble-
matizada, considerando las diversas mani-
festaciones de la violencla frecuentemente
naturalizadas.

Intentaremos dar cuenta de la relevancia de
habilitar espacios que trabajen esta proble-
matica en el marco de la estrategia de aten-
cion primaria desde una perspectiva de
promocion de la salud integral.

Palabras claves: sdud iniegal — vidkenca
— desnaturalizacion.

Pensar la viclencia desde la salud plblica

La violencla es definida por la OMS como
"el uso deliberado de la fuerza fisica o el
poder, va sea en grado de amenaza O
efectivo, contra uno mismo, oftra persona o
un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabiidades de causar lesiones,
muerte, danos psicologicos, trastomos del
desarrolo o privaciones” (OMS, 2002:5).
Esta conceptualizacion permite dar cuenta
de la amplitud del término “violencia”, en la
medida en que es Utiizado para hacer alu-
sion a mditiples formas de agresion, no sdlo
interpersonales sino tambien las dirigidas
contra la propia persona O grupos de
poblacion. "Ademas de la muerte v las
lesiones, la definicion abarca también las
nuMmerosisimas  consecuencias del com-
portamiento  violento, a menudo menos
notorias, como los danos psiquicos, priva-
ciones vy deficiencias del desarrolo que

Lo (in) visible de Ta violencia

comprometan el bienestar de los indviduos, las famiias vy las comunidades”
(OMS, 2002: B). De este modo, esta definicion tiene la virtud de conternplar
el hecho de que no necesariamente debe producirse una accion violenta
para considerar que la violencia existe. B sentirse Lajo amenaza tiene la
potencididad de producir efectos en las personas 0 grupos que pueden
resultar tan daninos como los efectivamente llievados a cabo.

Es imposible saber con exactitud cuantas personas en el mundo padecen
diversas expresiones de la violencia; sin embargo, a partir del conocimiento
epidemiologico, podemos enunciar gue la violencia es sefialada como "una
de las principales causas de muerte en la poblacion de edad comprendida
entre los 15 vy los 44 anos, v la responsable del 14% de las defunciones en
la poblacion masculina y del 7% en la femenina, aproximadamente” (OMS,
2002:1). Entre las causas de mortalidad por violencia mas frecuentes, el
Informe Mundial sobre la Salud v la Violencia menciona los suicidios, homic-
dios y conflictos bélicos. Sin embargo, resuta dificutoso conocer con exac-
titud el impacto de la violencia en los casos en gue no ocasiona la muerte.
Son los iInnumerables casos de violencias verbales, psicoldgicas, sexuales,
econdmicas que producen danos No siempre visibles en las estadisticas de
salud. Como 1o expresa Rebeca De los Rios, hablando de la violencia que
ocurre puertas adentro de los hogares 'las dimensiones v la gravedad del
problema tienden a ser subestimadas por los especidlistas de la salud publica
[...] (Se) reduce este problema de salud a la contablizacion de defunciores,
desconociendo &l significado de los dafios a los sobrevivientes, danos que
fambién podrian mirarse en terminos de muerte lenta” (De los Rios, 1993).

Fn este sentido, organismos como la Organizacion Mundial de la Salud han
lamado la atencion acerca de la necesidad de mejorar las fuentes de datos
disponibles sobre los danos a la salud que ocasiona la violencia. Esta nece-
sidad no sdlo esta vinculada a la problematica del subregistro de casos, sino
tambiéen a la mala calidad de los registros existentes.,

Por ofra parte, en las acciones realizadas desde el sector salud suelen pre-
dominar, por sobre las practicas de prevencion y promocion de la salud,
aguélas de tipo asistencial. De hecho, la misma OMS exoresa gue “"en ter-
minos generales, la respuesta del sector salud a la violencia es fundamental-
mente reactiva vy terapéutica’ (OMS, 2002:4). Esta modalidad de interven-
cion, donde el modelo medico es hegemonico, se sustenta en una concep-
cion de enfermedad entendida "esenciaimente como el Unico estado de un
cuerpo individual” (Herzlich v Plerret, 1988: 22).

Desde tal perspectiva resuta dificil visualizar entonces como los condicionan-
es sociales, economicos, polticos v culturales afectan a los grupos sociales
de modo diferente generando situaciones de desigualdad frente a la posioil-
dad de padecer determinados problemas de salud. No entendidos como
factores externos sino como aspectos propios del mismo proceso de salud-
enfermedad-atencion (PSEA).

