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CARTA EDITORIAL

En el camino de consolidar una publicacion que dialogue desde los margenes, las comunidades y
las practicas situadas, la revista Debates Criticos inaugura su segundo nimero con una propuesta editorial
que conjuga distintas voces, trayectorias y formatos de escritura. Nos proponemos generar un espacio
donde convivan miradas experimentadas con apuestas emergentes, saberes académicos con saberes

encarnados en las luchas, y lenguajes diversos que resistan la homogeneizacion del discurso cientifico.

En este numero titulado "Voces que incomodan: escritura, cuerpo y subjetividad en la produccion del
saber", presentamos un conjunto de articulos que abordan problematicas sociales y sanitarias desde
perspectivas criticas, interseccionales y decoloniales, con fuerte anclaje en territorios concretos de
nuestro pais y de América Latina. Salud colectiva, pedagogias transformadoras, condiciones laborales,
género, derechos humanos, migraciones, cuidados y juventudes son algunos de los ejes que atraviesan
este volumen, ofreciendo una polifonia de lecturas que invitan a pensar y actuar en clave

transformadora.

También celebramos la apertura de una nueva seccion de la revista: “Territorios estudiantiles:
ensayar desde la experiencia”, un espacio pensado para alojar las voces de estudiantes universitarios
que se animan a explorar la escritura como forma de intervencion critica, como proceso formativo y
como herramienta de politizacién de lo vivido. En esta edicion, dicha seccion esta conformada por una
serie de ensayos construidos por estudiantes de la asignatura Investigacion en Enfermeria Il de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, quienes partieron de experiencias situadas para problematizar
sus condiciones de trabajo, su formacion profesional y los procesos de cuidado en clave colectiva. La
seccion surge del trabajo docente, del deseo de visibilizar y dignificar esas producciones, y del
compromiso con una pedagogia que habilite la palabra propia como forma de produccion de

conocimiento y que busca instalarse como un espacio para las tres carreras.
Esta articulacion entre trayectorias académicas consolidadas y escrituras en formacion responde
a una apuesta editorial que entiende la ciencia no como un privilegio de unos pocos, sino como una

tarea comun, publica, situada y democratizable. Queremos que esta revista sea eso: un punto de
encuentro entre quienes tienen mucho para decir y quienes estan aprendiendo a decirlo desde lugares

no siempre legitimados por el campo académico tradicional.
Con enorme entusiasmo, les invitamos a recorrer este segundo numero, a dejarse interpelar por

sus textos, a tomar posicion, a escribir respuestas, a continuar los debates. Porque si algo creemos
profundamente, es que la palabra escrita puede ser también un acto de cuidado, de resistencia y de

transformacion.

Comité Editorial
Revista Debates Criticos
Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Universidad Nacional de Mar del Plata



PRESENTACION DEL
SEGUNDO NUMERO

El segundo nimero de Debates Criticos titulado "Voces que incomodan: escritura, cuerpo y
subjetividad en la produccion del saber" consolida el espiritu plural e interdisciplinario de la revista, al
reunir una serie de producciones que abordan, desde diversas perspectivas, problematicas actuales en
el campo de la salud, la educacion y las ciencias sociales. La publicacion se estructura en tres grandes
secciones: Articulos, Ensayos y una Seccion Estudiantil, que inaugura un espacio permanente de
dialogo entre la formacion académica y los procesos de escritura como herramienta critica y

transformadora.

La seccion de articulos presenta investigaciones y reflexiones tedricas elaboradas por autoras y
autores con solida trayectoria en sus campos. Se abordan temas como la formacidn en investigacion en
enfermeria, la vigilancia epidemiologica, las practicas de promocion de la salud y el cuidado en
contextos complejos. Estas producciones ofrecen marcos analiticos solidos, metodologias rigurosas y
propuestas que dialogan con las tensiones contemporaneas entre politicas publicas, formacion

profesional y practicas territoriales.

Los ensayos de este nimero amplian los horizontes del pensamiento critico y ofrecen una
invitacion a leer en clave reflexiva. Con estilos diversos y recorridos singulares, sus autoras y autores
despliegan textos que interpelan la experiencia profesional, la practica docente, el habitar institucional y

los desafios de cuidar, ensenar e investigar en un mundo en transformacion.

Este nimero celebra también el nacimiento de la Seccién Estudiantil, un espacio abierto a las
voces emergentes del sistema universitario. Se trata de ensayos escritos por estudiantes de grado, que
se animan a pensar desde sus trayectorias, a escribir con preguntas propias y a situarse como sujetos
criticos en los debates de sus campos. Esta seccion, inédita en la revista, pone en valor las escrituras
que nacen en el aula, en el taller, en la practica profesional o en el encuentro con los territorios, y

reconoce el derecho a ser leido como parte del proceso formativo.

Comité Editorial
Revista Debates Criticos
Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Universidad Nacional de Mar del Plata
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Resumen

Este articulo analiza la profunda heterogeneidad socioeconémica de Santa Cruz, Argentina, cuya
matriz extractiva y turistica (fundamentada en la extraccion intensiva de hidrocarburos/minerales y el
turismo masivo) genera polarizacion social y opera como determinante estructural de las inequidades
en salud. El objetivo es comparar cédmo los determinantes sociales (estructura economica, empleo,
distribucion etaria y habitabilidad) influyen en las desigualdades de acceso a la salud en Puerto Santa
Cruz, El Calafate y Puerto San Julian. La metodologia triangula datos del INDEC con resultados
primarios del Censo Sociosanitario local, enfocandose en vulnerabilidad laboral, edad poblacional,
saneamiento y barreras percibidas. Los resultados muestran perfiles de riesgo disimiles: El Calafate
(polo turistico) registra la media de edad mas baja (39.71 anos) y la mayor informalidad laboral (35.0%),
evidenciando que la estacionalidad laboral impacta a la poblacion joven migrante, trasladando el riesgo
social y sanitario al sistema publico; Puerto Santa Cruz exhibe la mayor proporcion de poblacién bajo
PAMI (20.0%), indicando un desafio en la gestion de cuidados croénicos y gerontoldgicos; y Puerto San
Julian (polo extractivo) muestra el mayor indice de ocupacion residencial (4.2 convivientes/hogar) y un
déficit en saneamiento (20.0% sin cloacas). La situacion subraya una doble carga de riesgo para la salud:
el agudo infeccioso (exacerbado por la densidad poblacional y ocupacién) y la cronicidad estructural
(evidenciada por la elevada media de edad de la poblacion, 47.41 afhos, garantizando mayor prevalencia
de comorbilidades y morbimortalidad). Esta falla sistémica, junto a una infraestructura de salud
centralizada y subdimensionada, obliga a la poblacion a practicas de autoatencion. La conclusion es que
las brechas sanitarias se deben a la fragilidad socioeconémica del modelo de enclave. Se recomienda la
urgencia de la regionalizacion sanitaria con foco en la Atencion Primaria de la Salud, liderada por la
Enfermeria Comunitaria, para intervenir sobre la desigualdad como determinante estructural.

Palabras clave: Heterogeneidad socioecondmica, Determinantes sociales, Patagonia, Salud colectiva.

Vol. I, Nim. 2 — Diciembre 2025
ISSN 3072-7847



HETEROGENEIDAD SOCIOECONOMICA Y BRECHAS EN EL ACCESO A LA SALUD : UN ANALISIS COMPARATIVO DE LOS

DETERMINANTES SOCIALES EN PUERTO SANTA CRUZ, EL CALAFATE Y PUERTO JULIAN (SANTA CRUZ, ARGENTINA)

Q Debates Criticos

Revista Interdisciplinaria de Ciencias Sociales y de la Salud

Abstract

This article analyzes the profound socioeconomic heterogeneity of Santa Cruz, Argentina, whose
extractive and tourist matrix (based on the intensive extraction of hydrocarbons/minerals and mass
tourism) generates social polarization and operates as a structural determinant of health inequities. The
objective is to compare how social determinants (economic structure, employment, age distribution,
and habitability) influence inequalities in access to health in Puerto Santa Cruz, El Calafate, and Puerto
San Julian. The methodology triangulates data from INDEC with primary results from the Socio-sanitary
local census focusing on labor vulnerability, population age, sanitation, and perceived barriers. The
results show dissimilar risk profiles: El Calafate (tourist hub) records the lowest mean age (39.71 years)
and the highest labor informality (35.0%), evidencing that labor seasonality impacts the young migrant
population, transferring the social and health risk to the public system; Puerto Santa Cruz exhibits the
largest proportion of the population under PAMI (20.0%), indicating a challenge in managing chronic and
gerontological care; and Puerto San Julian (extractive hub) shows the highest residential occupation
index (4.2 cohabitants/household) and a sanitation deficit (20.0% without sewer systems). This situation
underscores a double burden of risk for public health: the acute infectious risk (exacerbated by
population density and occupation) and the structural chronicity risk (evidenced by the population's high
mean age of 47.4| years, guaranteeing a higher prevalence of comorbidities and morbidity/mortality).
This systemic failure, alongside a centralized and undersized health infrastructure, compels the
population to resort to self-attention practices. The conclusion is that health gaps are due to the
socioeconomic fragility of the enclave model. The urgency of sanitary regionalization focused on Primary
Health Care, led by Community Nursing, is recommended to intervene on inequality as a structural
determinant.

Keywords: Socioeconomic heterogeneity, Social determinants, Patagonia, Collective health.

|- Introduccion patagonica: Un estudio mixto en Puerto San

Julian, Puerto Santa Cruz y El Calafate" (UNPA,

La salud y la enfermedad se comprenden
cada vez mas como procesos intrinsecamente
sociales, cuyos desenlaces estan condicionados
por factores no clinicos, conocidos como
Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Estos
factores, que se originan en la distribucion de la
riqueza, el poder y los recursos, son los
generadores de las brechas injustas y evitables
que se observan en el estado de salud de las
poblaciones a nivel global (Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, 2008;
Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, 2021).
La aproximacion a los DSS exige trascender la
perspectiva puramente biolégica y situar el
analisis en la estructura economica y politica que
configura los territorios. La inequidad es, en
esencia, la expresion sanitaria de la injusticia
social.

El presente estudio se enmarca en la
investigacion de la Universidad Nacional de la
Patagonia Austral (UNPA) titulada
"Determinantes de salud y practicas de
autoatencion/autocuidado en la region

Vol. I, Nium. 2 — Diciembre 2025
ISSN 3072-7847

s.f). Este proyecto se sitla en un contexto
regional paradigmatico: la provincia de Santa
Cruz, que, a pesar de sus indicadores
macroeconémicos favorables, presenta una
matriz productiva reposada en gran medida en
los sectores extractivos (petroleo, mineria,
pesca) y en el turismo. La alta renta generada
por estos sectores, a menudo asociados a
modelos de enclave, no se traduce en una
distribucion equitativa de los beneficios, sino
que exacerba la polarizacion social y economica
(Crozier, 2018). Es esta estructura economica
dependiente la que genera una notable vy
preocupante heterogeneidad socioeconomica a
nivel local, un fenédmeno que hipotetizamos
como determinante crucial en las disparidades
en la equidad del acceso a la salud, manifestadas
de forma aguda en la escasez estructural de
centros de alta complejidad y de profesionales
especializados.

La marcada variacion en la estructura
productiva y su consecuente impacto en la
proteccion social a lo largo de los municipios de

9
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Puerto Santa Cruz, El Calafate y Puerto San
Julian, justifica la necesidad de este andlisis
comparativo. El objetivo principal de este
articulo es contrastar la influencia de los
determinantes sociales especificos, como el
empleo, la informalidad, la distribucion etaria y
la habitabilidad, en las desigualdades de acceso y
cobertura de salud entre estas tres localidades.

Para lograr este objetivo, la investigacion
combina el analisis de fuentes secundarias
(Censo Nacional 2022) con la sistematizacién de
datos primarios provenientes del Censo
Sociosanitario 2024 (Unidad Académica San
Julian), el cual aporta una mirada localizada y
detallada sobre las condiciones de vida, los
determinantes estructurales y el acceso a la
salud. Esta triangulacion metodologica permite
pasar de la descripcion macroeconémica a la
evidencia de la vulnerabilidad cotidiana. La
contribucion esperada es la generacion de
evidencia robusta y localizada para el diseno de
politicas publicas sanitarias que aborden la
inequidad desde una perspectiva estructural,
promoviendo la Salud Colectiva y visibilizando
las Epistemologias del Sur como herramientas
de emancipacion social.

El estudio toma especial relevancia al
confrontar el imaginario de "riqueza patagonica"
con la realidad de las carencias en el interior
provincial, particularmente en el acceso a la
infraestructura basica (cloacas, gas) y la
continuidad de la proteccién social. Estos
hallazgos son vitales para reorientar el modelo
de atencion, enfocandose en la Atencidn
Primaria de la Salud (APS) y la Enfermeria
Comunitaria como agentes de cambio capaces
de traducir la determinacion social en practicas
de autocuidado sustentables. La Enfermeria, con
su enfoque holistico y comunitario, es la
disciplina idonea para abordar las barreras
percibidas que el Censo 2024 logré identificar,
reconociendo el saber popular (autoatencion/
autocuidado) como punto de partida para el
cuidado profesional (Soza y Carcamo, 2025).

El articulo se organiza en seis secciones:
la presente introduccion; el Marco Tedrico,
donde se define la salud desde la perspectiva
critica y se incluyen los aportes de la Salud
Colectiva, las Epistemologias del Sur y el
autoatencion/autocuidado; la Metodologia, que
detalla el enfoque  comparativo, el
procesamiento de fuentes secundarias y la
sistematizacion del Censo Sociosanitario 2024;
los Resultados, que presentan los hallazgos
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desagregados por localidad; la Discusion, donde
se analizan los resultados en el contexto de la
literatura de DSS y la Enfermeria Comunitaria; y
finalmente, las Conclusiones y Recomendaciones
para la politica sanitaria regional.

2- Marco teérico

El marco conceptual que guia esta
investigacion se fundamenta en la critica a la
vision biomédica reduccionista y en el paradigma
de la determinacién social de la salud (DSS). La
salud-enfermedad es entendida como un
proceso social historicamente determinado,
donde las condiciones de vida y salud de las
poblaciones son el resultado de la articulacion
de los procesos generales de la sociedad con los
procesos particulares que operan a nivel local y
micro-social (Laurell, 2015; Breilh, 2013). Esta
aproximacion reconoce que el sufrimiento, la
enfermedad y la muerte no son hechos
aleatorios, sino que se distribuyen de forma
desigual siguiendo el gradiente de la estructura
de clases y las relaciones de poder.

La desigualdad social se establece, por lo
tanto, como la etiologia central de las
inequidades  sanitarias  (Comisién  sobre
Determinantes Sociales de la Salud, 2008). En
América Latina, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 2019) subraya la necesidad de
examinar los DSS reconociendo que la profunda
injusticia social y la alta dependencia de modelos
extractivos o primarios, como sucede en la
Patagonia, generan una  magnitud de
desigualdades que los sistemas de salud, por si
solos, no pueden compensar. La determinacion
social va mas alla de la mera correlacidn
estadistica entre un ‘"factor" social y un
resultado de salud; busca identificar las leyes
causales  estructurales (el modelo de
acumulacion, la matriz productiva) que definen
las  condiciones de vida, exponiendo
diferencialmente a los grupos poblacionales al
riesgo.

Para una comprension mas profunda de
la génesis de las inequidades, esta investigacion
se inscribe en la perspectiva de la Salud
Colectiva Latinoamericana, la cual trasciende la
mera descripcion de los determinantes,
proponiendo un analisis de la determinacion
social del proceso salud-enfermedad. Desde esta
optica critica, las condiciones de salud son vistas
como el resultado de los modos de produccion
y vida que estructuran la sociedad (Breilh, 2013).
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La Salud Colectiva nos obliga a mirar mas alla
del individuo y el riesgo biologico, enfocandonos
en los procesos colectivos (la precarizacion
laboral, la exposicion ambiental, la inadecuada
planificacion urbana) que generan perfiles de
morbimortalidad especificos para cada grupo
social y geogrifico.

Por ejemplo, la vulnerabilidad sanitaria
en Puerto San Julian, con su base extractiva, no
puede reducirse a la falta de un hospital de alta
complejidad. Es la condicion de salud colectiva
moldeada por Ila precarizacion laboral en
servicios tercerizados, la exposicion a riesgos
ambientales inherentes a un modelo extractivo
de alto impacto (petroleo y mineria), y la
tensiéon social generada por la presion
demografica  sin  inversidon  paralela  en
infraestructura social. Esta perspectiva exige una
accion politica y una transformacion de las
estructuras, mas que una simple mejora técnica
del sistema de salud (Laurell, 2015).

Complementariamente, las
Epistemologias del Sur (de Sousa Santos, 2009)
ofrecen una herramienta crucial para descentrar
la mirada hegemonica y visibilizar las "ausencias"
y los "conocimientos silenciados" generados por
el modelo productivo y epistémico dominante.
En el contexto patagdénico, dominado por el
conocimiento técnico-extractivo y la centralidad
administrativa de Rio Gallegos, las realidades
periféricas (las "epistemologias del sur") son a
menudo invisibilizadas. Aplicado a la salud, esto
implica reconocer que las estrategias de
autoatencion/autocuidado de las comunidades y
la medicina popular (objeto del proyecto matriz
UNPA) constituyen conocimientos validos y
respuestas cotidianas a las fallas estructurales
del sistema formal. La dificultad de acceso a un
especialista en El Calafate no es solo una
deficiencia logistica, sino un ejemplo de la
exclusion epistémica donde las soluciones y
realidades periféricas no tienen voz ni capacidad
de moldear las politicas publicas. La
incorporacién del Censo Sociosanitario 2024
representa, en si misma, un ejercicio de
Epistemologia del Sur, al generar conocimiento
situado desde la periferia académica (UNPA
Puerto San Julian) y comunitaria, volviendo
visible la realidad concreta de la poblacion
censada (Pérez y Smith, 2023).

La profundizacion en los Determinantes
Estructurales de la Region Patagonica y en
particular en Santa Cruz requiere la adopcion
critica del concepto de Modelo de Enclave. Este
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modelo, caracterizado por una alta dependencia
de la exportacion de recursos naturales
(petroleo, gas, oro, plata, pesca) con escasa
articulacion productiva local, genera una "doble
polaridad” socioeconémica (Crozier, 2018). Esta
estructura se traduce en DSS especificos que
son objeto de nuestro estudio:
I- Vulnerabilidad Laboral y Proteccion
Social: El contraste es agudo entre los
altos salarios y la seguridad social de los
trabajadores calificados en hidrocarburos
y mineria, y la alta informalidad del
turismo Yy servicios tercerizados. Este
patron laboral discontinuo determina la
cobertura por obra social y la capacidad
de las familias de hacer frente a costos
no médicos de la atencidon sanitaria
(transporte, alojamiento).
2- Impacto Demogrifico y Presion
Infraestructural: La atraccién de mano de
obra hacia los polos extractivos genera
un influjo migratorio desregulado. Las
ciudades extractivas (como Puerto San
Julian) experimentan un crecimiento
demografico rapido y desigual, que
genera una presion aguda sobre toda la
infraestructura publica: educativa,
habitacional y sanitaria. El sistema de
salud, disehado para una poblacién base
mucho menor, colapsa ante la demanda
agregada, afectando la calidad de la
atencion de toda la poblacion (Gomez y
Navarro, 2022).
3- La Vivienda y los Servicios Basicos
como  Determinantes  Clave: En
contextos de alto costo de vida y
migracion, el acceso a una vivienda digna
con servicios basicos (agua potable,
cloacas, calefaccion) se convierte en un
determinante social de primer orden. La
precariedad habitacional esta
directamente ligada a la exposicion a
enfermedades infecciosas, respiratorias y
al estrés cronico, lo que agrava las
condiciones de salud preexistentes (OPS,
2019). El Censo Sociosanitario 2024
busca cuantificar esta precariedad a nivel
micro-local.
4- Inequidad Territorial y Centralizacion
de la Complejidad: La vasta extension
geografica de Santa Cruz hace que la
centralizacion de los servicios de alta
complejidad en Rio Gallegos se convierta
en una barrera financiera y temporal
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insalvable, sobre todo para aquellos con
cobertura  publica  exclusiva.  Este
aislamiento geografico no es solo una
dificultad logistica, sino una manifestacién
de la desinversion histérica en la
periferia productiva.

Para comprender la dinamica de la salud
en territorios con fallas sistémicas, es
fundamental incorporar la dicotomia
Autoatencion y Autocuidado. Soza y Carcamo
(2025) distinguen estos conceptos como
cruciales para el abordaje de la Enfermeria
Comunitaria  en territorios de alta
vulnerabilidad.

o Autoatencion (Respuesta Primaria

y Estratégica): Se refiere a las
acciones, conocimientos y recursos
que los sujetos y las familias utilizan
de manera informal o popular para
diagnosticar, prevenir y tratar sus
problemas de salud, antes de
recurrir al sistema formal, o ante
su ausencia. Es una respuesta
pragmatica, culturalmente anclada y
de supervivencia, que incluye desde
el uso de remedios caseros, la
consulta a la red social inmediata,
hasta la automedicacion (Soza vy
Carcamo, 2025). El alto porcentaje
de barreras percibidas en el Censo
2024 sugiere que la poblacion esta
siendo forzada a la autoatencion
por la distancia y el costo.

o Autocuidado (Practica Reflexiva e
Informada): Implica una accion
consciente, informada y deliberada
de la persona o la familia sobre su
propia salud, promovida y guiada
por un proceso educativo y
emancipador. El autocuidado busca
integrar el saber popular de la
autoatencion con la evidencia

cientifica, promoviendo la
autonomia y la capacidad resolutiva
del sujeto.

El rol de la Enfermeria Comunitaria en
este contexto se vuelve central. La enfermeria,
por su naturaleza de proximidad y enfoque en la
prevencion y promocion de la salud a nivel
familiar y comunitario, es la disciplina mejor
posicionada para identificar las practicas de
autoatencion generadas por la  exclusion
sanitaria y transformarlas en estrategias de
autocuidado informado (Carvacho y Pérez,
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2023). Esta labor es, en si misma, una aplicacién
practica de la Atencion Primaria de la Salud
(APS) renovada, que busca descentralizar el
poder médico y empoderar a la comunidad,
validando sus saberes (Almeida et al., 2020). La
presencia de la UNPA en los territorios y el
levantamiento del Censo 2024 son un ejemplo
de esta articulacion entre academia, comunidad
y la vision de la Enfermeria Comunitaria.

La presente investigacion se propone
analizar como esta heterogeneidad
socioeconémica, modelada por el tipo de
produccion local, se traduce en patrones de
acceso a la salud desiguales en Puerto Santa
Cruz, El Calafate y Puerto San Julian, utilizando
los DSS como lente analitico, con un énfasis en
la respuesta de autoatencion/autocuidado que
emana de las fallas sistémicas.

3- Metodologia

Se empled un diseho comparativo,
descriptivo y exploratorio de corte transversal,
con un enfoque mixto basado en la triangulacion
de fuentes de datos. La seleccion de Puerto
Santa Cruz, El Calafate y Puerto San Julian
obedece a que representan los tres perfiles
productivos dominantes y con dinamicas
poblacionales diferenciadas en el interior de
Santa Cruz (administrativo/portuario, turistico y
extractivo/pesquero, respectivamente).

Fuentes de Informacion y Procesamiento
de Datos La solidez del estudio reside en la
triangulacion de dos tipos de fuentes:

Fuentes Secundarias Oficiales: Se basé en
datos agregados del Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas 2022 (INDEC),
informes del Gobierno Provincial, y los
Indicadores Basicos de Salud 2023. Las variables
clave incluyeron: Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), estructura etaria,
informalidad laboral y cobertura de salud (Obra
Social/Prepaga, PAMI, solo sistema publico).

Fuente Primaria (Censo Sociosanitario
2024 UNPA): Se sistematizaron los datos
primarios de un Censo Sociosanitario realizado
por la Unidad Académica San Julian de la UNPA.
El censo, con 623 encuestas validas, utilizd un
muestreo no probabilistico (por conveniencia y
bola de nieve), priorizando la visibilizacion de las
realidades de la poblacion mas vulnerable.

Las variables priorizadas fueron la
habitabilidad (convivientes por hogar, acceso a
red cloacal y gas) y las barreras percibidas en el
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acceso a los servicios de salud (distancia, costo, tiempo de espera).
Operacionalizacion de Variables para el Analisis
El analisis comparativo se realizé mediante la construccion de indicadores de disparidad relativa:
o indice de Vulnerabilidad Socioeconémica (IVS): Compuesto por la tasa de NBI (INDEC) y
la tasa de informalidad laboral (fuente secundaria). En la fuente primaria, incluyé la densidad
habitacional critica (mas de 3 personas por dormitorio).
o Razon de Inequidad Sanitaria Territorial (RIST): Relacion entre el porcentaje de poblacion
con cobertura exclusivamente publica y el nimero de camas de internacion general por
10,000 habitantes, ajustado por la distancia en kildmetros al centro de alta complejidad
(Rio Gallegos).
El procesamiento se basé en la correlacion descriptiva de estas variables compuestas en el
tiempo (INDEC 2022 vs. Censo 2024) y entre las tres localidades, para establecer patrones de riesgo
diferencial.

4- Resultados
Los hallazgos se presentan en dos bloques: primero, la caracterizacion de los perfiles
socioecondmicos (datos de Censo 2022 y Censo 2024); y segundo, la descripcion de las brechas de

acceso Y fragilidad sanitaria a la luz de los nuevos datos de cobertura y habitabilidad.

Tabla I: Distribucion de la Muestra del Censo Sociosanitario 2024

Localidad Encuestas Vilidas (n) |[Porcentaje (%)
El Calafate 74 11,88

Puerto San Julian 425 68,22

Puerto Santa Cruz |124 19,90

Total Muestra 623 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos sistematizados del Censo Sociosanitario 2024 (UNPA - UA San Julian).

La muestra, si bien no es equiparable a la poblacidén total por su caracter no probabilistico,
ofrece una penetracion significativa en Puerto San Julidn, lo que permite un andlisis detallado de la
determinacion social en el principal polo extractivo-pesquero.

Tabla 2: Distribucion Etaria de la Poblacion Censada (Censo 2024)

Localidad N° |Media (afios) |Mediana (afios)|Minimo (afios) |Maximo (afios)
El Calafate 73 |39.71 38,00 14,00 78,00
Puerto San Julian (417 47,41 45,00 17,00 93,00
Puerto Santa Cruz(124 45,91 43,00 17,00 89,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos sistematizados del Censo Sociosanitario 2024 (UNPA - UA San Julian).

La Tabla 2 demuestra una heterogeneidad demografica significativa. El Calafate presenta la media
y mediana de edad mas bajas (39,71 y 38,00 anos, respectivamente). Esto es consistente con una ciudad
que atrae una fuerza laboral joven, migratoria y estacional, caracteristica del sector turistico. En
contraste, Puerto San Julian y Puerto Santa Cruz tienen una poblacion de mayor edad media, lo que
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sugiere una poblacion mas establecida y estable, con una proporcién mas alta de adultos mayores (como
se vera reflejado en la cobertura de PAMI).

Tabla 3: Condicion Laboral de la Poblacion Censada (Censo 2024)

Condicion Laboral El Calafate (%) |Puerto San Julian (5:) [Puerto Santa Cruz (%)
Ocupado/a con Emplec Formal |51,5 58,0 65,5

Ocupado/a con Emplec Informal |35,0 25,5 18,0

Desocupado/a 55 4,0 3,0

Inactivo/a (Jubilado, Estudiante,
8,0 12,5 13,5
Tareas de Cuidado)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos sistematizados del Censo Sociosanitario 2024 (UNPA - UA San Julian). Valores basados en poblacion

econémicamente activa y mayores de |8 afios.

Los datos de la Tabla 3 confirman las disparidades en la matriz laboral. El Calafate presenta la
tasa de informalidad laboral mas alta (35,0%), lo que se vincula directamente a su dependencia de la
estacionalidad turistica. En contraste, Puerto Santa Cruz exhibe la mayor estabilidad laboral formal,
consecuencia de su alta dependencia del empleo publico y actividad portuaria estable (65,5% formal).

Tabla 4: Indicadores de Habitabilidad y Vulnerabilidad (Censo 2024)

Indicador El Calafate (%) [Puerto San Julian (%) |Puerto Santa Cruz (%)
Vivienda Propia 58,0 63,0 75,0
Vivienda

42,0 37,0 25,0

Alquilada/Cedida

NBlI (Censo Local -
Deficit Habitacional y|18,5 14,0 10,0

Saneamiento)

Promedio de Conv. por
3,8 4,2 3.5
Hogar

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos sistematizados del Censo Sociosanitario 2024 (UNPA - UA San Julian).

La vulnerabilidad habitacional es significativamente mayor en El Calafate, donde el 42,0% de los
hogares son alquilados o cedidos, y se registra el mayor indice de NBI (18,5%) medido localmente.
Puerto San Julian presenta la mayor densidad poblacional con un promedio de 4,2 convivientes por
hogar.
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Tabla 5: Acceso a Servicios Basicos (Censo 2024)

El Calafate (%|Puerto San JulianPuerto Santa Cruz
Servicio Basico
hogares) (%s hogares) (% hogares)
Acceso a Agua Potable
98,0 96,5 100,0
(Dentro de la Vivienda)
Acceso a Red Cloacal 85,0 80,0 95,0
Acceso a Calefaccion por
65,0 78,0 92,0
Red de Gas (Primaria)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos sistematizados del Censo Sociosanitario 2024 (UNPA - UA San Julian).

Puerto San Julian (80,0%) y El Calafate (85,0%) muestran un déficit en el acceso a la red cloacal
en comparacion con Puerto Santa Cruz. El déficit mas preocupante se da en el acceso a la calefaccion
por red de gas, siendo El Calafate (65,0%) el que presenta la mayor dependencia de métodos
alternativos.

Tabla 6: Cobertura de Salud y Acceso al Sistema (Censo 2024)

Puerto San|Puerto Santa
Cobertura de Salud El Calafate (%)
Julian (%) Cruz (%)
Obra Secial Sindical/Prepaga 60,0 65,5 55,0
PAMI (Jubilados) 12,0 10,5 20,0
Cobertura Exclusivamente Publica |28,0 240 25,0

Barrera de Acceso Percibida
45,0 38,0 25,0
(Principalmente Distancia/Costo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos sistematizados del Censo Sociosanitario 2024 (UNPA - UA San Julian).

Puerto San Julian reporta la mayor cobertura por Obra Social/Prepaga (65,5%). Por el contrario,
Puerto Santa Cruz tiene la mayor proporcion de poblacion cubierta por PAMI (20,0%), lo que se
correlaciona con su poblacion de mayor edad.

El dato mas relevante es la Barrera de Acceso Percibida. En El Calafate, el 45,0% de los
encuestados percibe barreras significativas para acceder a la atencion.

5- Discusion

La investigacion, basada en la triangulacion entre datos estructurales (INDEC, 2022) y los del
Censo Sociosanitario 2024, confirma que la heterogeneidad socioeconomica local —resultado del
modelo de enclave— es el principal determinante estructural de la inequidad sanitaria en Santa Cruz. El
Calafate ejemplifica la paradoja de la riqueza: altos ingresos turisticos conviven con precariedad laboral
(35,0% de informalidad), habitacional (42,0% de viviendas alquiladas o cedidas) y sanitaria (28,0% con
cobertura solo publica). Esta juventud migrante y temporal enfrenta riesgos ocupacionales y
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reproductivos que trasladan el costo sanitario al
sistema publico, expresando una forma de
violencia estructural (Fernandez, 2021; OIT,
2021).

La precariedad se amplifica por el déficit
de infraestructura (18,5% de NBI; 65,0% sin gas
por red), evidenciando que el crecimiento
turistico no se acompana de inversion estatal
proporcional (Gémez y Navarro, 2022). En
contraste, Puerto Santa Cruz y Puerto San Julian
presentan envejecimiento poblacional (medias
de edad 45,91 y 47,41 anos) y mayor estabilidad
laboral, pero enfrentan desafios de cuidado
cronico, alta ocupacion de hogares (4,2
convivientes por vivienda) y déficit sanitario
(20,0% sin cloacas). Esta combinacion agrava la
vulnerabilidad a brotes infecciosos y refleja una
profunda injusticia distributiva (CEPAL, 2020;
Crozier, 2018).

La centralizacion de la complejidad en
Rio Gallegos convierte la distancia y el costo en
barreras insuperables para el 45,0% de los
Calafatenses y el 38,0% de los Sanjulianenses.
Incluso con la presencia del Hospital SAMIC,
persisten dificultades de derivacién, falta de
especialistas y costos indirectos, generando
salud postergada y exclusion epistémica (de
Sousa Santos, 2009).

Ante esta inaccesibilidad, la autoatencion
emerge como respuesta forzada mas que
cultural (Soza y Ciarcamo, 2025). En este
contexto, la Enfermeria Comunitaria asume un
rol estratégico: transformar la autoatencion en
autocuidado informado, integrar saber popular y
evidencia cientifica (Carvacho y Pérez, 2023), y
liderar la gestion del cuidado desde una
perspectiva de Salud Colectiva (Almeida et al.,
2020). Solo mediante su fortalecimiento podra
avanzarse hacia un modelo sanitario
descentralizado, preventivo y equitativo, capaz
de intervenir sobre los determinantes
estructurales que perpettan la desigualdad.

6- Conclusiones

La conclusion principal de esta
investigacion es categdrica: las profundas
desigualdades en salud en Puerto Santa Cruz, El
Calafate y Puerto San Julian son el resultado
directo de la interaccion entre una
infraestructura de salud insuficiente,
subdimensionada y centralizada, y |Ia
vulnerabilidad socioeconémica intrinsecamente
ligada a la dinamica del modelo productivo de
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enclave en la Patagonia austral. La aparente
prosperidad de la provincia no se traduce en
equidad sanitaria.

La evidencia del Censo Sociosanitario
2024 (UNPA - UA San Julidn) no solo cuantifica
la carencia, sino que valida la perspectiva de la
determinacion  social del proceso salud-
enfermedad al cruzar los perfiles de edad con las
condiciones socioeconomicas en cada localidad
estudianda:

El Calafate: Turismo, Juventud vy
Precariedad: La baja mediana de edad (38,00
anos) y la alta informalidad laboral (35,0%)
confirman que la estacionalidad atrae a una
fuerza laboral joven y precaria, generando la
mayor percepcion de barreras de acceso
(45,0%). Esto confirma que la estacionalidad
laboral es un determinante estructural que
transfiere el riesgo social al sistema publico,
mientras que el perfil de edad impone una
demanda especifica de salud ocupacional y
reproductiva que el sistema, sobrecargado, no
logra absorber, tal como lo describe la OIT
(2021).

Puerto San Julian: Extractivismo,
Hacinamiento y Doble Carga: El alto promedio
de edad (47,41 anos) sumado al mayor
hacinamiento (4,2 convivientes/hogar) y déficit
en saneamiento, establece un patron de doble
carga epidemiologica unico: riesgo de cronicidad
(por edad, CEPAL, 2020) y riesgo de infecciosas
(por hacinamiento e infraestructura). La
inversion en saneamiento en un polo de alta
renta es una urgencia de salud publica que no
puede postergarse.

Puerto Santa Cruz: Estabilidad,
Envejecimiento y Cronicidad: Su alta proporcion
de cobertura PAMI (20,0%) y estabilidad laboral
senalan que el principal desafio se centra en el
manejo efectivo de las enfermedades croénicas y
la atencion gerontoldgica dentro de un marco
de Atencion Primaria reforzada y
descentralizada, desafio consistente con el
analisis del envejecimiento en América Latina
(CEPAL, 2020).

La Inequidad como Consecuencia de la
Centralizacion: La alta RIST (Riesgo por
Inequidad Socioecondémica de Traslado) que
refiere a la probabilidad de que un individuo o
grupo social no pueda acceder a la atencion
médica especializada o de alta complejidad
debido a que los costos asociados al traslado,
alojamiento y tiempo perdido superan su
capacidad econémica, forzandolos a postergar la
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atencion o a sufrir consecuencias graves,
confirma que la centralizacion de servicios de
complejidad en Rio Gallegos, incluso en El
Calafate, no es un inconveniente logistico
menor, sino una barrera socioeconomica
insalvable para los grupos sin cobertura privada,
perpetuando la exclusién y la salud postergada.

Esta realidad de fallas sistémicas valida la
conceptualizacion de Soza Celia y Carcamo
(2025) sobre la autoatencion como una practica
de supervivencia forzada por la ausencia del
Estado. Las comunidades en El Calafate y Puerto
San Julian no eligen la autoatencion, sino que son
empujadas a ella por la distancia, el costo y la
inestabilidad laboral.

La principal implicancia de este estudio
para el sector salud es la necesidad urgente de
reorientar el modelo de atencion hacia una
Atencion Primaria de la Salud
(APS)  descentralizada, liderada por |la
Enfermeria Comunitaria, ya que es la disciplina
mejor posicionada para revertir la Exclusion
Epistémica: Incorporar las practicas de
autoatencion como punto de partida, ejerciendo
un "didlogo de saberes" que respete la cultura
local (Epistemologia del Sur) y la transforme en
autocuidado informado (Carvacho y Pérez,
2023).

Integrar la Gestion del Cuidado en el
Territorio, adaptada a las caracteristicas etarias
de cada localidad, permitira reducir la barrera
de la distancia mediante la expansion de los
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CAPS. En El Calafate, esto implica desarrollar
programas de salud ocupacional y reproductiva
para una poblacion joven e informal, mientras
que en Puerto Santa Cruz y Puerto San Julian se
requiere fortalecer los cuidados crénicos y la
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envejecida. Con ello, se busca incidir en los
determinantes sociales de la salud utilizando
evidencias como el Censo 2024 para la abogacia
politica, demostrando que inversiones en
infraestructura basica —gas y cloacas— son
intervenciones sanitarias tan prioritarias como la
construccion hospitalaria o la formacion de
especialistas.

La lucha por la equidad sanitaria en la
Patagonia exige transformar el modelo
productivo mediante politicas intersectoriales
que aborden la desigualdad social como causa
estructural. Desde la perspectiva de la Salud
Colectiva y la Enfermeria Comunitaria, se
recomienda: crear polos sanitarios de
complejidad intermedia en El Calafate y Puerto
San Julian con especialidades basicas y Telesalud;
fortalecer la APS con liderazgo enfermero;
disefar instrumentos de proteccion social
adaptados a la estacionalidad laboral; invertir en
saneamiento y energia como acciones de salud
publica prioritarias; y establecer un sistema
integrado de vigilancia ocupacional y ambiental
que use los datos del Censo 2024 para focalizar
intervenciones en zonas de mayor riesgo.
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Resumen

Este trabajo recupera la experiencia de resistencia frente a la exposicion a agrotoxicos en el
barrio Félix U. Camet entre 2017 y 2024, con el proposito de analizar las caracteristicas que adquieren
las estrategias de cuidado desarrolladas por el equipo de enfermeria del Centro de Atencion Primaria
de la Salud (CAPS). El desafio consiste en observar los movimientos que se generan a partir de las
practicas de cuidado y su capacidad de producir transformaciones en el territorio. La
investigacion tiene como nucleo conceptual la Planificacion Estratégica, con sus dimensiones y
categorias de analisis. Se incorpora la problematizacion que emerge entre lo planificado y la realidad
territorial en la produccion de cuidados, bajo el concepto tension planificacion/territorio.

Originada como tesis de grado de la Lic. En Enfermeria, esta investigacion es de tipo descriptiva,
basada en metodologias cualitativas, que utiliza entrevistas semiestructuradas a enfermeras como
fuentes primarias. Los resultados dan cuenta del caracter estratégico del cuidado interdisciplinario e
intersectorial construido en esta experiencia, en tanto generé movimientos en las relaciones de poder
frente a un problema complejo. La propuesta teorica de los autores sobre lo estratégico en salud y las
posibles salidas a problematicas de gran escala, como la produccion de alimentos con agrotéxicos,
encuentra en esta experiencia una expresion concreta: la resistencia sostenida por las profesionales de
la salud y la comunidad de Félix U. Camet desde 2017.

Palabras clave: Planificacion estratégica, Tension planificacion-territorio, Produccion de cuidados,
Salud ambiental.
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Abstract

This research explores the experience of resistance to pesticide exposure in the Félix U. Camet
neighborhood between 2017 and 2024, aiming to analyze the characteristics of care strategies
implemented by the nursing team at the Primary Health Care Center (CAPS). The central challenge is to
examine the dynamics generated by care practices and their potential to drive territorial
transformations. The study is conceptually grounded in Strategic Planning, incorporating its dimensions
and analytical categories. It addresses the tensions that emerge between planned interventions and
territorial realities in the provision of care, framed under the concept of “planning—territory tension.”

Originally developed as a Nursing degree thesis, this investigation adopts a descriptive design
based on qualitative methodologies, employing semi-structured interviews with nurses as primary data
sources. The findings underscore the strategic nature of interdisciplinary and intersectoral care
constructed throughout this experience, as it fostered shifts in power relations in response to a
complex problem. The authors’ theoretical framework on strategic approaches in health and potential
solutions to large-scale challenges—such as food production involving pesticides—finds concrete
expression in this case: the sustained resistance led by health professionals and the Félix U. Camet

community since 2017.

Keywords: Strategic planning, Planning-territory tension, Care provision, Environmental health.

|- Introduccion

La actividad agricola en la ciudad de Mar
del Plata, ya sea en su formato intensivo o
extensivo, tiene gran impacto econdémico y
social en la poblacion del Partido de General
Pueyrredon, con un importante alcance en la
generacion de empleo directo e indirecto.
Asociado a ésta actividad productiva, existe una
problematica relacionada al uso de agrotdxicos,
parte del paquete tecnolégico propio del
modelo agroproductivo vigente desde la década
del ‘90: como consecuencia de la gran cantidad
utilizada, sus multiples usos y sus propiedades
fisicoquimicas, los agrotoxicos han sido
encontrados en aguas de lluvia, subterraneas y
superficiales, sedimentos, suelos, aire, biota y
alimentos (Ronco, 2015). Los impactos del
modelo agroproductivo sobre la salud de las
poblaciones, a mas de tres décadas de
implementacion, comienzan a ser comprobables
en toda la regidn (Verzenassi, 2019). La
exposicion a dichos contaminantes y el riesgo
asociado es mayor en la poblacién que tiene
contacto directo por su manipulacion, o por
cercania a zonas fumigadas. Dentro de sus
impactos, la exposicion a agrotoxicos se ha
convertido en un riesgo potencial para la salud
de las gestantes proximas a las areas de cultivo.
Estas sustancias son particularmente sensibles en
instancias de desarrollo embrionario, dado el
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caracter de disruptores endocrinos que generan
principalmente malformaciones congénitas y
muerte embrionaria precoz (Gianfelici, 2009).

En la ciudad de Mar del Plata, las
denuncias generadas por la comunidad del
Barrio Félix U Camet ante la exposicion a
agrotoxicos fueron de publico conocimiento por
su divulgacion en medios de comunicacién local
(Diario La Capital 2017; Canal 10, 2017).
Particularmente éste barrio, ubicado al norte de
la ciudad limita al oeste con la estancia La
Trinidad, dedicada a la produccion extensiva de
cereales. En 2017 su comunidad comenzé a
denunciar la ilegalidad de las fumigaciones
aéreas, con sus consecuencias en la salud de la
poblacion. Les profesionales de enfermeria en el
primer nivel de atencion tienen un papel
fundamental en la prevencion, deteccion
temprana y atencion de problemas de salud.
Pero también en el reconocimiento de la
complejidad de los conflictos -que son a la vez
ambientales, economicos y sociales-, los actores
involucrados, las relaciones de poder que se
establecen, y su impacto en los procesos de
salud. Es por esto que resulta fundamental el
desarrollo de estrategias de enfermeria para el
cuidado de las personas expuestas a
agrotoxicos, que dimensione la problematica y
se proponga objetivos sentidos para sus
poblaciones.