En el caso de la violencia, si bien la asistencia a sus consecuencias fisicas
resulta sin duda necesaria; atender a los condicionantes que la sustentan y
reproducen, asl como a sus efectos menos visibles y naturalizados, es de
vital iImportancia, De esta manera, la perspectiva de la promocion de la salud
implica "el fortalecimiento de la capacidad individual y colectiva para enfrentar
la multiplicidad de factores que condicionan la salud” (Czeresnia, 2001: 9).
LLa autora agrega gue la promocion de la salud se vincula con ‘la construc-
cion de una capacidad para elegir’. En este sentido, la OPS plantea que

**xx%|ic, en Sociologfa. Residente de 3° Afio de Educacién para la Salud. Area Rrogramatica del Hospital Carlos G. Durand. aivlisat@yahoo.com.ar
HHxxxkic. en Psicopedagogia. Residente de 1° Afio de Educacidn para la Salud. Area Programdtica del Hospital Carlos G. Durand. silvanatrevino@yahoo.com.ar
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Perspectivas de andlisis

‘consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y glercer un mayor control sobre la misma” (OPS/OMS, 1996: 367).

Un abordaje posible

Los talleres de Educacion para la Salud se inician en el ano 2006, conjunta-
mente con la apertura del CeSAC 38 a partlr del interes presentado por &l
equipo de salud de promover espacios de intercambio, asesoramiento v
reflexion como parte de las acciones de prevencion y promocion de la Salud.,
Estos talleres se realizan con una frecuencia semanal, siendo co-coordina-
dos por profesionales de la planta permanente del CeSAC vy de la Residencia
Interdisciplinaria de Educacion para la Salud (REPS). A dichos talleres concu-
rren miembros de la comunidad en el momento previo al retiro de la leche en
polvo en el marco del Programa Materno Infantil. En este contexto procura-
mos generar condiciones para €l fortalecimiento de la comunidad conside-
rando a los participantes como sujetos activos en el cuidado de su salud,
con la intencion de favorecer la capacidad de tomar decisiones y transformar
el entormo, con responsablidad y autonomia.

Esta actividad se asienta en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud
(APS) que contempla la concepcion de salud integral entendiéndola como un
proceso complejo, determinado social & histéricamente, y como un derecho
humano universal, indivisible, ligado a otros derechos que detben estar garan-
tizados por el Estado. De esta manera, promover el derecho a la Salud se
presenta como uno de os propdsitos de esta actividad.

Durante el desarrolo de las diferentes tematicas abordadas en los talleres, el
equipo coordinador logrd identificar la existencia de distintas exprasiones liga-
das a situaciones viclentas, no siempre explicitadas como tales por los parti-
Clpantes, sino por el contrario naturalizadas como parte de la diversidad de
las relaciones. Asimismo, estas manifestaciones fueron relevadas por diferen-
tes profesionales en consultas realizadas en el CeSAC. Es asf que se decide
trabgjar esta teméatica planteando como principal objetivo la necesidad de
desnaturdizar dichas situaciones que son vivenciadas como ineludivles v por
lo tanto se mantienen invisibilzadas. Consideramos que las acciones desde
la prevencion v la promocion de la salud son un valioso aporte para la sensi-
oiizacion acerca de los efectos de la violencia v la visiblizacion de sus expre-
siones, sin desconocer la complgjidad gue atraviesa esta problematica ni los
limites de nuestra intervencion.

Creemos prioritario profundizar en aquellas expresiones mayormente naturali-
zadas, las viclencias simbdlicas que operan en los procesos de salud-enfer-
medad-atencion, diferenciandolas de la violencla fisica que tiene como carac-
teristica el ser mas "visble".

De acuerdo al planteo de Bourdieu (2000), entendemos o simbdlico, no
Como algo puramente "espirtual” u opuesto a lo real sino gue, aun cuando
esté presente en el plano de los significados v sentidos, sus efectos son rea-
les posibiitando o imitando las practicas de los sujetos. Asimismo, siguiendo
a este autor, cabe sefidar que las estructuras que la hacen posible no son
ahistdricas o naturales, en tanto "son el producto de un trabajo continuado

(historico por tanto) de reproduccion al que
contribuyen unos agentes singulares (entre
los que estan los hombres, con unas armas
como la violencia fisica y la violencia simboli-
ca) y unas instituciones: Familia, Iglesia,
Escuela, Estado” (Bourdieu, 2000; 50).

En los talleres, para faclitar la identificacion
de las expresiones viclentas se propuso la
reflexion a partir de vifetas en las cuales se
ponian en juego diversos aspectos de la
violencia invisibilizada en diferentes vinculos:
de parga, entre padres separados y entre
distintas generaciones, habiitando la posioi-
lload del surgimiento de otras situaciones no
contempladas en la propuesta. Se privilegio
presentar aguéllas en las que las relaciones
eran cercanas, ya que la violencia en estos
vinculos suelen ser dificimente identificada
como tal.,

En este sentido, como plantea Bourdieu ‘La
violencia simbodlica se instituye a traves de la
adhesion que el dominado se siente obliga-
do a conceder al dominador cuando no dis-
pone [...] paraimaginar la relacion que tiene
con €él, de otro instrumento de conocimiento
que aguel gue comparte con el dominador
y que, al no ser mas gue la forma asimiada
de la relacion de dominacion, hacen gque
esa relacion parezca natural' (Bourdieu,
2000: 51). Esto puede acontecer en un
grupo social domeéstico, donde hay una rela-
cion cotidiana y significativa, como es la relacion
familar supuestamente basada en un vinculo
de amor y proteccion.

Algunos emergentes de los talleres

En cada encuentro, se propuso problemati-
zar la multiplicidad de situaciones de violen-
cla que fueron emergiendo referidas a dife-
rentes ambitos. Algunas personas identifica-
ron escenas cotidianas que tenfan lugar en
espacios publicos o en el ambito familiar,
operando en ocasiones como  violencias
invisibles. Asimismo, se plantearon situacio-
nes que si bien pueden ser percibidas
como actos violentos, resultan dificiles de
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aborder para quienes las sufren. A lavez, en
los relatos los participantes se pudieron posi-
cionar no solo como posibles victimas, sino
también como victimarios o espectadores.
En relacion con este punto, una participan-
te en uno de los talleres comenta que en
el hotel en el que vive hay una mujer que
frecuentemente les grita a sus hijos en
forma muy violenta, retandolos por todo o
que los nifos hacen. Algunas de las parti-
Cipantes del grupo enuncian que las con-
diciones habitacionales vy laborales muchas
Veces inciden en la manera en que se rela-
clonan con los nifos. Bl grupo explicita que
las dificultades econdmicas, laboraes vy
SOCiales en ocasiones llevan a los adultos
a "descargarse’ con sus hijos.

Esta situacion permitio visualizar como las
condiclones de vida pueden afectar €l
modo en el gue se producen las relacio-
nes y reconocer que las desigualdades
sociales también operan como violencia en
tanto wulneran  derechos, sin embargo,
esta identificacion no legitimaba el gjercicio
de la violencia como forma de resolucion
de conflictos. Asimismo en diversos relatos
pudieron visbilizarse otros condicionantes
Que sostienen  situaciones de  violencia
como los referidos a las expectativas
sociales diferenciales segun el género. En
este sentido, entendemos que las relacio-
nes de género son uno de los ges crucia-
les por donde discurren las desigualdades
de poder, v la famila, uno de los ambitos
en que se manifiesta (Bonino Méndez,
2006:193). Asf por glemplo, durante uno de
los encuentros, un participante comenta que
en muchas ocasiones a las mujeres no se
les dice: "vos te quedas en casa con los chi-
cos” pero tampoco se faclita la posibiidad
de generar espacios propios, Ni se negocian
Ofras dltemativas.

En nuestras socledades se postulan roles
marcados principalmente por el género, es
decir por las representaciones sociales ela-
poradas a partir de las diferencias visibles

N o (n) visTble de Ta vioTenciz

entre el cuerpo femenino y el masculino, por lo cual se le atribuyen significa-
clones y valoraciones desiguales a cada uno de ellos, fundamentandolas en
el orden de lo natural. En este sentido, "se legitima una relacion de domina-
Cion inscritiéndola en una naturaleza bioldgica que es en sf misma una cons-
truccion social naturalizada” (Bourdieu, 2000:37).

De este modo, se crean las bases de legitimacion de la autoridad y dominio
del varén, sostenido por mitos compartidos por hombres y mujeres; que les
permiten dar cuenta de la realidad, caracterizarla v explicarla, asumiendola
como verdad indiscutitle. Mitos tales como el amor romantico, la mujer-
madre, la pasividad erdtica de la mujer, la responsabilidad de la mujer de
mantener la armonia del hogar; refuerzan la violencia que se expresa sobre
todo contra ellas.