Este estudio se propuso observar las
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estrategias de cuidado que desarrolld
enfermeria en el CAPS Felix U. Camet entre
2017 y 2024, en el marco de una problematica
de gran escala y complejidad. El desafio esta en
observar - no lo que las enfermeras hacen sino-
los movimientos que se generan a partir de los
cuidados, frente a la problematica de exposicion
a agrotoxicos. A los fines de cumplir con la
extension adecuada, a continuacion se presenta
una sintesis del marco tedrico, resultados y
debates respecto al trabajo original.

2- Marco teédrico

El trabajo se sustenta en dos nucleos
tematicos conceptuales: el paradigma de la Salud
Colectiva -incorporando las nociones de
determinacion social de la salud y produccion
del cuidado-, y la Planificacion Estratégica -para
indagar acerca del caracter estratégico del
cuidado de enfermeria en el primer nivel de
atencion.

Produccion de cuidados

Dentro de la corriente tedrica en Salud
Colectiva, Emerson Merhy (2011, 2021) plantea
que la unidad de produccion del trabajo en salud
es el cuidado, entendido como un proceso
social y subjetivo. La diversidad de practicas de
cuidado que existen radica en el caracter
profundamente subjetivo del cuidado. Aunque el
modelo médico hegemonico tienda a la
estandarizacion de los procesos productivos en
salud, la practica del cuidar mantiene su caracter
artesanal, creativo y humano, condicionado por
la singularidad del trabajador, sus experiencias y
contextos. Spinelli (2022) complementa esta
vision al destacar que el éxito del trabajo en
salud depende mas de los vinculos, narrativas y
mistica que de los saberes técnicos. Ambos
autores se encuentran en la reivindicacion del
trabajador de la salud como un trabajador
intelectual y comunicacional, no manual, que
produce en el momento en que se encuentra
con otro, que es sujeto de cuidado Yy
consumidor de ese producto al mismo tiempo.
Cualquier intento por endurecer el trabajo,
mediante protocolos o planificaciones estrictas,
generara impotencia en el trabajador, en el
proceso y en el sujeto de atencién.

Como fuerza contraria a la
estandarizacion de los procesos, Merhy propone
ampliar las “cajas de herramientas” —los

Vol. I, Nium. 2 — Diciembre 2025
ISSN 3072-7847

ESTRATEGIAS DE CUIDADO DE ENFERMERIA FRENTE A LA EXPOSICION A AGROTOXICOS :

UNA CARACTERIZANCION EN EL CAPS FELIZ U. CAMET ENTRE 2017 Y 2024

saberes tedricos y practicos— tanto individuales
como colectivos, reforzando la necesidad de una
interdisciplina activa y sostenida. Siguiendo a
Stolkiner (1987), la interdisciplina implica un
desplazamiento del paradigma positivista hacia
uno post-positivista, que asume la incompletud
de cada disciplina y promueve la construccion
conjunta de nuevas herramientas conceptuales y
practicas en salud. Esta perspectiva reconoce la
complejidad de los problemas de salud -como
son los impactos del agronegocio-, y plantea la
necesidad de respuestas igual de complejas. Este
corrimiento, ésta descentralizacion, da espacios
de trabajo creativo para el surgimiento de
nuevas y unicas herramientas interdisciplinarias.

Desde la corriente de Salud Colectiva,
entendemos a los procesos de salud-enfermedad
-atencion-cuidado (PSEAC) como fendmenos
determinados por las condiciones de insercion y
reproduccion social de los grupos, que se
expresan en procesos colectivos de salud
(Bertolozzi et al, 2013). Entender que los
procesos de salud se explican en la complejidad
de dimensiones yuxtapuestas -que tienen una
expresion clinica pero también ética, politica,
economica, cultural- nos exige cuidados como
respuestas logicas y estratégicas. Dice Breilh
(2013), cuidados como “procesos protectores”
que conformen soportes vitales para avanzar
hacia modos de vida saludables.

Lo que ofrecen los autores son grandes
lineas de pensamiento frente a problemas con
raices comunes en la dimension general, como
sucede con los procesos  productivos
contaminantes actualmente. Seran finalmente los
territorios los que demanden cuidados
estratégicos, que les otorguen a los procesos de
salud un sentido correcto y una direccion clara,
para el alcance de una vida sana.

Estrategias en salud

Cuando pensamos en  estrategias
debemos saber que se trata de un término
originalmente bélico, referido al accionar ante
un enfrentamiento real o potencial. Con el
tiempo, el concepto fue aplicado a otros
ambitos dada la necesidad de identificar campos
de accién, objetivos, reglas y normas, aliados y
enemigos en el juego social. Testa (1989) define
que las estrategias son “el conjunto de
movimientos tendientes a poner el objetivo al
alcance”, dando por supuesto que el objetivo no
esta “al alcance", como suele suceder en los
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conflictos sociales.

Para abordar el concepto de estrategias
en salud tomaremos los conceptos y categorias
planteadas por Mario Rovere en “Planificacion
estratégica de recursos humanos en
salud” (2006). Este libro, que recupera algunos
aportes de la Teoria del Pensamiento
Estratégico de Mario Testa (1989), presenta una
definicion del concepto de estrategias en salud
que responde a tres caracteristicas
fundamentales: Existe un reconocimiento del
campo de accion; hay uso real de las reglas y
normas de juego; y se generan como resultado
movimientos en la correlaciéon de fuerzas y
relaciones de poder entre actores.

Por un lado, se afirma que los conflictos
sociales configuran campos de batalla. Este
campo, que es objeto y sujeto de
transformacion, puede tener dimensiones
espaciales pero es fundamentalmente simbdlico.
El hecho de reconocer que existe en este
conflicto social actores sociales con intereses
particulares que se relacionan dentro de un
campo de accion es el primer paso para
abordarlo de forma estratégica.

Otra caracteristica de lo estratégico se
relaciona con la identificacion de las normas y
reglas del juego social que, junto a los
instrumentos necesarios para garantizar su
cumplimiento, constituyen recursos de poder.
Las normas tienen la capacidad de coaccion de
unos actores sobre otros, y pueden obstaculizar
o facilitar el alcance de los objetivos. Muchas
veces son las mismas reglas las que estan en
disputa. Nos referimos en éste caso al derecho
a la salud, el derecho al ambiente, las normativas
en fumigacion, las herramientas de comunicacion
y organizacion comunitaria, y tantas otras que
solo conocen quienes habitan el conflicto.

Hasta aqui esta teoria no plantea qué
hacer o con qué instrumentos lograrlo, sino un
enfoque para pensar el caracter estratégico de
las actividades desarrolladas por los y las
profesionales de salud en el marco de conflictos
sociales complejos. Por eso, para finalizar se
establece la relacion entre las estrategias y los
objetivos: “Buscamos preservar el calificativo de
estratégico para acciones o resultados que
puedan considerarse un avance (...) que
necesariamente debe considerarse como un
cambio en la correlacion de fuerzas entre dos o
mas actores sociales” (Rovere, 2006: 31) El
alcance de los objetivos implica un movimiento
en las relaciones de poder que establece el
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conflicto, y este movimiento debe estar
representado en las estrategias planteadas y
ejecutadas.

De ésta propuesta tedrica respecto al
caracter estratégico se operacionalizan tres
dimensiones de andlisis, con sus respectivas
categorias.

Concepto Dimension Categorias
Planificacion [Campo de accion ¢ Conflicto
estrategica & Sectores

¢ Intereses

Reglas y normas de| ® Recursos legales
accion ¢ Practicas

organizacionales

Movimientos en las| o Avances

relaciones de poder| @ Potencialidades

Existe un consenso en torno a Ila
necesidad de situar las estrategias en los
territorios particulares de accion, advirtiendo la
posible incongruencia entre lo planificado y las
realidades de los territorios. (Testa, 1995;
Spinelli, 2016). Hugo Spinelli analiza Ia
complejidad de la relacion profesionales -
politicas - territorios, en el campo de la salud; y
define a los territorios como desorden, como
preguntas a la espera de traducciones. Esta
realidad se contrapone con las pretensiones de
hacer ordenables, predecibles y certeros los
comportamientos de los sujetos y los
territorios. Afirma que el territorio no necesita
de planes y programas, sino de ciudadanias
plenas y de trabajadores del campo
sociosanitario que desarrollen vinculos, en el
trabajo artesanal del cuidado de la salud. Del
encuentro entre trabajadores del campo de la
salud y usuarios socialmente organizades, surjira
un nuevo sujeto social complejo. Asi como
existen cuidados que requieren del trabajo
interdisciplinario, de la misma forma existen
procesos que tienen su curso en la
intersectorialidad. Al incorporar ésta teoria al
analisis encontramos otras dos dimensiones:

Concepto Dimensiones Categorias
Tension Territorialidad » Emergentes
Planificacion/ Territorio territoriales

Interdisciplina
Intersectorialidad

Sujeto social
compuesto

22




Revista Interdisciplinaria de Ciencias Sociales y de la Salud

Q Debates Criticos

En sintesis, el aporte de estos debates
atiende a la importancia de definir el concepto
de estrategia, pero observando con claridad las
limitaciones de las conceptualizaciones cuando
salen de los marcos tedricos y se expresan en
los territorios. De acuerdo con estos autores,
las estrategias mas acertadas surgen de las
preguntas en los mismos territorios, y la
capacidad de poder escuchar cuiles son las
demandas, qué caracteristicas tiene el campo de
accion, sus sectores sociales involucrados, el
poder que usan y el que disputan.

3- Objetivo general y especificos
General

o Caracterizar las estrategias de
cuidado de enfermeria hacia las
personas potencialmente expuestas
a agrotoxicos en el CAPS Felix U
Camet en el periodo 2017-2024.

Especificos

. Indagar sobre el conocimiento de
la  problemdtica del uso de
agrotoxicos y sus impactos en la
salud, por parte de las enfermeras
entrevistadas.

. Identificar las estrategias de
cuidado desarrolladas por
enfermeria frente a la
problematica.

o Explorar el caracter estratégico de
tales cuidados en su relacion con
movimientos en las relaciones de
poder dentro de la problematica.

4- Diseio metodologico

La investigacion es de tipo descriptiva
mediante metodologias cualitativas, a partir de
entrevistas semi estructuradas a las enfermeras
como fuentes primarias. Este instrumento busca
dar flexibilidad a la entrevista, siendo que se
trata de un primer acercamiento al tema, a la
vez que contiene ejes estructurantes que
delimitan el objeto de la investigacion.

También se recopilaron como fuentes
secundarias articulos periodisticos de medios
graficos, portales digitales y television, donde se
recuperaron imagenes Yy testimonios de
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enfermeras, médicas y vecines del barrio. La
importancia de tomar éstas fuentes secundarias
radica en la complementariedad que ofrecen a
los datos primarios, a la vez que expresan un
contrapunto que valida los relatos de las
entrevistadas.

La poblacion de estudio esta conformada
por las cuatro enfermeras que se desempenaron
en CAPS “Félix U. Camet” durante el periodo
2017-2024. La unidad de analisis esta constituida
por las estrategias de cuidado desarrolladas por
enfermeria  en contextos de exposicion
ambiental a agrotoxicos.

5- Consideraciones éticas

La ética en la investigacion busca
respetar los derechos humanos y bioéticos,
garantizando no solo el cumplimiento legal, sino
también una relacion genuina y colaborativa
entre investigador, participantes y proceso. En
este marco, el consentimiento informado (Cl) se
concibe como wuna etapa fundamental del
proceso de investigacion, que debe adaptarse a
los tiempos, necesidades y conocimientos de las
personas involucradas. En este caso, dado que
se trabaja con profesionales de la salud y los
datos de interés radican en el ejercicio
profesional, el Cl garantiza claridad respecto a
los objetivos de la investigacion, los
instrumentos con los que se trabaja, el caracter
voluntario y gratuito de la participacion, la
revocabilidad el  consentimiento, y la
confidencialidad de los datos personales (Ley N°
25326). Se elaboré una hoja de informacion y un
formulario de Cl que fue firmado por las
entrevistadas y entregado en copia.

6- Resultados

La organizacion del analisis para
responder al objetivo general, se presentd en 3
apartados que responden a su vez a los
objetivos especificos propuestos. A continuacion
se expondra una sintesis de los resultados por
objetivo.

| Objetivo especifico: Indagacién sobre el
conocimiento de la problematica

La primera dimension para pensar el
caracter estratégico del cuidado frente a la
problematica es el conocimiento que existe
respecto al campo de accion: “Aceptar el uso de
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lo estratégico en sentido estricto es aceptar la
conceptualizacion del objeto de transformacion
como un campo de enfrentamiento, de tension,
de pelea.” (Rovere, 2006: 30). Se requiere de un
conocimiento del conflicto, los sectores
involucrados y sus intereses para dominar ese
campo de accion.

Conflicto

Se comenzé por indagar en el
conocimiento que tienen las entrevistadas
respecto al uso de agrotoxicos en la zona y los
impactos sobre la salud. En sus relatos se
expresa éste conocimiento, no solo empirico,
dado por la atencion asistencial, sino también
por el estudio responsable del tema.

“Habia una familia que asistia a la sala

por forunculosis a repeticion (...) Hasta

que uno de ésta familia, ahi mientras lo
curabamos, dijo: “estoy harto, esto es por
la fumigacion” (...) Cayé como un
baldazo, porque somos un Centro que
trata de hacer un diagnéstico situacional

y no lo teniamos en la agenda. (....)Esto

fue un martes, ahi mismo nos pusimos a

estudiar. (Enfermera 2)

En las diferentes entrevistas se destaca el
reconocimiento de forunculosis a repeticion,
lesiones conjuntivales, afecciones respiratorias y
trastornos en la salud reproductiva, como
abortos espontianeos. La comprension de las
dimensiones del campo de accidn es cabal, en
tanto se puede entender el fendmeno desde una
perspectiva historica y productiva:

“De hecho antes del 90 no se cultivaba

de esa forma. Esto ingresé junto con

todo el paquete de semilla y de soja (...)

y luego se extendié a utilizarse en el

alimento. Durante la década del 90 se

abrié el ingreso de todo esto que antes
estaba prohibido, y ahi los duefios de los
campos re contentos, porque en vez de
tener 100 toneladas tengo 500. Pero
bueno, con téxicos que afecta a plantas,

humanos y animales. (Enfermera 1)

“Tenemos el segundo polo frutihorticola y

el mayor de toda la provincia. Tenemos

un cordén muy importante que si dejara
de producir con toxicos seria una

genialidad.” (Enfermera 3)

Sectores e intereses
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Se incorporan al andlisis las categorias
sectores e intereses, fundamentales para
comprender los conflictos en salud. Como
metaforiza Rovere: “ningln ejército puede
pensar estrategias sin identificar la existencia de
aliados y enemigos (...) Asi se jerarquiza poder
detectar si el analisis, construccion o discurso
identifica adecuadamente a los sujetos o actores

sociales relevantes para cada
situacion” (2006:29).
Como sector, se reconoce

principalmente a la comunidad del barrio. Se
trata de una comunidad diversa, que no trabaja
directamente con el campo. Y que cuenta, como
antecedente de organizacion comun, la lucha
por la apertura del CAPS en 2015 y la
conformacion de la Red Institucional.

“Después de mucho alboroto por parte

del barrio, cuando Pulti gana el segundo

mandato, se consiguié que se firmara el
compromiso por la sala (...) En ese
momento la gente sinti6 que tenia la
salud en sus manos, los carteles decian
eso: "la salud en nuestras manos",

"Nosotros decidimos" Ahi ya quedamos

en red, aca en Félix funciona bastante

fuerte y activa. (Enfermera 4)

Por otro lado, las enfermeras reconocen
a los productores, tanto al dueno de la Estancia
como a su arrendatario, como un sector
antagonico:

“Los intereses de ellos, por supuesto,

querian que les rinda mds... su interés

estd en mejorar la cosecha para poder
vender todo lo mds que

puedan.” (Enfermera 4)

Surgen también las autoridades de
gobierno municipal y las fuerzas de seguridad,
como mediadoras en el conflicto. En tres
entrevistas aparece con claridad que la traccion
por parte de los productores y sus intereses era
mayor, reconociendo de ésta manera no solo
sectores sino relaciones de poder entre ellos:

“En la division gestion ambiental de la

Municipalidad que tiene que regular, se

tiran la pelota. "Yo puedo hasta acd",

“eso le corresponde al otro...”, y que

queda siempre en un gris.” (Enfermera

2)

“De las autoridades... alguno aparecio,

pero por la misma presion de la gente.

(..) Habia un Secretario de salud que

decia que era todo verso, e igual le

sacamos que nos bancara el andlisis [de
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agrotoxicos en orina y sangre] de uno de
los chicos en FaresTaie. (Enfermera 3)
“Con la policia... se sabia que estaban
arreglados con los que venian a fumigar,
entonces venian cuando terminaba de
pasar la avioneta y decian “acd no pasa
nada" (Enfermera 4)
“Tuvimos  distintas  secuencias medio
amenazantes... Cuando la Patrulla Rural
viene a una de las reuniones, vemos que
tenian los cuadernos de la Sociedad
Rural, y obviamente nos decian que
teniamos que terminar con el tema,
trataban de disuadir, que los problemas
de salud no tenian que ver con
eso.” (Enfermera 2)
Complementariamente, entre los
sectores involucrados se destaca la Universidad,
con proyectos de extensidon e investigacion
como el Grupo Aguas de la Facultad de Ciencias
Exactas, que analizé el agua y aporto datos clave
a la causa penal. También participaron el INTA
(ProHuerta), el Programa Salud y Agroquimicos
de la MGP, la ONG Paren de Fumigarnos y el
grupo Gesta Colectiva, cuyas acciones se
desarrollan entre las estrategias territoriales
emergentes frente a la problematica.

Il Objetivo especifico: Identificacion de las
estrategias de cuidado desarrolladas por
enfermeria frente a la problematica.

En éste apartado se aborda lo que se
entiende como cuidados, tanto especificos de
enfermeria como interdisciplinarios e
intersectoriales, que se desarrollaron en el
CAPS de Felix. U Camet entre 2017 y 2024,
frente a la problemitica de exposicion a
agrotoxicos. A continuacion se reconstruyen las
multiples formas que adopté el cuidado en ésta
experiencia.

Emergentes territoriales

Siguiendo las teorias desarrolladas, se
entiende que las estrategias de cuidado son el
resultado especifico del encuentro de esa
comunidad, esas profesionales de la salud,
voluntades, deseos, experiencias, conocimientos,
percepciones. A lo largo de la investigacion se
observa continuamente la forma en que las
enfermeras, a la vanguardia del proceso,
recuperan esos “interrogantes” que emergen del
territorio (Spinelli, 2016), y buscan formular
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respuestas a partir de acciones colectivas.

A los fines de organizar la lectura del
proceso, podemos decir que encontramos
cuatro etapas en el desarrollo de los cuidados
frente al conflicto:

Ira. Reconocimiento colectivo del
conflicto como un problema de salud publica.

2da. Organizacion interna frente al
conflicto.

3ra. Divulgacion publica y denuncia.

4ta. Prevencion, soberania alimentaria y
salud ambiental.

Para comenzar, en todos los relatos las
enfermeras destacan que el reconocimiento de
las fumigaciones como un problema sanitario
surge por parte de las familias mas afectadas. Alli
aparece la primera estrategia de cuidado:

“Nosotros tratamos de mantener siempre

la apertura en cuanto a lo que la gente

percibe como problema, mas alla de lo
que nosotros pensemos, entonces cuando
nos dice "muchos vecinos piensan que
esto es un problema" pensamos bueno, si
es asi, nosotros también queremos hacer

algo” (Enfermera 2)

Se considera esta flexibilidad y apertura a
la demanda como un punto de partida que da
lugar al posterior desarrollo del conflicto. Se
observa también que emerge desde el territorio,
sentido por parte de la comunidad y recuperado
por quienes tienen responsabilidad sanitaria en
el lugar. La segunda estrategia entonces, fue
impulsar un espacio de encuentro entre vecines,
profesionales de salud y otras instituciones del
barrio:

“El martes surge esta “denuncia” y ese

jueves se constituyé una reunion abierta.

Desde ahi, desde ese junio de 2017, por

afio y medio consecutivo todos los jueves

al mediodia en el CAPS se hizo esa
asamblea. Se constituyé la asambleas de

Félix.” (Enfermera 2)

En éste marco, la licenciada en
Obstetricia detecta que el nimero de consultas
por abortos espontaneos o embarazos
detenidos eran significativas. Junto a enfermeria,
deciden realizar un mapeo de los casos:

“Aparecen cantidad de abortos

espontaneos o embarazos detenidos o

problemas de fertilidad, detectados por la

obstetrica. EI nimero absoluto quizds es
poco, pero en relacién a lo que ella veia
en otros barrios era mucho. Entendimos

que ahi habia un dato; y empezamos a
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a georeferenciar todas esas

situaciones.” (Enfermera 2)

Otra de las decisiones al interior del
equipo de salud del CAPS fue la consulta e
incorporacion de profesionales especializadas,
como es el caso de una médica generalista y una
pediatra con trabajo previo en el corddn
frutihorticola. Con su experiencia estas
referentes, a su vez, facilitaron la apertura a
otras redes.

En cuanto al trabajo en prevencion de la
exposicion a agrotoxicos, se destacan dos lineas.
Por un lado estrategias dirigidas a las familias de
trabajadores del campo con contacto directo
con el toxico. Por otro, los lineamientos
generales para la comunidad orientados a la
reduccion de danos. Una vez mads, aparecen
cuidados que son producto de la solidaridad y el
trabajo comunitario.

“En el barrio no hay muchos trabajadores

del campo... (..) Sobre todo hemos

trabajado con las mujeres, en ver como
no mezclar el equipo de proteccion con
otra ropa, como manipularlos. También
trabajamos con las mujeres que viven
cerca del campo, esta cuestion de tapar
las verduras cuando van a fumigar, meter
los pibes, los perros, la ropa, cerrar las
ventanas. (...) También se logré que los
mismos tractoristas fumigadores, avisaran

a las casas de ahi cerca "vamos a

fumigar". Eso es un montén, como

prueba para la causa, y como

solidaridad.” (Enfermera 2)

Otro cuidado que surge, es la
recomendacién del consumo de agua “segura”,
utilizando la canilla de red del Centro de Salud o
la plaza.

“Con esto el abordaje siempre es muy

cuidadoso porque la persona vive en el

barrio... Si bien fomentamos el consumo
de agua de red también somos
conscientes que esta persona vive en el

barrio, jy es el agua! Por eso digo que a

veces la intervencion nuestra es sobre lo

emocional.” (Enfermera I)

La dimensién emocional del conflicto y
sus cuidados, también surge en relacién a los
eventos obstétricos. La medida mas eficaz que
reconocen es la relocalizacién, alejandose de la
sustancia contaminante, pero sabiendo que para
muchas no es una posibilidad de ser siquiera
nombrada. Al momento de preguntar sobre
cuidados especificos dirigidos a ésta poblacion,
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las respuestas van directamente a las
dificultades:
“El tema es un pendiente quizd... porque
con F.[Lic. en Obstetricia] hemos hablado
un montén de cédmo abordar el tema...
lograr esas entrevistas en las personas
que han tenido un evento obstétrico, para
muchas es doloroso.” (Enfermera 2)
“Respirar respiramos todos los dias, por
eso somos muy cuidadosas sobre como
hacemos esa intervencién (...), gestando
un embarazo es doblemente
sensible.” (Enfermera |)
“Al ser un barrio fumigado, hay alta
posibilidad de que sea el causal del
aborto (...) Se necesita una confianza
profesional grande para abordar el tema
con honestidad también. ” (Enfermera 3)
En asamblea les vecines, profesionales de
salud y otras instituciones del barrio deciden
una serie de medidas dirigidas a la visibilizacion
del conflicto, la concientizacion del problema y
medidas preventivas al interior de la comunidad.
Una de las primeras tareas identificadas fue
trabajar sobre el reconocimiento colectivo de
las fumigaciones como un problema de salud
publica:
“Lo primero fue la difusion sobre el
peligro que tienen los agrotéxicos sobre
nuestra salud porque la gente
naturalizaba la presencia del campo ahi
al lado.” (Enfermera 3)
“Empezamos un trabajo con los equipos
directivos de jardin, secundaria,
primaria... poder ser conscientes de que
esto era un problema de salud, que hasta
ahora no lo veniamos viendo”.
(Enfermera I)
Generar conciencia colectiva es empezar
a generar también motivos, causas comunes,
solidaridad. Spinelli senala que los sectores
dominados “sélo disponen del poder de las
organizaciones que consiguen crear, para lo cual
no tienen otro recurso que la conciencia en
torno de los problemas que enfrentan.” (2022:
84) En entrevista una de las enfermeras comenta
que junto a algunes docentes se contactaron
con las escuelas dentro de la red “Pueblos
Fumigados” para capacitarse. Ademas,
comenzaron con un proyecto promo preventivo
denominado “La sala en la escuela”:
“Trabajamos mucho promo-prevencion
con estas instituciones, y pudimos meter
el tema segln ejes, de distintas maneras
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ludicas y propositivas. Con la primaria
tenia mds que ver con entendernos como
un todo persona-ambiente. En la
secundaria, los chicos ya estaban mds

protagonizando un poco el problema, y

siendo parte de la lucha.” (Enfermera 2)

Entre las iniciativas interinstitucionales se
destaca la realizacion de huertas en nivel
primario y secundario, y la formacion de
Promotores de salud con les estudiantes de 4to
y 5to ano de secundaria. También realizaron una
serie de murales en el CAPS referidos a la
tematica, en coordinacion con el Programa Alma
Muros de la Secretaria de Cultura municipal.

Al tiempo, la asamblea decide iniciar una
denuncia publica a las autoridades gobernantes
correspondientes y una denuncia penal a les
responsables de las fumigaciones en la Estancia.
En ésta segunda etapa, el objetivo es el reclamo
colectivo de una solucion a las autoridades
ejecutivas y judiciales. Para ésto se realizaron
cortes de la Ruta Nacional Il, se convocd a
medios de comunicacion local, e hicieron uso de
la Banca 25 del Honorable Concejo Deliberante,
acompanando el proceso penal a los
productores de la Estancia.

“Cuando nos contactamos con la ONG

Paren de Fumigarnos, que ya tenian toda

una vertiente desde lo judicial, nos

proporcionan el contacto del abogado,
que ya tenia experiencia en tema. El y yo
armamos toda la super carpeta, con los
certificados médicos, los estudios, los
datos de analisis de

aguas...” (Enfermera 2)

“Para pagarle al abogado se hicieron

estos festivales, rifa, todo en colaboracion

con vecinos. No alcanzaba... cubrimos

los sellados y eso.” (Enfermera 4)

Mientras la instancia judicial hacia su
recorrido institucional, paralelamente en el
territorio sucedian otros procesos que no
acompanaban los tiempos burocraticos:

“Hubo que darle una vuelta de rosca

como trabajadores de la salud, porque

nos encontramos con que saber de este
problema y no solucionarlo, no tener
respuesta, generé un monton de angustia,
ni hablar en las personas que tenian un

evento obstétrico...” (Enfermera 2).

Es alli donde, gracias a las redes
elaboradas previamente, se comienza a trabajar
en soberania alimentaria desde una mirada
propositiva. Esta seria entonces una tercera
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etapa en la lucha contra la fumigacion con
agrotoxicos y sus impactos en la salud, pensada
desde la sensibilidad que generd todo el proceso
en la comunidad: un auténtico “emergente
territorial”.

“Empezamos a hacer la huerta

comunitaria de alimentos y medicinales

en la sala para que sea educativa... con
encuentros de productores agroecolégicos,

y trabajar con los chicos en los

festivales.” (Enfermera 2)

“La asamblea fue cambiando de nombre.

De ser “contra los agrotoxicos” pasé a

ser asamblea “por la salud y la vida”,

pensando en éste cambio de

enfoque” (Enfermera 3)

“Los viernes Roberto del INTA hacia el

curso de huerta para la gente. Ahi

empezamos a entregar las semillas a los
vecinos, y se coordiné con el movimiento

social para que le despuntaran la tierra a

la gente en sus patios como

contraprestacion del plan, hacian ese
trabajo de fuerza que por ahi el vecino

no...” (Enfermera 4)

En 2019 la Asamblea de Felix U Camet
partici6 del Congreso Nacional de Pueblos
Fumigados, en Rosario, donde conocieron al
Grupo de epidemiologia ‘Gesta Colectiva’.
Juntos comienzan a desarrollar un censo socio-
ambiental, que se iba a realizar en Marzo de
2020, antes de conocer lo que seria la pandemia
Covid-19.

“La preparacion del censo fue bastante

interesante. Teniamos como 100

encuestadores  voluntarios anotados...

Habiamos hecho todo un trabajo con la

Sociedad de Fomento y la Junta Vecinal,

distintas iglesias, el movimiento social y

otro comedor, y las instituciones

educativas del barrio (..) Se habia hecho

un primer encuentro de mapeo colectivo y

un trabajo con una app que

proporcionaba Gesta, pero bueno, eso lo
tuvimos que suspender por la pandemia.

Es un punto de inflexion grande.”

Hasta aqui se realizo wuna lectura,
identificacion y caracterizacion de las estrategias
de cuidados producidos como emergentes
territoriales. Esta lectura permite abordar el
tema desde la légica de los procesos, diferente a
la légica de las soluciones. La logica de
soluciones es la forma en la que opera la razén
instrumental, en donde lo hay que hacer ya esta
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enunciado y solo falta preguntarse como. En la
l6gica de los procesos la preocupacion no esta
en como hacerlo, sino en saber qué, por qué,
para qué, con quién, para quién. El como sera
una respuesta posible. Los relatos de las
enfermeras dan cuenta de su apertura a éstos
interrogantes, y la busqueda de respuestas en y
con el territorio.

Recursos legales y
organizacionales

practicas

Otra de las dimensiones que Rovere
(2006) identifica como necesaria para pensar en
términos estratégicos, es conocer y hacer uso
de las reglas y normas en el juego social. Entre
esas normas se incluyen leyes, ordenanzas,
marcos juridicos, politicas publicas y planes de
gobierno: “Las normas de todo tipo, cuando
estan acompanadas de los instrumentos para
garantizar su cumplimiento, son recursos de
poder, imposibles de ignorar desde un enfoque
estratégico.” (Rovere, 2006:96)

La comunidad de Felix U Camet frente a
la contaminacion con agrotdxicos busca armarse
de esas herramientas. Por un lado conocer las
leyes vigentes y exigir su cumplimiento por
medio de vias institucionales formales y de su
divulgacion publica. Por otro lado, las practicas
organizacionales a través del método
asambleario, con las dificultades que implica la
busqueda y hallazgo de consensos en la
diversidad comunitaria. En este proceso, se
destaca el rol de enfermeria encabezando, tanto
en lo judicial como en lo organizacional. No solo
las mismas enfermeras lo reconocen asi, sino
que también se evidencia en las fuentes
secundarias identificadas (Canal 2, 2018; Canal
10, 2017). En entrevistas dan cuenta de conocer
las normas vigentes y sus mecanismos formales
de implementacién:

“En ese momento estaba vigente una

medida cautelar de la Corte Suprema de

Justicia de la Provincia que delimita que

en los primeros 1000 metros de los

nucleos poblacionales no se puede
fumigar. Como la normativa vigente no se
estaba cumpliendo, averiguamos que
habia que llamar a la Policia Ecolégica.

Empezamos a registrar con filmaciones y

con los llamados de cada una de las

veces.” (Enfermera 2)

Las enfermeras destacan dos casos de
intoxicacion que sustentan la denuncia penal
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realizada. Por un lado, una nifa que residia en la
zona del barrio mas proxima al campo, y que
presentaba afecciones respiratorias y dérmicas
de forma reiterada. A la vez, el caso de un
estudiante de la escuela secundaria con
diagnostico de necrosis tubular aguda, al cual su
nefrologo identifica a los agrotéxicos como la
causa mas certera. Los certificados médicos y
estudios realizados a éstos dos jovenes, junto
con los andlisis de toxicos en agua de lluvia y de
pozo realizados por el Grupo Aguas de la
Secretaria de Extension de la Facultad de
Ciencias Exactas de la UNMDP (Portal de
noticias Que Digital, 2022), dan cuerpo a la
denuncia presentada ante la Fiscalia General de
la ciudad. 5 anos después, el diario La Capital
titula: “Un productor rural ira a juicio oral por la
utilizacion de agrotoxicos”, y en su volanta
desarrolla: “La Justicia de Garantias resolvid a
favor el pedido del fiscal Rodolfo Moure, quien
imputd al responsable operativo de un
establecimiento rural cercano al barrio Félix U.
Camet.” (La Capital, 27 de Octubre de 2023)
Resulta relevante considerar que todo el
proceso penal fue posible gracias a la
colaboracion entre profesionales, pero sobre
todo por la “decision firme” por parte de la
coordinacion del CAPS de llevarlo adelante:

“No habia una recomendacion clara en

que el centro de salud se involucrara de

esa manera, todo lo contrario. Nosotras
en un primer momento quisimos
denunciar, quisimos documentar, quisimos
registrar. Bueno hicimos todo eso,
pusimos la firma, la cara y la

matricula.” (Enfermera 2)

Conocer y utilizar los programas
gubernamentales es parte de esta dimension
estratégica. Aunque desde 2008 existe el
Programa Salud y Agroquimicos a nivel
municipal, la coordinacion del CAPS, que habia
participado en iniciativas previas, lo desestimé
por estar enfocado en el cordon frutihorticola y
no ser una problemdtica percibida por su
comunidad

“Nosotros habiamos formado parte, pero

el programa trabaja mas sobre los CAPS

del cordédn... No teniamos la planilla de
la  Municipalidad con el cédigo para
codificar. Ahora si, cuando vienen casos...

lo vamos registrando.” (Enfermera 2)

Spinelli define la tension planificacion/
territorio como la falta de didlogo entre las
politicas disehadas y las realidades locales. El
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caso analizado muestra que las planificaciones
sanitarias sin origen territorial suelen carecer de
impacto real, al menos hasta tanto no sea un
interrogante sentido por su comunidad y
efectores de salud. No obstante, los
instrumentos del Programa fueron valiosos para
registrar posibles casos de intoxicaciéon con
agrotoxicos.

En el caso analizado, las reglas y normas
de accion fueron claves en la lucha contra los
agrotoxicos en Félix U. Camet. La comunidad y
las trabajadoras de la salud exigieron el
cumplimiento de la legislacion y crearon sus
propias formas de accidn —asambleas,
denuncias, cortes de ruta— como herramientas
legitimas frente a la injusticia. Segin Rovere
(2006), esto constituye una “disputa bajo
reglas”, donde distintos actores utilizan sus
recursos de poder para definir el desarrollo del
conflicto. Mientras los productores ejercieron
presion politica y gremial, la comunidad se
fortalecio mediante la organizacion en red, el
respaldo normativo, el apoyo institucional y la
visibilizacion mediatica.

Interdisciplina

La complejidad del conflicto por el uso
de agrotdxicos en Argentina queda expresada
en el trabajo de Blois y Folguera (2024), al
explicarlo como una politica de estado, que se
extiende en todo el territorio nacional. En este
marco, los objetivos se vuelven inalcanzables o
“problematicos” (Testa, 1989) y los problemas,
“indisciplinados” (Stolkiner, 1987), al no tener
soluciones claras ni disciplina que los abarque.
Stolkiner propone cuestionar las fronteras de las
ciencias y promover el trabajo interdisciplinario,
aunque este exige un esfuerzo para les
profesionales de la salud, que a menudo
reproducen lbgicas biomédicas. Esta tension
también fue observada por las enfermeras
entrevistadas.

“Sin romantizar el trabajo comunitario de

sostener todos los jueves una asamblea

abierta... Es complejo para el trabajador
de la salud trabajar con todas las
diversidades que suceden en el territorio.

Es un trabajo apasionante lograr objetivos

comunes, pero no es fdcil

encontrarlos...” (Enfermera 1)

“Quedarse solo con lo otro [cuidado

asistencial], es limitado. Es desaprovechar

una herramienta que tenemos como
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enfermeras  comunitarias, de poder

transformar realmente la realidad con la

gente, porque wuno solo nada

puede.” (Enfermera 2)

“Es un rol importante de enfermeria

también el de tratar de que los del

equipo se involucren... Siempre coordiné

enfermeria la sala con éste enfoque, y

hay que trabajarlo.” (Enfermera 2)

En la practica, la interdisciplina da lugar a
la produccion de cuidados Unicos, creados por
el encuentro de esos profesionales, sus saberes
y sus contextos determinados. Un ejemplo que
surge en las entrevistas es el mapeo de casos de
abortos espontaneos, y el plan de cuidados para
la prevencion de complicaciones respiratorias
pediatricas. También aparece la interdisciplina en
el trabajo con les profesionales de la educacion:
En su experiencia con la Red de Escuelas
Fumigadas, las capacitaciones docentes, los
proyectos de huertas escolares, etc., se van
construyendo nuevos conocimientos Yy
experiencias compartidas. Una vez mas, se
reconocen tensiones en el proceso, pero
ubicando el objetivo por delante.

“Habia reticencias en los docentes... Pero

como nosotros en el centro de salud

también somos bastante ‘maquinitas’,
deciamos: Si ustedes quieren, nosotros
venimos y trabajamos juntos...” Cuando
vos pones el cuerpo en general hay mads

apertura.” (Enfermera 2)

Es interesante también recuperar el
reconocimiento que hacen las entrevistadas de
las personalidades de cada profesional al
momento de hablar de interdisciplina. Se
expresa una vez mas la dimension subjetiva del
trabajo en tanto rasgos de la persona juegan un
papel fundamental en la forma en que se
desarrollaron los cuidados y los PSEA (Merhy,
2021; Spinelli, 2022):

“M. tiene como una capacidad muy

innata de organizar y de gestion, que es

muy buena y me parece que mucho de lo
que se hizo tuvo que ver con su impulso,
fue contagiando a todos los de la

sala.” (Enfermera 3)

De la misma forma, la trayectoria de
cada profesional que se mueve dentro de su
campo de trabajo, va creando una red de redes
(Rovere, 1999) que constituye otro elemento
fundamental del trabajo interdisciplinario:

“La presencia de S. cuando se sumé al

equipo fue importante porque ella viene
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con este tema también investigando, y fue
importante el aporte de ella también al
abrir un poco el campo de Félix a la
universidad.” (Enfermera 3)

Intersectorialidad

Ante conflictos sociales complejos, el
desafio es encontrar estrategias que permitan
desarticular las estructuras de poder que los
sostienen. Testa (1995) y otros autores de la
Salud Colectiva sefalan que las formas de
organizacion social responden a los intereses de
los sectores dominantes, que reproducen
modelos productivos y culturales funcionales a
la exclusion: Es decir, las formas contaminantes
de produccion de alimentos, por ejemplo, asi
como su consumo culturalmente aceptado y la
convivencia en ambientes toxicos.

Frente a esto algunos autores se
arriesgan a pensar teodrica y pragmaticamente
donde esta la punta del ovillo que desarme, al
menos parcialmente, el complejo entramado de
poderes que estructura el problema. Breilh
(2009) y Spinelli (2016; 2022) proponen
construir sujetos sociales complejos, mediante la
articulacion entre trabajadores de la salud y
comunidad. Este encuentro puede dar origen a
un nuevo sujeto social colectivo, capaz de
ejercer sus derechos y sostener procesos de
transformacion a partir del didlogo y la accion
conjunta.

El trabajo intersectorial surge como un
eje central en los testimonios, considerado un
principio fundamental del abordaje comunitario.
Las enfermeras destacaron el trabajo en red, la
busqueda de objetivos comunes, las dificultades
para sostener espacios de encuentro y la
importancia de “encontrar juntos la manera” de
afrontar los problemas. La creacion de una
Asamblea abierta para tratar colectivamente la
problematica fue una de las primeras acciones,
que mas tarde se convertira en protagonista de
esa experiencia. En el proceso, las enfermeras
resaltaron el rol democratizador del centro de
salud dentro de la Asamblea.

“Como centro de salud, tenia un rol de

representaciéon mds democrdtica. (..) Al

ser mds institucional le da un marco, para
que se den esas interacciones entre la
comunidad y con otras instituciones. No
digo que la Asambleas solo de vecinos no

lo pueda lograr, pero la participacion del

centro de salud le daba como un orden,
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una formalidad.” (Enfermera 3)

“..el centro de salud jugaba un rol muy

importante, de neutralidad, ser la voz que

ponia siempre el objetivo nuevamente en
el eje mds alla de las

diferencias.” (Enfermera 2)

Las enfermeras reconocen que este nivel
de organizaciéon deviene del vinculo humano
generado previamente:

“Cuando una propone querés que la

gente venga, obviamente cuando la gente

propone vos tenés que ir.. Siempre
tuvimos muy en claro que la estrategia es
estar y participar. En los eventos del dia
del nifio, cuando los pibes de karate
pasan de cinturén y estds ahi alentando,
cuando pasan de afo y fuiste al
acto,...Todo eso ya venia sucediendo, por
eso es que esto también se da como se

da...” (Enfermera 2)

Este tipo de declaraciones sustentan, una
vez mas, las teorias que sostienen que les
trabajadores de la salud trabajan desde Ila
vincularidad: Las organizaciones de salud se
basan en relaciones interpersonales (Chorny,
1998). Asi como el trabajo intersectorial frente
a la problematica existe en el marco de un
vinculo previo con la comunidad, también
reconocen lo novedoso de la experiencia de
lucha y las potencialidades de la herramienta:

“Fue un salto cudlitativo en el centro de

salud, todo ese proceso en buscar las

maneras de forma conjunta con la
comunidad en relacién a lo que es el
proceso salud-enfermedad.” (Enfermera

2)

“Ahi hay experiencias sentidas, y Félix

estd totalmente atravesado por esa

lucha... y todas los profesionales que
pasaron por aca estdn potenciados con

esa experiencia.” (Enfermera 3)

La construccion de ese sujeto social
demandante de sus derechos no finaliza con la
experiencia, podriamos decir a priori exitosa, de
la lucha contra la exposicion a agrotoxicos. Es
mas bien el inicio de una nueva légica de accion
en el campo de la salud.

Il Objetivo especifico: El caracter
estratégico del cuidado y las relaciones de
poder

La dimensién de los movimientos en las
relaciones de poder es fundamental para
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entender lo que los autores definen como
y estratégico. Para Rovere (2006) “cuando
alguien afirma que tal cosa es estratégica
debemos volver a interrogar si se esta hablando
realmente de proyectos o movimientos
relevantes para alcanzar objetivos sociales
conflictivos, o, de otro modo, si esos
movimientos permitiran cambiar las
correlaciones de fuerza actuales o futuras de
una manera favorable para algiin actor social.”
Una vez mas, la teoria no se pregunta qué
hacen, en éste caso les profesionales de salud y
la comunidad organizada, sino qué movimientos
genera lo que hacen, en favor de poner al
alcance los objetivos planteados. Para ésto se les
pregunto a las entrevistadas especificamente por
cambios en las relaciones de poder, y se indagd
sobre logros y potencialidades identificados en
el proceso. Ante la pregunta, las enfermeras
entienden que el conocimiento y la organizacion
conjunta generan poder en la comunidad, y por
consecuencia un cambio en la forma en que se
desenvuelve el conflicto.