A su vez, las desigualdades de poder también se juegan en el plano interge-
neracional, afectando a ninos/as y adolescentes, asi como ancianos/as. En
este sentido, se propuso para la reflexion una vifeta que relataba como un
grupo de adultos descalificaba la opinion de un adolescente, aduciendo que
el joven no contaba con la edad suficiente para intervenir en el dialogo.
Durante el intercambio se buscod problematizar este tipo de escenas cotidia-
nas en las cuales la viclencia se asienta en las diferencias generacionales.
Una oe las participantes pudo identificar algo de lo trabajado en €l taller en
relacion al vinculo con su madre —con quien convive-, cuando ésta juzga
negativamente el modo en que la joven se desenvuele en la crianza de su
hijo pequeno. La mujer se conmovio al Visibilizar una situacion que la angus-
tiaba cotidianamente; parecia no haber podido reconocer, hasta entonces,
por gué la afectaba. En funcion de esto se comento la frecuencia de tales
tipos de madltrato y el hecho de gue muchas veces pasan desapercibidos
iNcluso para quienes 1o ejercen.

La naturalizacion de ciertas modalidades de vinculos donde esta presente la
violencia simbdlica se sustenta en creencias, valores y representacionses
sociales gue legitiman el giercicio de poder de algunos sujetos sobre otros e
impiden visibilizar el caracter construido de tales significaciones.
Consideramos que la violencia simbdlica opera méas alla de los controles de
la conciencla v la voluntad, ya que la mera identificacion de una situacion vio-
lenta no bastaria para gue quien la sufre pueda modificarla.

Al hablitar un espacio para que se desplieguen los efectos suojetivos, las
intervenciones pretendian dar lugar a los sentimientos y emociones que pue-
den atravesar aquélos gque habitan las situaciones de violencia y a partrr de
alll cuestionar 1o que se sostiene como aparentemente inmodificable.

Reflexiones finales

Excede los objetivos de este trabajo dar cuenta de complejos mecanismos
tanto singulares como interpersonales o sociales que atraviesan las muitiples
formas de violencia, asf como sus condiciones de produccion vy los elemen-
tos que se ponen en juego en cada una de elas. De hecho, podriamos
sefialar que tanto en los procesos de subjetivacion, como en la institucion de
las sociedades hay un trabajo que implica, por un lado, imposicion de normas
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por sobre los deseos indviduales y algin modo de resistencia por € otro, 1o cual
se puede ocoservar, por gemplo, en las mas peguenas y cotidianas situaciones
de la crianza y en la ambivalencia existente en casi todas las formas de vinculo.
Entonces, la pregunta que surge es como operar desde este dificl lugar, sin caer
en una postura gue confunda imposibiicad con impotencia, ni enla ingenua posi-
Cion contraria de considerar la prevencion de la vidlencia en el sentido clasico de
la palabra como anticipacion de los hechos, ¢y como a pesar de elo, dar
valor a nuestras practicas”?

Al ubicar los limites de nuestra intervencion v la complejdad de la tematica
que abordamos, proponemos Nuestro frabajo en terminos de apuesta. No
dlcanza en el campo de la salud con intentar paliar el fendmeno, asistrr a las
victimas y ocuparse meramente de 1os hechos de violencia consumada y
con efectos visibles, Por el contrario, resultan necesarios cada vez mas espa-
cios Institucionales que permitan el develamiento de las causas de produc-
cion de la violencia v que se ocupen de esa invisibiizacion que es propia de
los mecanismos que la sostienen. En este sentido, la implementacion de dis-
positivos preventivos vy promocionales como el propuesto, hablita la reflexion,

permite construir herramientas v orindar infor-
macion sobre recursos disponibles.
Resaltamos el valor gue pueden tener los
espacios de estas caracteristicas en la
posibiidad de romper, in situ, con el jJuego
especiiico que mantiene la violencia en el
amboito de o privado vy 1o oculto. Habllitar la
enunciacion de "las violencias" en un ambi-
to pdblico destinado &l cuidado de la salud
es ya, en agun punto, comenzar a des-
mantelarlas. La presencia de estos espa-
cios puede tener efecto simbdlico precisa-
mente por su sola existencla, en tanto per-
mitan el surgmiento de interrogantes sobre
algo que parece inamovible, resistiendo al
slenciamiento, contrarrestando 10 Invisiole
de la videncia.
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