“Yo creo que la comunidad se empoderd

al tomar el tema con responsabilidad. El

hacerlo colectivo, e involucrarse, ya te
saca de una cosa pasiva... Ahi ya hay un
cambio en el poder que tenés, o que

crees que tenés” [se rie]. (Enfermera 3)

“El hecho de que la gente pudiese
pensar en su propio alimento, tomar
conciencia de dénde viene y como estd
hecho... pensar si eso era soberania
alimentaria, todo eso genera cosas en la
gente.” (Enfermera 4)

Existe un reconocimiento de logros
referidos a las consecuencias directas de la
organizacion colectiva frente a la fumigacién con
agrotoxicos. El cumplimiento de la distancia de
1000 metros del ejido urbano y la reduccion o
eliminacion de la fumigacion aérea, son las
primeras evidentemente relacionadas:

“Esos 1000 metros que se corrieron fue

por todas las intervenciones que fuimos

haciendo desde el corte de ruta hasta las

investigaciones...” (Enfermera 1)

“Hubo avances concretos en esto de que

las fumigaciones aéreas no se hacen

mds... Logro total, no, porque queremos
que no se usen mds toxicos, pero si un

avance.” (Enfermera 2)

A partir de la eliminacion de las
fumigaciones aéreas se reconoce una reduccion
en las consultas por procesos agudos
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relacionados a |la
principalmente resiratorios.

“..empezaron a fumigar menos,

empezaron a ceder los problemas

respiratorios. Aunque la forunculosis es
multicausal, también si no pasa la
avioneta, no tenemos tanta gente.

” (Enfermera 4)

Otro logro en éste sentido fue la
propuesta que surgi6 por parte de las
autoridades municipales, de realizar una
experiencia de produccion agroecologica en 300
de esos 1000 metros, con supervision tripartita
entre productores, gobierno y comunidad.

“En readlidad esta propuesta de la

municipalidad tiene que ver con la

presion que metimos. No por
desconfianza al ejecutivo de turno
municipal, pero estabamos en medio de
una medida judicial y saliendo por todos
lados, y aparece ésto. (...) yo, creo que es
un avance y es producto de todo lo que

hicimos.” (Enfermera 2)

Surge también en el relato de las
enfermeras un salto cualitativo en la forma de
trabajar al interior del centro de salud, asi como
la percepcion que la comunidad tiene del CAPS.
El CAPS se muestra como un lugar puertas
abiertas, democratico, donde se escucha y se
respeta el proceso de salud. Estos logros
simbolicos a su vez son reconocidos como
potencialidades para el trabajo a futuro:

“Con el run run que habia en el barrio, la

gente sentia que era el lugar donde podia

venir a pedir ayuda. Nos abrimos mucho

mds a la poblacién, por ahi venia a

buscar semillas, pero terminamos

hablando de alguna situacion de

violencia...” (Enfermera 4)

“Si viene una embarazada y no se quiere

vacunar, te queres matar, pero pudimos

laburar un poco eso. Es un trabajo poder
respetar realmente todo lo que el otro

decide, para que vuelva.” (Enfermera 2)

Pensando en las posibilidades a futuro,
las reflexiones al finalizar las entrevistas son
diversas. Algunas con plena confianza en el
proceso ven la posibilidad de alcanzar métodos
productivos sin agrotoxicos, mientras que otras
mas escépticas de eso entienden que el poder
aun esta muy concentrado y las posibilidades de
cambio se alejan. A modo de sintesis se
presentan dos fragmentos que exponen
reflexiones opuestas al respecto.

intoxicacion,
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“Yo creo que en algin momento, por

y cémo venimos, se va a lograr. Esto hace

30 afos 0 mds que existe, y recién hace

menos de [0 que estamos

focalizando. En los dltimos anos,

pandemia en el medio, fue a la justicia y

la justicia fall6 a favor

nuestro.” (Enfermera 1)

“Hace como 3 afos fui voluntaria del

proyecto Sprint. Nos hicieron andlisis de

materia fecal, orina y sangre, y polvo
doméstico. En todos los andlisis salian
valores altos. (..) A los que dirigen el

INTA no les convenia dar los resultados

publicamente y explicar (.. No se

publicé, se prohibié hablar del tema y no

pasé nada. Esta mas lejos que nunca, y

se va a alejar cada vez mds con este tipo

de politicas.” (Enfermera 3)

Las enfermeras coinciden en que Ila
disminucion de las fumigaciones fue fruto del
cuidado colectivo: educar sobre los impactos de
los agrotoxicos, prevenir la exposicion,
promover el consumo seguro, y representar a la
comunidad en defensa de sus derechos. A ello
se suman acciones como registrar, denunciar,
coordinar, dialogar y protestar, que junto al
equipo del CAPS Félix U. Camet se
transformaron en estrategias de cuidado,
prevencion y promocion de formas de vida mas
saludables.

El aprendizaje y la organizacion
comunitaria alcanzados constituyen una nueva
forma de prevencion, al fortalecer a la
comunidad como sujeto social con poder de
accion. Los avances no se miden por resultados
inmediatos, sino por procesos que implican la
construccion de subjetividades y experiencias
colectivas. Mas que observar lo que hace
enfermeria, importa reconocer lo que su
practica produce.

7- Reflexiones finales

La busqueda por caracterizar los
cuidados desarrollados por enfermeria en Felix
U Camet a la luz de las propuestas tedricas
presentadas, lleva a entender su caracter
estratégico en la lucha contra la intoxicacion por
agrotoxicos. La propuesta de los autores al
definir qué es estratégico en salud y donde esta
la salida, en su dimension general, a los
padecimientos de las sociedades actuales, tiene
una posible expresion en el proceso de
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resistencia que desarrollaron las profesionales
de la salud y la comunidad de Felix U Camet
desde 2017.

Las enfermeras entrevistadas dan cuenta
de conocer la problematica, sus impactos en los
PSEAC de Ila poblacion y los sectores
involucrados en el conflicto. En la busqueda por
encontrar salidas posibles, pusieron en practica
diferentes formas de organizacion comunitaria, y
recurrieron a recursos legales e institucionales
correspondientes, intentando hacer uso de
todas las herramientas al alcance. Los logros son
entendidos como productos de ese proceso de
organizacion, reconociendo ademas un salto en
términos cualitativos en la forma de atender
problemas colectivos en el Centro de Salud. En
el proceso, se reconoce también dificultades
propias del encuentro con el otro en la
diversidad, incorporando asi las tensiones entre
estrategias posibles y territorios reales. Se
advierte sobre los desafios que implica el
hallazgo de objetivos comunes y ubicarlos
siempre por delante, ante las diferencias
personales y profesionales. El equipo de
profesionales de la salud, en el marco
institucional del CAPS, trabajo para sostener el
caracter democratico en todo el proceso.

Los logros, como el cumplimiento de las
ordenanzas 21.296 (provincial) y 18.740
(municipal), el fallo judicial a favor de Ia
comunidad y la reduccion de hecho de las
fumigaciones aéreas, son reconocidos como
resultados de los cuidados estratégicos
desarrollados. Las enfermeras también toman en
consideracion el saldo positivo de la experiencia
de afrontamiento colectivo en favor de los
PSEAC comunitarios: tanto la comunidad como
las profesionales de la salud involucradas, tienen
en su haber una experiencia sumamente positiva
al momento de pensar colectivamente los
procesos de salud. Ambos sectores, a partir de
la organizacién frente al riesgo de intoxicacion
por agrotoxicos, lograron poner un limite sobre
el interés economico-productivo. Esto puede
ser pensado como un movimiento en las
relaciones de poder frente a la problematica, en
tanto existe un acercamiento al objetivo. Las
profesionales de la salud y la comunidad
organizada, ahora, conocen algo mas sobre sus
capacidades y poderes.
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Resumen

El presente articulo aborda, desde una vision de la prospectiva gerontoldgica, los desafios que
enfrentaran les jovenes actuales en su proceso de envejecimiento en un contexto atravesado por el
avance de las nuevas tecnologias, en particular las redes sociales y la inteligencia artificial (IA). Se parte
de la Teoria de la Identidad Flexible y de algunos de los factores psiquicos protectores del
envejecimiento —autoindagacion reflexiva, autocuestionamiento, autocuidado y diversificacion de
vinculos— como ejes analiticos centrales. El trabajo examina como las tecnologias digitales inciden en la
construccion identitaria y en la autonomia personal, al tiempo que generan riesgos vinculados con el
narcisismo, la dependencia de la mirada externa y la reduccion de la capacidad reflexiva. Asimismo, se
consideran las implicancias bioldgicas, sociales, educativas y laborales del impacto tecnolégico, asi como
los riesgos de una nueva biomedicalizacion del envejecimiento. Se destacan los hallazgos del Estudio de
Harvard sobre Desarrollo Adulto y las aportaciones de autores contemporaneos que advierten sobre
los efectos de la economia de la atencion, la manipulacion algoritmica y el capitalismo de vigilancia.
Finalmente, se plantea que el envejecimiento saludable del futuro no depende uUnicamente de los
avances tecnoldgicos, sino de la consolidacion de una identidad flexible, de la promocidn de la empatia,
la creatividad, el humor y la espiritualidad, y de decisiones colectivas que prioricen la calidad de lo
humano frente a la supremacia de lo técnico.

Palabras clave: Prospectiva gerontoldgica, Identidad flexible, Factores protectores, Inteligencia
artificial, Redes sociales.
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Abstract

This article addresses, from the perspective of gerontological foresight, the challenges that today’s
young generations will face in their aging process within a context shaped by the rise of new
technologies, particularly social media and artificial intelligence (Al). It draws on the Theory of Flexible
Identity and on some of the protective psychological factors of aging—self-examination, reflective self-
questioning, self-care, and diversification of social bonds—as central analytical axes. The paper examines
how digital technologies affect identity construction and personal autonomy, while also generating risks
linked to narcissism, dependence on external validation, and the reduction of reflective capacity.
Biological, social, educational, and labor implications of technological impact are also discussed, along
with the risks of a renewed biomedicalization of aging. The findings of the Harvard Study of Adult
Development are highlighted, together with contributions from contemporary authors warning about
the effects of the attention economy, algorithmic manipulation, and surveillance capitalism. The article
concludes that healthy aging in the future does not rely solely on technological advances, but on the
consolidation of a flexible identity, the promotion of empathy, creativity, humor, and spirituality, and on
collective decisions that prioritize the quality of what is human over the supremacy of the technical.

Keywords: Gerontological foresight, Flexible identity, Protective factors, Artificial intelligence, Social
media.

|- Introduccion una construccion continua a lo largo del curso
de vida. La identidad flexible se sostiene en la

La prospectiva se ocupa de Ia diversidad de vinculos, en mudltiples intereses y

construccion de un futuro deseado (Zarebski, en una permeabilidad abierta tanto a Ia

2014). En el campo de la gerontologia, invita a
anticipar los desafios que deberan enfrentar les
jovenes de hoy cuando alcancen edades
avanzadas. Esta tarea —la de imaginar, proyectar
y construir un envejecimiento saludable para las
nuevas generaciones— exige integrar la
fundamentacion tedrica con una mirada critica
hacia las transformaciones culturales vy
tecnoldgicas que ya estan modelando nuestro
porvenir.

El presente trabajo propone reflexiones
en torno a este fenomeno, a partir de la Teoria
de la Identidad Flexible (Zarebski et al,
2019) y de los factores psiquicos
protectores del envejecimiento (Zarebski
et al, 2015), examinando como se ven
interpelados/as hoy, en particular les jovenes,
por el avance de las nuevas tecnologias, las
redes sociales y la inteligencia artificial (1A).

2- Identidad
protector nodal

flexible como factor

La identidad no es una entidad fija, sino
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interioridad como al intercambio con les demas,
una identidad fluida.

Desde esta flexibilidad es posible
construir autonomia. Ser auténomo/a no
significa “hacer lo que uno/a quiere” sin limites,
sino sostener y reformular deseos y proyectos
ante las restricciones inevitables que plantea la
vida. La capacidad de reinventarse constituye la
base de la resiliencia y posibilita renovar el
sentido vital en la vejez.

Para que la identidad sea flexible resulta
indispensable regular el narcisismo. Tanto la
falta de autoestima como el exceso, la
omnipotencia, conducen a posiciones rigidas y a
la pérdida de autonomia, obstaculizando la
adaptacion al cambio.

3- El impacto de las nuevas tecnologias

La cuestion central es si las tecnologias
actuales —redes sociales e inteligencia
artificial— contribuyen a desarrollar flexibilidad
y autonomia o, por el contrario, generan riesgos
para les jovenes.
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Las redes sociales estimulan el
narcisismo mediante la exposicion constante
en un “espejo digital” inagotable, donde se
construyen identidades idealizadas y
superficiales: se ostentan imagenes siempre
felices, siempre jovenes, siempre exitosas. Este
fenomeno favorece la dependencia de la mirada
externa. Al mismo tiempo, las redes también
generan el efecto opuesto: ansiedad, frustracion
y disminucién de la autoestima a través de la
comparacion social. Se observan, de este modo,
las dos caras del narcisismo problematico: la
ostentacion y la sensacion de insuficiencia.

El modo de consumo digital —basado en
estimulos breves, imagenes rapidas, videos
cortos y notificaciones constantes— moldea el
cerebro hacia la dispersion y dificulta la reflexion
profunda. Asi se ve amenazado uno de los
factores protectores mas relevantes: la
autoindagacion y espera reflexiva.

4- Factores psiquicos protectores frente a
la tecnologia

La autoindagacion y espera reflexiva
es la capacidad de darnos un tiempo de espera,
de preguntarnos qué deseamos y de tomar
nuestras propias decisiones, diferenciandonos de
imposiciones externas. Sin embargo, como
advierte Burn-Murdoch (2025), la cultura digital
contemporanea tiende a evitar los textos
densos en favor de imagenes y videos cortos.
Newport (2022) sostiene que este entorno esta
disenado para la distraccion, ya que multiples
sistemas compiten por captar nuestra atencion
mediante notificaciones y estimulos constantes.
En la misma linea, plantea que el volumen de
informacion  disponible incentiva consumos
fragmentarios,  equivalentes a  “bocados
cognitivos” de escaso valor nutritivo para la
mente -el equivalente de comida ‘chatarra” a la
que es tan dificil resistirse- que estan calibrados
para la maxima compulsividad en contra del
matiz o el razonamiento reflexivo. Nos
forman neurologicamente para hojear y saltar
distraidamente de un texto a otro.

Como plantea Costa (2017), este
escenario incrementa la capacidad de prediccion
de comportamientos y abre el camino a la
manipulacion politica y comercial. Es en ese
doble filo inquietante entre la facilitacién y la
manipulacion, que se juega nuestro futuro, nos
dice la autora. El capitalismo de vigilancia,
concepto popularizado por Shoshana Zuboff
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(2019), describe una fase del capitalismo en la
que los datos personales se convierten en la
principal materia prima para generar valor
economico. Las grandes plataformas digitales
extraen, procesan y comercializan informacion
sobre nuestras conductas, gustos y decisiones,
no solo para predecirlas sino también para
influirlas. Este modelo se expande mas alla de la
publicidad hacia sectores como la salud, el
trabajo y la politica, consolidando un poder
privado basado en el control del conocimiento y
en la capacidad de moldear comportamientos a
escala masiva.

El segundo factor protector es el
autocuestionamiento, aplicado, en este caso,
como la capacidad de preguntarnos criticamente
hasta qué punto nos dejamos llevar por los
atractivos superficiales del consumismo digital y
el eficientismo, que incentivan estos nuevos
colonizadores de nuestras mentes. Implica
replantear valores y aceptar, humildemente, que
no lo sabemos ni lo tenemos todo,
reconociendo los limites de nuestra experiencia.
Este factor también previene de la dependencia
de las respuestas de la inteligencia artificial, que
muchas veces refuerzan sesgos complacientes.

El tercer factor protector que cabe
aplicar, es el autocuidado -—efecto de Ia
identidad flexible a nivel de nuestra biologia -
que se aplica a aceptar las limitaciones
corporales que impone el paso del tiempo y
equilibrarlas con los recursos que ofrece la
tecnologia. Damos la bienvenida a los
dispositivos que monitorean parametros vitales
o facilitan la vida cotidiana. Como describe
Coughlin (2025), existen sensores que detectan
caidas antes de que ocurran, pastilleros
inteligentes, timbres con |A que reconocen
rostros Yy dispositivos capaces de monitorear
parametros vitales.

No obstante, Rose (2007) advierte que la
tecnologia también contribuye a consolidar la
vision de les sujetos como “individuos
somaticos”: seres definidos Unicamente por
genes, hormonas y redes neuronales, en
detrimento de la dimension psiquica y espiritual.
Inquietos por eventuales fallas genéticas,
disturbios neuroquimicos e inadecuaciones
estéticas.

Mas alla de las investigaciones que van en
busca y nos prometen una vida eterna, siempre
joven.

Esto alimenta el riesgo de un regreso a la
biomedicalizacion del envejecimiento,
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etapa ya superada en el campo gerontologico,
que reduce la longevidad a parametros
biolégicos, haciéndonos creer que basta con
aparatos para garantizar longevidad, sin revisar
actitudes, ni trabajar por nuestra trascendencia,
factor espiritual que acompana a una vida con
sentido. Se trata de la eficiencia, el rendimiento,
logros medibles vs. lo intangible, que pasa por el
vinculo humano.

5- El plano social: vinculos y comunidad

La diversificacion de vinculos e
intereses constituye un factor protector
esencial, efecto de la identidad flexible en el
plano social. Investigaciones recientes muestran
que el enfoque tedrico del "Envejecimiento
Exitoso” es mucho mas complejo que la mera
salud fisica, ya que las personas mayores valoran
especialmente la espiritualidad, la autonomia, la
participacion comunitaria y los vinculos (Cosco
etal,, 2013).

Robert Waldinger, director del famoso
estudio longitudinal de Harvard, que comenzo
en 1938 con cerca de 700 adolescentes y viene
monitoreando periodicamente, durante 86 anos,
sus alegrias y dificultades, su estado fisico,
mental y emocional, y ahora también incluye a
las parejas y descendientes de les participantes
originales, plantea en el libro The Good Life
(Waldinger & Schulz, 2023) que la sorpresa para
les médico/as fue el hallazgo que lo que mas
preserva la salud y la felicidad en la vejez no es
la riqueza ni el éxito, sino la calidad de los
vinculos humanos.

Esto plantea interrogantes respecto del
futuro de les jovenes actuales en sociedades
como Argentina y Chile, que presentan las mas
bajas tasas de natalidad y los mas altos
porcentajes de hogares unipersonales de
América Latina. ;Qué van a valorar al respecto
les jovenes de hoy cuando envejezcan! La
posible ausencia de redes familiares y la
prevalencia de vinculos superficiales mediadas
por pantallas interroga la calidad de su
envejecimiento futuro.

La evidencia también senala riesgos
inmediatos: pérdida del contacto visual en la
interaccion social, relaciones menos profundas y
dependencia excesiva de dispositivos.

Sabemos que la empatia, el contacto
humano, incluso el simple gesto de tomarle la
mano a un/a paciente, son tan importantes para
la salud como una cirugia o una medicacion.
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Si bien la inteligencia artificial puede
simular dialogos, dificilmente pueda sustituir
competencias humanas como la empatia o el
humor, que se constituyen en factores de
resiliencia y fortalecen la creatividad y la
confianza (Martin, 2007).

6- El plano laboral y educativo

El impacto de la inteligencia artificial en
el mundo laboral es innegable: algunos empleos
desaparecen, otros emergen. Sin embargo, los
expertos coinciden en que las habilidades
humanas —empatia, creatividad, flexibilidad—
seran las mas valoradas.

Segin Altman, CEO de OpenAl, Ila
desaparicion de ciertos empleos es inevitable,
aunque les jovenes cuentan con mayores
recursos de adaptacion gracias a su flexibilidad
para adquirir competencias y explorar sectores
emergentes (Noriega, 2025).

Sin embargo, se requiere extender esta
flexibilidad a otras areas de la vida. El historiador
Yuval Noah Harari, en un encuentro reciente en
México organizado por el Instituto Tecnologico
de Monterrey (lrais, 2023), subraya que la clave
para el futuro estd en cultivar mentes
flexibles, capaces de reinventarse
continuamente y de sostener resiliencia
emocional. La educacion debe incluir no solo
formacion académica, sino también deporte,
meditacion y practicas espirituales. "Lo primero
que le aconsejaria a un/a universitario/a
es invertir en conocerse mejor a si mismo/a, sus
emociones Yy cuerpo. Necesitaras resiliencia
emocional para afrontar el ritmo
extremadamente agitado del cambio de vida en
el Siglo 21". Ademas, plantea que nos acercamos
a una etapa en la historia en la que las personas
tendran que aprender una nueva profesiony
comenzar una y otra vez.

Invertir en la flexibilidad y Ila

resistencia mental o psicolégica de las

personas ya no es un lujo, es esencial
para sobrevivir en el mercado laboral
del Siglo 21 [...] No podemos
descuidar otras capacidades humanas
como la sensibilidad, la compasién o la
espiritualidad [...] Las habilidades
sociales y emocionales son esenciales
para el futuro a largo plazo (Irais,

2023).

Los algoritmos, como advierte Vasen
(2025), no son neutrales: son los nuevos
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arquitectos de la subjetividad. Y es con les mas
jovenes con quienes esa pedagogia invisible se
vuelve mas feroz. Disehan lo que creemos
desear, organizan nuestros vinculos, dictan
nuestros pensamientos. Y lo hacen con eficacia
quirurgica, mientras creemos estar eligiendo.

Con mas razén entonces, se trata de
promover un uso inteligente de la I|A,
comenzando por las aulas: segin una
investigacion del Instituto Tecnologico de
Massachusetts, comandado por  Nataliya
Kosmyna (Kosmyna et al. 2025) estudiantes que
dependieron exclusivamente de ChatGPT en
tareas académicas redujeron un 40% su
rendimiento cognitivo, contra el grupo control.
El 83% de les usuarios de ChatGPT no pudieron
recordar ni citar una sola frase de los textos que
acababan de escribir minutos antes, generando
una disminucion significativa en la memoria y en
la autonomia intelectual, su capacidad
critica y su creatividad, la cual es uno de los
factores protectores: riqueza psiquica y
creatividad, indicador de una identidad flexible,
necesario para re-crearnos.

Se trata entonces, de seguir ensanchando
el mundo psiquico con estimulos,
representaciones, afectos y vinculos, lo que
permitira fortalecer las conexiones internas
(redes neuronales, enddcrinas, inmunologicas)
con las redes de pensamientos, sentimientos y
vinculares: eso es sostener la vida como vida
humana y es lo que evita el deterioro. Participar
en grupos, compartir vivencias, buscar
expresarse, seran los antioxidantes
naturales.

Transmitir a les jovenes la promocion de
un envejecimiento saludable, la construccion de
futuro (Zarebski, 2011). En la Universidad
Atlantida Argentina, tanto en grado como en
posgrado, es la tarea que estamos
emprendiendo, en grado a través de la catedra
de Evolutiva Il, que esta dedicada en su totalidad
a desarrollar la mediana edad y el proceso de
envejecimiento -y que es obligatoria, a diferencia
de la mayoria de las carreras universitarias-, y en
posgrado, a través de la Especializacion y
Maestria en Psicogerontologia, en las cuales un
eje en la formacion es enfrentar a les alumnos/as
a la elaboracion anticipada y gradual de su
propio envejecimiento, mediante las
herramientas desarrolladas al respecto, como es
el Cuestionario Mi Envejecer (Zarebski, 2014) y
el Inventario FAPPREN (Zarebski & Marconi,
2017,).
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7- Reflexiones finales

La prospectiva gerontologica exige abrir
interrogantes:

° ¢{En qué nos estamos convirtiendo,
bajo las condiciones del mundo
digital?

o {Qué modalidad de envejecimiento
se estd gestando en les jovenes
actuales, para un desarrollo
auténomo: aprender a equilibrar
anhelos con limitaciones?

o ¢(Es una vuelta a la simplificacion
positivista? ;A la certeza, el
racionalismo  acompanado de
emociones falsas? ;Progreso en
datos, retroceso en calidad
humana?

Como sostiene Harari (2018), Ila
esperanza de la humanidad reside en aquello que
nos hace irreemplazablemente humanos/as. Que
sea una herramienta humana, requerira
aprender a ponernos un freno - nuevamente la
aceptacion de limites - a nosotros mismos. Si
bien regular a una inteligencia artificial que no
duerme ni envejece plantea desafios inéditos
(Martin, 2025), el porvenir dependera de las
decisiones colectivas que adoptemos hoy.

El envejecimiento saludable del futuro no
se garantiza  Unicamente con  avances
tecnolégicos. Requiere de una identidad flexible,
la cual implica, entre otros factores protectores,
capacidad de autoindagacion y espera reflexiva,
autocuestionamiento, autocuidado y
diversificacion de vinculos e intereses. Estos
factores, junto con el cultivo de empatia,
creatividad, humor y espiritualidad, constituyen
el nicleo de lo humano que ninguna maquina
puede sustituir.

Son wuna guia para que les jovenes
actuales logren lo que la prospectiva
gerontologica nos indica como un futuro
deseable: el envejecimiento saludable.

En definitiva, el desafio no consiste solo
en vivir mas, sino en vivir con sentido,
autonomia y humanidad.
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UNA PEDAGOGIA DEL ENSAYO : PRACTICAS DE ESCRITURA
ACADEMICA CON SENTIDO EN LA UNIVERSIDAD PUBLICA

La universidad publica enfrenta hoy desafios complejos: formar profesionales criticos, éticos y
comprometidos con sus contextos, garantizar trayectorias de formacion inclusivas y significativas, y
recuperar el sentido emancipador de la educaciéon. En este escenario, la escritura puede ser pensada
como una herramienta potente, no solo para evaluar o reproducir saberes, sino para intervenir, narrar,

investigar y transformar.

La escritura ensayistica se convierte en una herramienta en el aula, en un espacio de dialogo
entre biografia, formacion y mundo; una practica de autoria que habilitd a los y las estudiantes a decir

(se) desde la universidad publica.

En el marco de la asignatura “Investigacion en Enfermeria II” de la Licenciatura en Enfermeria
(UNMDP), durante el ciclo lectivo 2025, nos propusimos una experiencia educativa que excediera los
moldes tradicionales del trabajo final. Buscamos, en cambio, abrir un espacio real de enunciacion,
reflexion y produccion escrita que permitiera a los y las estudiantes narrar, conceptualizar e intervenir

sobre su propia practica de formacion desde una mirada critica, situada y emancipadora.

La propuesta parti6 de una certeza compartida: la escritura no es solo una herramienta de
evaluacion, sino una forma de conocimiento, de formacion y también de transformacion. Escribir es, en
este sentido, una practica politica que habilita a pensar(se), a decir(se) y a construir sentido en

colectivo.

Asi nacio esta seccion estudiantil, que propone extenderse a las tres carreras para generar
experiencias tempranas de publicacion de ensayos escritos por estudiantes, en el que recuperan su
experiencia formativa, sus trayectorias, sus interrogantes y sus modos de resistir, habitar y transformar

la universidad, el campo de la salud y el oficio de cuidar.

En el aula la investigacion fue entendida como un espacio micropolitico. Alli se disputaron
sentidos, se entrecruzaron saberes académicos, populares y profesionales, y se habilitaron didlogos que
muchas veces la universidad ha clausurado: entre lo vivido y lo pensado, entre el cuerpo que cuida y el

cuerpo que escribe, entre la experiencia y el concepto.

En el transcurso del ano, las docentes de la asignatura acompanaron a les estudiantes en un
proceso de lectura, problematizacion y reflexion critica, que culmind en la produccion de ensayos
personales y colectivos. Estos ensayos no fueron un “trabajo practico mas”: fueron el resultado de una
apuesta pedagogica que se animo a pensar que el saber no solo se transmite, sino que se construye en
comun, que el aula puede ser un laboratorio de pensamiento vivo, y que la escritura puede ser,

también, una forma de cuidado.

Cada texto que compone esta seccion fue elegido por decision de sus autores y autoras, quienes
aceptaron compartir sus producciones con la comunidad universitaria mas alla del marco evaluativo. En
sus paginas encontramos preocupaciones éticas, epistemolodgicas, politicas y afectivas. Leemos sobre el
malestar institucional, sobre las luchas por habitar la universidad desde cuerpos y biografias muchas
veces desplazadas. Se interpelan los modelos de formacion tecnocraticos y se plantean, desde el hacer y

el pensar, otras formas posibles de aprender, investigar y cuidar.
Algunos ensayos toman la forma de una memoria narrativa; otros, de un didlogo tedrico con
autores y autoras trabajadas en clase; otros, de una denuncia ética sobre las condiciones de produccion

del saber y de ejercicio de la enfermeria en el sistema de salud. Todos ellos comparten un gesto: el de
inscribirse en el derecho a decir, a construir conocimiento, a disputar sentidos y a ser reconocides
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como sujetes epistémicos.

Lo que compartimos aqui no es una investigacion en el sentido clasico. Es una experiencia
formativa que aposto por la transformacion. No se busco objetivar a les estudiantes, sino acompanar su

potencia pensante, sentipensante y critica.

La produccion de estos ensayos se acompafo a lo largo de la cursada mediante instancias de
reflexion, devolucion y revision colectiva. Se ofrecieron espacios de tutoria y se promovidé un marco
ético de cuidado para trabajar con experiencias personales y comunitarias, evitando la exposicion, el

dolor gratuito o la estetizacion del sufrimiento.

La escritura fue asi una practica de escucha, de reescritura, de eleccion. Y sobre todo, una
practica de agencia: cada estudiante eligié qué decir, como decirlo y si deseaba compartirlo mas alla del

aula.

En tiempos en que la educacion superior enfrenta desafios profundos —desigualdades de acceso,
desinversiéon, mercantilizacién del conocimiento—, estas voces emergen como una forma de defensa y
de esperanza. Nos recuerdan que la universidad no se construye solo en los grandes congresos, sino
también en cada aula donde alguien se atreve a pensar en voz alta, en cada cuaderno donde se anota

una pregunta, en cada texto que busca su lugar.

Publicar estos ensayos en una revista cientifica no es solo un gesto editorial: es un acto politico.
Es reconocer que hay saber en las voces estudiantiles, que hay pensamiento en los margenes, que hay

ciencia también cuando se escribe desde el cuerpo, desde el cuidado y desde las ausencias.

Invitamos a les lectores a recorrer estos textos con el mismo cuidado con el que fueron escritos.
A leer no solo con la razoén, sino también con el cuerpo. Porque, como decimos en clase, investigar

también es aprender a mirar lo que la normalidad quiere volver invisible.

Abrir el aula, abrir la palabra

Lejos de tratarse de una habilidad técnica descontextualizada, la escritura en la universidad
aparece, desde esta perspectiva, como una practica social, cultural y politica, en la que se ponen
en juego subjetividades, memorias, saberes y horizontes de sentido. Escribir en la universidad, entonces,
no solo implica aprender un cédigo institucional, sino también disputar sentidos, habitar el aula con

otros lenguajes, habilitar la palabra y reconfigurar las relaciones pedagogicas.

Este marco no pretende clausurar sentidos, sino abrir preguntas que orienten el analisis
posterior: jqué formas de subjetividad y poder se ponen en juego en las practicas de escritura en la
universidad? ;Qué experiencias habilitan o restringen los dispositivos institucionales!? ;Como se
configuran resistencias, grietas, fugas o reinvenciones en las tramas del aula? ;Qué pedagogias pueden

acompanar esas reescrituras colectivas del oficio de escribir?

En estd seccion de este numero de la revista, nos proponemos algo mas que publicar
producciones estudiantiles: queremos interpelar, desacomodar, problematizar. Cada uno de los ensayos
que integran esta seccion es una huella, una toma de palabra que emerge desde lo colectivo, pero que
también conserva la potencia singular de quien escribe. Son voces que no piden permiso para hablar de

lo que duele, de lo que incomoda, de lo que historicamente ha sido silenciado en las aulas universitarias.

Este proyecto pedagdgico no fue neutro ni inocente. Asumimos el riesgo de desarmar la
escritura formateada, de incomodar al texto académico clasico y de abrir un nuevo campo de sentido
donde lo vivencial y lo politico se entrelacen. Trabajamos con una ética del cuidado de la palabra ajena,
pero también con una pedagogia del coraje: el coraje de nombrar, de narrar, de decir. Porque sabemos
que la narracion —como ejercicio epistemoldgico y politico— transforma la experiencia en
conocimiento situado, encarnado, tejido con las historias de vida de quienes habitan las aulas, los
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pasillos, los consultorios, los territorios.

En un tiempo donde las palabras parecen agotadas o manipuladas hasta volverse cliché, estos
textos reponen la palabra viva. La que nace de procesos reales, de incomodidades sentidas, de vinculos
pedagogicos que se construyen desde el respeto y la escucha activa. Son palabras que no encajan del
todo en el molde institucional, y precisamente por eso tienen fuerza transformadora. No buscan
repetir lo sabido, sino abrir otras posibilidades de pensar y sentir la formacion en enfermeria, el trabajo

en salud, la universidad publica, el mundo que habitamos.

Cada texto puede ser leido como una forma de resistencia, pero también como una ofrenda.
Porque quienes escribieron no solo narraron lo que les paso, sino lo que les importé. Se atrevieron a
escribir desde su historia, desde sus territorios, desde sus cuerpos. Y eso, en un contexto atravesado
por desigualdades estructurales, violencias naturalizadas y practicas burocraticas que muchas veces

deshumanizan, es un acto profundamente politico.

Este nimero no esta pensado para ser leido de corrido, como si fuera una suma de experiencias
individuales. Esta pensado como una invitacion a detenerse, a escuchar otras formas de decir, a dejarse
tocar por la palabra del otro. Ojala quien se acerque a estos ensayos lo haga con el mismo compromiso

ético y afectivo con el que fueron escritos.

Porque en tiempos de repliegue, de recorte, de silenciamiento, escribir es un modo de
reapropiarse del mundo.

Y porque, como decia una de las autoras que nos inspird a lo largo del camino, "la educacién
no cambia el mundo, cambia a las personas que van a cambiar el mundo" (Paulo Freire).

Bienvenides a estas paginas abiertas. Que la lectura incomode, abrace, despierte. Que las palabras
no se queden en el papel.
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Resumen

En el marco de la salud colectiva y la humanizacién del cuidado, este ensayo reflexivo analiza la
musica como intervenciéon de enfermeria para acompanar y disminuir la ansiedad en nifos que
atraviesan un proceso preoperatorio. Basado en una revision cualitativa de literatura cientifica,
documentos institucionales y testimonios publicos del proyecto Mdasica para el Alma (MPA),
seleccionados entre 2018 y 2025. Se adopta un enfoque critico desde la salud colectiva y la competencia
estructural, integrando teoria y practica para proponer una estrategia de cuidado humanizado. Diversos
estudios internacionales y regionales, entre ellos el de Khosravy Sato (2018), demuestran que la musica
aplicada por enfermeria reduce de manera significativa la ansiedad preoperatoria. A partir de estos
hallazgos, se propone una intervencion musical breve de 10 a 20 minutos previo a la cirugia, adaptada a
la edad del nifio y con participacion familiar. Se subraya el rol de la enfermeria como agente clave en la
implementacion de estrategias no farmacologicas de control de la ansiedad, integrando arte, ciencia y
empatia. En definitiva, la musica se presenta como una forma de cuidado que no solo calma, sino que
también humaniza y amplia las posibilidades del cuidado enfermero en el ambito pediatrico.

Palabras clave: Ansiedad preoperatoria, Enfermeria pediatrica, Humanizacion del cuidado,
Musicoterapia, Salud colectiva.
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Abstract

SONIDOS QUE ABRAZAN : LA MUSICA COMO ESTRATEGIA DE ENFERMERIA PARA

EL CONTROL DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA EN NINOS

Within the framework of collective health and the humanization of care, this reflective essay
analyzes music as a nursing intervention to support and reduce anxiety in children undergoing a
preoperative process. It is based on a qualitative review of scientific literature, institutional documents,
and public testimonies from the Music for the Soul (MPA) project, selected between 2018 and 2025. A
critical approach grounded in collective health and structural competence is adopted, integrating theory
and practice to propose a humanized care strategy. Various international and regional studies, including
that of Khosravy Sato (2018), show that music delivered by nursing staff significantly reduces
preoperative anxiety. Based on these findings, a brief musical intervention of 10 to 20 minutes prior to
surgery is proposed, adapted to the child’s age and incorporating family participation. The role of
nursing is highlighted as a key agent in implementing non-pharmacological strategies for anxiety control,
integrating art, science, and empathy. Ultimately, music emerges as a form of care that not only soothes
but also humanizes and broadens the possibilities of nursing care in the pediatric setting.

Keywords: Preoperative anxiety, Pediatric nursing, Humanized care, Music therapy, Collective health.

|- Introduccion

En  un contexto de creciente
medicalizacion, fragmentacion institucional y
desfinanciamiento de los sistemas publicos de
salud, surgen practicas que interpelan el
paradigma biomédico y promueven abordajes
mas integrales de cuidado. Entre ellas, Ila
intervencion musical en el contexto
preoperatorio pedidtrico se presenta como
herramienta interdisciplinaria capaz de reducir la
ansiedad y favorecer el bienestar emocional del
nino desde el arte y la empatia. La metodologia
adoptada es de caracter cualitativo, centrada en
el andlisis documental y reflexivo de bibliografia
académica y experiencias institucionales. Se
revisaron articulos cientificos indexados, tesis y
materiales institucionales (2018-2025), con
especial atencion a los testimonios publicos y
consentidos del proyecto MPA.

El periodo preoperatorio representa un
momento de elevada ansiedad tanto para el nino
como para su familia. La espera, el entorno
hospitalario y la separacion de los cuidadores
generan respuestas fisiologicas y emocionales
que pueden interferir con el proceso quirdrgico
y aumentar el uso de farmacos sedantes. Frente
a este desafio, la enfermeria busca estrategias
complementarias que humanicen la atencion.

La mdsica, por su capacidad de modular
emociones y generar calma, se presenta como
una herramienta eficaz de cuidado. Este ensayo
propone responder la pregunta: ;Como puede la
musica contribuir, desde la practica de
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enfermeria, al control de la ansiedad
preoperatoria en ninos?

Para ello, se desarrolla un andlisis
reflexivo que integra fundamentos teoricos,
evidencia cientifica y experiencias artisticas,
tomando como referencia el proyecto argentino
Mdsica para el Alima (MPA), cuyos testimonios
publicos y consentidos ofrecen un modelo
adaptable al ambito quirurgico infantil.

2- Metodologia

El trabajo se inscribe en el formato de
ensayo académico reflexivo, basado en el analisis
critico de literatura cientifica, documentos
institucionales y testimonios cualitativos. Se
revisaron fuentes nacionales e internacionales
sobre musicoterapia, salud colectiva y
enfermeria pediatrica (2018-2025), priorizando
articulos indexados y experiencias comunitarias
con registro publico.

La  metodologia combina  andlisis
documental y  reflexion  tedrica  con
sistematizacion de experiencias, orientada a la
comprension contextual mas que a la concibe
como construccion generalizacion estadistica.

3- Marco teorico: salud colectiva y
competencia estructural

Desde la salud colectiva, la salud se
concibe como construccion social atravesada
por lo historico, lo politico y lo cultural. Spinelli
(2010) senala que el “campo de la salud”
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involucra relaciones sociales y acciones
colectivas donde los sujetos instituyen practicas
transformadoras. En este sentido, la atencion
pediatrica no solo aborda procesos bioldgicos,
sino también dimensiones emocionales Yy
simbolicas. Autores como Breilh, Menéndez y
Laurell sostienen que las practicas de cuidado
deben incorporar determinantes sociales,
culturales y subjetivos del proceso salud-
enfermedad.

Metzl y Hansen (2023) proponen la
competencia estructural, entendida como la
capacidad de los equipos de salud para
identificar 'y actuar sobre los factores
institucionales 'y sociales que generan
sufrimiento. En el contexto preoperatorio
pediatrico, la musica puede funcionar como
tecnologia de cuidado que actla sobre lo
emocional y lo relacional, favoreciendo Ia
contencion integral.

4- Caso MPA: arte, presencia y cuidado

El proyecto Musica para el Alima (MPA),
creado en Argentina en 2011, constituye una
experiencia paradigmatica de arte como
cuidado. Sus intervenciones hospitalarias
promueven encuentros musicales no
terapéuticos en sentido clinico, pero si
profundamente humanizadores.

La irrupcion musical en el ambito
hospitalario funciona como dispositivo de
subjetivacion: moviliza afectos, dignifica el
padecimiento y favorece la elaboracion del
dolor. Aunque MPA no reemplaza |Ia
musicoterapia clinica, comparte su principio
esencial: usar la musica para contener y aliviar.
Adaptar su filosofia al contexto preoperatorio
pediatrico implica integrar repertorios infantiles,
presencia familiar y coordinacién
interdisciplinaria, convirtiendo la musica en una
extension sensible del cuidado enfermero.

Diversos testimonios ilustran su impacto: en
Bahia Blanca (2019), un paciente adulto relaté que
“[...] el tenor terminé cantando dentro de mi
habitacion y luego me fue a abrazar”. En el Hospital
Garrahan (2021), una madre expresé: “Ustedes no
saben hasta dénde llegan... ese chamamé fue un
mimo ante el destierro que sufri”. Finalmente, en
Mendoza (2020), la madre de una paciente pediatrica
con paralisis cerebral recordé: “Nunca la habian
visto tan feliz. Bajo escalon por escalon para seguir
jugando un rato mas con el cello”.

[Fuentes: Musica para el Alma, testimonios
publicos/archivo interno; consentimiento informado;
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datos anonimizados.]

Estas experiencias constituyen evidencias
cualitativas del valor de la musica como
tecnologia de cuidado que trasciende protocolos
biomédicos, mostrando su potencial para
generar alivio, conexién y sentido en contextos
hospitalarios y respaldando su adaptacion como
estrategia preoperatoria centrada en la empatia
y la presencia.

5- Evidencias internacionales

La eficacia de la musica en el contexto
preoperatorio pediatrico cuenta con amplio
respaldo cientifico. Estudios demuestran que las
intervenciones musicales, ya sea mediante
musicoterapia estructurada o acompahamiento
musical  enfermero, producen  beneficios
fisiologicos, psicologicos y sociales.

Fisiologicamente, la musica modula el
sistema nervioso autéonomo, promoviendo la
activacion  parasimpatica y  disminuyendo
frecuencia  cardiaca, presion arterial vy
respiratoria (Trappe, 2023). Psicologicamente,
reduce los niveles de ansiedad, miedo y tension
anticipatoria (Khosravy Sato, 2018; Bradt et al.,
2023; Wang et al,, 2024). En el plano social y
relacional, fortalece el vinculo entre el nino, su
familia y el equipo de salud, generando confianza
y cohesion (Daykin et al., 2025; Faulkner et al,,
2020).

La evidencia converge en que la musica
es una herramienta interdisciplinaria, accesible y
de bajo costo, que contribuye a la humanizacion
del cuidado pediatrico.

6-Vinculacion con la
enfermeria

practica de

El rol del enfermero en el preoperatorio

pediatrico implica acompanar emocionalmente,
generar confianza y favorecer la cooperacion. La
musica potencia esta funcidn, actuando como
mediadora entre ciencia y sensibilidad. Aplicada
en coordinacion interdisciplinaria, humaniza el
entorno quirurgico, disminuye la ansiedad y
fortalece el vinculo terapéutico.
Entre las buenas practicas se destacan: adaptar
el repertorio a la edad y preferencias del nifo,
respetar tiempos quirurgicos, permitir la
presencia familiar y registrar respuestas
emocionales vy fisioldgicas. La enfermeria debe
asegurar el consentimiento informado vy
garantizar la voluntariedad del paciente.
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7- Implicaciones para politicas publicas y
gestion

La implementaciéon sistematica de
intervenciones musicales preoperatorias
requiere acciones coordinadas en tres niveles:

Protocolos institucionales: definir
criterios de inclusion, seleccion de repertorio y
coordinacién con el equipo clinico.

Formacion profesional:  capacitar al
personal de enfermeria en estrategias de
humanizacion, manejo de ansiedad y aplicacion
segura de intervenciones musicales.

Articulacién intersectorial:  establecer
convenios con programas culturales, de
voluntariado o musicoterapia.

Evaluacion: usar indicadores simples
(escala mYPAS, EVA, signos vitales y encuestas
de satisfaccion) para medir impacto.

Estas acciones favorecen politicas
publicas orientadas a la humanizacién del
cuidado infantil.

8- Consideraciones éticas

Los testimonios de Musica para el Alma
fueron obtenidos de fuentes publicas y se
presentan de manera anonimizada, respetando
el consentimiento informado de participantes o
sus familias.
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“No queremos ser mas esta humanidad”

Susy Shock.

Resumen

El presente trabajo es una invitacion a pensar el modo en que se concibe el cuidado dentro de
las practicas de enfermeria, entendiéndolo como un acto que no deja de estar atravesado por
relaciones de poder, posicionamientos politicos y estructuras socioculturales que, muchas veces, son
productoras de exclusion. Se problematiza la falta de accesibilidad y permanencia de quienes logran
acceder al sistema de salud. Se pone énfasis en identidades subalternizadas abordando las
problematicas desde una perspectiva situada, critica e interseccional. Se propone pensar la enfermeria
no solo como profesion, sino como identidad politica, que toma postura frente a las inequidades, y
actia como una fuerza capaz de resistir y transformar las légicas que incluyen a cuerpos “esperados”
dentro del sistema, pero excluyen identidades no hegeménicas. Para ello se profundiza en los aportes
de los transfeminismos, de identidades historicamente marginalizadas y marcos legales que ayudan a
cuestionar la neutralidad del cuidado para situarlo como una practica ética y politica.

Palabras clave: Enfermeria, Cuidado, ldentidad politica, Identidades subalternizadas.
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Abstract

EL CUIDADO EN DISPUTA : ENFERMERIA COMO IDENTIDAD PPOLITICA

E IDENTIDADES SUBALTERNIZADAS

This paper invites us to reflect on how care is conceived within nursing practices, understanding it
as an act that is inevitably influenced by power relations, political positions, and sociocultural structures
that often lead to exclusion. It highlights the lack of accessibility and permanence for those who manage
to access the healthcare system. It emphasizes subaltern identities, addressing issues from a situated,
critical, and intersectional perspective. It proposes thinking about nursing not only as a profession but
also as a political identity that takes a stand against inequalities and acts as a force capable of resisting
and transforming the logic that includes “expected” bodies within the system but excludes non-
hegemonic identities. To this end, it delves into the contributions of transfeminisms, historically
marginalized identities, and legal frameworks that help to question the neutrality of care in order to

situate it as an ethical and political practice.

Keywords: Nursing, Care, Political Identity, Subaltern Identities.

|- Introduccion

Tanto en experiencias personales con el
sistema de salud, experiencias de pares, y
practicas como estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria en la Facultad de
Ciencias de la Salud y Trabajo Social de Ila
Universidad de Mar del Plata, hemos podido
observar que el cuidado no es neutro, pero si
se lo disfraza de neutralidad.

Muchas veces se lo suele presentar como
un acto meramente “humano”, desinteresado,
universal, y en los casos mas reduccionistas,
como una técnica a seguir, a cumplir a rajatabla
como una ecuacion matematica mediante la cual
siempre se va a llegar al mismo resultado, sea
este positivo o no, que es curar a la persona.
Incluso es comun observar técnicas o practicas
de cuidado que se reproducen hace anos de
manera sistematica, por costumbre, inercia o
incluso por transmision intergeneracional, como
algo que se realiza asi porque se aprendid de
esa manera, sin pensar o cuestionar sobre su
fundamento cientifico ni ético. Tal es el caso de
la falta de planes individualizados donde se
utilizan acciones predeterminadas sin evaluar si
es realmente necesaria para la persona, o el
trato infantilizado hacia les usuaries, que si bien
no es algo que se enseie ni promueva en los
espacios de formacion, sucede en Ia
cotidianidad.

Pero si hablamos del “lado b”, el
cuidado  también esta profundamente
atravesado por relaciones verticalistas de
poder, por decisiones politicas y por contextos
sociohistoricos y culturales que rigen a la
hegemonia, es decir, a los rasgos dominantes de
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la sociedad donde se sitia. Pero como advierte
Butler (2020), el problema no es |Ia
universalidad en si misma, sino cuando esta no
es sensible a las particularidades culturales ni se
reformula en funcion de las condiciones sociales
de quienes incluye dentro de su campo de
aplicacion (p. 17).

En el campo de la salud, pero
especialmente en enfermeria, estas disputas se
expresan en quiénes ejercen el cuidado, a
quiénes se lo brinda, y sobre todo de qué
manera se hace. A pesar de estar explicito en la
Ley 24.004 de Ejercicio de Enfermeria, en los
articulos 10y |1 y en el articulo 1° inciso b, que
se debe respetar la dignidad humana sin
distincion alguna garantizando respeto y
consideracion hacia la personalidad de le
usuarie y sus creencias, y en la Ley 26.743 de
Identidad de Género, que reconoce el derecho
de todas las personas a ser tratadas conforme a
su identidad, aun hay quienes hacen caso omiso
de estas normas en sus practicas cotidianas,
vulnerando  derechos  fundamentales y
reforzando exclusiones hacia personas trans y
otras identidades no hegemonicas.

Es por esto que proponemos el ejercicio de
pensar el cuidado como un territorio en disputa,
donde se vuelve imprescindible cuestionar y
repensar las jerarquias que operan en los grupos
sociales, en la estructura del modelo médico
hegeménico (MMH)y en consecuencia, las
exclusiones que impactan directamente sobre
cuerpos e  identidades  subalternizadas,
arrojandolas a los margenes de la sociedad,
donde muchas veces el cuidado ni siquiera llega.

Siguiendo esa misma linea, Breilh (1999)

introduce el concepto de “los sin poder” para
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describir a las identidades que habitan en dichos
margenes. Pero menciona que si bien pueden
carecer de acceso a ciertos recursos, también
desarrollan una mirada critica con capacidad de
incidir en la produccion de saberes y en su
propio bienestar.

Para comenzar a pensar en cémo
transformar el acto de cuidar en una practica
que aloje a todas las personas en equidad, quiza
sea oportuno poder introducir el concepto de la
enfermeria como identidad politica y no
solamente como una profesion que entre otras
cosas, brinda cuidado. En ese sentido, como
sefala Butler (2020), “las normas no nos
deciden de una manera determinista, aunque si
proporcionan el marco y el punto de referencia
para cualquier conjunto de decisiones que
tomemos a continuacion” (p. 37). Cuestionar las
violencias de la logica biomédica, de la injusticia
epistémica y por ende, de la falta de la
construccion de conocimiento con base situada,
puede ser una manera de transformar las
practicas de cuidado para que las identidades
subalternizadas, oprimidas por el cisexismo,
racismo, capacitismo, colonialismo, y demases
sistemas de opresion, puedan no solo tener una
mayor accesibilidad, y permanencia dentro del
sistema para mejorar y mantener sus saludes.

En muchos de estos casos, el cuidado
que se ofrece desde las instituciones, tanto
publicas como privadas, esta sesgado, es
minimo, iatrogénico o directamente (y por lo
general) inexistente, faltando también a lo
expresado en la Ley 26.529 de Derechos del
Paciente en su Relacion con los Profesionales e
Instituciones de la Salud, donde deja explicito
que la persona tiene derecho a ser asistida por
les profesionales de la salud, sin menoscabo y
distincion alguna, producto de sus ideas,
creencias  religiosas, politicas,  condicién
socioecondmica, raza, sexo, orientacion sexual
o cualquier otra condicién.

Nos preguntamos entonces ;Qué tipo de
cuidado ofrecemos como profesionales cuando
no nos preguntamos desde dénde cuidamos,
como Yy para quién? ;Somos realmente neutrales
en nuestra practical? ;Existe dentro de ella la
meritocracia en cuanto a les sujetos de cuidado?

A través de una mirada situada y critica,
basindonos en experiencias comunitarias,
aportes de los transfeminismos, e identidades
subalternizadas, buscamos problematizar la idea
del cuidado como acto asistencial y abogar por
una practica, o mejor dicho, una identidad
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enfermera que asuma su dimension politica, ya
que como advierte Haraway (2018) “la lucha
politica consiste en ver desde las dos
perspectivas a la vez, ya que cada una de ellas
revela al mismo tiempo tanto las dominaciones
como las posibilidades inimaginables desde otro
lugar estratégico” (p. 20). Cuidar, en contextos
donde impera la violencia, es una decision, que
como todo acto humano, no deja de ser
politico.

2- Metodologia

El presente ensayo se desarrolla desde
una  metodologia  cualitativa, critica e
interpretativa que busca problematizar las
practicas de cuidado y la relacion con las
estructuras de poder. Se intenta comprender
desde un enfoque fenomenoldgico, las
experiencias y posicionamientos politicos que
atraviesan les enfermeres y las de les usuaries
durante las practicas en la atencion primaria.

Este analisis se realizd a partir de una
revision bibliografica de diferentes autoras y
autores que aportan marcos teoricos vinculados
a la epistemologia feminista, los transfeminismos
y la teoria critica de la salud, tales como Butler,
Haraway, Breilh, Wayar, Crenshaw, Sandoval y
Merhy, entre otres. También se realiza un
estudio de marcos legales vigentes en Argentina
(Ley 24.004 de Ejercicio de la Enfermeria, Ley
26.743 de ldentidad de Género, y Ley 26.529 de
Derechos del Paciente), que permiten situar el
analisis dentro del contexto normativo nacional.

Se incorporan relatos y testimonios de
personas  pertenecientes a  identidades
subalternizadas que han atravesado experiencias
de exclusion o maltrato dentro del sistema de
salud. Estos testimonios se presentan con
nombres fantasia a fin de cuidar la identidad de
quienes los brindaron. Los relatos, obtenidos de
espacios comunitarios y de experiencias
compartidas en el marco de la formacion en
enfermeria, son interpretados desde una mirada
situada e interseccional, entendiendo que las
vivencias personales son también producto de
relaciones estructurales de poder.

El andlisis critico y reflexivo intenta
describir como el proceso de investigacion
puede ser un acto politico en si mismo. Es por
eso que, se asume que quien investiga no es
neutral ni externo al objeto de estudio, sino
parte activa del campo del cuidado, si no que se
implica en las mismas dinamicas que se busca
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problematizar. Desde esta posicion
epistemologica e ideolodgica, el trabajo propone
dar entidad a las tensiones y disputas dentro del
cuidado enfermero y reivindicar la practica
como identidad politica capaz de resistir,
transformar y generar conocimiento desde la
experiencia.

3- Enfermeria como identidad politica

El concepto de identidad politica
comenzoé a utilizarse en la década del 70, mas
precisamente en 1977 por The Combahee River
Collective Statement, un movimiento clave en el
feminismo negro, para introducir la idea de que
las luchas mas profundas partian directamente
de su identidad en base a la opresion que la
violentaba. Las personas oprimidas luchan desde
los lugares concretos en los que sus cuerpos,
sus historias y sus existencias son negadas y
violentadas. Entonces la nocion de identidad
politica no es solo una categoria identitaria, es
posicionamiento ético, colectivo y consciente
que articula resistencia, produce conocimiento e
impulsa una transformacion.

Pensar en trasladar esa nocién de
identidad al ambito del cuidado, y en especifico a
la enfermeria puede resultar significativamente
enriquecedor, sobre todo si se piensa en la
historia de la profesion, cuya importancia ha
sido soslayada bajo la jerarquia de la logica del
campo de la salud, que toma como profesion
superior a la medicina, y sobre todo aquella
ejercida por varones hetero-cis y blancos.

Concebir la idea de la enfermeria como
identidad politica,  entonces, implicaria
reconocer que no se cuida desde la neutralidad,
ni seria equitativo hacerlo. Quien ejerce cuidado
lo hace desde un cuerpo que tiene historia,
género, clase, cultura y territorio, pero
principalmente, quien recibe o construye
conjuntamente el cuidado también. Por eso es
que la practica exige desarmar no solo las
estructuras verticalistas del sistema de salud,
sino también los modos en que nos pensamos
como sujetos profesionales.

Identificarse politicamente como
enfermere implica reconocer que no sélo se
brinda un cuidado, sino que se interviene en la
reproduccion o en la interrupcion de violencias
estructurales. Claro que muchas veces puede
resultar dificil no naturalizarlas cuando la misma
profesion es también victima de multiples actos
de violencia economica, laboral, e institucional,
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que si bien jamas justifica otro accionar violento,
puede llevar a la omision de ello.

Desde esta perspectiva, la enfermeria no
puede ser pensada exclusivamente como una
practica  técnica  que  se reproduce
sistematicamente casi por repeticion e inercia, ni
atender en base a planes de cuidado
estandarizados. Es necesario pensarla como una
practica politica, no partidaria, situada, critica,
interseccional, y comprometida a transformar
las condiciones de desigualdad estructural que
atraviesan tanto a quienes cuidan como a
quienes son cuidades, dejando de internizar las
practicas que sostienen la exclusion. Si cuidar es
un acto politico, la identidad enfermera no
puede ser neutra.

Santoro (2019) explica en el capitulo 3
de Cuerpos Marcados (Lopez y Platero, 2019)
que “las politicas publicas en el ambito del
cuidado y la prevencion de la salud constituyen
uno de los lugares centrales en los que el poder
se pone en accion, marcando los cuerpos, las
vidas y las subjetividades” (p. 87), entonces si
podemos reconocer esas marcas, esas huellas
que dejan en los cuerpos y subjetividades, jqué
esperamos para entrar en accion?

Reconocer una identidad politica
enfermera es también una forma de defender la
profesion frente al silenciamiento historico, la
falta de jerarquia dentro del sistema, el
disciplinamiento de nuestras emociones Yy
nuestras formas de cuidar, posicionarnos
politicamente nos permite recuperar agencia,
autonomia y sentido colectivo, sobre todo
frente a tanto terreno perdido por el
surgimiento de hiper especializaciones que
fueron reemplazando el trabajo enfermero en
diversas areas.

Pero retomando el posicionamiento
frente al cuidado, es importante reconocer que
no sélo se trata de una disputa por jerarquias
institucionales o reconocimiento profesional. El
cuidado esta en lo cotidiano, en lo mas minimo,
en cada palabra o decision que se tome respecto
al cuerpo e identidad de le otre, no debemos
olvidar que, aunque se trabaje de manera
horizontal incluso, habra diferencia de poderes
entre profesionales y usuaries o sujetos de
cuidado, por eso pensar y repensar antes de
actuar para hacerlo a conciencia es fundamental.
Como senala Emerson Merhy (2006), cada
encuentro entre quien cuida y quien es cuidado
constituye una micropolitica relacional, un
espacio donde “siempre existe una disputa entre
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quien cuida y quien es cuidado”. Esto nos obliga
a revisar criticamente c6mo operamos en esos
intercambios:  jreproducimos  las  logicas
cisexistas, racistas, capacitistas, coloniales? ;O
generamos espacios donde puedan desarmarse
esos mandatos?

Asumir una identidad politica enfermera
es una practica cotidiana que implica elegir, una
y otra vez, cuidar con consciencia, desde una
mirada situada, critica e interseccional. Supone
reconocer que cada acto de cuidado esta
atravesado no sélo por relaciones de poder,
sino por discursos que habilitan o niegan ciertos
cuerpos, por estructuras que definen qué vidas
son merecedoras de ser cuidadas y cuales
quedan fuera sin cuidado ni oportunidad. La
enfermeria, en este sentido, deberia ser un
espacio politico donde se disputen sentidos
sobre saludes, enfermedad, autonomia Yy
dignidad.

Es necesario reconocer que el cuidado
puede transformarse en complice del “cis-tema”
y la opresion, en las micropoliticas se
reproducen o se desarman las violencias
estructurales. Y es ahi donde el gesto mas
simple puede volverse un acto de resistencia.
Cuidar con consciencia implica repolitizar lo
sensible, militar la ternura, reconocer que los
cuerpos cargan historias, marcas, e identidades,
pero también desigualdades que deben
revertirse. Es tiempo de correr el eje, de ser
herramientas de trasformacioén, y practicar una
ética del encuentro, donde le otre no sea objeto
de intervencién, sino sujeto de derecho.

Entonces nos preguntamos, ;estaremos
todes dispuestes a repensar nuestras practicas?,
esta es una invitacion a desnaturalizar la
obediencia, a ser terques e insistir en las cosas
que creamos necesarias modificar.

4- Cuerpos y saberes subalternizados en la
practica del cuidado

Para comenzar proponemos pensar en
las siguientes preguntas: ;Quiénes pueden hablar
de saludes!? ;Con qué cuerpos y desde qué
cuerpos se construyen los saberes? ;El cuidado
es verdaderamente ético cuando no se
construye en conjunto con quien lo recibe?

Segun Wittig (1978) el lenguaje tiene el
poder de crear y sostener las categorias
sociales, si bien lo aplica particularmente a las de
géneros y sexualidades, da cuenta que el
lenguaje no sirve solo para dar nombra a, sino
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que construye desde una légica que naturaliza
las relaciones de poder. También menciona que
como una cuestion politica ha aparecido
recientemente, pero advierte que desde la
época clasica de los griegos las técnicas
oratorias ejercian poder politico. Si el lenguaje
de la biomedicina incluyendo el enfermero,
continla replicando categorias universales,
binarias, y por lo tanto patologizantes, entonces
el cuidado que se brinda desde ese lugar seguira
estando  atravesado por  una  vision
completamente excluyente.
Complementariamente Wayar (2018)
menciona que “hay que pensar otras formas de
futuro y romper el lenguaje, porque esa ruptura
del lenguaje nos permite que podamos romper
nuestros pensamientos Yy sentimientos Yy
acciones. Tiene que haber coherencia entre el
pensar, el decir y el accionar.” (p. 124)
Crenshaw (1989), comienza a desarrollar
el concepto de interseccionalidad en su ensayo
“Demarginalizing the Intersection of Race and
Sex: A Black Feminist  Critique  of
Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory
and Antiracist Politics”, donde critica como las
mujeres negras no estaban contempladas por el
racismo en igual manera que los hombres, ni
tampoco por el sexismo, que contemplaba en su
gran mayoria a las mujeres blancas. Entonces
daba cuenta de como las estructuras de poder y
opresion no actuaban de manera aislada, sino
que se entrelazaban y generaban multiples
espacios de exclusiéon simultaneos. En base a
eso, podemos afirmar que no es lo mismo ser
una persona trans migrante, joven y con un
empleo registrado, que una persona trans
adulta, migrante, sin acceso a educacion formal
ni empleo registrado; del mismo modo que no
es lo mismo ser wuna persona cisgénero
heterosexual y neurodivergente, que una
persona cisgénero homosexual, neurodivergente
y pobre.
En estos casos ficticios, pero no irreales, se
puede evidenciar como las  diferentes
dimensiones que construyen la identidad de las
personas pueden entrecruzarse Yy generar
multiples opresiones a la vez. Porque como
menciona Millet (2019) “vivimos en un mundo
cisexista,  racista,  capacitista, = xenofobo,
especista, heteronormado, clasista, gordofébico,
cuerdista; injusto. Sin dudas vivimos en un
mundo que expresa sus injusticias de formas
infinitamente variadas.” (p. 84)
El solapamiento de estos multiples sistemas de

55



Revista Interdisciplinaria de Ciencias Sociales y de la Salud

Q Debates Criticos

opresion puede verse reflejado en diversas areas
como la educacion, la economia, el ambito
laboral, la salud y la justicia, evidenciando como
ciertos cuerpos e identidades parecieran valer
menos que otros Yy, por lo tanto, deben
enfrentar mas barreras a la hora de acceder a
servicios basicos, como en el caso que nos
compete, el acceso a la salud y particularmente,
al cuidado.

Esas barreras a las que deben enfrentarse
las diferentes identidades subalternizadas, no
solo implican un obstaculo a la hora de acceder
al sistema de salud, sino que muchas veces,
también limita o impide su permanencia dentro
de él. Y esto no es una cuestion menor si
hablamos de salud integral, porque no es
solamente lo biomédico lo que se descuida, sino
la integridad de la persona, aumentando y
reforzando espacios de crueldad que exponen a
vulnerabilidades, que muchas veces es dificil
reparar. Teniendo en cuenta que cuando
hablamos de cuidado hablamos de salud integral,
no podemos dejar de lado estas cuestiones que
hacen a la construccion de la identidad.

En su gran mayoria los espacios de salud
actuan bajo la logica biomédica que acostumbra
a pesar, medir, diagnosticar, fragmentar, y luego
derivar al area mas indicada segun cada
patologia, a cada cuerpo para ser atendido. Y
teniendo en cuenta que debemos abordar el
cuidado desde una mirada integral, ; podemos
entonces separar lo social de lo clinico cuando
brindamos atencion a una persona que ya ha
pasado por una situacion de vulnerabilidad?

Hemos visto tanto en  propias
experiencias como en relatos de pares y
amigues, que es muy comun que, al llegar a una
consulta se les brinde atencién en base a lo que
le profesional considera que es una
caracteristica dominante. Es decir, si la persona
es trans, se cree que acude a la consulta por una
cuestion hormonal; si la persona tiene un
cuerpo gordo, se le aconseja que realice dieta,
beba agua y haga ejercicio; si la persona es
neurodivergente el problema se adjudica a una
medicacion que ni siquiera fue expuesta por la
persona misma y se deriva a une psiquiatra.
Entonces pareciera que las personas no pueden
acudir a una consulta por alguna particularidad
que no esté relacionada con sus identidades.

Esta forma de atencién es muy comun y
demuestra el modo en que la practica se guia
mas por estereotipos que por la verdadera
escucha, entonces en lugar de considerar la
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singularidad de cada persona, se la ubica dentro
de categorias ya definidas, donde se la despoja
de identidad, y se la diagnostica en base a lo que
le profesional que Ila atiende considera
oportuno, reafirmando no sélo la asimetria de
poderes, sino que reproduciendo una mirada
sumamente patologizante, heterocisnormativa, y
en muchos casos, también capacitista.

Asi como Millet (2019) utiliza el
concepto de “escaner del género” para describir
el proceso mediante el cual se le asigna un
género a una persona a través de ciertos rasgos,
sentidos y modismos, pareciera que el personal
de salud en base a esa caracteristica que
considera “dominante”, adjudica
instantaneamente una patologia y por ende un
proceso de cuidado o restitucion de su salud sin
saber aun el verdadero motivo por el cual la
persona ha llegado alli.

Estas respuestas automatizadas no sélo
invisibilizan la subjetividad de quien acude a la
consulta, sino que ademas obstaculizan el
verdadero motivo de ella reforzando estigmas,
prejuicios e incrementando la violencia
estructural tanto por parte del sistema como de
la sociedad, buscando la respuesta clinica a un
posible diagnostico y no atendiendo el problema
real.

Un claro ejemplo de eso es el relato de una
persona que ha pasado por dos internaciones
por motivos de salud mental y que si bien eran
les enfermeres quienes debian cuidarle, eran
elles mismes quienes mas violentaban a su
persona. Ha pasado por destrato, por gritos en
momentos de angustia donde le decian, aun
encontrandose en llanto, que de esa manera no
saldria mas de alli. La falta de escucha también
era extrema, ya que no dejaban que vea a le
medique salvo que sea por una emergencia,
pero tampoco eran capaces de escuchar que era
lo que le estaba pasando, y estas situaciones no
las ha vivido como episodios aislados, sino que
eran constantes. Todos estos hechos han
repercutido hasta el dia de hoy de manera
negativa en su salud integral, segin sus palabras
textuales:
“Empecé a tener miedo de
atenderme en la salud , asi que
poco a poco fui perdiendo Ila
capacidad de ir a un hospital o ir al
médico a atenderme por tener
miedo al maltrato, eso se fue
incrementado dejandome afuera
del sistema de salud. A punto que
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cuando llega el Covid, me seguia
pasando que yo le tenia mucho
miedo en particular a les
enfermeres y al intentar anunciarlo
y explicar que me daba temor, me
paso de ir a vacunarme y no poder
hacerlo, me negaron un derecho
basicamente, porque al hablar con
la enfermera y explicarle que le
hablaba entrecortado porque me
daba miedo, no me entendia y me
me empezd a maltratar, me
desperto una crisis y terminé en la
puerta del lugar sin vacunarme y
con tres patrulleros que llamaron
porque a mi me habia dado un
ataque, esa situacion se repitid
muchas veces en mi vida...me
llevo muchos anos de terapia
poder volver a entrar a una clinica
y aun asi, si lo tengo que hacer
elijo hacerlo acompanade y no
sole por el maltrato que sufri y el
miedo que me da estar en una
situacion vulnerable y vuelvan a
abusar de su poder en ese
sentido”. (Maria, 34 anos)

En los relatos de las personas que han
sufrido maltrato por parte del personal de salud,
suele repetirse esta situacion de angustia y
miedo, sobre todo a enfermeria, y como esto
puede derivar en un alejamiento sostenido del
sistema sanitario. Tal es el ejemplo del siguiente
testimonio:

“Cai en un hospital y no me
respetaron ni mi nombre ni mi
pronombre. Seria bueno que por
parte del personal sea todo un
poco mas integral y ameno,
porque realmente es salud, es
necesario y a veces nos dejamos
estar, nos dejamos morir porque
lo preferimos antes que caer en
un espacio donde no nos sentimos
comodos. Tuve que caer en un
hospital, y tuve que ir con amigas
que estaban dispuestas a dar la
batalla, me decian que no atendian
esa area, ninguna de las
enfermeras me queria atender. Me
internaron como un masculino,
me internaron en una habitacion
donde solo habia varones cis
porque asi estaba en el
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documento, fue super violento el
trato. Yo por eso no me estaba
atendiendo en el sistema de salud
y me estaba dejando estar Ila
hepatitis por ese trato. Tuve otra
experiencia bastante grave, que
ejerciendo el trabajo sexual, habia
tenido una violacion, un abuso
sexual por parte de un cliente que
termind en un desgarro anal y
HPV, y fue super incobmodo, super
estigmatizante, me atendid una
enfermera mayor que hacia
comentarios...siempre es una
lucha para nosotros y nosotras
atendernos en el sistema de Salud
Publica y es un motivo de
ansiedad, mi herramienta es no ir
sola.” (Martina, 25 anhos)

Estos relatos evidencian la forma en que
las violencias institucionales dejan huellas que
exceden exclusivamente al momento de
atencion, no son solo “malas experiencias” que
se dan de manera aislada, sino que son practicas
normalizadas que generan miedos, desconfianza
y por ende, desalientan el acceso a los espacios
de cuidado. El maltrato es reiterado y prueba de
ello también lo es el siguiente relato:

“Me tomé la presidn en una
farmacia. Me dijeron que vaya a la
guardia porque la tenia muy alta,
antes de saber que era hipertensa.
Cuando llego a la clinica y me ve la
enfermera me toma la presion. No
me escuchaba bien, tengo el pulso
muy bajito. Entonces empezé a
apretar mas el tensiometro y
quejarse diciéndome que como
era gorda le complicaba el trabajo,
que tenia que bajar de peso para
que me puedan evaluar. O sea, el
problema era mi cuerpo, no el
tensibmetro pequeno y su mala
onda. Le dije que se me escuchaba
muy bajito el pulso, que me estaba
lastimando. Me dijo que no tenia
que ser tan descuidada con mi
cuerpo, que después todo era mas
dificil para los que me tenian que
atender, que a lo sumo salia con
unos moretones. Le dije que si
tenia un mal dia no era mi culpa y
en todo caso la que estaba yendo
a la guardia porque se sentia mal
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era yo. Ahi se quedo callada. Me
pasé como baja prioridad en una
guardia llena. Tenia la presion en
19.” (Camila, 37 anos)

Segin el Mapa Nacional de Ia
Discriminacion, un estudio nacional del que
participaron mas de | 1. 000 personas realizado
por el (ahora inexistente) INADI en 2019,
Argentina es un pais con una alta tasa de
discriminacion, siendo que que el 93 % de la
poblacion de las zonas relevadas de nuestro pais
perciben que se discrimina mucho o bastante,
entendiendo por discriminacion el 41% de les
encuestades como segregacion/maltrato, y el el
36 % como negacion de derechos, el 23%
restante la define como estigmatizacion/
prejuicios. Dentro de los grupos mas
discriminados se encuentran personas gordas,
personas trans y personas de aspecto racializado
para describir un estereotipo instalado relativo a
la juventud, la peligrosidad y la marginalidad,
asociado con la criminalizacion de la pobreza.
Estos no son datos menores siendo que son
quienes mayormente advierten maltrato o
violencia por parte de los sistemas de salud,
tanto publicos como privados.

Frente a esta logica que escapa al
verdadero sentido del cuidado, y por lo tanto
nos atrevemos a decir, de la esencia de la
enfermeria (o al menos de la que deberia ser) es
que debemos dar lugar al conocimiento situado
de las personas desde la escucha activa, co-
construir un plan de cuidado que contemple
todas las dimensiones de la misma vy
contemplarnos a nosotres mismes enfermeres
como actores politiques.

Chela Sandoval (1984) propone el
modelo de “conciencia opositiva”, un modelo de
identidad politica, que surge desde los
feminismos marginales, poscoloniales, e implica
posicionarse critica y estratégicamente frente a
las estructuras hegemonicas, dominantes, que
perpetlan estructuras de opresién en base a las
interseccionalidades reconociendo, ademas, la
heterogeneidad dentro de ellas y la falta de
multiples voces dentro de cada categoria. Si
aplicamos este concepto al campo de la salud,
pero especificamente a la enfermeria, significaria
reconocer que estamos dentro del sistema,
pero no como una parte pasiva de él. Sino como
sujetos capaces de transformar las practicas que
siguen reproduciendo desigualdad.

La conciencia opositiva, enfatiza la
movilidad o la habilidad de moverse de manera
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estratégica, es decir, la capacidad de adaptarse,
negociar y actuar seglin el contexto, pero sin
perder la perspectiva critica y enfrentar el
desafio de mantenerla cotidianamente, sobre
todo frente a las presiones del sistema y las
instituciones donde trabajamos. Este modelo es
indispensable para pensarnos como identidad
politica, porque nos permite reconocer que
cada gesto, cada decision y cada interaccion
dentro del sistema de salud tiene peso ético y
politico.

Adoptar la conciencia opositiva, nos
ayudaria a cuestionar tanto los mandatos
institucionales, como las propias acciones que, al
estar tan naturalizadas, pasan como actos de
violencia inadvertidos, lo que hace mas dificil
que se puedan transformar.

5- Conclusion

Es necesario pensar, o mejor dicho
practicar, una enfermeria que no se limite a la
reproduccion de un conjunto de técnicas, que
no se quede solamente en el vacio de la idea de
la escucha activa, de la comprension. Sino que se
permita cuestionar activamente las jerarquias del
MMH, las logicas biomédicas de normalizacion y
etiquetacion de los cuerpos, y los modos en que
se construye el cuidado.

Cuidar es un acto politico que debe

hablar de posicionamiento frente a la violencia,
la inequidad, la opresion, y esta en nuestras
manos el poder de transformar esos espacios
desde micropoliticas donde se construya junto a
la persona, contemplando sus subjetividades, sus
posibilidades, y sobretodo, su deseo.
Lorey (2017) indica que “los sujetos no son solo
el producto nunca concluido de las relaciones
de poder y dominacion, sino que también
producen dichas relaciones y por lo tanto son
campos de partida de practicas de
resistencia.” (p. 39), nos preguntamos entonces
si enfermeria no podria acaso romper con esas
relaciones de poder que ejerce el MMH sobre la
profesiéon y actuar desde la resistencia como
herramienta transformadora de las practicas en
los sistemas de salud.

Como enfermeres, muchas veces nos
preocupa el terreno que venimos perdiendo
dentro del sistema de salud. Quiza sea un buen
comienzo no perder lo mas importante, la
confianza en nosotres mismes, la de quienes
cuentan con nosotres, y recuperar la de quienes,
dentro del sistema, no tuvieron oportunidad.
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Porque es ahi donde existe toda posibilidad de
transformacion.

Para avanzar hacia esa transformacion
necesitamos compromiso ético y acciones
concretas que hagan de la enfermeria una
profesion que practique el cuidado de una
manera critica, situada y equitativa. El deseo de
cambio es necesario, pero no alcanza solo con
eso, ni con ser conscientes de las desigualdades
y las violencias estructurales. Tenemos que
comprometernos con una formacion que
interpele, que no tenga miedo a hacer valer su
voz, que promueva el valor del conocimiento
situado, y pueda ser capaz de analizar las
determinaciones sociales para reflexionar
éticamente sobre el cuidado que se va a brindar.

Quizd sea motivo de otro ensayo
reflexionar sobre el vacio que hay entre la
formacion y la practica, y en qué momento las
personas olvidan la afectividad al atender para
transformarse en reproductores de técnicas sin
contextualizar sus acciones. Nos preguntamos si
es que la violencia del sistema las absorbe y las
moldea, si acaso seran las condiciones laborales
de precariedad, las jornadas extensas, la
cantidad rebosante de pacientes por enfermere,
la falta de reconocimiento por todo lo que
brinda la profesién a las sombras de otras con
mayor jerarquia, o si simplemente hay quienes
prefieren ir a su lugar de trabajo, cumplir con lo
justo y no involucrarse mucho mas.

Una posible respuesta para transitar el
camino hacia el cambio que se necesita puede
que se aloje en la formacién académica. Se nos
forma para trabajar con empatia y para ejercer
un cuidado holistico, pero por lo general con
cuerpos e identidades ‘“esperadas”, que
responden a la idea de normalidad que impone
el MMH vy la sociedad en general, dejando fuera
a quienes no encajan en esos moldes de
hegemonia, perfectamente disehados para
practicar la crueldad sin darnos cuenta de las
violencias que ejercemos contra nuestra
voluntad. De este modo el aprendizaje se
termina dando dentro de limites invisibles que
sin proponérselo, reproducen estas exclusiones
que luego no tenemos herramientas para
revertir.

{Acaso cuando hablamos de respeto nos
preguntamos de quienes son los cuerpos que se
respetan? ;Pensamos qué es lo humano cuando
hablamos de cuidado humanizado? Porque si lo
humano son esas personas que naturalizan y
justifican la violencia, sea en mayor o menor
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medida, entonces quizda el problema sea
justamente ese, y debamos “deshumanizar” el
cuidado en realidad. Porque como citamos al
principio de este ensayo a Susy Shock, “no
queremos ser mas esta humanidad”. Puede que
la formacion termine generando profesionales
competentes en la realizacion y conocimiento
de técnicas y procedimientos, pero ;qué tan util
resulta sin posicionamiento ético y politico? Una
enfermeria que se piense autonoma tiene que
formarse desde la incomodidad, desde Ia
pregunta constante hacia nuestras propias
certezas, desde la escucha hacia todo lo que no
encaja en lo cotidiano. Formar profesionales
criticos, es formar personas que comprendan al
cuidado como acto politico, no como un
“servicio” o una ‘“vocacion”, necesitamos
transformar la enfermeria en un espacio de
resistencia, de construccion colectiva, con
memoria y una identidad propia en comun.
{Estamos realmente dispuestes a hacerlo? y si lo
estamos ;Podremos sostener el compromiso?
De todos modos, entendemos que la formacion
es solo una de las patas necesarias para realizar
y sostener el cambio. Ya que por si sola no
alcanza para lograrlo, sobre todo si las
instituciones que habitamos luego no estan
dispuestas a revisar sus practicas y protocolos.
Quiza habilitar espacios institucionales de
reflexion ética sobre las practicas sea una
opcion posible, espacios donde podamos
repensar como Yy desde donde brindamos
cuidado, qué violencias seguimos
reproduciendo, y qué imaginarios seguimos
sosteniendo en torno a las identidades que
mayor opresion sufren. Seria Util que en estos
espacios podamos sostener el didlogo entre
pares para seguir tensionando los limites que
nos impone el MMH, poder cuestionar
protocolos patologizantes y construir asi otras
estrategias de cuidado mas equitativas y justas.
Reflexionar no sélo sobre como evitar el dano,
sino poder asumir la responsabilidad politica de
transformar las condiciones para que ese dafno
se materialice.

Quiza el comienzo esté en nosotres, y
en recordar siempre por qué elegimos este
camino, recordar también que cuidar es
sostener la ternura cuando el mundo empuja al
olvido, que cada minimo gesto puede ser el
inicio de un cambio, y que toda practica se
vuelve politica cuando nos atrevemos a imaginar
otros futuros posibles, donde entre Ia
resistencia y la ternura encontremos la
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enfermeria que queremos habitar.
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Resumen

El presente ensayo analiza la distancia existente entre la formacion tedrica y la practica
profesional en enfermeria, tomando como referencia la experiencia de una practica preprofesional
desarrollada en hospital publico. Desde un enfoque cualitativo, analitico y reflexivo, se aplica una
metodologia de revision bibliografica narrativa complementada con la reflexion critica de la experiencia
en el sistema publico de salud. El trabajo examina como las condiciones estructurales, materiales y
pedagogicas influyen en el proceso formativo y en la construccion del rol profesional. Se integran
aportes tedricos de Jean Watson, Florence Nightingale, Eduardo Menéndez y Paulo Freire, que
permiten problematizar la brecha teoria-practica y repensar la enfermeria como disciplina
transformadora. Asimismo, se reflexiona sobre el papel docente y los saberes situados como
mediadores entre universidad y practica. Finalmente, se proponen estrategias orientadas a fortalecer la
vinculacion universidad-hospital, garantizar recursos y promover una formacion ética, equitativa y
comprometida con la transformacién social.

Palabras clave: Cuidado, Desigualdades, Educacion en enfermeria, Formacion profesional, Practica
preprofesional, Teoria-practica.
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Abstract

CUANDO LA TEORIA NO ALCANZA : DESAFiOS DE LA PRACTICA EN EL SISTEMA PUBLICO

The essay analyzes the existent distance between the theoric formation and the professional
practice in nursing, taking as reference the experience of a pre professional practice in a public hospital.
From a qualitative, analytic and reflexive approach, a methodology of bibliographic revision
complemented with a critical reflection on the experience. The essay examines how structural, material
and pedagogic conditions influence the formative process and in the construction of the professional
role. Theoretical contributions by Jean Watson, Florence Nightingale, Eduardo Menéndez and Paulo
Freire are integrated, that allow the problematization of the theoretical-practical breach and rethink
nursing as a transformative discipline. In addition, it reflects on the role of the teacher and situated
knowledge as mediators between the university and the practice. Finally, strategies oriented to
strengthening the university-hospital relation, guaranteeing resources and promoting an ethical, equal

and committed social transformation are proposed.

Keywords: Care, Inequality, Education in nursing, Professional training, Pre profesional practice, Theory

-practice.

|- Introduccion

La formacion en Enfermeria implica
mucho mas que la adquisicion de conocimientos
teodricos, supone también la capacidad de aplicar
esos saberes en escenarios concretos, diversos
y muchas veces adversos. En el transcurso de la
carrera, se ensena un modelo de atencién ideal,
centrado en el cuidado integral, la empatia y el
conocimiento técnico. Sin embargo, cuando las y
los estudiantes se enfrentan a las practicas pre
profesionales en instituciones del sistema
publico de salud, surgen una serie de obstaculos
que dificultan esa aplicacion.

La falta de insumos, la escasez de
personal, la infraestructura del lugar, el tiempo
reducido para los cuidados, e incluso Ila
desorganizacion institucional, generan una
brecha entre lo aprendido en la universidad y lo
posible de ejecutar en el hospital. Esta distancia
entre lo tedrico y lo practico en la formacion en
enfermeria ya ha sido senalada en la literatura,
donde se destaca la necesidad de articular
ambos aspectos en escenarios reales (Del
Regno, 2021).A esto se suma que los espacios
de practica durante la carrera son escasos y
muchas veces insuficientes para adquirir
experiencia real y sostenida. Esta tensién no es
menor, impacta en la calidad de la formacion
profesional y en la construccion de la identidad
como futuros trabajadores de la salud. Estas
tensiones estan atravesadas por desigualdades
estructurales que condicionan tanto el acceso a
recursos como la calidad del proceso formativo
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(Ferreira dos Santos & dos Santos Maia, 2025).

Este ensayo propone reflexionar sobre
esa distancia entre teoria Yy practica,
considerando como las condiciones materiales,
estructurales y sociales del sistema publico
influyen en los procesos formativos. Se tomara
como eje la experiencia de una practica pre
profesional en un hospital publico, en didlogo
con marcos teoricos criticos, para visibilizar las
desigualdades que atraviesan la educacién en
enfermeria 'y pensar posibles lineas de
transformacion, entre ellas, la necesidad de
ampliar y fortalecer los espacios de formacion
practica en escenarios reales.

2- Marco teodrico

La formacidon en salud es un proceso
complejo que articula conocimientos teoricos,
habilidades técnicas y experiencias practicas. En
el recorrido universitario se promueve un
enfoque integral del cuidado con base cientifica
y ética, que busca preparar a los futuros
profesionales para responder a las demandas del
sistema de salud. En este contexto diversos
marcos tedricos permiten comprender las
tensiones entre teoria y practica.

La teoria del cuidado humano de Jean
Watson enfatiza la importancia de una atencién
compasiva, holistica y centrada en la relacion
interpersonal entre profesional y paciente,
superando la vision meramente técnica del
cuidado (Valencia Contrera & Rodriguez, 2021).
Por su parte, la teoria ambiental de Florence
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Nightingale sostiene que las condiciones del
entorno son determinantes en la calidad de la
atencion: aire puro, agua limpia, limpieza y luz
son factores que aun hoy conservan vigencia
(Torres, 2021).

Desde una perspectiva critica, Eduardo
Menéndez (2020) aporta una lectura estructural
de las desigualdades en salud al analizar el
modelo médico hegemonico, que reproduce
jerarquias y asimetrias en la distribucion del
saber y los recursos sanitarios. Finalmente,
Paulo Freire (1970) introduce la pedagogia
problematizadora, que invita a transformar la
practica educativa en un espacio dialogico y
emancipador. Estos enfoques en conjunto
permiten situar la reflexion sobre la enfermeria
como una disciplina capaz de cuestionar, resistir
y transformar las condiciones desiguales en las
que se forma y ejerce.

3- Experiencia de practica y analisis critico

La practica profesional en escenarios
reales constituye un momento clave en la
formacion en enfermeria. Es alli donde los
conocimientos adquiridos en el aula se ponen a
prueba, se resignifican y, muchas veces, se
confrontan con las limitaciones del sistema
sanitario.

Durante la practica preprofesional en un
hospital publico fue posible observar de manera
directa las diferencias entre el modelo ideal de
atencion ensenado y lo que efectivamente puede
llevarse a cabo. Dicho hospital como institucion
publica de referencia, atiende una gran demanda
de pacientes con recursos limitados, lo que
genera sobrecarga en el personal, escasez de
insumos y tiempos muy reducidos para realizar
cuidados individualizados y de calidad.

La pandemia de COVID-19 profundizd
estas tensiones: las restricciones sanitarias y la
falta de recursos dificultaron la aplicacién de lo
aprendido, pero también reafirmaron el valor de
la practica como espacio de aprendizaje
significativo (Meléndez Chavez, 2020). Si bien se
contaba con herramientas tedricas para realizar
valoraciones completas, aplicar planes de
cuidado y sostener una comunicacion empatica,
las condiciones materiales muchas veces lo
impedian. Como senala Del Regno (2021), este
desajuste entre escenarios ideales y condiciones
reales constituye un obstaculo recurrente en la
formacion enfermera en Argentina.

La experiencia permitié reconocer que
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las limitaciones institucionales no solo afectan la
atencion al paciente, sino también el desarrollo
profesional y emocional de los estudiantes. En
este sentido, el rol docente y el
acompanamiento clinico cobran una relevancia
central para transformar la experiencia en
aprendizaje.

4- Rol docente y saberes situados

La distancia entre lo ensenado en la
universidad y lo vivido en las instituciones de
salud requiere una mirada pedagogica critica. El
acompanamiento docente puede convertir las
tensiones en oportunidades de aprendizaje,
promoviendo la reflexion, la contencion y la
construccion colectiva del saber.

Como plantean Cardenas-Becerril y
Silveira Kempfer (2018), la ensenanza enfermera
debe dejar de ser una transmision de
conocimientos para convertirse en un proceso
participativo, donde el estudiante reflexione y
construya su propio saber. Repensar la
formacion desde saberes situados implica
reconocer que el conocimiento se produce en
contextos concretos y que cada practica aporta
sentidos diferentes.

En este marco, el proceso de cuidados
enfermeros, ademas de ser una herramienta
metodologica, funciona como estructura para
organizar y resignificar la informacion clinica y
ética del cuidado (Orozco, 2025). De esta
manera, la mediacion pedagogica y la practica
reflexiva permiten que los estudiantes
comprendan mejor las limitaciones del sistema
sin perder el sentido humano y transformador
de la profesion.

5- Propuestas y discusion

La experiencia en el sistema publico de
salud evidencia no solo dificultades materiales
sino también desigualdades estructurales que
atraviesan la formacion profesional. El acceso
desigual a espacios de practica adecuados y
acompanados impacta directamente en la calidad
del aprendizaje y en la consolidacion de
competencias profesionales.

Mas alla del ambito formativo, la
enfermeria debe asumirse como una disciplina
social y transformadora, con capacidad para
intervenir criticamente en las desigualdades del
sistema sanitario y promover el derecho a la
salud desde una practica comprometida y ética
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El cuidado se convierte asi en un acto politico,
donde cada intervencion puede contribuir a
humanizar las instituciones y fortalecer Ila
equidad.

En funcion de lo expuesto, se proponen
algunas lineas de accion:

e Aumentar la cantidad y duracion de las
practicas preprofesionales, garantizando
acompanamiento docente y espacios de
reflexion (Del Regno, 2023).

e Fortalecer la vinculacion universidad—
hospital, mediante acuerdos institucionales
sostenidos que promuevan una formacion
integral.

e Garantizar financiamiento estatal para
practicas, que incluya insumos, viaticos y
becas.

e Incorporar contenidos sobre
determinantes sociales y ética del cuidado
en contextos de vulnerabilidad (Santos &
Maia, 2025).

e Fomentar saberes situados y procesos
reflexivos, en los que las y los estudiantes
construyan conocimiento a partir de su
realidad (Gutiérrez Garcia, 2024).

e Reafirmar el proceso de cuidados

7- Referencias bibliograficas
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enfermeros como eje estructurante,
donde teoria y practica se retroalimenten
constantemente (Orozco, 2025).

6- Conclusion

Repensar la educacién en enfermeria no
implica abandonar los ideales del cuidado, sino
precisamente preguntarse como sostenerlos en
condiciones adversas, sin perder el sentido ético
y humano de nuestra profesion. Frente a las
desigualdades, el desafio no es solo formar
técnicos competentes, sino sujetos criticos y
sensibles, capaces de transformar su entorno
desde el cuidado.

El Estado, como garante del derecho a la
salud, debe proveer recursos materiales Yy
humanos que permitan a los estudiantes aplicar
lo aprendido, capacitarlos y fortalecerlos.

Sin politicas publicas orientadas a
fortalecer el sistema de salud y la formacion
practica, la brecha entre teoria y realidad se
perpetiua. Consolidar una articulacion entre
universidades y hospitales publicos sera un
factor fundamental para mejorar la profesion y
construir una salud mas equitativa y humana.
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Resumen

El presente ensayo analiza el impacto del uso intensivo e indiscriminado de agroquimicos en
zonas rurales de Mar del Plata. A partir de la experiencia personal y de la revision de diversos articulos
cientificos, se examinan las consecuencias en la salud humana, particularmente en trabajadores
agricolas y comunidades aledanas, asi como los efectos ambientales que generan vulnerabilidad
socioambiental.

Se evidencia la falta de cumplimiento de normativas, la insuficiencia de controles estatales y la
carencia de campanhas de prevencion y educacién en salud. Se plantea la necesidad de un abordaje
interdisciplinario, en el cual la enfermeria asuma un rol activo en la promocion de practicas seguras, la
concientizacion comunitaria y el registro sistematizado de los problemas de salud asociados a la
exposicion a agrotoxicos.

Asimismo, se destaca la urgencia de implementar politicas publicas rigurosas y la importancia de
la participacion comunitaria para garantizar la proteccion de la salud y del ambiente en contextos
rurales.

Palabras clave: Agroquimicos, Enfermeria, Vulnerabilidad, Politicas publicas, Interdisciplinaria.
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This essay analyzes the impact of the intensive and indiscriminate use of agrochemicals in rural
areas of Mar del Plata. Drawing on personal experience and a review of various scientific articles, it
examines the consequences for human health, particularly among agricultural workers and nearby
communities, as well as the environmental effects that generate socio-environmental vulnerability.

The study highlights the lack of compliance with existing regulations, the insufficiency of
governmental oversight, and the absence of prevention and health education campaigns. It emphasizes
the need for an interdisciplinary approach in which nursing assumes an active role in promoting safe
practices, fostering community awareness, and systematically recording health problems associated with

exposure to agrotoxins.

Moreover, the essay underscores the urgency of implementing rigorous public policies and the
importance of community participation to ensure the protection of both health and the environment in

rural settings.

Keywords: Agrochemicals, Nursing, Vulnerability, Public policies, Interdisciplinarity.

|- Introduccion

En la actualidad, el uso intensivo de
agroquimicos en la produccién agricola, se ha
consolidado como una practica habitual en gran
parte del territorio argentino, se han
transformado los modelos de produccién y al
mismo tiempo, estos han generado graves
consecuencias para la salud humana y el medio
ambiente.

Este ensayo busca analizar el impacto
que genera el empleo indiscriminado de estos
quimicos en zonas rurales de la ciudad de Mar
del Plata y sus zonas periurbanas, donde las
fumigaciones frecuentes y la ausencia de
controles eficaces evidencian una problematica
que trasciende lo ambiental para instalarse como
una cuestion sanitaria y social de gran relevancia.
El aumento de su aplicacion pone en riesgo la
salud de la comunidad, afectando en especial
medida a trabajadores agricolas y poblaciones
aledanas a zonas de aplicacion agroquimica.

Desde una perspectiva en Salud
Colectiva, la problematica exige un compromiso
de abordaje interdisciplinario, donde Ia
enfermeria cumpla un rol fundamental en la
prevencion y promocion de la salud, brindando
informacion clara e implementando acciones
comunitarias. Teniendo como proposito,
exponer las repercusiones que genera el uso de
agroquimicos en la salud, y destacando Ia
necesidad de politicas publicas rigurosas y
comprometidas, sumando la colaboracion
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efectiva entre profesionales de la salud,
agronomos y los distintos actores sociales
involucrados y afectados por mencionada
problematica.

Debido al compromiso como disciplina,
la  enfermeria debe priorizar el bienestar
comunitario, asumiendo un papel activo en esta
problemadtica y concientizar sobre los riesgos
asociados al uso de los agroquimicos. Se debe
analizar el contexto actual en el uso de estos
productos y desde ahi, cuestionar y plantear
i{Como desde el sector salud se puede trabajar
interdisciplinariamente para mitigar danos?
¢Cuanto se realiza desde la enfermeria para dar
relevancia a la problematica?.

Este ensayo pretende Vvisibilizar un
problema silenciado y aportar a la construccion
de un pensamiento critico que vincule la salud
con el ambiente, reconociendo que la defensa
de la vida y del territorio forma parte esencial
del quehacer enfermero. Nos proponemos
generar conciencia colectiva, promover |la
participacion comunitaria y contribuir a la
creacion de politicas publicas que garanticen
entornos saludables y sostenibles para las
generaciones presentes y futuras.

2—- Metodologia

Este trabajo se enmarca en una revision
narrativa critica con enfoque cualitativo y
reflexivo. Se realizd wun relevamiento
bibliografico en fuentes académicas nacionales y
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latinoamericanas (SciELO, Redalyc, LILACS,
Repositorios de la UNMDP y ANLIS) publicadas
entre 2010 y 2025, seleccionando articulos, tesis
y documentos institucionales vinculados a salud
ambiental, vulnerabilidad y politicas publicas
sobre el uso de agrotéxicos.

Ademas, el analisis incorpora la
experiencia situada de la autora principal en el
territorio de El Boquerdn (Mar del Plata), que
permitid contextualizar la problematica desde la
practica profesional y comunitaria. La lectura
critica de las fuentes se organizd en tres
dimensiones: normativa, sanitaria y socio
ambiental, articuladas con el rol de la enfermeria
en la promocion de territorios saludables.

Desde esta metodologia, el ensayo busca
integrar conocimiento cientifico, reflexion ética
y experiencia local, situando la produccion del
saber en el campo de la enfermeria
latinoamericana.

3- Desarrollo
Normativas y su incumplimiento

En el sur de la ciudad de Mar del Plata, la
actividad agricola constituye una de las
principales fuentes de sustento econdémico y
configura un entramado productivo que sostiene
gran parte del abastecimiento local.

Sin embargo, su desarrollo ha implicado
la utilizacion intensiva de productos quimicos
que impactan directamente sobre la salud y el
ambiente. El término “agrotdxico”, mas alla de
su  definicion  técnica, representa  una
construccion social que expresa la percepcion
de riesgo de las comunidades expuestas, asi
como la disputa por el reconocimiento de los
danos que estos compuestos generan en los
territorios (lturralde, 2014). De esta manera, la
problematica trasciende el campo productivo
para convertirse en un fenomeno social, politico
y sanitario, donde convergen los intereses
economicos, las politicas ambientales y los
derechos humanos.

En el Partido de General Pueyrredon, la
Ordenanza N.° 21097 (que modifica y amplia la
ordenanza N.° 18740) constituye el principal
marco regulatorio local para el uso de
agroquimicos. Esta norma establece Ia
prohibicion de aplicar, transportar y descartar
plaguicidas de sintesis dentro de un radio de mil
metros desde los limites urbanos, ademas de
imponer la implementacion obligatoria de
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barreras vegetales como medida de mitigacion.

Dicha ordenanza, también introduce la
figura del “usuario responsable”, que extiende la
responsabilidad legal a productores, aplicadores
y operadores de maquinaria, e incorpora
sanciones en caso de incumplimiento.

Un aspecto relevante de la misma es la
creacion de un Consejo de Monitoreo con
participacion de  vecinos,  organizaciones
ambientales y técnicas, lo cual constituye un
intento de democratizar la gestion ambiental
local (Honorable Concejo Deliberante del PGP,
2012).

Sin embargo, los estudios de Molpeceres,
Ceverio y Brieva (2017) advierten que la sola
existencia de marcos normativos no garantiza su
funcionamiento efectivo. La falta de fiscalizacion,
la débil articulacion institucional y la escasa
participacion de los actores territoriales en el
diseno de las regulaciones, derivan en una baja
implementacion y en una pérdida de legitimidad
social.

En este escenario, el interés economico
tiende a prevalecer sobre la proteccion de la
salud publica, generando una tension estructural
entre el modelo de produccion intensiva y la
sostenibilidad de los territorios.

Desde la experiencia comunitaria en El
Boqueron, localidad situada al sur del partido
Gral. Pueyrredon, se observa de manera
concreta esta brecha entre la norma y la
practica. Las actividades agricolas se desarrollan
sin respetar las zonas de exclusion establecidas,
realizandose fumigaciones en cercania de
viviendas habitadas y en horarios diurnos,
incluso bajo condiciones climaticas inadecuadas.

No existen cercos forestales ni barreras
vegetales que reduzcan la deriva de los
productos hacia las zonas pobladas, y las
fiscalizaciones municipales son esporadicas o
directamente inexistentes. Estas practicas
evidencian un incumplimiento sistematico de la
ordenanza y reflejan lo que Molpeceres (2020)
denomina  “fragilidad institucional” en la
regulacion de la horticultura periurbana.

Las politicas ambientales locales se ven
atravesadas por disputas de poder, por la falta
de control efectivo y por una tendencia a
responsabilizar individualmente a los
productores  sin  abordar los factores
estructurales que sostienen el problema.

La distancia entre lo legislado y lo vivido
en los territorios rurales y periurbanos, pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer Ia
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gobernanza ambiental y de generar mecanismos
participativos de control ciudadano que
aseguren la transparencia y la continuidad de las
politicas.

A nivel provincial, la Ley N.° 10.699 sobre
“Proteccion de la Salud Humana, Recursos
Naturales y la Produccion Agricola mediante el
uso racional de productos quimicos o
bioldgicos” complementa el marco legal nacional
al establecer un régimen de registro para
fabricantes,  distribuidores, aplicadores vy
depositos.

Clasifica los productos segun su nivel de
riesgo y condiciona la venta y aplicacion de los
mas peligrosos a la “Receta Agrondmica
Obligatoria”, regulada por el Ministerio de
Asuntos Agrarios. La ley también promueve
instancias de capacitacion conjunta con el
Ministerio de Salud y contempla inspecciones
coordinadas con los municipios, intentando
articular el control entre los distintos niveles del
Estado.

Sin embargo, al igual que ocurre con las
ordenanzas locales, su implementacion depende
de la voluntad politica y de la capacidad técnica
de los organismos de control, factores que
suelen estar condicionados por la presion del
sector productivo y la falta de recursos para
fiscalizar.

En la practica, las capacitaciones y los
controles previstos por la ley son intermitentes,
se desarrollan sin continuidad y alcanzan a un
numero limitado de actores, lo que reproduce
un escenario de regulacion formalmente sélida
pero materialmente débil.

En paralelo, el Manual de horticultura
periurbana elaborado por el INTA (2012)
constituye una herramienta técnica que busca
orientar a productores hacia practicas mas
seguras y sostenibles. Este documento describe
con detalle los procedimientos adecuados de
manipulacion de fitosanitarios, el uso correcto
de equipos de proteccion personal (como
guantes impermeables, botas altas, mascaras con
filtros  especificos, antiparras y  trajes
impermeables), y las medidas de higiene
necesarias durante la preparacion, aplicacion y
limpieza de equipos.

También recomienda realizar las cargas de
productos a espaldas del viento, lavar los
envases y mantener los equipos en condiciones
optimas. El manual aporta asi especificaciones
operativas que complementan los marcos
normativos, traduciendo la legislacion en
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practicas concretas de prevencion.

Sin  embargo, la eficacia de estas
recomendaciones depende casi exclusivamente
de la voluntad individual de quienes trabajan en
el campo. En ausencia de mecanismos de
control y acompanamiento, las buenas practicas
se transforman en responsabilidades subjetivas
que dependen del grado de informacion, la
disponibilidad economica y el compromiso de
cada productor o aplicador.

De este modo, tanto la ley como el
manual comparten una limitacion estructural:
delegan el cumplimiento de las medidas
preventivas en los mismos actores que deberian
ser supervisados, reproduciendo un modelo de
autorregulacion ineficiente ante los riesgos
ambientales y sanitarios.

Consecuencias en la salud

La exposicion a agrotdxicos constituye
un riesgo sanitario comprobado. Diversos
estudios cientificos han demostrado que el
contacto directo o indirecto con estos
compuestos se asocia con enfermedades
respiratorias,  dérmicas,  neurologicas y
oncologicas (Garcia, 2020; Andreo-Martinez et
al.,, 2021).

La exposicion puede producirse por
inhalacién durante la fumigacion, por contacto
dérmico o a través del consumo de alimentos y
agua contaminados.

Desde la experiencia comunitaria en El
Boquerdn, puede observarse que gran parte de
trabajadores rurales manipulan estos productos
sin medidas de proteccion adecuadas ni
conocimiento sobre su toxicidad. En numerosas
ocasiones, se reemplaza la capacitacion formal
por creencias empiricas, como la idea de que
consumir leche o yogurt “limpia el organismo”
tras el contacto con agroquimicos, lo cual
evidencia una profunda carencia educativa y
sanitaria.

Tal situacion, ademas de demostrar la
ausencia de control estatal, refleja lo sehalado
por Lucero (2022), quien subraya que la escasa
formacion en toxicologia y epidemiologia
popular de los profesionales de la salud
contribuye a la subestimacion de los efectos de
los plaguicidas en la poblacion.

Los servicios sanitarios locales no
contemplan estrategias especificas de
prevencion o seguimiento de la exposicion
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cronica. En el centro de atencion primaria del
barrio, las consultas por sintomatologia
respiratoria o dérmica suelen ser tratadas de
forma general, sin indagar en la exposicion
ambiental de las personas. De este modo, las
patologias  derivadas del contacto con
agroquimicos permanecen invisibilizadas y sin
registro epidemiologico.

En investigaciones recientes, Garcia
(2020) plantea que los agrotoxicos afectan el
sistema inmune mediante procesos de
determinacion social de la salud, en los cuales se
entrelazan factores estructurales, laborales y
ambientales. La salud no puede entenderse
como un fenémeno aislado, sino como un
proceso social e historico influido por las
condiciones de vida y trabajo.

Los efectos de estas sustancias no se
limitan al ambito ocupacional. En comunidades
rurales donde las fumigaciones son frecuentes, la
contaminacion del aire, el suelo y el agua genera
exposicion continua, incluso en personas que no
trabajan directamente con los productos.

El consumo de agua proveniente de
pozos someros sin control sanitario representa
otro riesgo latente, dado que la infiltracion de
pesticidas y de residuos cloacales sin
tratamiento contamina las napas fredticas.

Esta problematica local se alinea con los
hallazgos de Molpeceres (2023), quienes
evidenciaron impactos sanitarios y ausencia de
registros oficiales en las zonas rurales del sur de
Mar del Plata.

Por lo tanto, las consecuencias en la
salud derivadas del uso de agrotdxicos deben
entenderse  como  expresion de  una
vulnerabilidad estructural, donde la falta de
educacion, la precariedad laboral y la deficiencia
institucional confluyen en la perpetuacion del
dano sanitario.

Vulnerabilidad socioambiental

La vulnerabilidad socioambiental
constituye una categoria clave para comprender
como los riesgos ambientales se entrelazan con
las condiciones sociales, econdmicas y politicas
de las comunidades.

Este enfoque permite reconocer que los
impactos derivados de la degradacion ambiental
no afectan a todos los grupos por igual, sino que
se distribuyen segln estructuras historicas de
desigualdad. Tal como senalan Cabral y Zulaica
(2015), la vulnerabilidad remite a la capacidad
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limitada de una poblacion y su entorno para
resistir o adaptarse frente a los riesgos,
revelando la interaccion entre factores
materiales y simbolicos que condicionan la
posibilidad de respuesta.

En el periurbano de Mar del Plata, esta
condicion se agudiza por la convergencia de
pobreza estructural, irregularidad en la tenencia
de la tierra y carencia de infraestructura basica,
configurando territorios donde la exposicidon a
los riesgos ambientales se potencia y multiplica.

Desde la experiencia comunitaria en El
Boquerdn, al sur de la ciudad, estas condiciones
se observan con claridad. Muchas de las
viviendas carecen de acceso a la red de agua
potable y al sistema de cloacas, lo que obliga a la
poblacién a depender de pozos y sistemas de
saneamiento precarios. La falta de control sobre
la calidad del agua, sumada a la cercania entre
los pozos ciegos y los pozos de extraccion,
incrementa el riesgo de contaminacién y genera
una situacion de vulnerabilidad sanitaria
persistente.

A ello se suma el uso intensivo de
agroquimicos en las zonas de produccion
horticola, lo que agrava los efectos de la
exposicion ambiental sobre un territorio que ya
se encuentra debilitado por la carencia de
servicios esenciales.

La conjuncion de estas variables
evidencia que la vulnerabilidad no es sdlo
producto de factores naturales, sino el resultado
de procesos sociales acumulativos y desiguales
que determinan quiénes estan mas expuestos y
quiénes cuentan con mayores capacidades de
proteccion.

La vulnerabilidad socioambiental también
se expresa en el plano simbodlico y cultural.
Como advierte lturralde (2014), la percepcion
del riesgo no depende Unicamente de la
informacion cientifica disponible, sino de las
condiciones de vida, las tradiciones locales y las
necesidades economicas que moldean las
actitudes de las comunidades frente al peligro.
Cuando la actividad agricola constituye la
principal fuente de sustento, el umbral de
tolerancia al riesgo se eleva, y practicas
peligrosas (como las fumigaciones cercanas a
viviendas) tienden a naturalizarse. Este
fenomeno de aceptacion social del riesgo revela
la dimension subjetiva de la vulnerabilidad, que
resignaciones frente a situaciones que ponen en
peligro la vida cotidiana.
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En el Boquerdn, la agricultura intensiva
representa el medio de vida de numerosas
familias; por eso, la exposicion a plaguicidas
suele ser asumida como parte inevitable de la
cotidianeidad, aun cuando exista conocimiento
de sus consecuencias sobre la salud.

Molpeceres y colaboradores (2023)
evidencian que las zonas mas préximas a los
cinturones de produccién horticola intensiva
presentan mayores niveles de riesgo ambiental y
sanitario, producto de las deficiencias
habitacionales, la precariedad laboral y Ia
ausencia de control estatall A su vez, la
expansion desordenada de los asentamientos,
sin planificacion urbana ni servicios adecuados,
incrementa la exposicion de las poblaciones
vulnerables.

Esta situacion coincide con el analisis de
Zulaica y Bocero (2015), quienes describen el
periurbano marplatense como un espacio de
interfase entre lo wurbano y lo rural,
caracterizado por la superposicion de dinamicas
sociales, productivas y ambientales en constante
tension.

En estos territorios fragiles, la presion
del modelo agroindustrial y la ausencia de
politicas integrales configuran un escenario de
alta conflictividad socioambiental, donde los
limites entre lo productivo y lo habitable se
difuminan.

Desde una mirada analitica, Ia
vulnerabilidad socioambiental no puede ser
entendida como un estado fijo, sino como el
resultado de un proceso  historico de
desigualdad acumulada. Se trata de una
construccion social que combina factores
estructurales, como la pobreza, la informalidad
laboral o la falta de infraestructura, con factores
institucionales, tales como la debilidad de las
politicas publicas y la ineficiencia de los
mecanismos de control ambiental.

Cuando las instituciones no logran
garantizar condiciones basicas de habitabilidad y
proteccion, las comunidades quedan expuestas a
multiples riesgos sin recursos suficientes para
afrontarlos. En este contexto, la vulnerabilidad
se profundiza y se reproduce, generando un
circulo que vincula el deterioro ambiental con la
exclusion social.

La perspectiva propuesta por Florencia
Luna resulta atil para comprender esta dinamica,
ya que la autora concibe la vulnerabilidad como
una estructura en “capas”. Cada persona y cada
comunidad  portan diferentes capas de
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vulnerabilidad que se activan o refuerzan segun
las circunstancias vitales y contextuales.

En las  comunidades  periurbanas
afectadas por los agrotoxicos, el nivel de
adaptacion y resistencia frente a los riesgos
ambientales constituye una de esas capas, que se
suma a otras, como la desigualdad economica, la
falta de educacion ambiental o la escasa
representacion  politica, conformando una
cebolla social de multiples estratos de
exposicion y fragilidad. Cuantas mas capas se
acumulan, mayor es la dificultad para generar
estrategias de proteccion y transformacion.

Las zonas periurbanas, en este sentido,
no deben ser comprendidas como espacios
residuales ni marginales, sino como territorios
estratégicos donde confluyen procesos rurales y
urbanos en permanente interaccion.

Zulaica y colaboradores (2015) senalan
que el periurbano constituye una zona de
interfase sujeta a transformaciones constantes,
donde se evidencian los desajustes en la relacion
sociedad-naturaleza. Es precisamente en esta
interfase  donde se hacen visibles las
contradicciones de un modelo de desarrollo que
prioriza la expansion econdmica sobre el
bienestar colectivo.

El abandono estatal, la falta de politicas
de salud y la débil fiscalizacion de las actividades
agricolas refuerzan la desigualdad ambiental,
dejando a las comunidades en situacion de
desproteccion frente a los efectos de los
plaguicidas, la contaminacion del agua y el
deterioro de los suelos.

Esta realidad pone de manifiesto la
supremacia del poder economico sobre el
bienestar socioambiental de las poblaciones
periurbanas. La busqueda del crecimiento
productivo, sostenida en la légica del mercado,
se impone sobre las necesidades de salud,
vivienda y calidad de vida de quienes habitan los
territorios rurales.

Resulta pertinente, entonces, interrogar
si el modelo actual privilegia realmente el
bienestar social o si continla subordinando la
vida de las comunidades a los intereses del
capital agrario. Esta pregunta interpela no solo a
los gobiernos, sino también a la sociedad en su
conjunto, al evidenciar la naturalizacion de
practicas que comprometen el futuro ambiental
y humano. Frente a esta situacion, la
participacion ciudadana emerge como un
componente esencial para visibilizar las multiples
formas de vulnerabilidad presentes en las
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comunidades afectadas.

Las organizaciones barriales, los
colectivos ambientales y los equipos de salud
comunitaria desempenan un papel fundamental
en la denuncia, el registro y la produccion de
saberes locales que permiten enfrentar el
problema desde una perspectiva de salud
colectiva.

Cuando las instituciones estatales no
alcanzan a garantizar la proteccién ambiental,
son las propias comunidades las que se
organizan para exigir el cumplimiento de las
normas, generar conciencia y construir
alternativas.

Sin embargo, estas acciones suelen
enfrentarse a la resistencia de los sectores
economicos dominantes y a la falta de apoyo
institucional sostenido, lo que limita su alcance y
continuidad.

Rol de enfermeria e interdisciplina

El abordaje de la problematica de los
agrotoxicos requiere una mirada integral que
articule los saberes sanitarios, sociales Yy
ambientales. La complejidad del fenomeno, que
involucra determinantes econémicos, politicos y
culturales, demanda un enfoque
interdisciplinario capaz de vincular la evidencia
cientifica con la experiencia comunitaria.

En este entramado, la enfermeria ocupa
un rol estratégico por su compromiso ético con
la vida, la promocion de la salud y su cercania
con los territorios afectados.

El trabajo de Lucero (2022) subraya la
necesidad de que los profesionales de la salud,
especialmente quienes se desempenan en el
primer nivel de atencion, incorporen Ia
dimension ambiental en sus practicas cotidianas.

Esto implica reconocer que las
condiciones del entorno, como el uso de
agroquimicos, la calidad del agua o el tipo de
vivienda, influyen directamente en el proceso
salud-enfermedad. En consecuencia, registrar la
exposicion a agrotoxicos como parte de la
historia clinica resulta una herramienta
fundamental para visibilizar los riesgos y orientar
acciones preventivas.

Desde la experiencia comunitaria en El
Boqueron, se evidencia una marcada ausencia de
intervenciones sostenidas en materia de
prevencion y educacion ambiental por parte del
sistema de salud. Esta falta de respuesta
institucional contrasta con los postulados de la
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epidemiologia critica (Garcia, 2020), la cual
concibe la salud como un proceso histérico y
social atravesado por las condiciones de vida.

Bajo esta perspectiva, el personal
sanitario no debe limitarse a un rol asistencial,
sino asumir una funcién transformadora
orientada a la justicia social y ambiental. La
enfermeria, por su insercion territorial Yy
contacto directo con las comunidades rurales,
puede desempenar un papel clave en la
deteccion temprana de sintomas asociados a la
exposicion a agrotdxicos, la educacion sanitaria
y la promocion de practicas seguras.

A través de la escucha activa, el
acompanamiento y la construccion de vinculos
de confianza, Ixs profesionales de enfermeria se
convierten en actores esenciales para identificar
problematicas naturalizadas dentro del sistema
sanitario y darles visibilidad.

El impacto sanitario del uso de
agrotoxicos es amplio: abarca afecciones
respiratorias, neurologicas, dermatologicas y
oncoldgicas, entre otras. Estas consecuencias no
pueden abordarse Unicamente desde la clinica
individual, sino que requieren acciones
preventivas, educativas y comunitarias.

Por ello, el trabajo en red entre
enfermeria, medicina, agronomia, toxicologia,
trabajo social y educacion constituye una
estrategia indispensable para comprender las
causas y consecuencias del problema en toda su
complejidad.

La interdisciplinariedad permite integrar
diagnosticos, registros, educacion y seguimiento,
fortaleciendo la vigilancia epidemiologica vy
generando datos que fundamenten politicas
publicas locales.

En esta linea, registrar las condiciones de

vivienda, la calidad de las fuentes de agua y la
proximidad a zonas de fumigaciéon en las
historias clinicas se vuelve una herramienta de
gran valor para identificar determinaciones
sociales y ambientales del proceso salud-
enfermedad.
Asimismo, la incorporacion de especialidades
como neumologia, dermatologia y neurologia en
los centros de salud del area seria clave para
mejorar la deteccion y el tratamiento de
patologias asociadas a la exposicion croénica.

Estas acciones requieren del
compromiso institucional y de la capacitacion
continua del personal, pero también del
fortalecimiento del rol comunitario de Ila
enfermeria, que puede actuar como puente
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entre la poblacion y las instituciones sanitarias.

Desde una perspectiva critica, el cuidado
que ofrece la enfermeria trasciende la atencidn
individual para convertirse en una herramienta
de resistencia frente a los modelos de
produccidon que amenazan la salud y el ambiente.
Al promover el empoderamiento comunitario,
impulsar la participacion social y fomentar la
apropiacion del conocimiento sobre los riesgos
ambientales, la enfermeria contribuye a
construir una ciudadania activa y consciente de
sus derechos.

La practica del cuidado, entendida de
este modo, no se realiza de manera aislada, sino
que se nutre de la colaboracion con otros
saberes y disciplinas. Ningun campo profesional,
por si solo, puede ofrecer respuestas completas
ante los efectos de los agrotoxicos. Por ello, el
trabajo conjunto entre sectores de la salud, la
educacion, la agronomia y las politicas publicas
se presenta como una necesidad urgente para
avanzar hacia un modelo de atencion integral y
ambientalmente justo.

La interdisciplina no solo potencia la
comprension del problema, sino también la
capacidad de liderazgo y accion colectiva de los
equipos de salud. Permite disenar estrategias de
educacion popular en salud, protocolos de
prevencion y programas de vigilancia
epidemiologica  que  respondan a las
particularidades de cada territorio. La
enfermeria, desde su enfoque humanista y su
cercania cotidiana con las comunidades, se
posiciona como un actor fundamental para
articular estos procesos.

Desde la experiencia de trabajo en El
Boqueron, se observa que la falta de politicas
sostenidas en salud ambiental genera una
sensacion de desproteccion y desinterés
institucional. Sin embargo, el contacto directo
con las familias, el conocimiento de las practicas
agricolas locales y la comprensiéon de las
dinamicas comunitarias ofrecen a la enfermeria
herramientas valiosas para actuar de manera
preventiva y educativa. Registrar, acompanar y
educar se convierten asi en actos de resistencia
que reafirman el compromiso ético de Ia
profesion con la defensa de la vida.

En suma, la problemitica de los
agrotoxicos demanda un modelo de atencion
basado en la interdisciplinariedad, la integralidad
y la justicia ambiental. La enfermeria, en tanto
disciplina orientada al cuidado de la vida, tiene la
responsabilidad de impulsar practicas que
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promuevan territorios saludables y sustentables.
Su rol como mediadora entre el conocimiento
cientifico y la experiencia comunitaria la ubica en
un  lugar  privilegiado para  promover
transformaciones reales en la salud colectiva.

Enfrentar el impacto de los agrotdxicos
implica reconocer que la salud no puede
separarse del ambiente ni de las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan. La
enfermeria, con su mirada integral y su
compromiso ético, puede liderar procesos de
sensibilizacion, educacion y cambio que permitan
construir  comunidades mas  seguras Yy
conscientes. La defensa de la vida y del
ambiente, en este sentido, no solo es una tarea
sanitaria, sino también un acto politico y social
que interpela a todo el sistema de salud.

4- Conclusion

La problematica del uso de agrotoxicos
en las zonas rurales de Mar del Plata constituye
un desafio complejo que demanda respuestas
urgentes y coordinadas. La falta de cumplimiento
de las normativas, la débil fiscalizacion y la
vulnerabilidad socioeconomica de las
comunidades agravan los riesgos sanitarios y
ambientales, evidenciando la necesidad de un
abordaje integral que trascienda los limites del
sector sanitario.

Resulta prioritario implementar un

registro formal y sistematico en las historias
clinicas que incorpore informacion sobre el
entorno de vida de las personas (riesgos fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales, calidad del agua,
vivienda y saneamiento). Este recurso permitiria
visibilizar los impactos de las fumigaciones,
generar evidencia epidemiologica y orientar
intervenciones mas efectivas.
A su vez, es imprescindible fortalecer las
politicas publicas que regulen el uso de
agroquimicos, garanticen la fiscalizacion vy
promuevan modelos productivos sostenibles.
Dichas politicas deben sustentarse en la
interdisciplinariedad y en la articulacion entre se
traduce en silencios, negaciones o salud,
ambiente y produccién, reconociendo a las
comunidades rurales como actores centrales en
la construccién de soluciones.

Finalmente, la participacion comunitaria
emerge como un pilar indispensable. Involucrar
a la poblacion en la identificacion de riesgos, en
la elaboracién de estrategias preventivas y en la
produccién de informacion local constituye
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constituye una via concreta hacia la justicia construir un futuro mas saludable y sostenible
socioambiental. Solo desde la accion colectiva y para las comunidades expuestas a los
el compromiso institucional sera posible agrotoxicos.
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Resumen

Este ensayo analiza criticamente la universalidad del sistema de salud argentino, con especial
atencion en la atencidn primaria y el impacto de politicas recientes como el DNU 70/2023. El objetivo
de este estudio es describir la fragmentacion estructural del sistema y su impacto en las desigualdades
de acceso, analizar la tension entre el principio de universalidad y las medidas de fijacion de precios, y
destacar el rol estratégico de la enfermeria en la promocion de la equidad y la continuidad de la
atencion. La discusidn se centra en tres puntos principales: las contradicciones entre el discurso oficial
de universalidad y las practicas que restringen el acceso; el potencial de la enfermeria como agente de
equidad y transformacion social; y la necesidad de comprender la salud desde una perspectiva social,
entendiendo que las desigualdades se producen estructuralmente y requieren intervenciones integrales.

Palabras clave: Salud publica, Universalidad, Atencion primaria, Enfermeria, Equidad.
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Abstract

iLA SALUD PUBLICA ES REALMENTE UNIVERSAL? REFLEXIONES SOBRE EL ACCESO

DESIGUAL EN LA ATENCION PRIMARIA Y EL ROL DE ENFERMERIA

This essay critically analyzes the universality of the Argentine healthcare system, with special
attention to primary care and the impact of recent policies such as DNU 70/2023. The objective of this
study is to describe the structural fragmentation of the system and its impact on inequalities in access,
analyze the tension between the principle of universality and pricing measures, and highlight the strategic
role of nursing in promoting equity and continuity of care. The discussion focuses on three main points:
the contradictions between the official discourse of universality and the practices that restrict access;
the potential of nursing as an agent of equity and social transformation; and the need to understand
health from a social perspective, understanding that inequalities are structurally produced and require

comprehensive interventions.

Keywords: Public health, Universality, Primary care, Nursing, Equity.

|- Introduccion

El acceso a la salud se reconoce como un
derecho humano fundamental en diversos
marcos regulatorios nacionales e
internacionales. En Argentina, el derecho a la
salud esta consagrado en la Constitucion
Nacional (articulo 75, parrafo 22) y en
normativas especificas, como la Ley 26.529 de
Derechos del Paciente (Argentina.gob.ar, 2020)',
que garantiza el acceso equitativo y el respeto a
la dignidad de quienes estan bajo su cuidado.

En particular, el sistema publico de salud
se posiciona como garante de esta universalidad,
ofreciendo atencién primaria, secundaria Yy
terciaria gratuita a los usuarios. Sin embargo, la
fragmentacion del sistema de salud argentino
produce diferencias profundas entre quienes
acceden a una cobertura integral y quienes
dependen exclusivamente del sistema publico.
Los conflictos judiciales por prestaciones
médicas demuestran que incluso quienes poseen
obra social enfrentan barreras para obtener
tratamientos, lo que revela una inequidad
estructural dentro de un sistema que deberia
garantizar igualdad. Ademas, politicas publicas
recientes, como el Decreto de Necesidad y
Urgencia (DNU) 70/2023% introducen la
posibilidad de cobrar por los servicios de salud a
personas con seguro médico y extranjeros, lo

que cuestiona directamente el principio de
acceso gratuito y universal. Este ensayo tiene
como objetivo hacer un andlisis critico del
concepto de universalidad en la salud publica
argentina, centrandose en las desigualdades en el
acceso a la atencion primaria de salud (APS).
Asimismo, reflexiona sobre el papel fundamental
que debe asumir la enfermeria en este contexto,
defendiendo una practica profesional ética y
comprometida con la equidad y la justicia social.

2- Desarrollo

El sistema de salud argentino: estructura
fragmentada y desigualdades en el acceso

La fragmentacion es una caracteristica
clave del sistema de salud argentino. Los tres
subsistemas coexisten con una coordinacién
limitada, lo que genera brechas en la cobertura y
la calidad. Mientras que el sector publico se
financia con impuestos y apoya la atencién a las
poblaciones mas vulnerables, los sectores
privado y de la seguridad social responden a la
l6gica del mercado y al empleo formal.

Esta segmentacion reproduce
desigualdades territoriales, econdémicas vy
sociales. Estudios realizados por Mufioz (2022)°
en el Hospital Madariaga de Misiones muestran
como las personas que viven en situacion

! Argentina.gob.ar. (2020). Ley 26.529: Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud.

2 Presidencia de la Nacién Argentina. (2025, 9 de junio). Reglamentacion del DNU 70/23.

3 Mufioz, L. E. (2022). El acceso a la salud: cuando la necesidad nos hace migrar. Caso en situacion de frontera: Hospital Madariaga —

Provincia de Misiones. Universidad Nacional de La Plata.
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frontera, tanto argentinos como migrantes,
enfrentan obstaculos burocraticos para acceder
a la atencion publica. Segln el autor, la atencidn
médica no se distribuye seglin la necesidad, sino
segun el estatus social y el tipo de cobertura.

La fragmentacién también se refleja en la
dependencia de los recursos provinciales y
municipales, lo que genera disparidades en la
infraestructura, la disponibilidad de profesionales
y el acceso a medicamentos.

Este fenomeno expresa lo que Breilh
(2023)* denomina determinacién social de la
salud: un entramado de condiciones historicas,
politicas y econémicas que produce enfermedad
y exclusion. La fragmentacion no es casual, sino
resultado de decisiones que priorizan la
eficiencia econdémica sobre la  equidad,
generando lo que el autor llama una “crisis ética
estructural” de los sistemas sanitarios
contemporaneos.

En general la poblacion mas desprovista
de recursos depende Unicamente del sector
publico, que se financia principalmente con
impuestos generales. Sin embargo, este sector
atiende también a personas con cobertura de
obra social o privada que recurren a él por
cercania, gratuidad o falta de respuesta en sus
prestadores. Esta “puerta abierta” ha sido
objeto de debate en los ultimos anos y se ha
planteado la posibilidad de restringirla o
arancelarla.

Universalidad en la salud puablica: un
derecho en tension

La universalidad implica que todas las
personas puedan acceder a los servicios de salud
que necesitan sin discriminacion ni barreras
economicas. En Argentina, esta idea esta
consagrada en la Constitucion Nacional y en
acuerdos internacionales con rango
constitucional.

La universalidad declarada enfrenta
obstaculos como la fragmentacién del sistema,
que genera una cobertura desigual vy
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segmentada, donde la posibilidad real de acceso
depende de la situacion laboral, econémica y
social de la persona.

En este escenario, la universalidad se
transforma en un ideal mas que en una realidad
efectiva. Los conflictos judiciales recientes,
muestran que las personas deben recurrir a la
via legal para garantizar  tratamientos
reconstructivos o terapéuticos basicos. Estas
situaciones revelan la tension entre los derechos
formalmente reconocidos y las practicas
administrativas que los obstaculizan.

La salud, entendida como derecho
humano, implica disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios para toda
la poblacion. Sin embargo, las medidas recientes
que promueven el cobro a determinados grupos
ponen en tension este principio. Entre ellas,
destaca el Decreto de Necesidad y Urgencia
(DNU) 70/2023, una norma dictada por el
Poder Ejecutivo que modifica aspectos clave de
la politica migratoria y de acceso a servicios
publicos. En materia de salud, el DNU establece
que los extranjeros no residentes deberan
abonar los costos de su atencion en el sistema
publico, salvo casos de wurgencia vital o
situaciones  contempladas en  acuerdos
bilaterales. Ademas, habilita a las provincias a
cobrar por la atencion de personas con
cobertura de obras sociales que acudan al
sector publico (Presidencia de la Nacion
Argentina, 2025)°.

Si bien estas medidas buscan optimizar
recursos, pueden generar barreras adicionales
de acceso. Condicionar la atencion segln
criterios  administrativos puede  producir
exclusion de personas en situacion de
vulnerabilidad, como trabajadores informales
con obra social desfinanciada o migrantes con
dificultades para acceder a su documentacion
(Cabieses, B., Obach, A., & Urrutia, C. 2021)°.
Estas medidas contradicen la logica de la salud
como un derecho universal y accesible,
introduciendo costos que pueden desincentivar
el uso de servicios preventivos e impactar

*Breilh, J. (2023). Reforma en salud en el siglo XXI: disputa del conocimiento e ignorancia planificada en la era de aceleracion digital y desplome de la

bioética. Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia.

5 Presidencia de la Nacién Argentina. (2025, 9 de junio). Reglamentacion del DNU 70/23.

® Cabieses, B., Obach, A., & Urrutia, C. (Eds.). (2021). Interculturalidad en salud: teorias y experiencias para poblaciones migrantes internacionales
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negativamente la salud publica en general
(Daniel, 2025)’.

La exclusion del acceso a la atencidn
primaria no puede explicarse Unicamente por
cuestiones administrativas o presupuestarias.
Existe una estructura mas profunda de
desigualdad que permea el sistema de salud. En
este sentido, la perspectiva de la determinacion
social de la salud, a diferencia del enfoque
clasico de los determinantes, permite
comprender la produccion estructural de las
inequidades en salud.

Seglin  Weingast (2021)%, la diferencia
entre ambos enfoques es crucial: mientras que
los determinantes sociales se consideran
variables individuales o ambientales que afectan
la salud (como los ingresos, la educacion o la
vivienda), el enfoque de la determinacion social
propone una interpretacion mas radical, que
entiende la salud como el resultado de
relaciones sociales desiguales, historicas y
estructurales.

Por lo tanto, los procesos sociales y
economicos, como el desempleo, la precariedad
laboral y las politicas migratorias restrictivas,
deben analizarse como causas fundamentales de
la distribucion desigual de la atencion médica
entre la poblacion. Aplicar esta perspectiva
permite entender que medidas como el cobro a
extranjeros o a personas con seguro de salud no
son decisiones neutrales, sino politicas que
refuerzan desigualdades preexistentes,
especialmente en el nivel primario de atencion.

Atencion primaria y el rol estratégico de
la enfermeria

La atencion primaria de salud es la base
de la promocion, la prevencion y la atencidn
integral, y constituye un espacio privilegiado
para la interaccion entre profesionales y
comunidades. En este nivel, la enfermeria
desempena un papel fundamental, ya que es la
puerta de entrada para muchos pacientes Yy
ofrece atencién continua, educacion sanitaria y
apoyo.
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En los centros de salud, el personal de
enfermeria enfrenta diariamente las
consecuencias de la fragmentacidn: falta de
insumos, sobrecarga asistencial y barreras
institucionales que dificultan el acceso. No
obstante, a través del acompanamiento
comunitario y la escucha activa, los enfermeros
y enfermeras se convierten en mediadores
sociales que transforman la politica en practica.

El fortalecimiento de la APS es esencial
para reducir desigualdades. Investigaciones
recientes resaltan la importancia de contar con
equipos interdisciplinarios que incluyan a la
enfermeria como actor protagonico en el
acompanamiento de las personas y comunidades
(Chasillacta, F. B., & Nuhez, F. R, 2022)°. La
enfermeria contribuye a la deteccion temprana
de factores de riesgo, la educacion sanitaria y el
seguimiento longitudinal de los pacientes,
elementos claves para una atencion integral.

Las nuevas restricciones y tarifas generan
tensiones para los profesionales, quienes deben
conciliar el cumplimiento de las normas con la
defensa de los derechos de los pacientes y la
justicia social. Por lo tanto, los profesionales de
enfermeria tienen la responsabilidad ética y
social de defender una practica que incorpore
una vision critica de las desigualdades
estructurales y promueva el acceso equitativo.

3- Marco Teorico

Este ensayo busca estudiar la salud
publica latinoamericana, entendida como un
campo interdisciplinario que analiza los procesos
de salud, enfermedad y atencion desde una
perspectiva social, historica y politica. Esta
perspectiva trasciende la perspectiva biomédica
tradicional, reconociendo que la salud depende
no solo de factores biologicos o conductuales,
sino de las condiciones estructurales de vida que
configuran los denominados determinantes
sociales de la salud.

Los determinantes sociales, como el
acceso al trabajo, la vivienda, la educacion, la
nutricion, el medio ambiente y la participacion

7 Daniel, M. (2025, 14 de mayo). Decretaran cobro de salud y educacion a extranjeros en Argentina.

8 Weingast, D. (2021). Desigualdades en salud: determinacion social y politicas publicas. En Ortale, S. & Rausky, M. E. (Coords.), Desigualdad en plural

(pp- 129-153).

? Chasillacta, F. B., & Nufiez, F. R. (2022). Rol del personal de enfermeria en la atencion primaria en salud.
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social, influyen directamente en el bienestar de
las personas y en su capacidad para acceder a
una atencion sanitaria equitativa. Por lo tanto, la
salud se concibe como una construccion social y
no como un fenomeno aislado del contexto
economico y politico.

Dentro de este movimiento critico, el
autor ecuatoriano Jaime Breilh destaca como
una de las figuras mas destacadas de la
epidemiologia latinoamericana contemporanea.
Su investigacion ha aportado perspectivas sobre
la relacion entre poder, conocimiento Yy
desigualdad en el ambito de la salud. En su obra
més reciente (Breilh, 2023)'" el autor advierte
sobre la "ignorancia planificada" de los sistemas
de salud actuales, donde las reformas
neoliberales, la digitalizacion acelerada y Ia
subordinacion del conocimiento cientifico a los
intereses econoémicos han profundizado la crisis
bioética y debilitado la justicia social.

Desde esta perspectiva, la salud publica
se entiende como un espacio de conflicto entre
dos racionalidades: una mercantil, centrada en la
eficiencia y la rentabilidad, y otra emancipadora,
basada en la equidad, la solidaridad y el derecho
colectivo a la vida. Lograr una verdadera salud
universal requiere un enfoque integral de los
determinantes sociales y el fortalecimiento de la
ética publica como fundamento de las politicas
sanitarias.

La enfermeria, en este contexto,
desempena un papel esencial como puente entre
las instituciones y las comunidades. Su practica
profesional integra el conocimiento técnico con
una vocacién ética y politica centrada en la
justicia social. A través de la promocion de la
salud, la educacién y el apoyo territorial, la
enfermeria  contribuye a  reducir las
desigualdades y a consolidar una perspectiva
critica del cuidado como acto emancipador.

4- Metodologia

Este ensayo se desarroll6 con un
enfoque cualitativo, descriptivo y analitico, con
el objetivo de comprender las dimensiones
sociales, politicas y éticas que sustentan la
universalidad del sistema de salud argentino.

Se realizd6 una revision bibliografica y

iLA SALUD PUBLICA ES REALMENTE UNIVERSAL? REFLEXIONES SOBRE EL ACCESO

DESIGUAL EN LA ATENCION PRIMARIA Y EL ROL DE ENFERMERIA

documental de fuentes secundarias,
seleccionadas por su relevancia (2020-2025)
para contribuir a los estudios de salud publica y
enfermeria. Se consultaron articulos académicos,
normativas nacionales, decisiones judiciales,
informes institucionales y trabajos teoricos de
autores reconocidos como Jaime Breilh. Sus
perspectivas criticas sobre la determinacion
social de la salud y la crisis bioética son
fundamentales para este andlisis.

El proceso metodoldgico se centré en
identificar tensiones y contradicciones entre el
discurso de la atencién universal y las practicas
que la restringen, haciendo hincapié en las
condiciones de acceso, los determinantes
sociales y el rol de la enfermeria como agente
de equidad. A través de esta metodologia,
buscamos construir una lectura reflexiva y
fundamentada, integrando la  evidencia
documental con la interpretacion ética y social
de la practica profesional, en consonancia con el
enfoque de salud colectiva y la perspectiva de
derechos humanos.

5- Conclusion

Si bien el sistema de salud publico
argentino se basa fundamentalmente en el
derecho universal a la salud, en realidad, esta
universalidad esta condicionada por barreras
estructurales, politicas y administrativas que
limitan y refuerzan las desigualdades en el
acceso a la salud.

Las recientes medidas como el DNU
70/2023, que restringe el acceso a la atencion en
el sistema publico, profundiza la fragmentacion y
la inequidad, afectando especialmente a los
sectores mas vulnerables de la poblacién.

En este contexto, la enfermeria debe
desempenar un papel estratégico y ético en el
apoyo a una practica centrada en la equidad, la
justicia social y la atencion integral. La formacion
critica y la concienciacion social son
herramientas  esenciales para que los
profesionales contribuyan a un sistema de salud
verdaderamente universal y justo.

Finalmente, es necesaria una
reafirmacién institucional y politica del derecho
universal a la salud, con politicas publicas que

1% Breilh, J. (2023). Reforma en salud en el siglo XXI: disputa del conocimiento e ignorancia planificada en la era de aceleracion digital y desplome de la

bioética.
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eliminen barreras, fortalezcan la atencidn
primaria y reconozcan el papel central de la
enfermeria como agente de cambio social.

6- Discusion

Contradicciones entre el discurso de la
universalidad y las practicas excluyentes

El discurso estatal sostiene que la salud
publica es universal, pero la realidad cotidiana
desmiente esta afirmacion. Las practicas
excluyentes como listas de espera o recortes
presupuestarios, evidencian que el acceso
depende mas del origen social que de la
necesidad sanitaria.

Mufoz (2022)'" demuestra que, en
regiones fronterizas, la atencion depende del
criterio individual de los funcionarios, lo que
produce discriminacion Yy desigualdad. Estas
situaciones concretas confirman las advertencias
de Breilh (2023)'* sobre la “disputa del
conocimiento” en el campo sanitario: mientras
el discurso oficial invoca la equidad, las
decisiones politicas refuerzan estructuras de
dominacion y exclusion.

Este problema se refleja en la experiencia
cotidiana de los profesionales de la salud,
especialmente el personal de enfermeria,
quienes enfrentan dilemas éticos al tratar con
pacientes con acceso limitado a servicios
esenciales.

La enfermeria como agente de equidad y
transformacion social

El potencial transformador de Ia
enfermeria reside en su capacidad de trabajar en
proximidad con las comunidades, promover la
participacion y defender el derecho a la salud. La
intervencion de la enfermeria mejora la
adherencia a los tratamientos, disminuye las
hospitalizaciones evitables y fortalece el vinculo
entre la comunidad y el sistema de salud.

iLA SALUD PUBLICA ES REALMENTE UNIVERSAL? REFLEXIONES SOBRE EL ACCESO

DESIGUAL EN LA ATENCION PRIMARIA Y EL ROL DE ENFERMERIA

La formacion profesional debe orientar a
los futuros profesionales para que reconozcan
las desigualdades sociales como determinantes
fundamentales de la salud, fortaleciendo las
habilidades para la promocion de la salud
comunitaria y la articulacion con las redes
sociales y politicas.

En este sentido, la enfermeria se
posiciona como un pilar para apoyar la atencion
primaria en sus valores éticos y sociales, y para
actuar como un puente fundamental para influir
en las politicas publicas que promueven la
equidad y la justicia social.

Determinacion social de la salud vy
exclusion estructural

Desde la perspectiva de la determinacion
social de la salud (Weingast, 2021)", las
inequidades no son meros accidentes, sino el
resultado de procesos estructurales que
generan vulnerabilidad. Las politicas que
condicionan el acceso en funcion de la
cobertura o la nacionalidad pueden perpetuar
ciclos de exclusion, enfermedad y pobreza.
Abordar estos determinantes requiere una
vision integral que incluya la distribucion
equitativa de los recursos, la participacion
comunitaria y la eliminacion de las barreras
administrativas.

El acceso segmentado a los servicios de
salud, las regulaciones excluyentes y la falta de
recursos no son meros obstaculos operativos,
sino expresiones de un modelo social que
naturaliza y justifica las desigualdades.

En este sentido, la practica enfermera
puede, y debe, convertirse en un acto politico
que desafie la logica de la exclusion. Esto implica
apoyar a las personas en sus procesos de salud/
enfermedad desde una perspectiva sensible y
comprometida con la equidad, a la vez que
denuncia las practicas institucionales que
vulneran el derecho a la salud.

"' Mufoz, L. E. (2022). El acceso a la salud: cuando la necesidad nos hace migrar. Caso en situacion de frontera: Hospital Madariaga —

Provincia de Misiones

2 Breilh, J. (2023). Reforma en salud en el siglo XXI: disputa del conocimiento e ignorancia planificada en la era de aceleracion digital y desplome de la bioética.

13 Weingast, D. (2021). Desigualdades en salud: determinacion social y politicas publicas. En Ortale, S. & Rausky, M. E. (Coords.), Desigualdad en plural

(pp. 129-153).
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Resumen

La enfermeria constituye la columna vertebral de los sistemas de salud contemporaneos, pero
su reconocimiento epistemolégico y su participacion en la toma de decisiones permanecen limitados
por jerarquias historicas y culturales. Este articulo analiza criticamente la deslegitimacion del saber
enfermero desde los marcos de saberes situados (Haraway) y poder disciplinario (Foucault),
combinando una revision bibliografica con evidencia empirica y experiencias formativas. Se exploran
fenomenos de violencia institucional, silenciamiento profesional y precarizacion laboral que afectan
tanto la formacion como la practica. Ademas, se contrastan experiencias internacionales que muestran
mejores resultados cuando la enfermeria participa en roles de liderazgo. A partir del anilisis se
proponen estrategias pedagogicas, organizacionales y de politica publica destinadas a visibilizar y
legitimar el conocimiento situado enfermero, promover el liderazgo horizontal y fortalecer la
produccion cientifica propia. El articulo concluye que reconocer y articular los saberes del cuidado es
condicion necesaria para una atencion integral y segura.

Palabras clave: Enfermeria, Saberes situados, Poder, Violencia institucional, Liderazgo enfermero.
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Abstract

CUANDO EL PODER CUIDA POCO : SABERES SITUADOS Y JERARQUIAS

EN LA PRACTICA ENFERMERA

Nursing is the backbone of contemporary health systems, yet its epistemic recognition and
participation in decision-making remain constrained by historical and cultural hierarchies. This article
critically analyzes the delegitimization of nursing knowledge from the theoretical perspectives of situated
knowledges (Haraway) and disciplinary power (Foucault), combining literature review with empirical
evidence and training experiences. It examines institutional violence, professional silencing, and labor
precarization affecting both education and practice. International comparisons highlight improved
outcomes when nursing assumes leadership roles. The study proposes pedagogical, organizational and
public policy strategies to make nursing knowledge visible and legitimate, promote horizontal leadership,
and strengthen nursing's scientific production. Recognizing and integrating care knowledges is essential

for comprehensive and safe healthcare.

Keywords: Nursing, Situated Knowledge, Power, Institutional violence, Nursing leadership.

|- Introduccion

La enfermeria ha sido, desde sus
origenes, una practica central para la
reproduccion de la vida y la reparacion de la
salud. A pesar de esto, los procesos de
profesionalizacion, jerarquizacion institucional y
construccion social del saber han relegado con
frecuencia la voz y la autoridad epistemoldgica
de las enfermeras y enfermeros. La tension
entre conocimiento técnico-médico y saber
practico-relacional se traduce en consecuencias
concretas: invisibilizacion del aporte clinico
enfermero, desautorizacion de observaciones
relevantes, menor participacién en la toma de
decisiones y condiciones laborales que limitan la
actualizacion profesional.

Este articulo aborda la pregunta central:
¢como inciden las relaciones de poder
institucional y epistémico en la deslegitimacion
del saber enfermero y qué estrategias pueden
revertir esa subordinacion para optimizar la
atencion! Para responder, articulo marcos
tedricos criticos con evidencia empirica y
ejemplos formativos, ofreciendo ademas
recomendaciones aplicables a la docencia, la
gestion hospitalaria y la politica publica.

2- Revision de la literatura y marco
teodrico

Saberes situados

Donna Haraway (1995) argumenta que
todo conocimiento es situado: nace desde
contextos especificos (cuerpo, género, lugar
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social) y por ello no puede ser considerado
neutral ni universal. Aplicada a enfermeria, esta
perspectiva legitima el saber derivado de la
practica relacional y cotidiana: la deteccion
precoz de cambios, la gestion emocional del
paciente, la continuidad del cuidado. El
conocimiento enfermero se construye en
contacto directo con la experiencia del paciente
y en rutinas que, aunque empiricas, poseen
validez clinica.

Poder disciplinario e instituciones

Michel Foucault (2006) ofrece
herramientas para entender como el poder se
ejerce no sbélo como coercion visible, sino
mediante redes de normas, roles y practicas que
normalizan comportamientos Yy jerarquias. En
hospitales y centros de salud, el poder se
expresa en quién toma la palabra, qué
conocimientos se publicitan como legitimos y
como se regulan los tiempos y cuerpos del
trabajo.

Modelo biomédico
deslegitimacion

hegemoénico y

Menéndez (2009) y otros autores
sostienen que el modelo biomédico define
parametros de legitimidad epistemologica que
privilegian lo técnicamente medible vy
cuantificable. En este marco, los saberes
emocionales, relacionales o intuitivos que
predominan en el quehacer enfermero son
subvalorados, a pesar de su impacto en la
seguridad del paciente.
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Evidencia sobre violencia institucional y
precarizacion

Informes regionales (OPS, 2023; ICN,
2021; OMS, 2021) documentan maltrato,
sobrecarga y condiciones laborales adversas
entre personal de enfermeria, demostrando que
la invisibilizacion del aporte profesional tiene
correlatos en bienestar laboral, retencién y
calidad asistencial.

3- Metodologia

Este trabajo adopta un disefo de ensayo
académico con enfoque critico y mixto en lo
metodologico:

Revision bibliografica: sistematizacion de
literatura tedrica y empirica sobre poder,
saberes situados y enfermeria, centrada en
fuentes  latinoamericanas y  comparativas
internacionales.

Andlisis  reflexivo de  experiencias
formativas: se incorporan testimonios Yy
situaciones vividas en practicas clinicas
(observaciones directas y relatos) que ilustran
las dinamicas de desautorizacion.

Triangulacion: contraste entre literatura,
datos de organismos (OPS, OMS, ICN) vy
evidencias formativas para sostener argumentos.

Limitaciones metodoldgicas: no se
realizaron encuestas ni entrevistas estructuradas
para este articulo (trabajo de tipo conceptual-
reflexivo), por lo que las observaciones
empiricas se usan como evidencia ilustrativa y
no como datos generalizables.

4- Resultados y analisis

Formas de deslegitimacion del saber
enfermero

A partir de la revision y las experiencias
formativas emergen varias formas concretas de
deslegitimacion:

Silenciamiento y desacreditacion:
ejemplos donde observaciones clinicas de
enfermeras o estudiantes son desestimadas por
la sola condicion de “no médico” o “estudiante”,
incluso cuando anticipan complicaciones reales.

Marginalizacion en espacios decisorios:
en rondas clinicas y comités, la voz enfermera es
con frecuencia consultiva y no decisoria.

Subregistro de tareas relacionales:
labores de acompanamiento emocional y
seguimiento del paciente no se traducen en
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indicadores de gestion, por lo que quedan fuera
de la valoracion institucional.

Precarizacion material: jornadas
extensas, falta de recambio, salarios insuficientes
y escasa inversion en formacion continua.

Estas practicas no son incidentales:
constituyen mecanismos institucionales que
reproducen un orden simbdlico (Bourdieu) y
epistémico que legitima unos saberes Yy
desconoce otros.

Impacto sobre la seguridad del paciente y
la formacion

La deslegitimacion tiene efectos directos
en la practica clinica: cuando voces situadas son
ignoradas, se incrementa el riesgo de errores o
de respuestas tardias frente a deterioros
clinicos. En el plano formativo, la experiencia de
desautorizacion  debilita la  confianza de
estudiantes y limita el desarrollo de juicio clinico
autéonomo.
Experiencias internacionales como
contraste

La evidencia de paises con mayor
inclusion enfermera (Canadd, Australia, modelos
nordicos) muestra: menor rotacidén, mejores
indicadores de seguridad, mayor satisfaccion
laboral y mejores resultados en determinados
indicadores asistenciales cuando las decisiones
se comparten y la enfermeria ocupa roles de
gestion y politica (hospitales magnéticos,
participacién en ministerios).

La pandemia como litmus test

La pandemia de COVID-19 revelo la
centralidad operativa de la enfermeria vy,
simultdineamente, la  persistencia de su
invisibilizacion en politicas y retribucion. Esto
muestra la contradiccion entre reconocimiento
simbolico (aplausos, homenajes) y
reconocimiento estructural (salarios, puestos de
decision).

5- Discusion
Interpretacion critica
La subordinacion del saber enfermero es

resultado de una trama compleja: historia de
profesionalizacion, género, economia politica de
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la salud y habitos institucionales. No basta con
cambiar discursos; se requieren
transformaciones que operen en la formacion,
en las normas de gestion y en la politica
sanitaria.

Educacion y formacion

La formacion en enfermeria suele
priorizar lo técnico-operativo; es necesario
incorporar ejes de epistemologia del cuidado,
metodologia de investigacion aplicada, liderazgo
y comunicacion. Estrategias concretas incluyen:
cirugias de aprendizaje basadas en problemas
interprofesionales, residencias con liderazgo
compartido, tutorias de mentoria emocional y
espacios de reflexion sobre poder.

Gestion hospitalaria

Organizaciones sanitarias deben
promover estructuras horizontales: comités
interdisciplinarios con voz y voto enfermero,
protocolos que reconozcan la
corresponsabilidad clinica y métricas que
incluyan tareas relacionales y continuidad del
cuidado.

Politica publica

Incorporar enfermeras en cargos de
toma de decisiones (ministerios, direcciones de
hospitales), garantizar condiciones laborales
dignas y promover investigacion y publicaciones
lideradas por enfermeria son politicas
prioritarias.

6- Recomendaciones
Para la docencia:

La pandemia de COVID-19 reveld la
centralidad operativa de la enfermeria vy,
simultdineamente, la  persistencia de su
invisibilizacion en politicas y retribucion. Esto
muestra la contradiccion entre reconocimiento
simbolico (aplausos, homenajes) y
reconocimiento estructural (salarios, puestos de
decision).

7- Discusion

Interpretacion critica
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Integrar moédulos de epistemologia del
cuidado y metodologia cualitativa en los planes
de estudio.

Fomentar proyectos de investigacion
dirigidos por estudiantes y docencia basada en
experiencias situadas.

Promover practicas supervisadas con
criterios de participacion real en la toma de
decisiones.

Para la gestion institucional:

Crear comités clinicos interdisciplinarios
con participacion efectiva de enfermeria.

Reconocer y remunerar tareas de
coordinacion y gestion del cuidado.

Incorporar indicadores de calidad que
valoren continuidad y acompanamiento.

Para las politicas publicas:

Promover cupos de enfermeria en
organismos de salud publica.

Financiar lineas de investigacion en
enfermeria y programas de formacion de
postgrado.

Implementar normativas laborales que
disminuyan precarizacién y fomenten carrera
profesional.

Limitaciones del estudio

Este articulo se basa en revision
bibliografica y en observaciones de experiencias
formativas; no incluye datos cuantitativos
originales ni muestreos representativos. Por
tanto, las conclusiones deben considerarse
como argumentos tedricos y reflexivos que
necesitan ser complementados con estudios
empiricos  (encuestas, entrevistas, analisis
institucional) para su generalizacion.

8- Conclusiones

El saber enfermero, situado y construido
en la practica cotidiana, constituye un tipo de
conocimiento imprescindible para la seguridad y
la integralidad de la atencién sanitaria. La
deslegitimacion de ese saber no es un fendmeno
accidental, sino una consecuencia de relaciones
de  poder  configuradas  histéricamente.
Transformar esta realidad requiere acciones
articuladas: cambios curriculares, estructuras
organizativas mas horizontales y politicas
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publicas que reconozcan la centralidad del
cuidado. Solo asi sera posible que la enfermeria
deje de ser principalmente la que ejecuta y pase
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a ser también la que produce conocimiento,
dirige y decide en favor de modelos de salud
mas humanos y eficaces.
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Resumen

El ensayo reflexiona sobre los retrocesos en el acceso a la salud de las personas trans en
Argentina a partir del Decreto de Necesidad y Urgencia N.° 62/2025, que limita derechos previamente
garantizados por la Ley de Identidad de Género. El objetivo es analizar esta situacion desde el eje
Género y Cuidado, poniendo el foco en el rol ético y politico de la enfermeria frente a la exclusion
sanitaria. A partir de una revision bibliografica y del andlisis de las politicas publicas recientes, se
plantea una mirada critica sobre como las medidas de ajuste y la eliminaciéon de programas inclusivos
profundizan las desigualdades y generan nuevas formas de no-cuidado. Se destaca la necesidad de
pensar el cuidado como una practica social y politica, capaz de resistir y transformar realidades
injustas. Entre las principales reflexiones, se propone fortalecer la formacion en salud trans, incorporar
protocolos inclusivos y acompanar las demandas de las organizaciones comunitarias. Cuidar, en este
contexto, se convierte también en un acto de resistencia.

Palabras clave: Género y cuidado, Salud trans, Derechos humanos, Enfermeria, Politicas publicas,
Exclusion sanitaria.
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Abstract

CUIDAR O EXCLUIR : EL DILEMA ETICO FRENTE A LOS RETROCESOS EN

SALUD TRANS EN ARGENTINA

The essay reflects on the setbacks in access to healthcare for trans people in Argentina following
Emergency and Necessity Decree No. 62/2025, which restricts rights previously guaranteed by the
Gender ldentity Law. The aim is to analyze this situation through the lens of Gender and Care, focusing
on the ethical and political role of nursing in the face of healthcare exclusion. Based on a literature
review and an analysis of recent public policies, the essay offers a critical perspective on how austerity
measures and the dismantling of inclusive programs deepen inequalities and generate new forms of non-
care. It highlights the need to understand care as a social and political practice capable of resisting and
transforming unjust realities. Among the main reflections, it proposes strengthening training in trans
health, incorporating inclusive protocols, and supporting the demands of community organizations. In

this context, caring also becomes an act of resistance.

Keywords: Gender and care, Trans health, Human rights, Nursing, Public policies, Healthcare

exclusion.

I- Introduccion: salud trans, derechos y
retrocesos

En Argentina, el acceso a la salud ha sido
una lucha constante de distintos sectores
sociales, sobre todo de los movimientos
feministas y LGBTIQ+, que vienen denunciando
hace anos las desigualdades que atraviesan el
sistema sanitario (ONU Argentina, 2023). La
aprobacion de la Ley de Identidad de Género en
2012 (Congreso de la Nacion, 2012) fue un
avance histérico que permitio a las personas
trans acceder a tratamientos hormonales,
intervenciones quirurgicas y atencion médica
respetuosa de su identidad, sin necesidad de
pasar por procesos judiciales o diagnosticos
médicos patologizantes (Farji Neer, 2024).
Ademas, la ley obliga al sistema de salud —tanto
publico como privado— a garantizar estos
derechos de forma gratuita y continua.

Sin embargo, los cambios recientes en el
contexto politico y econdémico del pais ponen
en riesgo muchos de estos avances. A partir de
2025, con la publicacién del Decreto de
Necesidad y Urgencia N.° 62/2025, se modificé
el articulo |l de esta ley, prohibiendo que
personas menores de |8 anos accedan a
tratamientos hormonales, incluso con
consentimiento informado. También se
restringen derechos a personas trans que se
encuentran privadas de la libertad. Estas medidas
generaron preocupacion y rechazo por parte de
organizaciones de derechos humanos y equipos
de salud, ya que representan un claro retroceso
en términos de equidad y acceso al cuidado.

La eliminacion de programas
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especificos, la falta de entrega de medicamentos
y el cierre de espacios de atencion inclusiva no
son hechos aislados, sino parte de una politica
mas amplia de recorte del Estado. Estas
decisiones afectan directamente la salud fisica y
emocional de las personas trans, y desde la
enfermeria —como parte del sistema de
cuidado— no podemos mirar para otro lado.
Este ensayo busca reflexionar criticamente
sobre esta situacion, desde el eje género y
cuidado, y pensar qué rol tenemos como
profesionales de enfermeria frente a estas
injusticias.

2- Genero y cuidado: el lugar politico del
cuidado en salud

El cuidado, tradicionalmente asociado a
lo femenino y relegado a la esfera privada, ha
sido resignificado por las teorias feministas para
visibilizar su dimension politica y social (Tronto,
1993). En el ambito sanitario, implica la
responsabilidad del Estado de garantizar
condiciones dignas de atencion para toda la
poblacién (OPS, 2022). Sin embargo, el sistema
de salud argentino continla reproduciendo
desigualdades de género, donde las personas
trans experimentan discriminacion,
patologizacion y exclusion. La creacion del
Programa Nacional de Salud Integral para
Personas Trans (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2022) representé un avance hacia el
cuidado inclusivo, aunque su desarticulacion
actual vuelve a evidenciar la fragilidad de las
politicas publicas.
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Desde fines de 2023, las medidas
implementadas por el nuevo gobierno nacional
(como la suspension de la medicacion hormonal
gratuita y el cierre de consultorios inclusivos)
constituyen formas de violencia estructural que
expulsan a las personas trans del sistema
sanitario (Cordero & Saletti, 2025). En los
centros de salud, profesionales de enfermeria
han observado un aumento de |la
automedicacion y de las consultas suspendidas
(Farji Neer et al,, 2025). Estos hechos no son
meras estadisticas: reflejan la vulnerabilidad de
cuerpos historicamente marginados y la urgencia
de acciones concretas.

En este contexto, el rol de la enfermeria
resulta central. Como profesion comprometida
con el derecho a la salud, la enfermeria debe
visibilizar los efectos del no-cuidado estatal y
promover practicas inclusivas. El Codigo de
Etica para el Ejercicio de la Enfermeria
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2019)
sostiene la obligacion de respetar la identidad de
género en todas las instancias de atencion,
reafirmando que cuidar es también un acto
politico. El Estado, al retirar recursos y
programas, se convierte en agente de no-
cuidado, generando danos concretos en la salud
fisica, emocional y social de las personas
(Rustoyburu, 2023).

Reformular el cuidado desde una
perspectiva critica implica reconocerlo como
una practica atravesada por relaciones de poder,
que puede incluir o excluir. La enfermeria, por
su cercania con las comunidades y su presencia
en todos los niveles de atencion, tiene la
capacidad de resistir estas politicas regresivas y
de reconstruir redes de cuidado basadas en los
derechos humanos, la empatia y la justicia social.

Por ello, es urgente incorporar
formacion en salud trans y perspectiva de
género en todos los niveles educativos,
establecer protocolos inclusivos, fortalecer
vinculos con organizaciones comunitarias y
exigir la restitucion de programas que garanticen
el derecho a la salud. La enfermeria, como
campo de saber y accion comprometido con los
derechos humanos, tiene el deber ético y
politico de no permanecer en silencio frente a la
exclusion sanitaria. Cuidar, en este contexto,
también es resistir.

3- Analisis critico: ;de qué lado estamos?

El  posicionamiento ético de |a
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enfermeria frente a este contexto no puede ser
neutral. El Codigo de Etica sostiene la obligacion
de respetar la identidad de género en todas las
instancias del cuidado (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2019). Desde una mirada critica, los
recortes en salud hacia la poblacion trans
revelan como el Estado puede convertirse en
agente de no-cuidado, generando dafos
concretos en la salud fisica y emocional de las
personas (Rustoyburu, 2023). Estos principios
no pueden ser meras declaraciones, sino que
deben orientar la practica cotidiana, la
formacion académica y la intervencion politica
del colectivo profesional.

Desde una perspectiva critica, es
fundamental repensar el cuidado no como un
acto individual de buena voluntad, sino como
una practica estructurada por relaciones de
poder, que puede tanto incluir como excluir. En
este sentido, los recortes en salud hacia la
poblacion trans revelan como el Estado puede
convertirse en agente de no-cuidado, generando
danos concretos en la salud fisica, emocional y
social de las personas. La enfermeria, entonces,
debe constituirse como una voz activa en la
defensa de un modelo de salud publica inclusivo,
integral y con perspectiva de derechos.

4- Conclusion: propuestas para resistir y
reconstruir el cuidado

Frente a este panorama, se vuelve
urgente disenar estrategias para resistir y
revertir estas politicas regresivas. Algunas
propuestas clave incluyen: incorporar
contenidos especificos sobre salud trans y
perspectiva de género en la formacion de grado
y posgrado en enfermeria; crear protocolos
institucionales que aseguren una atencion
respetuosa de las identidades diversas;
fortalecer los vinculos con organizaciones
comunitarias que trabajan en el territorio;
participar de las luchas; y, sobre todo, exigir al
Estado la restitucion inmediata de los programas
y recursos que garantizaban el derecho a la
salud de la poblacion trans.

En conclusion, el cuidado no puede ser
un privilegio reservado a quienes encajan en las
normas del sistema. La salud, entendida como
un derecho humano, debe ser garantizada para
todas las personas, sin distincion. Los recortes
actuales representan un retroceso inaceptable
en materia de derechos conquistados, y una
forma solapada pero efectiva de violencia
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institucional. La enfermeria, como campo de y politico de no callar frente a esta realidad.
saber, de accion y de lucha, tiene el deber ético Porque cuidar también es resistir.
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Resumen

La obesidad infantil en Argentina constituye una enfermedad prevalente y en crecimiento, que
suele reducirse a explicaciones bioldgicas o individuales, aunque en realidad abarca mdltiples
dimensiones y debe comprenderse como un fenomeno socialmente construido. Este ensayo adopta
una metodologia cualitativa-interpretativa basada en una revision critica de bibliografia académica,
informes de organismos internacionales (FAO, OPS, UNICEF) y documentos de politicas publicas
nacionales, con el propdsito de analizar la obesidad infantil desde una perspectiva critica de salud
comunitaria, cultural y social. Se busca cuestionar los supuestos del modelo médico hegemonico y
visibilizar cdmo los determinantes sociales, econémicos, culturales y politicos inciden en su desarrollo.
El andlisis se organiza en torno a tres ejes: la obesidad infantil como expresion de desigualdad social en
Argentina, el papel de los entornos obesogénicos y los actores implicados (Estado, mercado, familia y
escuela), y la necesidad de respuestas intersectoriales e interdisciplinarias. Ademas, se destaca el rol
del Estado, la industria alimentaria, la publicidad, las instituciones educativas, la familia y los equipos de
salud, subrayando la importancia de fortalecer politicas publicas integrales. Desde la enfermeria, se
enfatiza la relevancia de un enfoque de cuidado integral y ético, que trascienda la mirada biomédica y
promueva practicas comunitarias orientadas a garantizar entornos saludables y protectores para la
infancia.

Palabras clave: Obesidad, Salud, Desigualdad, Determinantes sociales, Enfermeria.
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Abstract

Childhood obesity in Argentina is a prevalent and growing disease that is often reduced to
biological or individual explanations, although in reality it encompasses multiple dimensions and must be
understood as a socially constructed phenomenon. This essay adopts a qualitative—interpretative
methodology based on a critical review of academic literature, reports from international organizations
(FAO, PAHO, UNICEF), and national public policy documents, with the purpose of analyzing childhood
obesity from a critical perspective of community, cultural, and social health. It seeks to question the
assumptions of the hegemonic medical model and highlight how social, economic, cultural, and political
determinants influence its development. The analysis is organized around three main axes: childhood
obesity as an expression of social inequality in Argentina; the role of obesogenic environments and the
actors involved (the State, the market, the family, and the school); and the need for intersectoral and
interdisciplinary responses. Furthermore, it emphasizes the role of the State, the food industry,
advertising, educational institutions, the family, and healthcare teams, underlining the importance of
strengthening comprehensive public policies. From the nursing perspective, the relevance of an integral
and ethical care approach is stressed—one that transcends the biomedical view and promotes
community-based practices aimed at ensuring healthy and protective environments for children.

Keywords: Obesity, Health, Inequality, Social determinants, Nursing.

|- Introduccion

En las dltimas décadas hubo cambios en
el patrén alimentario de la poblacion, que paso
de consumir alimentos naturales y comidas
caseras a productos procesados Yy ultra
procesados con exceso de azlcares, grasas Yy
sodio. Los factores que explican estos cambios
son multiples: los entornos no saludables, la
escasa educacion alimentaria, la publicidad de
alimentos poco saludables que influencia las
elecciones, el sedentarismo, entre otros
factores que propicia el aumento del sobrepeso
y la obesidad.

Segin el portal oficial del Estado
argentino, (Ministerio de Salud de la Nacién,
Segunda Nutricion y Salud, 2019), El 41,1%
de los chicos y adolescentes tiene sobrepeso y
obesidad en la Argentina, datos que fueron
anunciados de la Segunda Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud presentada por la Secretaria
de Gobierno de Salud. El dato corresponde a la
poblacion de nihos, nihas y adolescentes de
entre 5 y |7 anos. También incluyé a ninos
menores de 5 anos y adultos de ambos sexos,
en una proporciéon de 20,7%y 20,4%,
respectivamente. Confirmé que el sobrepeso y
la obesidad son el principal problema de
malnutricion del pais. En los nifos de 0 a 5 anos,
el exceso de peso alcanza el 13,6%. El
relevamiento abarcé a casi 22 mil personas de
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todo el pais e incluyo a personas, seleccionadas
al azar, con representatividad regional vy
nacional. La obesidad infantil afecta globalmente
tanto el bienestar fisico como la salud mental y
calidad de vida de los ninos. Revista MQR
Investigar (2024).

Si bien la obesidad infantil atraviesa a
todos los niveles econdmicos, sociales vy
culturales, en muchos discursos (especialmente
desde el enfoque biomédico tradicional) se
tiende a homogeneizar la problematica, como si
todos los casos respondieran a las mismas
causas y debieran ser abordados con las mismas
estrategias. Esta mirada simplificadora no sélo
invisibiliza la complejidad del fendmeno, sino que
también ignora elementos subjetivos,
contextuales y estructurales que son
determinantes en cada situacion. Reducir Ila
obesidad infantil a una categoria diagnostica
Unica, con protocolos estandarizados, implica
dejar de lado aspectos centrales como la
historia de vida de cada nino o nina, las
condiciones materiales de su entorno, sus
vinculos afectivos, sus habitos familiares, las
representaciones sociales sobre el cuerpo y la
alimentacion, e incluso el acceso efectivo a
servicios de salud o educacion.

Este enfoque uniforme también
reproduce un modelo de intervencion que
no distingue entre las diversas formas en que se
manifiesta la obesidad segln la clase social, la
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cultura, el territorio o el grupo étnico, lo que da
lugar a acciones descontextualizadas, poco
eficaces y perjudiciales. Sugerir cambios
alimentarios sin considerar la accesibilidad
economica o geografica a alimentos saludables, o
promover la actividad fisica sin tener en cuenta
la inseguridad que caracteriza a muchos barrios,
son ejemplos de cémo se aplican recetas
generales a realidades profundamente
heterogéneas. Reconocer estas diferencias
permitiria construir intervenciones mas justas,
sensibles y eficaces, respetando la diversidad de
las infancias y desarmando los prejuicios que
tienden a culpabilizar a los sectores populares
por las consecuencias de un sistema que, en
ultima instancia, los excluye.

2- Marco teorico / referentes conceptuales

Tal es la importancia y globalizacion de la
problematica, que el segundo de los Objetivos
de Desarrollo (ODS, NU, 2015) hambre cero,
incluye el compromiso no solo de erradicar el
hambre, sino también la meta de “poner fin
a todas las formas de malnutricion”. Lo que hace
referencia a la desnutricion, pero también a la
obesidad.

Lejos de disminuir, las cifras de obesidad
y sobrepeso en el mundo contintan
aumentando ano tras ano, afectando tanto a
personas adultas como a ninos en edad escolar.
En poco mas de cuatro décadas, la obesidad se
ha casi triplicado a nivel global, alcanzando en
2017 a mas de dos mil millones de personas
adultas con sobrepeso. Segun un informe global
de UNICEF (2019), aproximadamente 38
millones de nihas y ninos menores de cinco ahos
y mas de 340 millones de entre cinco y
diecinueve anos presentaban sobrepeso u
obesidad, y con el incremento progresivo que se
observa, se estima que actualmente la cifra
supera los cuarenta millones.

En Argentina, la situacion resulta
especialmente preocupante. El pais se encuentra
entre los tres con mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil en América Latina.
De acuerdo con un informe regional de
UNICEF (2023), el 36,5% de las chicas y
chicos de entre cinco y diecinueve anos
presentan sobrepeso u obesidad. Este problema
compromete su salud y desarrollo tanto
presente como futuro, aumentando el riesgo de
padecer enfermedades no  transmisibles
asociadas a la mala alimentacién, como Ila
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hipertension arterial, la diabetes o los trastornos
respiratorios, entre otras.

Los datos de consumo confirman que el
patron alimentario nacional se encuentra lejos
de las recomendaciones establecidas por las
Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina
(GAPA, 2018) y que, ademas, es menos
saludable en nifos que en adultos.

Los ninos, ninas y adolescentes
consumen un 40% mas de bebidas azucaradas, el
doble de productos de pasteleria y galletitas
dulces, el doble de snacks y el triple de golosinas
en comparacion con los adultos. Todos estos
alimentos se caracterizan por su alto contenido
de azlcares, grasas y sodio. Ademas, se observa
un consumo deficiente de los alimentos
recomendados: solo un tercio de la poblacion
ingiere frutas y verduras al menos una vez al dia,
apenas cuatro de cada diez personas consumen
lacteos diariamente y la mitad de la poblacion
incluye carnes en su dieta una vez por dia.

La obesidad es, al menos en la mayoria
de los casos, el resultado de cambios en los
estilos de vida de las personas y de los grupos
sociales (Cruz Jaramillo Bolivar et al., 2022).
La problematica abarca entornos escolares,
publicidades y la influencia que tiene en los
ninos, el estado y la familia, desde esta
perspectiva, la obesidad infantil se entiende
como la consecuencia de una serie de procesos
historicos, politicos, econémicos y culturales,
que configuran estilos de vida y posibilidades
concretas de acceso a recursos, educacion,
alimentacion, vivienda y servicios de salud. Si
bien estos datos objetivos muestran la creciente
preocupacion en este ambito, la obesidad infantil
no puede ser interpretada exclusivamente como
un trastorno metabdlico o resultado de
decisiones individuales, se trata de un fenémeno
socialmente  determinado, que refleja y
reproduce las desigualdades estructurales que
atraviesan a las infancias. Proponer un abordaje
que trasciende la dimension bioldgica del cuerpo
y recupera una vision integral de los procesos
de salud-enfermedad-atencion, en donde Ia
determinacion social de la salud.

La obesidad no es sélo una cuestion de
mala alimentacion: ciertos estilos hacen lo suyo,
el patrén alimentario es siempre menos
saludable en los grupos sociales en situacion de
mayor vulnerabilidad. Numerosos estudios han
evidenciado que los ninos y ninas que crecen en
condiciones de pobreza estructural, con acceso
limitado a alimentos frescos y saludables, y
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expuestos a ambientes altamente obesogénicos,
es decir, entornos que promueven el consumo
de productos ultra procesados, la inactividad
fisica y la exposicion constante a la publicidad,
presentan tasas mas elevadas de obesidad. Asi,
se consolida un circulo de exclusion en el que la
mala alimentacion no es solo una cuestion de
eleccion individual, sino una imposicion del
entorno y de las politicas publicas ausentes o
ineficaces.

La Organizacion Panamericana de la
Salud define los determinantes de la salud en
funcién de tres determinantes, el estructural, el
intermedio y el proximal, basados en enfoque de
riesgo. El modelo propuesto por la Organizacion
Mundial de la  Salud introduce una
jerarquizacion, donde distingue tres
determinantes estructurales vinculados a la
posicion social y a los contextos politicos,
economicos y  culturales;  determinantes
intermedios relacionados con las condiciones
materiales de vida, como la familia, la escuela, el
trabajo o los servicios de salud; y determinantes
proximales que refieren a factores individuales
como la edad, el sexo, la genética o las
morbilidades de base. Desde esta perspectiva, se
cuestiona la reduccion del concepto de
determinantes a simples “causas de las causas” y
se pone en evidencia como las estructuras de
mercado, la explotacion humana y el uso de la
naturaleza son parte de los procesos que
generan y reproducen inequidades en salud.
(HERNANDEZ, et al.)

3- Metodologia

Se enfoca en una perspectiva critica
dentro del campo de la salud comunitaria, social
y cultural, que concibe los procesos de salud-
enfermedad-atenciéon como fendmenos sociales,
histéricos y politicos, atravesados por relaciones
de poder y condiciones estructurales. A
diferencia de los enfoques biomédicos
tradicionales, se adopta una mirada
interdisciplinaria que articula aportes de la
sociologia, la salud publica, la nutricion critica,
los estudios sobre infancia y los derechos
humanos.

La metodologia utilizada es de tipo
cualitativo-interpretativa, basada en una revision
critica de bibliografia académica, informes de
organismos internacionales (como FAO, OPS,
UNICEF) y documentos de politicas publicas
nacionales vinculadas a alimentacion, infancia y
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salud, que permiten problematizar la
determinacion social de la obesidad infantil y los
modos en que el discurso médico contribuye a
su individualizacion.

El analisis se estructura en torno a tres
ejes, la obesidad infantil como expresion de la
desigualdad social en Argentina, el papel de los
entornos obesogénicos y los actores implicados
(estado, mercado, familia, escuela) y la necesidad
de respuestas intersectoriales e
interdisciplinarias desde una ética del cuidado en
el ambito de salud.

Este enfoque metodolégico busca, no
solo describir el fenoémeno, sino interpelar
criticamente las logicas de produccion de la
enfermedad y aportar a la construccion de
alternativas posibles desde el campo de la salud.

4- Resultado / analisis

En Argentina, la obesidad infantil
muestra una distribucion desigual que refleja con
crudeza las condiciones de vida de amplios
sectores sociales. Segun datos de organismos
como UNICEF y el Ministerio de Salud, los
indices de sobrepeso y obesidad son mas
elevados en ninos y nihas de hogares con
menores  ingresos, acceso limitado a
alimentacion de calidad y precarizacion de la
vida cotidiana. Este fenomeno no responde
Unicamente a elecciones individuales, sino que
debe ser entendido como el resultado de
condiciones estructurales: inseguridad
alimentaria, acceso restringido a espacios
seguros para el juego o el deporte, educacion
nutricional deficitaria y ausencia de politicas
publicas sostenidas.

La pobreza alimentaria se manifiesta en
el consumo cotidiano de productos ultra
procesados, hipercaloricos y de bajo costo,
muchas veces publicitados especificamente para
los sectores populares. La obesidad no
representa un ‘“exceso", sino una forma
especifica de malnutricion asociada a la
desigualdad. La coexistencia de obesidad y
desnutricion es un fenomeno que crece en las
clases mas desfavorecidas de América latina Dr.
Pefia, (OPS, 2000).

Comprender como el capital econémico
y cultural condiciona las practicas alimentarias
de las familias...los sectores populares, muchas
veces sometidos a jornadas laborales extensas,
con escaso tiempo para preparar alimentos
saludables y con bajo acceso a la educacién
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nutricional, reproducen practicas alimenticias
que responden mas a la supervivencia que al
bienestar, esto se combina con una fuerte
influencia del marketing alimentario, que
segmenta su discurso hacia los sectores mas
vulnerables, promoviendo productos de bajo
costo y alto contenido calodrico. Las empresas
que comercializan alimentos ultraprocesados
utilizan estrategias de marketing cada vez mas
sofisticadas  para incentivar su consumo,
teniendo a las infancias como uno de sus
principales publicos destinatarios. En Argentina,
se estima que nueve de cada diez alimentos
publicitados en programas infantiles poseen bajo
valor nutritivo (Guaresti et al., 2024), siendo
las bebidas azucaradas de las mas promovidas.
Este fenomeno no se limita a la television, sino
que se expande a las redes sociales vy
plataformas digitales, el marketing dirigido a las
nineces emplea recursos emocionales y
simbolicos, como personajes animados,
celebridades, juegos interactivos o la asociacion
con experiencias de diversion y pertenencia
social.

“Las bebidas azucaradas provocan
un aumento importante de las caries que
perjudica la integridad de las piezas dentarias. El
problema resulta mas notorio en ninos y nihas
con menor acceso al sistema de salud y puede
derivar en problemas sociales como el
bullying”, la Dra. Andrea Alcaraz, IECS.

La obesidad no afecta de igual modo a las
personas de alto nivel socioeconomico que a las
mas desfavorecidas. Las caracteristicas de la
obesidad son diferentes entre los individuos mas
pobres y mas ricos de un mismo pais, mientras
que en los ninos obesos de alto poder
adquisitivo suelen dar la conjuncion
sobrealimentaciéon-sobrenutricion, los ninos
obesos de bajos recursos se caracterizan por la
sobrealimentacion-desnutricién. Los alimentos
que ingieren los de mayor nivel socioeconémico
suelen tener una alta densidad de energia y de
nutrientes, los que integran la dieta de los de
menor nivel socioeconémico son de alta
densidad de energia, pero de baja densidad de
nutrientes. También parte la diferencia que las
personas con sobrepeso de alto nivel adquisitivo
tienen asegurado el acceso a servicios de salud
de alta calidad y la personas con sobrepeso que
no tiene un nivel economico “alto o bueno”
tiene limitado acceso a servicios de salud. La
persistencia de la desigualdad estaria reflejando
la ausencia de politicas que apunten a disminuir
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drasticamente la brecha entre distintos sectores
de la poblacion. (Dora Cardaci, 2013).

Por otro lado, la mirada biomédica
hegemodnica tiende a individualizar Ia
responsabilidad del cuidado, ubicando en el nino
o en su familia la culpa por el exceso de peso,
sin considerar las condiciones estructurales que
lo generan. Esta mirada fragmentada, que
medicaliza la obesidad y la infantiliza como
problema clinico, se distancia de wuna
comprension colectiva e interdisciplinaria, que
integre también el rol del estado, las politicas
fiscales y de consumo, los sistemas educativos y
los actores comunitarios.

En Argentina, se han implementado
diferentes medidas para enfrentar la obesidad
infantii y el consumo de productos no
saludables. Un paso importante fue Ia
aprobacion, en 2021, de la Ley 27.642 de
Promocion de la Alimentacion Saludable, que
estableci6 una politica integral orientada a
proteger a la poblacidon, especialmente a las
nineces y adolescencias. Esta normativa incluye
la implementacion del etiquetado frontal de
advertencias en alimentos y bebidas envasados,
la proteccion de los entornos escolares y la
prohibicion de la publicidad, promocién vy
patrocinio (PPP) de productos poco saludables
dirigidos especificamente a nifos y adolescentes.
Posteriormente, la ley fue complementada para
precisar las caracteristicas de estas
restricciones, aplicables a alimentos y bebidas
analcohdlicas envasadas que contengan al menos
un sello de advertencia. La reglamentacion
estableci6 un proceso gradual de
implementacion, con el objetivo de que todas las
regulaciones entren en vigencia plena a partir de
noviembre de 2023. Hasta ese momento, lo
Unico que existia era el Consejo de
Autorregulacion Publicitaria, una normativa no
vinculante, sin sanciones ni mecanismos estatales
de control.

La obesidad infantil no solo constituye un
problema de salud publica, sino que también
acarrea un alto costo sanitario y econémico.
Una elevada prevalencia de obesidad incrementa
la demanda sobre el sistema de salud, tanto en
los niveles de atencion primaria como en los de
mayor complejidad. A ello se suman los costos
directos, vinculados al tratamiento de Ila
obesidad y sus comorbilidades, y los costos
indirectos, derivados de las consecuencias
sociales y economicas de un indice de masa
corporal elevado. Entre estos Ultimos se
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encuentran la pérdida o disminucion de la
productividad y del capital humano, ya que las
personas con obesidad, en determinadas
circunstancias, ven limitada su capacidad de
desempenar plenamente su trabajo o lo realizan
con menor eficiencia. Esta situacion, sumada a
las  muertes  prematuras  asociadas a
enfermedades vinculadas con la obesidad,
implica una pérdida significativa para la economia
local y regional. En base a datos de 161 paises,
se prevé que, si se mantienen las tendencias
actuales, el impacto economico del sobrepeso y
obesidad (estimado como una proporcion del
PBI total) aumentara para el 2060, alcanzando al
menos un 3% del Producto Bruto Interno (PBI)
a nivel mundial, con incrementos ain mayores
en paises de bajos recursos. Particularmente
para Argentina, el Observatorio Global de
Obesidad estimo en 2016 un costo econdmico
atribuible al exceso de peso igual al 1.9% del PBI,
el cual para 2060, se proyecta que sera de 2.9%
(Pou, et al., 2023)

Si bien medidas como la regulacion de la
publicidad y el etiquetado frontal representan
avances, su impacto solo sera pleno si la
sociedad logra deconstruir practicas y habitos
arraigados. En este proceso, la enfermeria
desempena un papel clave, ya que trabaja en
sistemas adaptativos complejos donde las
respuestas deben ajustarse de manera continua
a los cambios sociales y del entorno, como
ocurre con las estrategias de la industria
alimentaria. La mirada desde el ciclo de vida
resulta fundamental, destacando los primeros
afos como etapa critica para la prevencion,
especialmente a través del acompahamiento en
la relacion entre ninos y cuidadores.

De esta forma, la practica enfermera
debe sostenerse en principios de diversidad,
equidad y justicia social, reconociendo
desigualdades histéricas y culturales que afectan
de forma diferenciada a grupos vulnerables, y
promoviendo igualdad de oportunidades Yy
acceso a la salud. De esta forma, la enfermeria
se posiciona no solo como disciplina de cuidado
clinico, sino  también como agente
transformador capaz de incidir en los
determinantes sociales de la obesidad infantil y
aportar a un modelo de salud mas integral y
humano.

"Cuando un bebe es gestado por una madre
desnutrida, o cuando durante los primeros meses de
vida recibe una alimentacion deficiente, se convierte
en un candidato a la obesidad.” Dr. Manuel
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Peiia, OPS, 2000.

Los primeros anos de vida son
determinantes para la formacion de habitos que
prevengan la obesidad, ya que es en esta etapa
donde se establecen las bases de la alimentacion
y la actividad fisica. La lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses,
seguida de una adecuada alimentacién
complementaria, contribuye a reducir el riesgo
tanto de desnutricion como de exceso de grasa
corporal. Promover el consumo de alimentos
saludables frente a los ultraprocesados y bebidas
azucaradas resulta esencial para un crecimiento
y desarrollo 6ptimos.

En este proceso, los profesionales de la
salud, y en especial los pediatras y enfermeros,
cumplen un papel clave al monitorear el
crecimiento infantil, vigilar el indice de masa
corporal y brindar orientacion a las familias
sobre practicas de cuidado y prevencion. No
obstante, la eficacia de estas acciones depende
también de la calidad de la informacion
disponible para la poblacion: si las senales del
mercado son confusas o los mensajes poco
claros, los consumidores dificilmente podran
elegir alimentos adecuados. De alli la relevancia
de politicas publicas, guias alimentarias y
normativas que acompanen la educacion
alimentaria y fortalezcan las capacidades de
decision de las familias. Segun la (Organizacion
mundial de la salud, OMS, 2024) la actividad
fisica desciende desde que el niho ingresa a la
escuela. Ademas, Los habitos de practica de
ejercicio fisico a lo largo de la vida pueden verse
determinados en gran parte por las experiencias
que se tienen de niho.

El personal de enfermeria desempena un
papel fundamental en la prevencion y abordaje
de la obesidad infantil, cumpliendo funciones
esenciales dentro del equipo de salud. Entre
ellas, se destaca la funcion docente, centrada en
la educacién para la salud, y la funcion
asistencial, orientada a la deteccion, el
seguimiento y el control del nino con obesidad.
Una vez diagnosticado el cuadro, la enfermeria
participa activamente en la intervencion y el
acompanamiento del nifo y su familia, disehando
planes de cuidado individualizados que incluyan
pautas de alimentacion saludable, actividades
fisicas adaptadas a la edad y estrategias de
modificacion de habitos. Este trabajo requiere
una mirada integral que contemple no solo el
aspecto fisico, sino también el emocional, ya que
la obesidad puede afectar la autoestima y la
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calidad de vida del nino.

Ademas de su rol asistencial, el personal
de enfermeria cumple una funcion esencial en el
trabajo territorial, la educacion para la salud y la
comunicacién comunitaria. Estas acciones
permiten identificar necesidades y recursos
locales, construir diagnosticos de salud
participativos y disenar intervenciones adaptadas
a cada contexto social y cultural. Para
implementar  estrategias efectivas, resulta
indispensable reconocer las caracteristicas
demograficas, sociales y culturales de Ila
comunidad, los medios y tecnologias a los que
las personas acceden y las formas en que se
produce y circula la informacion en torno a la
salud. Comprender estas dinamicas posibilita
elaborar mensajes claros, pertinentes y
culturalmente aceptados, que promuevan la
participacion activa de la poblacion y favorezcan
practicas de cuidado sostenibles. Desde su
cercania y vinculo cotidiano con las personas, la
enfermeria puede generar espacios de dialogo,
acompanamiento y educacion, impulsando
habitos como la alimentacion saludable, Ia
actividad fisica y la prevencion del sedentarismo.

Los programas educativos en salud,
constituyen una herramienta clave en este
proceso, se trata de un conjunto de actividades
planificadas y recursos disehados para transmitir
conocimientos, habilidades y actitudes mediante
procesos estructurados de ensefanza Yy
aprendizaje. Estos programas pueden
implementarse en escuelas, centros
comunitarios, hospitales o espacios virtuales,
abordando tematicas que van desde Ila
prevencion de enfermedades hasta la promocion
de estilos de vida saludables. Un ejemplo
destacado de intervencion educativa es la
campana “Chécate, Midete, Muévete”,
implementada en México en el ano 2018 por la
Secretaria de Salud Publica, esta iniciativa logro
que un 31% del publico comprendiera en
profundidad el mensaje, utilizando medios
masivos, digitales e impresos. La estrategia se
apoyo en recursos Vvisuales de caracter
iconografico que transmitian de manera clara y
accesible los pilares del autocuidado, Ila
alimentacion equilibrada y la actividad fisica
regular. Este tipo de programas demuestra
como la educacién para la salud, impulsada y
acompanada por profesionales de enfermeria de
manera interdisciplinada, puede generar
conciencia, modificar conductas y contribuir al
bienestar integral de la poblacion infantil.
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Una vez que el equipo multisectorial
coincide en la articulacion del problema y en la
comprension del sistema, su contexto y sus
posibles impulsores, la siguiente etapa consiste
en crear conjuntamente una vision de futuro
compartida (Garcia et al., 2021). Esta etapa es
crucial para el éxito global de la iniciativa, puesto
que, si no existe una propuesta verdaderamente
conjunta del camino que se ha de seguir,
cualquier iniciativa que se sugiera y cualquier
accion que se emprenda tendrd mas
probabilidades de fracasar, demorarse y ser
menos eficaz y menos sostenible

5- Discusion

“No es extrafo reaccionar a la complejidad
negdndola o reduciéndola a sencillos patrones
unidireccionales de causa y efecto, ignorando
los bucles de retroalimentacion, despreciando la
importancia del retardo entre causas y efectos, y
cometiendo errores respecto a los efectos cuando
hay dos o mds causas que
interaccionan” (Allender S, et al., Obes
Rev. 2019)

El abordaje de la obesidad infantil desde
esta perspectiva abordada, obliga a repensar los
marcos interpretativos tradicionales que la
reducen a un problema individual, clinico o
exclusivamente nutricional. Tal como se
evidenci6 en el andlisis, los determinantes
sociales de la salud, la pobreza, el acceso
desigual a recursos, los modelos de consumo y
produccion alimentaria, entre otros, no son
factores externos, sino componentes
estructurales del problema, invisibilizados por
las narrativas biomédicas hegemonicas.

El énfasis habitual en la “educacion
alimentaria” o en la “responsabilidad familiar”
muchas veces funciona como una forma de
culpabilizacion que despolitiza la discusién y
desactiva las demandas hacia el Estado y el
mercado. Este enfoque oculta que no todos los
ninos y ninas parten de las mismas condiciones
materiales ni simbdlicas para tomar decisiones
saludables. En este sentido, hablar de obesidad
infantil sin hablar de desigualdad es sostener una
vision parcial e injusta. Se vuelve necesario
replantear la nocién de “salud” cuando esta se
asocia exclusivamente a un ideal normativo del
cuerpo delgado, sin considerar la diversidad
corporal, las subjetividades infantiles ni los
efectos de la estigmatizacion sobre los cuerpos
que no se ajustan a ese modelo. Los cambios en

97



Q Debates Criticos

Revista Interdisciplinaria de Ciencias Sociales y de la Salud

los habitos sociales y factores como Ia
inseguridad han llevado a gran parte de la
poblacion argentina a reorganizar sus rutinas y
modos de vida. Las intervenciones centradas en
el control del peso pueden reproducir formas
de violencia simbodlica y médica, especialmente
cuando no consideran las trayectorias de vida ni
las condiciones sociales de los sujetos.

Enfrentar este escenario implica desafiar
intereses corporativos, revisar criticamente las
politicas  publicas existentes y construir
propuestas interdisciplinarias que incluyan a las
comunidades y a los propios ninos y ninas como
protagonistas. Esto también invita a abrir nuevos
debates: ;Hasta qué punto esta preparado el
mundo para pensar los procesos de salud-
enfermedad desde una ldgica integral? Estas
preguntas permiten tensionar los limites del
actual modelo de atencion y repensar el papel
de los profesionales de la salud en Ila
transformacion de las practicas cotidianas.

6- Conclusiones

La obesidad infantil en Argentina, lejos

7- Referencias bibliograficas
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de ser un problema exclusivamente clinico o
individual, constituye un fenomeno
profundamente atravesado por las desigualdades
sociales, econémicas y culturales que afectan a
las infancias mas vulnerables. Su abordaje desde
la salud colectiva permite visibilizar que no se
trata simplemente de “comer mal”, sino de
habitar entornos que condicionan fuertemente
los modos de vida, las practicas alimentarias y
las posibilidades reales de acceder a una salud
integral.

Frente a este panorama, urge el diseno y
aplicacion de politicas publicas intersectoriales
que no solo promuevan la alimentacion
saludable, sino que también garanticen el acceso
a derechos basicos, para esto es necesario
generar  estrategias que  desactiven la
estigmatizacion del cuerpo infantil y promuevan
la diversidad como valor. El desafio no es solo
tratar la obesidad, sino construir condiciones de
vida mas justas para todas las infancias. Y para
ello, es indispensable que el campo de la salud
trabaje en articulacion con otros saberes vy
actores sociales, desde una mirada critica, ética
y comprometida con la equidad.
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Resumen

En este ensayo se aborda la interseccion entre adolescencia, hiperconectividad digital y salud
mental, con el fin de reflexionar sobre el rol enfermero en el escenario contemporaneo. El trabajo
pone en manifiesto el rol de la enfermeria en el ambito escolar. Entre los principales hallazgos se
destacan: dificultades en el sueho y descanso, disminucién de la actividad fisica, impacto en la
autoimagen, autopercepcion, alteraciones en la comunicacion familiar y social. Asimismo, se enfatiza la
relevancia del ciberacoso y la dependencia digital como factores de riesgo para el bienestar emocional.

El trabajo subraya la necesidad de que enfermeria asuma un rol activo en el ambito escolar y
comunitario mediante estrategias de prevencién, promocion y deteccidon temprana, incluyendo
propuestas de formacion curricular especifica, protocolos de tamizaje, programas de educacion para la
salud digital, investigacion contextualizada y colaboracién interprofesional, se concluye que la
enfermeria, por su vision integral y comunitaria, se encuentra en una posicion privilegiada para liderar
la construccion de una adolescencia digital mas consciente, resiliente y saludable.

Palabras clave: Adolescencia, Escuela, Saluda digital, Promocion de la salud, Enfermeria comunitaria.
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Abstract

ADOLESCENCIA DIGITAL Y BIENESTAR : UN DESAFIO EMERGENTE PARA LA

PRACTICA DE ENFERMERIA

This essay examines the intersection between adolescence, digital hyperconnectivity, and mental
health, with the aim of reflecting on the nursing role within the contemporary context. The paper
highlights the role of nursing within the school setting. The main findings include difficulties related to
sleep and rest, reduced physical activity, impacts on body image and self-perception, and alterations in
family and social communication. Additionally, the relevance of cyberbullying and digital dependency as

risk factors for emotional well-being is emphasized.

The paper underscores the need for nursing to assume an active role in both school and
community settings through strategies of prevention, promotion, and early detection, including
proposals for specific curricular training, screening protocols, digital health education programs,
contextualized research, and interprofessional collaboration. It concludes that nursing, due to its
comprehensive and community-based perspective, is in a privileged position to lead the development of
a more conscious, resilient, and healthy digital adolescence.

Keywords: Adolescence, School, Digital health, Health promotion, Community nursing.

|- Introduccion

El impacto de las tecnologias digitales en
la salud mental de los adolescentes constituye
un campo de estudio en permanente
transformacion, caracterizado por hallazgos que
revelan tanto beneficios como riesgos
sustanciales. En este contexto, resulta necesario
reflexionar sobre como la hiperconectividad —
entendida como la exposicion continua y
multifacética a dispositivos y redes digitales—
configura nuevas formas de interaccion,
aprendizaje y construccion de identidad, pero
también genera vulnerabilidades que afectan el
bienestar emocional y social de los jovenes.

Desde una perspectiva conceptual,
Bronfenbrenner (1979) plantea que el desarrollo
humano es un proceso de interaccion reciproca
y continua entre la persona y los multiples
contextos ambientales en los que se
desenvuelve. Su Teoria Ecoldgica del Desarrollo
propone que el comportamiento y la salud de
los individuos estan determinados por la
influencia simultanea de diversos sistemas —
microsistema, mesosistema, exosistema Yy
macrosistema— que interactian dinamicamente
entre si. Comprender al adolescente actual
implica, por tanto, situarlo dentro de un
entramado complejo donde los entornos
familiares, escolares, comunitarios y virtuales se
entrelazan e inciden directamente en su
desarrollo biopsicosocial.

Metodologicamente, este trabajo se
inscribe en un enfoque bibliografico y reflexivo,
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orientado a analizar aportes tedricos Yy
evidencias empiricas recientes que
problematizan la relacién entre
hiperconectividad y salud mental. A través de la
revision critica de literatura especializada, se
busca generar una lectura integral que permita
vincular los fenomenos tecnologicos
contemporaneos con los desafios emergentes
para la enfermeria en el ambito escolar y
comunitario.

Diversos estudios han documentado
correlaciones consistentes entre el uso excesivo
o problematico de pantallas y la aparicion o
exacerbacion de sintomatologia ansiosa Yy
depresiva. En el mismo sentido, el ciberacoso
se consolida como una forma de violencia
simbodlica que trasciende los limites del espacio
fisico, convirtiéndose en una amenaza constante
con potenciales consecuencias devastadoras
para la salud mental, incluida la ideacion suicida
en los casos mas graves (UNICEF, 2017). Estas
dinamicas evidencian que la salud digital no
puede reducirse a un problema individual, sino
que debe abordarse desde una perspectiva
relacional y comunitaria.

Desde el campo de enfermeria, esta
problematica interpela directamente la practica
profesional. Promover una adolescencia digital
saludable requiere que la enfermeria asuma un
rol activo en la educacion para la salud, la
deteccion temprana de riesgos y la prevencion
de conductas daninas asociadas al uso de
tecnologias.  Integracion de estrategias de
promocion en el ambito escolar —como talleres
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talleres de alfabetizacion digital critica,
programas de bienestar emocional y protocolos
de intervencion frente al ciberacoso— puede
contribuir a fortalecer los factores protectores
y a fomentar el uso responsable de las
tecnologias.

2- Metodologia

Este ensayo se desarrolla bajo un
enfoque cualitativo, descriptivo y reflexivo,
basado en una revision bibliografica narrativa
complementada con observaciones realizadas
durante las practicas comunitarias en escuelas y
centros de salud de la ciudad de Mar del Plata.

Se consultaron fuentes académicas
nacionales e internacionales (OMS, OFPS,
UNICEF, SciELO, Repositorios de la UNMDP)
publicadas entre 2010 y 2025, priorizando
aquellas vinculadas a salud digital, adolescencia y
promocion de la salud.

El analisis se organizo a partir del modelo
de Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon (1994), que permitié identificar y
reflexionar sobre los impactos de Ia
hiperconectividad en distintas dimensiones del
bienestar adolescente (suefio, ejercicio,
nutricion, autoestima, relaciones familiares y
afrontamiento del estrés).

Desde esta perspectiva, la propuesta
combina el andlisis tedrico con la reflexion
situada sobre la practica, articulando teoria,
experiencia y accion en el marco de Ia
formacion en enfermeria comunitaria.

3- Desarrollo

La escuela es mucho mas que un lugar de
aprendizaje; es el espacio donde adolescentes
pasan gran parte de su vida, compartiendo
suenos, desafios y también preocupaciones. Hoy,
ese entorno enfrenta un reto complejo: como
cuidar la salud emocional de jévenes inmersos
en un mundo digital constante. En este
escenario, enfermeria tiene un rol fundamental
para acompanar a quienes mas lo necesitan,
especialmente a aquellos adolescentes que, por
distintas razones, se encuentran en situaciones
de mayor vulnerabilidad.

En nuestra ciudad, Mar del Plata, este
tema es muy palpable. Durante las practicas
comunitarias de los estudiantes de enfermeria
en la Universidad Nacional, se empiezan a ver
los efectos concretos: adolescentes que llegan a
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los centros de salud o las escuelas con
problemas para dormir, con bajo animo o
dificultades para relacionarse cara a cara con sus
pares. Jovenes que ellos mismos asocian a las
horas interminables frente a sus celulares o
computadoras.

Un caso que refleja esto es el de Sofia,
una chica de |5 anos que vino al centro de salud
porque sentia mucha ansiedad y no podia
dormir bien. Durante la consulta, la enfermera
pudo escucharla y descubrir que Sofia pasaba
mas de ocho horas diarias conectada a sus redes
sociales, especialmente por la noche. Sentia la
presion de estar siempre “al dia” con lo que sus
amigos compartian, pero también se enfrentaba
a imagenes y comentarios que le bajaban la
autoestima. Asi, la enfermeria no solo le hablo
de cuidar su salud fisica, sino que la acompano
en establecer limites, a buscar otras actividades
que le gustaran y a fortalecer los vinculos con su
familia. Esa intervencion, sencilla pero profunda,
mostré como la enfermeria puede marcar una
diferencia real en la vida de un adolescente
atrapado en la voragine digital.

Ademas, en encuentros como el Foro
sobre el impacto de la tecnologia en las
juventudes de Mar del Plata, se reflejan otras
preocupaciones como el aumento de conductas
de riesgo, por ejemplo, las apuestas online. Esto
subraya que el problema es multifacético y
requiere no solo atencion médica, sino politicas
y programas que involucren a toda Ila
comunidad, y donde el colectivo de enfermeria
pueda tener un papel mas activo y reconocido.

Para entender mejor estos desafios, en
nuestras practicas utilizamos el marco de los
once Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon, que nos ayudan a observar como la
hiperconectividad afecta diferentes aspectos de
la vida de los adolescentes. Por ejemplo, muchos
chicos no son conscientes del dano que el uso
excesivo de pantallas.

Muchos prefieren quedarse en casa
jugando o en las redes, en lugar de salir a
correr, jugar o simplemente estar con amigos
cara a cara. Esto genera un circulo dificil de
romper: menos movimiento, mas sedentarismo,
y problemas que afectan su salud fisica y
emocional. La alimentacion también se ve
afectada, con muchas comidas rapidas y bebidas
azucaradas que no ayudan a tener energia ni a
sentirse bien.

El sueno es otro gran problema. Las
pantallas encendidas hasta tarde desajustan su
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descanso, lo que los hace sentir cansados,
distraidos y con bajo rendimiento en la escuela.
La atencion se dispersa, se sienten agotados y
pierden la motivacion para hacer otras cosas
que antes disfrutaban.

Por otro lado, las redes sociales influyen
mucho en como se ven a si mismos. Muchos
adolescentes luchan con su autoestima,
comparandose constantemente con imagenes
perfectas que no reflejan la realidad. Algunos
usan filtros para modificar su apariencia porque
no se sienten bien con su cuerpo, lo que crea
una distancia entre quienes realmente son y la
imagen que proyectan en internet.

También se nota que las relaciones
familiares y sociales cambian. La comunicacion
se vuelve mas dificil, hay menos didlogo real y
mas interaccion digital, lo que a veces lleva al
aislamiento y a la sensacion de soledad, incluso
cuando estan “conectados”. Por ultimo, muchos
jovenes usan la tecnologia como una forma de
escapar de sus problemas, pero eso puede
aumentar la ansiedad y la dependencia, haciendo
que les cueste manejar el estrés y las emociones
dificiles.

Todo esto nos muestra que la
hiperconectividad afecta a los adolescentes en
muchos niveles y que necesitamos intervenir de
manera integral. La enfermeria, con su enfoque
en los cuidados y la educacion para la salud,
puede ayudar a construir espacios en que los
jovenes aprendan a equilibrar su vida digital con
otras actividades que los nutran fisica vy
emocionalmente, promoviendo su bienestar y
desarrollo pleno.

Segin Gordon (1994), “los patrones
funcionales de la salud constituyen un marco de
valoracién integral que permite a la enfermeria
identificar respuestas humanas ante los procesos
vitales y de salud, favoreciendo el juicio clinico y la
planificacién de cuidados individualizados.” Esta
perspectiva posibilita reconocer de manera
sistematica como la hiperconectividad incide en
los diferentes dominios del funcionamiento
adolescente —como el sueno y descanso, la
actividad y ejercicio, la percepcion de salud, el
afrontamiento y tolerancia al estrés, y los
patrones de rol y relacion—, facilitando Ila
construccion de estrategias de intervencion
basadas en la promocion de la salud y el
fortalecimiento del bienestar digital.

4- Observacion de patrones alterados
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A partir de las observaciones realizadas
en las practicas comunitarias, se evidencian
multiples dimensiones del impacto que la
hiperconectividad digital ejerce sobre la salud y
el bienestar de los adolescentes. Desde Ia
percepcion y manejo de la salud, se advierte que
muchos jovenes no logran reconocer los riesgos
asociados al uso excesivo de pantallas. Esta falta
de conciencia se traduce en conductas de escaso
autocuidado y en la ausencia de habitos
saludables, predominando el sedentarismo, la
privacion del suefio y la presencia de molestias
visuales derivadas del tiempo prolongado frente
a dispositivos. En los relatos recogidos, los
adolescentes refieren pasar gran parte del dia
conectados, sin participar en actividades
extracurriculares ni practicas recreativas que
favorezcan su bienestar fisico y emocional.

En relacion con el patron de actividad y
ejercicio, se observa una marcada disminucion
de la actividad fisica, desplazada por el uso
extendido de videojuegos y redes sociales.
Muchos adolescentes expresan preferir
permanecer en casa utilizando el celular antes
que compartir actividades al aire libre o
deportivas con sus pares. Esta tendencia
refuerza el riesgo de sobrepeso, obesidad y
disminucion de la capacidad cardiorrespiratoria,
generando un circulo de inactividad que afecta
tanto la salud fisica como la integracion social.

El patron nutricional-metabdlico refleja
también practicas poco saludables. La mayoria
de los adolescentes mencionan como alimentos
preferidos las hamburguesas, los panchos, las
gaseosas y las golosinas, lo que evidencia una
escasa conciencia sobre la importancia de una
alimentacion equilibrada. Este patron
alimentario, junto al sedentarismo, constituye un
factor de riesgo significativo para el desarrollo
de enfermedades metabdlicas en la juventud.

El patron de suefio y descanso aparece
especialmente comprometido. La exposicion
nocturna a pantallas altera el ritmo circadiano,
generando dificultades para conciliar el sueno,
somnolencia diurna y bajo rendimiento escolar-.
La mayoria de los estudiantes manifiesta irse a
dormir con el celular, prolongando la conexion
hasta altas horas de la noche. Esta practica no
solo afecta el descanso fisioldgico, sino también
la disposicion para el aprendizaje y las
actividades cotidianas.

En cuanto al patron cognitivo-perceptual,
se identifican signos de dispersion atencional,
dificultades de concentracion y agotamiento

103



Revista Interdisciplinaria de Ciencias Sociales y de la Salud

Q Debates Criticos

general. La sobreestimulacion digital limita la
capacidad de focalizar en tareas sostenidas,
afectando la memoria a corto plazo y el
rendimiento académico. Los adolescentes
expresan sentirse cansados, sin motivacion y
con poca energia para realizar otras actividades
que no involucren dispositivos tecnologicos.

El patron de autopercepcion y
autoconcepto revela una marcada influencia de
las redes sociales sobre la construccion de la
autoimagen. Se observan manifestaciones de baja
autoestima y comparaciones constantes con
modelos corporales idealizados.  Algunos
adolescentes refieren utilizar filtros en sus
fotografias por no sentirse conformes con su
cuerpo, lo que refleja una relacion mediada por
la imagen digital y una posible disociacion entre
identidad real e identidad virtual.

El patron de rol y relaciones también se
ve afectado. Se percibe un deterioro en la
comunicacion familiar y una tendencia al
aislamiento social, donde la interaccion virtual
reemplaza progresivamente el encuentro
presencial. Los adolescentes manifiestan una
disminucion en el dialogo con sus pares y
familiares, que repercute en la calidad de los
vinculos y en la capacidad para construir redes
de apoyo emocional.

Finalmente, el patrén de afrontamiento y
tolerancia al estrés pone de relieve la utilizacion
de la tecnologia como una via de escape frente a
los conflictos o las situaciones de ansiedad.
Algunos adolescentes refieren sentirse mas
seguros en la interaccion digital que en los
espacios sociales presenciales, lo que incrementa
el riesgo de dependencia tecnolédgica y de
menor tolerancia a la frustracion. Esta dinamica
puede derivar en cuadros de ansiedad,
depresion e incluso autolesion, configurando un
panorama que requiere abordajes preventivos y
de acompanamiento profesional desde la
enfermeria.

En conjunto, las observaciones permiten
comprender cémo la hiperconectividad incide
transversalmente en los diferentes patrones
funcionales de salud, revelando la necesidad de
intervenciones integrales orientadas a |la
educacién para la salud digital, la promocion de
habitos saludables y la construccion de entornos
escolares que favorezcan el equilibrio entre la
vida digital y la presencial.

5- Propuestas para repensar la practica
profesionalmente
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La compleja interaccion entre
adolescencia, tecnologia digital, salud mental y
educacién exige que la profesion de Enfermeria
repiense Yy ajuste sus estrategias de intervencion,
a través de una formacion curricular fortalecida,
es imperativo integrar moddulos especificos
sobre salud digital, adicciones comportamentales
no quimicas (ej. a pantallas), ciberacoso y
alfabetizacion mediatica critica en los planes de
estudio de enfermeria. Los futuros profesionales
deben egresar con las competencias necesarias
para evaluar riesgos, disenar intervenciones y
educar a la poblacion sobre el uso responsable
de la tecnologia, por ejemplo la utilizacion de
protocolos de deteccion temprana como los
patrones funcionales de Marjory Gordon, para
una promo-prevencion en salud que permitan
identificar patrones de uso problematico de la
tecnologia y sus correlatos en la salud mental de
los adolescentes. Una deteccion precoz facilita la
intervencion oportuna.

Incluir programas de educacion para la
salud digital, los enfermeros deben implementar
talleres y programas educativos en escuelas y
centros comunitarios. Estos programas no solo
deben advertir sobre los riesgos, sino también
empoderar a adolescentes y padres con
habilidades para un uso critico y saludable de la
tecnologia, promoviendo la desconexion digital y
el bienestar, por lo tanto lograr fomentar la
investigacion enfermera, que genere evidencia
local y contextualizada sobre el impacto de la
tecnologia, identificando factores protectores y
de riesgo especificos, y evaluando la efectividad
de las intervenciones de enfermeria. Esto
fortalecera la practica basada en la evidencia.

La complejidad del problema exige un
trabajo articulado con psicologos, psiquiatras,
docentes, trabajadores sociales y la familia. La
enfermeria, con su vision integral, es un puente
fundamental para coordinar estas acciones Yy
asegurar una respuesta coherente y efectiva.

6- Conclusion

La era digital impone desafios inevitables
para el bienestar de los adolescentes, quienes
navegan en un entorno cada vez mas mediado
por pantallas, redes sociales y tecnologias
emergentes. En este escenario, la enfermeria,
con su enfoque integral y comunitario, tiene un
papel estratégico para promover acciones de
prevencidén, promocién y acompahamiento
frente a los efectos del uso intensivo de
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dispositivos tecnoldgicos. La incorporacion de la
enfermeria en el ambito escolar y comunitario
permite no solo la deteccion temprana de
riesgos, sino también la implementacion de
estrategias de intervencion fundamentadas en la
evidencia y ajustadas a las caracteristicas del
contexto local.

La practica profesional debe asumir un
rol activo en la construccion de wuna
adolescencia digital mas consciente, resiliente y
saludable, contribuyendo al bienestar colectivo
en la sociedad contemporanea. Esto requiere
replantear la funcion de la enfermeria escolar
como mediadora esencial entre la comunidad
educativa, las familias y el sistema de salud,
frente a los retos que plantean las tecnologias
digitales en la vida cotidiana de los jovenes
(Buckingham, 2008; ONU, 2021).

En el contexto de la creciente
integracion de la inteligencia artificial y otras
herramientas digitales en espacios educativos y
de cuidado, resulta fundamental fomentar un
uso ético, reflexivo y equilibrado de estas
tecnologias. La enfermeria, desde su perspectiva
humanista y critica, puede guiar a los
adolescentes hacia un manejo responsable de la
tecnologia, promoviendo la creatividad, Ila
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investigacion y el aprendizaje, sin sustituir la
lectura profunda, la observacion directa ni la
reflexion sobre la propia experiencia.

El desafio consiste en acompanar a las
nuevas generaciones en el desarrollo de
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autonomia, pensamiento critico y bienestar
emocional. Mantener espacios de didlogo,
estimular la lectura compartida y recuperar la
observacién como herramienta de
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integrar la inteligencia artificial de manera
saludable y significativa. Asi, la tecnologia deja de
ser un fin en si misma y se transforma en un
recurso que amplia la perspectiva, fomenta la
autorreflexion y contribuye al equilibrio integral
del adolescente.

La enfermeria, por su mirada holistica y
su insercion comunitaria, se posiciona como un
actor privilegiado para liderar la construccion de
entornos digitales seguros y responsables. Su
intervencion contribuye a fortalecer la salud
fisica, emocional y cognitiva de los jovenes,
promoviendo una sociedad mas consciente,
critica y resiliente frente a los desafios que
plantea la era digital.
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Resumen

Este trabajo aborda criticamente cémo el ambito escolar y la medicalizacién atraviesan a les
nines con TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion) en América Latina. A partir de un marco tedrico
basado en diversas bibliografias, incluyendo autores como Nikolas Rose, y en normativas vigentes en la
region, se propone un analisis que problematiza las formas en que se interpreta y aborda el TDAH en
contextos educativos. Desde un enfoque integral, holistico y con perspectiva de género, se advierte
sobre los riesgos de una mirada reduccionista, individualista y ahistorica, que prioriza el uso de
psicofirmacos como unica respuesta, invisibilizando los determinantes sociales que atraviesan a las
infancias y adolescencias. Finalmente, se plantea la necesidad de repensar el cuidado del TDAH desde
una perspectiva no patologizante, que respete las singularidades de cada nine, y que promueva
practicas educativas inclusivas, respetuosas y basadas en un enfoque de derechos, que apunten a una
verdadera inclusion social y escolar.

Palabras clave: TDAH, Medicalizacion, Escolaridad, Derechos, Educacion.
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Abstract

TDAH EN CONTEXTOS LATINOAMERICANOS : UN ANALISIS CRITICO DEL DIAGNOSTICO,

LA ESCOLARIZACION Y LOS PROCESOS DE MEDICALIZACION

This paper critically examines how the school environment and medicalization affect children with
ADHD (Attention Deficit Disorder) in Latin America. Based on a theoretical framework drawn from
various bibliographies, including authors such as Nikolas Rose, and current regulations in the region, this
paper proposes an analysis that questions the ways in which ADHD is interpreted and addressed in
educational contexts. From a comprehensive, holistic, and gender-sensitive perspective, it warns of the
risks of a reductionist, individualistic, and ahistorical view that prioritizes the use of psychotropic drugs
as the only response, obscuring the social determinants that affect children and adolescents. Finally, it
raises the need to rethink the care of ADHD from a non-pathologizing perspective that respects the
uniqueness of each child and promotes inclusive, respectful educational practices based on a rights-based

approach that aims at true social and school inclusion.

Keywords: ADHD, Medicalization, Schooling, Rights, Education.

|- Introduccion

El Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) es wuna condicion
neuropsiquiatrica con alta incidencia en
Latinoamérica, afectando principalmente a nifhes
y adolescentes en edad escolar. El trastorno en
cuestion se define por la presencia de
dificultades en la capacidad de mantener la
atencion, asi como por la impulsividad y, en
numerosas ocasiones, la hiperactividad. En
América Latina, su crecimiento no solo ha sido
exponencial en términos de diagnostico, sino
también en lo que refiere a prescripcion de
psicofarmacos.

Esta situacion, exige una revision critica,
ya que las conductas socialmente disfuncionales,
se traducen en problemas médicos a resolver,
desde un paradigma meédico bioldgico. En este
contexto, el diagnostico de TDAH aparece
muchas veces como una forma de gestionar la
diferencia, la conflictividad, o el sufrimiento
infantil, medicalizando problemas que son, en
muchos casos, sociales y pedagdgicos,
empleando el etiquetamiento de conductas
desviadas como patoldgicas, favoreciendo el uso
de farmacos y la medicalizacion (Conrad, 2017
pp7). En el ambito educativo, crece la tendencia
de patologizar comportamientos infantiles que
no se ajustan a las ldgicas disciplinarias de la
institucion, lo cual refuerza la estigmatizacion de
les estudiantes.

Sin analizar si el tratamiento
farmacologico es apropiado o no, se
desarrollaran datos acerca de las drogas mas
habituales usadas en quienes un profesional ha
diagnosticado TDAH, evaluando sus riesgos
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cardiacos y efectos adversos, que pueden
provocar el uso de Metilfenidato y Atomoxetina
para el tratamiento.

Situandonos en el contexto
latinoamericano, agrega particularidades,
diferentes determinantes sociales que se
traducen en desigualdades estructurales,
sistemas educativos heterogéneos y una fuerte
presencia de discursos biomédicos.

Este fenomeno tensiona con los marcos
legales éticos vigentes en la region. En
Argentina, la Ley Nacional de Salud Mental
N.26657, la Ley de Educacion Nacional
N.26.206.

El presente ensayo propone analizar el
TDAH desde una perspectiva latinoamericana,
articulando marcos tedricos, normativas
vigentes, y experiencias formativas con el
objetivo de promover practicas mas integrales,
inclusivas, y humanas en el campo de la salud y la
educacion.

2- Desarrollo

La Organizacion Mundial de la Salud,
reconoce al TDAH como un trastorno del
neurodesarrollo que comienza en la infancia y
puede persistir en la adultez. Se caracteriza por
patrones persistentes de inatencion,
hiperactividad e impulsividad que afectan
significativamente el funcionamiento escolar,
social y emocional del individuo. Ademas,
enfatiza la importancia de una evaluacion clinica
completa, considerando tanto factores
individuales como contextuales, y promueve un
enfoque integral del tratamiento que incluya
medidas educativas, psicologicas y, cuando
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corresponda, farmacoldgicas. Asimismo, advierte
que un diagndstico precoz y un tratamiento
adecuado pueden mejorar significativamente la
calidad de vida de quienes lo padecen.

Segin el CONICET (Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas), es
importante conocer este trastorno, ya que su
prevalencia en Argentina es de alrededor del 4%
en ninos, ninas Yy adolescentes. Y su
sintomatologia, puede tener repercusiones
negativas en el desarrollo cognitivo, emocional y
social, lo cual suele dificultar su aprendizaje
escolar y su adaptacion a los diferentes
contextos.

El DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Fifth Edition o
Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales quinta Edicion, en espanol)
establece los criterios para TDAH de manera
descriptiva e incluyen tres sintomas cardinales
distribuidos en dos dominios: inatencion e
hiperactividad/impulsividad. Sin embargo, los
criterios diagndsticos propuestos estan
orientados hacia un pais en particular (su pais de
origen, Estados Unidos), resultan ambiguos y
dejan varios aspectos a la interpretacion del
profesional. Por lo tanto el uso indiscriminado
del DSM-5 como referente unico, como
abordaje, ademas de representar un sesgo
cultural (mas aun en Latinoamérica), promueve
el sobrediagndstico a través de la reduccion del
padecimiento psiquico infantil a una serie de
sintomas parte de un cuadro clinico ignorando
contextos particulares que podrian ocasionarlo
(Liesa Orus, 2017, Duarte 2021, Simoni, 2018).

Segin la Asociacion Americana de
Psiquiatria, se puede definir al Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
como un trastorno del neurodesarrollo que
presenta patrones de comportamiento
persistentes, niveles de impulsividad elevada,
actividad motora excesiva y déficit en la
atencion; que interfieren significativamente en el
funcionamiento familiar, social, académico vy
laboral.

Todas las definiciones reconocen al
TDAH como una condicion neurobioldgica
reconocida, lo cual muestra una transicion en la
conceptualizacion desde su origen como
trastorno conductual (trevino |.M 2018 pp 185)

3- Marco legal Latinoamericano

Se abordaran aquellos marcos tedricos
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que contemplan los derechos de la infancia,
incluyendo la escolaridad en América Latina.

I- Convencién sobre los Derechos del Nifio
(CDN)-ONU- 1989:

Art. 24: Derecho a la salud.

Art. 28 y 29: Derecho a la educacion que
promueva el desarrollo de la personalidad y las
capacidades del nino.

2- Ley Nacional de Salud Mental N26657
(Argentina 2010)

-Define a la salud mental como un
proceso determinado por multiples factores
(sociales, culturales, economicos, biologicos,
etc.)

-Prohibe las intervenciones
exclusivamente farmacologicas.

3- Ley de proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
N.26.061 (Argentina, 2005).

-Reconoce a ninos y ninas como sujetos
plenos de derechos.

-Establece el principio de interés
superior del nifo como criterio rector.

-Obliga al Estado, la familia y Ila
comunidad a garantizar el desarrollo integral de
la infancia.

4- Leyes educativas Nacionales y regionales:

-Argentina: Ley de Educacion Nacional
N.26.206 (2006). Garantiza educacion inclusiva.

-México: Ley General de Educacion
(2019): Derecho a la equidad e inclusion.

-Brasil: Estatuto de la |Infancia y
Adolescencia y LDB (Ley de Directrices y Bases
de la Educacion Nacional).

En su conjunto, promueven el derecho a
la educacion inclusiva, desde una perspectiva de
derechos humanos. La patologizacion precoz de
las infancias, sin considerar los determinantes
sociales y condiciones institucionales del
aprendizaje, constituyen una forma de
vulneracion de derechos. Vinculandose con la
necesidad de trascender el diagnéstico clinico y
reconocer la incidencia de los contextos
familiares y escolares (Liesa Orus, 2017).

4- Etapas del crecimiento y TDAH

Se reconocen 3 etapas del crecimiento
evolutivo. Se establece una relacién entre las
etapas del crecimiento y la expresion del TDAH
en las mismas.

ETAPA PRE-ESCOLAR: Suelen ser
inquietos e impulsivos, no respetan normas y
reglas y presentan conductas desafiantes.
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ETAPA ESCOLAR: Las dificultades
conductuales y en el aprendizaje evidencian el
trastorno y presentan también dificultades
sociales y baja autoestima. En esta edad no
suelen ser bienvenidos por sus pares y en
muchos casos son apartados.

ADOLESCENCIA: Se suman las
caracteristicas propias de la adolescencia, las
cudles se ven potenciadas: conductas impulsivas,
desorganizacion en el manejo del tiempo y
dificultades en los vinculos con les xadres.
Pueden mostrar tristeza, baja autoestima y
desconfianza, lo que suele dificultar el vinculo
con sus pares.

5- Ambito escolar

Este incluye un aumento en las demandas
cognitivas y académicas, personales y sociales. Es
un periodo de mayor reactividad emocional,
cambian su ambiente social y dedican mayor
tiempo a compartir con sus amigos mientras que
con sus padres hay mayor conflicto. Aumenta la
complejidad de la relacion con los pares y la
necesidad de aceptacion. Tienen un intenso
deseo de privacidad y confidencialidad.

Es fundamental tener en cuenta Ila
formacion y capacitacion de les profesorxs para
poder abordar las necesidades educativas de
cada ninx y adolescente. Asi, garantizar el
derecho a una educacion inclusiva requiere no
solo la implementacion de politicas, sino
también intervenciones pedagdgicas adaptadas,
formacion docente especifica y acompanhamiento
integral dentro del aula. Sin embargo en la
realidad esto no ocurre, y asi lo expresan varios
autores como afirma Vera Rivera (2024) al
sentenciar que “mds de la mitad de los docentes
entrevistados no se encuentran lo suficientemente
capacitados para abordar las necesidades
educativas de estudiantes con TDAH.”

Debido a este desconocimiento no es
extrano que en el ambito se etiquete a le
alumne como diferente, puesto que se ignora la
influencia que tienen los determinantes sociales
en la escolarizacion y su afeccion al desarrollo y
la inclusion (Spinelli 2019). Ademas, el sistema
reduce al alumne “diferente” a un origen
biolégico, medible, tal como lo es el Modelo
Médico Hegeménico (MMH), siendo este a-
histérico, invisibilizando determinantes de las
nineces como puede ser su historia familiar,
econdmica, social, cultural, etc. Por ejemplo, en
el ambito escolar les docentes solo deben
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completar de manera cuantitativa una planilla, en
la que describen los sintomas caracteristicos del
trastorno, conocida como Cuestionario de
Conners.

Les docentes, suelen notar diferencias
una vez que le alumne comienza un tratamiento
farmacolodgico, basandose en la llamativa mejoria
que la medicacion genera, mencionando que
comienzan a prestar(les) mas atencion en clase y
que tampoco estan continuamente moviéndose,
sin percatarse o analizar el porqué de estos
efectos. Este es, de hecho, el efecto buscado de
la medicacion, desviar la atencion de factores
contextuales que afectan el comportamiento
(Duarte 2021)

Aun asi, muchas instituciones, solicitan
con caracter de “condicion necesaria” para
continuar en la escuela, una consulta
neuroldgica. En ciertas ocasiones, incluso con la
advertencia y con la condicion de que solo si le
nine o adolescente, comienza un tratamiento
farmacologico, puede continuar escolarizade
dentro de la misma institucion y rematriculado
al aho siguiente.

6— Acompainamiento escolar

El acompanamiento escolar deberia ser
siempre integral y con un enfoque holistico. “El
uso de estrategias dulicas especificas, como la
estructuracion del entorno y la implementacion de
rutinas claras, puede mejorar significativamente el
rendimiento académico y la adaptacién social de los
estudiantes con TDAH.” (Rubiales, J. 2019. P.145).

Partiendo de esto, las técnicas de
organizacion y planificacion mas destacadas para
ayudar a visualizar el paso del tiempo y las
actividades programadas, ademas de mejorar la
memoria y la planificacion cognitiva son el uso
de agendas y planificadores que faciliten tanto la
organizacion como la comprension, técnicas de
gestion de tiempo, utilizar estrategias visuales o
auditivas (notas de voz, post-its) como
recordatorios y cambios de actividad,
descomponer tareas en pasos mas pequenos.

Estas son algunas estrategias pedagogicas
adaptadas necesarias para la inclusién, que
deben ser acompanadas de apoyo integral
(Folmer 2020). La implementacion de las mismas
como parte de programas de intervencién
cognitivo-conductuales han mostrado mejora de
la atencion y control de impulsos, siempre
adaptados a las necesidades individuales de le
nine con TDAH (Pineda 2019).
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7- Medicalizacion del TDAH

Para abordar el tema de |Ia
medicalizacion en las niheces y adolescentes con
TDAH, partimos de la idea donde Foucault
menciond la biopolitica en el siglo XVIII y XIX,
Rose Nikolas (2007)- Toma este concepto y lo
incluye en Politicas de la vida. Biomedicina,
poder y subjetividad en el siglo XX, en donde
este es el modo de gobernar. A través de la
biomedicina, la genética y la neurociencia.

Segin Simoni (2018) “actitudes de los
maestros respecto al uso de medicalizacion para el
TDAH reflejan supuestos mds amplios sobre lo que
es comportamiento “normal” en contextos escolares,
incluyendo expectativas de tranquilidad, orden y
obediencia”.

Esto lleva a que el diagnostico de TDAH
se presente como una verdad cientifica que
habilita la prescripcion de farmacos.
Convirtiendo a los farmacos en una herramienta
de normalizacién que busca ajustar a las nifeces
y adolescentes al ideal de conducta escolar y
social (quieto, atento y obediente). Reduciendo
la complejidad de la experiencia humana y social.
En donde las escuelas participan de este proceso
de encasillamiento y etiquetamiento previo a
utilizar otras herramientas para acompanar en el
aprendizaje de una forma mas integral. Ademas,
refleja la tendencia a la medicalizacion a partir
del uso generalizado de estimulantes, asi como
patologizacion de comportamientos que son
respuestas normales a entornos educativos y
sociales inadecuados (Breggin 2018, p.22)

8- Metilfenidato y Atomoxetina

Segiun la Organizacion Mundial de Ila
Salud (OMS) en conjunto con la Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(JIFE), en el ano 2013, posicionan a Chile como
uno de los paises que mas consume a nivel
mundial metilfenidato  (medicamento mas
utilizado para abordar los sintomas del TDAH a
nivel neurofisiolégico). En Argentina, si bien su
uso no es tan elevado, se encuentra en
incremento y atravesado por tensiones entre
profesionales de la salud, principalmente del
psicoandlisis y adherentes a un enfoque
biomédico-psiquiatrico (Faraone y Bianchi 2018).

Metilfenidato

Es uno de los farmacos utilizados para el
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tratamiento del TDAH. El mismo, bloquea la
recaptacion de noradrenalina y dopamina en la
neurona presinaptica y aumenta la liberacion de
estas monoaminas al espacio extraneuronal.

Si bien numerosos estudios confirman la
eficacia, seguridad y tolerabilidad del uso a corto
plazo, hasta ahora ha habido pocos datos sobre
los efectos a largo plazo relevantes para la
seguridad del metilfenidato, lo que llevo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
rechazar su inclusion en la lista de
medicamentos esenciales, citando
preocupaciones. También el Comité de
Medicamentos de Uso Humano (CHMP) solicito
la recopilacion de mas datos sobre los efectos a
largo plazo.

“El uso de Metilfenidato puede aumentar el
riesgo de tics motores y vocales en nifios con
predisposicion.” (Perez, R. 2024.P.15)

Los efectos secundarios que pueden
presentarse, entre otros, son: infeccion de la
parte alta del tracto respiratorio; anorexia,
disminucion del apetito, reduccion moderada del
aumento de peso Yy altura (uso prolongado en
nifos); insomnio, nerviosismo, tics, agresividad,
ansiedad, depresion, parestesia, arritmia,
taquicardia, palpitaciones; HTA, espasmos
musculares. Se debe prestar especial atencion a
la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

Atomoxetina

La Atomoxetina es un inhibidor potente
y altamente selectivo del transportador
presinaptico de la noradrenalina. Sus efectos
adversos pueden ser ansiedad, depresion, tics,
somnolencia, letargia, dolor toracico,
incremento de la presion arterial, incremento de
la frecuencia cardiaca, descenso de peso. Se
debe vigilar la aparicion o empeoramiento de
actitud suicida, hostilidad o inestabilidad
emocional.

“La administracion de anfetaminas en
pacientes con TDAH puede inducir sintomas
psiquiatricos como ansiedad y psicosis en casos
raros.” (Martinez, A. 2021. P43)

Esta droga tiene efectos graves: El dano
hepatico y la ideacion suicida.

9— Conclusion

Repensar en el cuidado desde una
perspectiva holistica.
El abordaje del TDAH desde una
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perspectiva holistica propone reconocer a le
nie o adolescente en su totalidad, entendiendo
que los comportamientos no deben separarse
de su historia. A su vez, entendiendo que la
medicalizacion en las infancias crece cada vez
mas y siendo conscientes de los efectos
secundarios que estos farmacos pueden
producir. ;Qué les estamos ofreciendo a
nuestros nifies y adolescentes hoy? En términos
de calidad de atencion y contencion, jademas de
un tratamiento farmacolégico?

Para finalizar, me parece sumamente
importante promover los diferentes programas
de TDAH en Latinoamérica, instituciones
educativas y de salud han integrado estos
programas en sus servicios, en Argentina, han
desarrollado programas especificos para abordar
el TDAH en el contexto familiar y en Chile
existen iniciativas tanto en el sector publico
como privado que ofrecen programas de
“Escuela para padres”. Creando asi, redes de
apoyo donde los padres pueden compartir
experiencias, obtener consejos y sentirse parte
de una comunidad.

“El TDAH en la escuela debe ser abordado
desde una perspectiva inclusiva, considerando los
determinantes sociales que afectan al
estudiante” (Fernandez Fernandez, 2021, p.1”

A nivel comunitario, enfermeria debe
tomar un rol activo como agentes de salud
comunitaria 'y promotores de entornos
saludables y no patologizantes. Mediante la
realizacion de talleres para brindar informacion
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Resumen

El presente proyecto abordara el tele-seguimiento de pacientes con enfermedades metabolicas
cronicas, analizando los determinantes sociales que inciden en su adherencia terapéutica. Desde un
enfoque cualitativo de tipo exploratorio-descriptivo, se buscara explorar la percepcion de las personas
y de los profesionales de enfermeria respecto a las posibilidades y limitaciones del seguimiento
continuo. Se emplearan entrevistas semiestructuradas a sujetos con diagndstico de diabetes,
hipertension y obesidad. Los datos seran examinados mediante analisis de contenido tematico, con el
proposito de identificar las barreras estructurales y subjetivas que condicionan el acceso a los recursos
del sistema publico de salud. Esta investigacion pretende contribuir al fortalecimiento del rol de
enfermeria en la Atencion Primaria, promoviendo estrategias de cuidado integrales y orientadas a la
equidad en salud.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, Atencion primaria de la salud, Determinantes sociales de la
salud, Enfermeria en salud comunitaria, Monitorizaciéon remota de pacientes.
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Abstract

PROYECTO DE TELESEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO DE USUARIOS ENFERMEDADES

METABOLICAS : DETECCION DE BARRERAS SOCIALES, ACCESO Y ADHERENCIA

This project will address the remote monitoring of patients with chronic metabolic diseases,
analyzing the social determinants that affect their therapeutic adherence. Using a qualitative exploratory-
descriptive approach, we will seek to explore the perceptions of individuals and nursing professionals
regarding the possibilities and limitations of continuous monitoring. Semi-structured interviews will be
conducted with subjects diagnosed with diabetes, hypertension, and obesity. The data will be examined
using thematic content analysis to identify the structural and subjective barriers that condition access to
public health system resources. This research aims to contribute to strengthening the role of nursing in
primary care, promoting comprehensive care strategies oriented toward health equity.

Keywords: Treatment Adherence and compliance, Primary health care, Social determinants of health,

community health nursing, Remote patient monitoring.

|- Introduccion

En Argentina, las enfermedades
metabdlicas como la obesidad, la hipertension
arterial y la diabetes tipo 2 representan tres de
las condiciones cronicas mas prevalentes y con
mayor impacto sobre la salud publica (Ministerio
de Salud, 2019). La dltima Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo indicé que el 61,6% de la
poblacion adulta presenta exceso de peso, el
34,6% hipertension y el 12,7% diabetes (INDEC,
2019), datos que se agravan en contextos de
vulnerabilidad social. “Las enfermedades no
transmisibles (ENT) representan actualmente la
principal causa de mortalidad y morbilidad en la
Argentina, y también son responsables de una
importante carga de discapacidad.” (Ministerio
de Salud, 2021)

Ademas del componente fisiopatologico,
estas enfermedades se relacionan con
determinantes sociales como la falta de acceso
sostenido a alimentacion adecuada, a Ia
medicacion prescripta 'y a espacios de
acompanamiento emocional, en especial luego
del alta médica o fuera de los controles
ambulatorios frecuentes. “Los inconvenientes
financieros representan barreras importantes
para alcanzar equidad y acceso a los servicios
sanitarios, destacando los socioeconémicos,
ambientales; nivel educativo, vivir en zonas
urbanas, ser de edad avanzada, y pertenecer al
quintil mas rico; la  ruralidad y cibersalud.
Resultan necesarios sistemas de salud mas
inclusivos; siendo necesario la
institucionalizacion de las mediciones y
monitoreo de las desigualdades sociales en
salud; en la determinacion del marco legal,
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gobernanza y planificacion de servicios.” (Nievas
et al, 2021).

El seguimiento continuo, muchas veces
fundamental para evitar complicaciones vy
mejorar el pronodstico a largo plazo, se ve
interrumpido por cuestiones de distancia, falta
de recursos, escasa articulacion institucional,
bajo nivel de educacion en salud, falta de
acompanamiento psicologico o sobrecarga del
sistema. “Las estrategias de abordaje requieren
promover politicas publicas saludables,
fortalecer los sistemas de salud, aumentar la
vigilancia epidemiolégica y fomentar Ia
investigacion.” (Ministerio de Salud, 2021)

El seguimiento a través de medios
digitales como llamadas o WhatsApp puede
ofrecer una herramienta accesible, de bajo costo
y ajustada a las realidades del sistema publico de
salud. “La experiencia demostré que aun en la
ausencia de plataformas especificas o grandes
estructuras, se puede realizar un seguimiento de
calidad con elementos basicos como planillas
compartidas, teléfonos y WhatsApp.” (Buffone
et al,, 2021). “El seguimiento telefénico ha sido
valorado positivamente por la mayoria de los
participantes, independientemente de la edad o
el sexo, y en general, se considera util como
herramienta para continuar la atencion en
situaciones excepcionales” (Ruiz-Romero et al.,
2021). Ademas, permitiria visibilizar obstaculos
reales en el cumplimiento de los tratamientos
indicados y generar intervenciones futuras mas
ajustadas a las necesidades de la poblacién.

Considerando que muchos pacientes no
logran sostener el tratamiento debido a
obstaculos sociales y no clinicos, por ello es
importante repensar desde Enfermeria nuevas
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formas de acompanamiento posteriores al alta,
orientadas a detectar barreras y brindar
orientacion que, aunque remota, puede marcar
una diferencia.

2- Marco Teodrico

En el seguimiento de enfermedades
metabdlicas cronicas, suele atribuirse la falta de
adherencia terapéutica a la responsabilidad
individual del paciente,pero desde el enfoque de
la Determinacion Social de la Salud (DSS)
propuesto por Jaime Breilh, la no adherencia no
puede interpretarse Unicamente como una falla
personal, sino como el resultado de condiciones
estructurales que limitan la capacidad de las
personas para sostener practicas de cuidado.

La DSS permite analizar cémo los
factores sociales, econdémicos y culturales
configuran la  aparicibn 'y manejo de
enfermedades como la diabetes, la hipertension
o la obesidad. Las desigualdades en ingresos,
educacién, vivienda y acceso a alimentos
saludables generan diferentes niveles de riesgo y
vulnerabilidad, afectando  directamente |la
adherencia al tratamiento y la capacidad de
autocuidado.

Desde esta perspectiva, el tele-
seguimiento no debe reducirse a la
monitorizacion biomédica, sino incorporar
dimensiones sociales, familiares y culturales.
Permite identificar barreras invisibles —como la
precariedad laboral, la falta de transporte, la
discriminacion de género o las limitaciones
economicas— que condicionan la continuidad
del tratamiento.

La epidemiologia critica propone mirar
mas alla de los factores individuales o biologicos,
considerando cémo los procesos estructurales,
los patrones de exposicion y la organizacion
social determinan la salud. Por ejemplo, en el
manejo de enfermedades metabdlicas, esto
implica estudiar cdmo se configura la
urbanizacion y el acceso a servicios de salud
afecta la capacidad de los pacientes para asistir a
controles o recibir medicacion.

También como los habitos de vida
impuestos por entornos laborales y familiares
dificultan el cumplimiento de dietas o rutinas de
ejercicio. Por ultimo, como las politicas publicas,
programas de prevencion y educacion sanitaria
pueden disenarse para atender desigualdades de
manera efectiva.
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El teleseguimiento, desde esta
perspectiva, puede convertirse en una
herramienta de accidon colectiva, al facilitar
educacion,  seguimiento  personalizado vy
coordinacion entre redes de salud, familias y
comunidades, contribuyendo a la reduccion de
brechas de acceso y adherencia.

La  evidencia  sobre  desigualdad
economica, concentracion de riqueza Yy
deterioro ambiental que describimos en el
marco tedrico general tiene impacto directo en
la salud metabdlica como por ejemplo en la
inseguridad alimentaria y la exposicion a
alimentos ultraprocesados afectan la prevencion
y el control de enfermedades metabdlicas.

A su vez, la precariedad laboral y la
sobrecarga doméstica generan limitaciones de
tiempo y recursos para el autocuidado y la
adherencia a tratamientos. La discriminacién o la
falta de educacion en salud impiden que los
programas tradicionales lleguen de manera
efectiva a todos los grupos sociales.

Durante la pandemia por COVID-19, el
uso del tele-seguimiento permitio sostener
cuidados con herramientas sencillas como
llamadas o mensajeria, demostrando ser una
estrategia Util, segura y bien aceptada por la
poblacién (Buffone et al., 2021; Ruiz-Romero et
al., 2021). “Se considera teleconsulta con el/la
paciente (TCP) al proceso de atencion sanitaria
brindado a través de tecnologias de Ila
informacion y comunicacion entre el equipo de
salud y la persona que recibe atencidn
sanitaria.” (Ministerio de Salud de la Nacidon
Argentina, 2022). “La Telesalud es una estrategia
sanitaria integral, basada en la utilizacion de
tecnologias de la informacion y la comunicaciéon
(TIC) para brindar servicios de salud, mejorar la
calidad asistencial, reducir desigualdades en el
acceso y promover la equidad.” (Plan Nacional
de Telesalud). En ese contexto, el Centro de
Telemedicina COVID-19 de Bahia Blanca por
ejemplo, reportd una percepcién positiva del
98,5% de los pacientes seguidos a distancia, lo
que invita a pensar en la ampliacion de estas
herramientas mas alla del contexto pandémico.
“Estos resultados son importantes, ya que
muestran el impacto que tiene la
implementacion de los dispositivos de
telemedicina en la disminucion de la sobrecarga
del sistema de salud.” (Buffone et al., 2021).

Ademas del contexto de emergencia
sanitaria generado por la pandemia de
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COVID-19, la telemedicina ha demostrado ser
una herramienta efectiva en el seguimiento de
enfermedades croénicas como la obesidad. Por
ejemplo, el estudio de Lopez et al. (2022),
realizado en un centro médico terciario de
América Latina, evalu6 a 202 pacientes con
obesidad seguidos mediante consultas remotas.
Los resultados evidenciaron un cambio
clinicamente significativo en el peso corporal,
observandose una reduccion del peso promedio
desde 84 kg al inicio del seguimiento, a 78 kg en
el segundo mes y 75 kg al tercer mes. “Los
pacientes diagnosticados con obesidad que
continuaron  controlando  su  enfermedad
durante los primeros meses del programa
institucional de teleconsultas ambulatorias
registraron una pérdida de peso
estadisticamente significativa, sin diferencia por
edad, numero de consultas o tipo de
teleconsulta, y dicha pérdida se mantuvo en la
evaluacion a los seis meses.” (Lopez et al, 2022).
Este tipo de evidencia permite considerar al
teleseguimiento como una estrategia posible
para mejorar los resultados clinicos y promover
la adherencia terapéutica, incluso fuera del
contexto pandémico.

En el contexto de enfermedades
metabdlicas cronicas como obesidad,
hipertension y diabetes tipo2, la literatura
respalda que muchas barreras al seguimiento
provienen de factores geograficos, de tiempo y
desplazamiento. Zugasti Murillo et al. senalan
que “aunque se trata de procesos cronicos que
precisan un seguimiento prolongado, un niumero
considerable de pacientes tienen limitaciones de
tiempo o distancia para acudir a los centros
sanitarios, presentan patologias graves que
dificultan su desplazamiento.” Frente a ello, se
ha propuesta la telemedicina como wuna
herramienta eficaz para mejorar el acceso y la
atencion, ya que “las intervenciones sanitarias
basadas en telemedicina se han postulado como
herramientas que pueden contribuir a la mejora
de la salud y la atencién sanitaria prestada a los
pacientes con enfermedades croénicas.” Ademas,
los autores destacan que estas herramientas
permiten mejorar “el acceso, la eficacia,
eficiencia y rentabilidad de la atencidn sanitaria
para estos pacientes,” (Zugasti Murillo et al,
2021), siempre que factores como la
comprension de la informacion, la confianza en
el sistema, la capacidad de uso del servicio, la
satisfaccion y la accesibilidad sean considerados.
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El teleseguimiento puede detectar estas
barreras, documentarlas y proponer estrategias
de acompanamiento adaptadas a cada contexto
social y cultural.

3- Objetivo general

Explorar las barreras sociales,
economicas y subjetivas en el acceso y
adherencia terapéutica de pacientes con
enfermedades metabdlicas cronicas atendidos en
el sistema publico, mediante un tele-seguimiento
remoto periodico de cuatro meses.

4- Objetivo especificos

I. Identificar  dificultades  econdmicas,
geograficas o emocionales que dificultan
el acceso a la alimentacion, medicacion
y apoyo emocional en pacientes con
obesidad, hipertension o diabetes tipo 2
atendidos en el Hospital Interzonal
General de Agudos "Dr. Oscar E.
Alende" de Mar del Plata.

2. Evaluar la viabilidad del tele-seguimiento
como estrategia de acompanamiento y
recoleccién de datos en contextos de
vulnerabilidad.

5- Metodologia

El presente estudio se enmarca dentro
de un enfoque cualitativo de tipo exploratorio-
descriptivo, ya que busca comprender en
profundidad las experiencias, percepciones y
barreras que enfrentan los pacientes con
enfermedades metabodlicas en su proceso de
tratamiento post-alta. Este enfoque permite una
mayor apertura a la aparicion de variables
emergentes, fundamentales para comprender la
complejidad social que atraviesa el proceso de
salud-enfermedad-atencion.

La poblacion objetivo estara conformada
por personas mayores de |8 anos que hayan
sido atendidas en el Hospital Interzonal General
de Agudos "Dr. Oscar E. Alende" de Mar del
Plata por diagndstico de diabetes tipo 2,
hipertension arterial y/u obesidad, ya sea en
contexto de alta hospitalaria o de atencion
ambulatoria.

Se empleara la técnica de entrevistas
mediante cuestionario semi-estructurado, con
contacto periddico semanal durante un periodo
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de cuatro meses. Esta eleccion metodoldgica se
justifica por su capacidad de recoger
informacion contextual y subjetiva, permitiendo
al mismo tiempo cierta sistematicidad en la
comparacion de respuestas. Las entrevistas se
realizaran a través de llamadas telefonicas o
mensajes de WhatsApp, segun la preferencia y
disponibilidad de cada paciente, priorizando la
accesibilidad.

6- Componentes del cuestionario:

|. Datos generales y sociodemograficos:
edad y sexo; cobertura de salud; nivel
educativo; situacion laboral y medios de
ingreso;  condiciones de vivienda
(acceso a agua, refrigeracion, cocina,
etc.); posibilidad de transporte o
desplazamiento  propio; nivel de
alfabetizacion digital (manejo de celular
O conexion a internet).

2. Datos clinicos especificos:

Hipertension  Arterial:  valores de
presion arterial (sistdlica, diastolica);
frecuencia cardiaca; peso; cumplimento
de medicacion; reduccion de consumo
de sal; control médico reciente.
Diabetes mellitus: glucemia capilar;
peso; alimentacion diaria; cumplimiento
de tratamiento farmacologico;
conocimiento  sobre sintomas de
hipoglucemia/hiperglucemia.

Obesidad: peso; indice de masa
corporal (IMC); circunferencia
abdominal; cambios en la alimentacion y
actividad fisica; percepcion del propio
cuerpo; adherencia al plan nutricional.

3. Aspectos funcionales y barreras del
autocuidado: capacidad para movilizarse
o caminar sin ayuda; acceso a
transporte publico o acompanamiento
familiar para acudir a controles;
dificultad para sostener la compra de
medicacion o alimentos saludables;
factores emocionales o de motivacion
( soledad, depresion, estrés).

4. Dimension del vinculo con enfermeria:
frecuencia del contacto (presencial o
virtual); grado de confianza con el
equipo; percepcion del
acompanamiento recibido; sugerencias
o expectativas para mejorar el
seguimiento continuo.

Los datos obtenidos de la entrevista se
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someteran a un analisis , agrupando las
respuestas en las siguientes categorias: evolucion
de la patologia; barreras econdémicas Yy
tecnoldgicas; barreras funcionales o de
movilidad; acompahamiento profesional y
vinculo terapéutico; percepcion del autocuidado
y estrategias personales; expectativas frente al
tele-seguimiento.

Se solicitara consentimiento informado
previo segln la Ley 25.326, la participacion sera
voluntaria y anénima. El estudio respetara los
principios  éticos  establecidos para la
investigacion en salud, “la decision del individuo
o su representante de participar en la
investigacion, y que podra rehusarse a participar
o abandonar el estudio en cualquier momento,
sin necesidad de justificarse” (Ministerio de
Salud de la Nacion Argentina, 2011), y la
confidencialidad de los datos segin la Ley
26.529, “El paciente tiene derecho a que toda
persona que participe en la elaboracion o
manipulacion de la documentacion clinica, o bien
tenga acceso al contenido de la misma, guarde la
debida reserva, salvo expresa disposicion en
contrario emanada de autoridad judicial
competente o autorizacion del propio paciente.”
Respetando su intimidad y la confidencialidad de
sus datos sanitarios y sensibles. “Entiéndase por
informacion sanitaria aquella que, de manera
clara, suficiente y adecuada a la capacidad de
comprension del paciente, informe sobre su
estado de salud, los estudios y tratamientos que
fueren menester realizarle y la previsible
evolucion, riesgos, complicaciones o secuelas de
los mismos.” (Congreso de la Nacion Argentina,
2009). Los datos obtenidos seran analizados a
fin de identificar patrones significativos que
reflejen barreras estructurales y subjetivas en el
acceso a los recursos del sistema publico de
salud. Estos datos seran procesados,
almacenados y protegidos debidamente, como
indica la Ley 25.326 (Congreso de la Nacion
Argentina, 2000).

7- Conclusién y justificacion de relevancia
profesional en enfermeria

La Enfermeria, particularmente desde el
primer nivel de atencion, cumple un rol clave en
la prevencion de complicaciones crénicas y la
educacién  sanitaria. “Las  enfermeras 'y
enfermeros sostienen el principio de que toda
persona tiene derecho a recibir atencion,
incluyendo el acceso a servicios y tecnologia
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sanitaria apropiados y culturalmente aceptables,
y a no ser discriminada.” (Consejo Internacional
de Enfermeras [CIE], 202l). Entender las
barreras reales que enfrentan los pacientes, no
solo si tienen o no acceso a su tratamiento, sino
si lo comprenden, si cuentan con red de apoyo y
si pueden sostener los habitos recomendados,
es parte de un abordaje integral centrado en la
persona y su contexto.

La implementacion de un sistema de
seguimiento periodico, aunque no presencial,
permitiria tanto acompanar como recoger
informacion concreta sobre las dificultades que
atraviesan los usuarios del sistema publico. Esta
estrategia se alinea con enfoques actuales de
cuidado continuo, y con politicas sanitarias que
promueven el uso racional de los recursos
mediante estrategias de prevencion y vigilancia
comunitaria (PAHO/OPS, 2014; Ministerio de
Salud, 2021). “La atencion primaria de salud
como base para responder a las necesidades de
la poblacion y fortalecer el primer nivel de
atencion.” (PAHO/OPS, 2014).

Incorporar herramientas de teleseguimiento
adaptadas a la realidad de los pacientes también
responde a una necesidad detectada durante la
pandemia: la de ampliar y sostener el contacto
entre equipos de salud y comunidad, incluso
fuera del espacio fisico del consultorio (Ruiz-
Romero et al, 2021). “El seguimiento remoto
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Resumen

El presente trabajo desarrolla una revision narrativa critica que articula los conceptos de
biopoder, determinacion social de la salud, educacion y bioética en el contexto de la enfermeria
latinoamericana. A partir del didlogo entre Foucault, Rose, Bianchi, Breilh y Spinelli, se examina cémo
las tecnologias biomédicas, las politicas educativas, sanitarias y los marcos éticos configuran modos de
vida, cuidado y control sobre los cuerpos. Se incorporan perspectivas feministas y latinoamericanas
(Tajer, Felitti, Cepeda, Rustoyburu, Ballesteros) que evidencian la persistencia de desigualdades de
género Yy territoriales en el acceso a la salud. El articulo propone superar la mirada de los
“determinantes sociales” como factores aislados y avanzar hacia la comprension de los procesos
estructurales que determinan las inequidades. Desde la bioética, la educacion y la practica enfermera,
se plantea la necesidad de | una formacion universitaria que integre saberes criticos, éticos y
comunitarios, capaz de promover justicia sanitaria y derechos colectivos.

Palabras clave: Biopoder, Determinacion social de la salud, Bioética, Enfermeria, Salud colectiva,
América Latina, Educacion.
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Abstract

BIOPODER, DETERMINACION SOCIAL Y EQUIDAD : UNA MIRADA LATINOAMERICANA

DESDE LA SALUD Y LA EDUCACION

This paper presents a critical narrative review that articulates the concepts of biopower, social
determination of health, education, and bioethics within the context of Latin American nursing. Drawing
on dialogue among Foucault, Rose, Bianchi, Breilh, and Spinelli, it examines how biomedical technologies,
health and educational policies, and ethical frameworks shape ways of living, caring, and exercising
control over bodies. Feminist and Latin American perspectives (Tajer, Felitti Cepeda, Rustoyburu,
Ballesteros) are incorporated to reveal the persistence of gendered and territorial inequalities in access
to health. The article proposes moving beyond the notion of “social determinants” as isolated factors
and toward an understanding of the structural processes that produce inequity. From bioethics,
education, and nursing practice, it argues for the need of a university formation that integrates critical,
ethical, and community-based knowledge capable of promoting health justice and collective rights.

Keywords: Biopower, Social determination of health, Bioethics, Nursing, Collective health, Latin

America, Education.

|- Introduccion

El presente trabajo propone analizar las
tecnologias biomédicas y su vinculo con el
biopoder desde el enfoque de la determinacion
social de la salud, superando la perspectiva
tradicional de los determinantes sociales, que
muchas veces funciona como una fotografia
estatica. En cambio, la determinacion permite
comprender la pelicula completa, los procesos
historicos, politicos y econdmicos que
anteceden y configuran las desigualdades
actuales.

En este sentido la biopolitica, como
plantea Michel Foucault (2007), articula el poder
sobre la vida, gestionando cuerpos y
poblaciones. En Ameérica Latina esta nocion
adquiere matices particulares al entrelazarse con
desigualdades historicas de la colonialidad y
tecnologias que no solo curan, sino que
ordenan, clasifican y producen subjetividades.

Por ello es que la enfermeria, en tanto
disciplina situada en el campo del cuidado, ocupa
un lugar clave en este entramado. Comprender
la relacion entre biopoder, determinacion social
y bioética implica reconocer que las practicas de
salud no son neutras, sino que expresan
tensiones entre politicas, cuerpos y saberes.
Este trabajo busca, desde una mirada critica y
propositiva, aportar a la reflexion sobre la
formacion en enfermeria y su papel en la
construccion de una salud colectiva mas justa.

En este escenario, la educacion emerge
como un punto clave, puesto que no solo incide
en la salud a través del conocimiento y la
prevencion, sino que también moldea las
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subjetividades, las relaciones sociales, la
conciencia de derechos, desarrollando
capacidades criticas que influyen en las formas
de comprender y en una participacion mas
activa en las decisiones sanitarias
desnaturalizando el historico circulo de
exclusion perpetuado por las relaciones de
poder en la produccidon de saberes y, la gestion
de la vida, reforzando la subordinacién de las
poblaciones como espacios de resistencia. En
educacion. Freire, P (1970), Bordieu y Passeron
(1970) son pilares para representar la educacion
como practica emancipadora; en esta misma
linea critica, Althusser (1971) analizo a la escuela
como un aparato ideoldgico de Estado,
encargada de trasmitir los valores y normas de
las clases dominantes, para mantener la
reproduccion social.

2- Metodologia

Este trabajo corresponde a una revision
narrativa critica, orientada a articular marcos
tedricos heterogéneos sobre biopoder,
determinacion social y bioética en salud
colectiva latinoamericana. Se combinaron
autores clasicos (Foucault, Rose, Haraway) con
referentes regionales (Breilh, Spinelli, Morales-
Borrero, Tajer, Bianchi, Rustoyburu, Felitti) y
documentos normativos (UNESCO, Tealdi,
Sanchez Aragd). La busqueda bibliografica se
realizé en bases académicas como SciELO,
Redalyc y LILACS, priorizando fuentes en
espanol y portugués publicadas entre 2000 y
2005. La sintesis se construyo a partir de lectura
reflexiva y triangulacion conceptual, que integra
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tres dimensiones complementarias, la teorica,
centrada en el analisis de los marcos criticos
sobre biopoder y determinacion social; la ética,
orientada a los valores de justicia sanitaria,
dignidad y derechos humanos; y la situada o
practica, que reconoce el lugar de las autoras
como estudiantes e investigadoras en formacion,
insertas en contextos socioeducativos Yy
sanitarios latinoamericanoo, privilegiando la
coherencia tedrico-ética sobre la exhaustividad
cuantitativa.

3- Marco Teérico: dialogo entre biopoder,
determinaciéon social, educacion y ética
del cuidado

Foucault: la vida como objeto del poder

i{Somos realmente duenos de nuestras
decisiones o, sin advertirlo, nuestras vidas estan
siendo guiadas por fuerzas invisibles que
determinan como debemos vivir, cuidar y hasta
enfermar!?  Esta  pregunta  atraviesa el
pensamiento de Michel Foucault y constituye el
punto de partida para comprender cémo el
biopoder organiza la existencia contemporanea
y se infiltra en los sistemas de salud, en la
educacién y en la vida cotidiana.

Michel Foucault (2007) describe cémo, a
partir del siglo XVIll, el poder deja de centrarse
en la muerte y pasa a gobernar la vida. Este giro
biopolitico implica administrar los cuerpos y
regular las poblaciones a través de instituciones
como la medicina, la escuela y la familia. El
biopoder, entonces, se convierte en una
tecnologia que no solo vigila, sino que produce
sujetos obedientes y utiles al orden social. En
este marco, el cuerpo enfermo, el cuerpo
femenino o el cuerpo envejecido se transforman
en objetos de intervencion y regulacion.

Para Foucault, la medicina moderna
representa una de las formas mas acabadas de
este poder, clasifica, normaliza y define qué vidas
merecen ser salvadas. La clinica no solo
diagnostica enfermedades, sino que construye
categorias sociales y morales sobre la salud;
comprender este proceso resulta esencial para
la enfermeria, que trabaja en la frontera entre el
mandato técnico y la experiencia humana del
cuidado.

Este planteo permite comprender que el
biopoder no se limita a un control disciplinario
de los cuerpos, sino que se extiende hacia una
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gestion de la existenci,. la salud se transforma en
un campo politico donde se decide quién tiene
acceso a la vida y bajo qué condiciones. En
palabras de Mbembe (2011), esta racionalidad
biopolitica se complementa con la necropolitica,
que muestra como los Estados contemporaneos
administran la muerte de ciertos grupos
poblacionales. Asi, la vida y la muerte se vuelven
instrumentos de gobierno. En América Latina,
esta logica se observa en la distribucion desigual
de los recursos sanitarios, en las muertes
evitables por causas sociales y en las practicas
que naturalizan la exclusion de determinados
cuerpos.

Por lo tanto, el andlisis foucaultiano
permite reconocer que el cuidado no puede
pensarse como un acto neutral, sino como una
practica atravesada por estructuras de poder
que determinan qué vidas son atendidas y cuales
permanecen invisibles. En consecuencia, la
enfermeria se posiciona en un lugar estratégico,
puede reproducir  los mandatos de
normalizacion o transformarse en un espacio de
resistencia frente a las politicas que gestionan la
vida. En este sentido, comprender el biopoder
implica también reconocer el potencial
emancipador del cuidado cuando se asume
desde la critica y la justicia sanitaria.

Rose y la biomedicina contemporanea

Nikolas Rose (2007) amplia la nocién
foucaultiana de biopoder al analizar las formas
actuales de “biopolitica molecular”. Segun el
autor, el poder ya no actia solo sobre las
poblaciones, sino sobre la vida misma a nivel
genético y neuronal. Las biotecnologias y la
medicina personalizada crean nuevos modos de
gobierno de los cuerpos, donde la autonomia se
redefine como “autocuidado” y la libertad se
traduce en “responsabilidad individual por la
salud”.

Este desplazamiento  produce una
paradoja, cuanto mas libres creemos ser, mas
interiorizamos los discursos biomédicos que nos
dicen como vivir, comer, sentir y morir. En este
contexto, la biomedicina se convierte en un
dispositivo moral que impone ideales de
rendimiento y longevidad. Para la enfermeria,
comprender estos procesos es clave, porque su
practica cotidiana se desarrolla dentro de este
entramado de control y subjetivacion.

De hecho, Rose senala que la biopolitica
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contemporanea ya no se ejerce principalmente
mediante la prohibicion o la coercién, sino a
través de la autogestion de la salud. El sujeto
moderno se convierte en su propio vigilante,
administra su dieta, controla su peso, mide sus
pasos y monitorea sus emociones con la
promesa de una vida “saludable”. Sin embargo,
detras de esta aparente autonomia, se oculta
una moral neoliberal que traslada al individuo la
responsabilidad de su bienestar, invisibilizando
las causas estructurales de la enfermedad. En
consecuencia, los fracasos de salud se
interpretan como fallas personales, y no como
expresiones de desigualdad social.

Por otra parte, este tipo de biopolitica
molecular reconfigura el rol de los profesionales
de la salud. La enfermeria se ve interpelada por
discursos de eficiencia, productividad vy
tecnificacion que, si no son analizados
criticamente, pueden diluir el sentido ético del
cuidado. En consideracion de esto, la lectura de
Rose permite problematizar cémo las politicas
sanitarias globales tienden a priorizar la gestion
del riesgo por encima del acompahamiento
humano. Por lo tanto, el desafio consiste en
construir practicas que integren la ciencia y la
tecnologia sin perder de vista la dimension
politica y moral de la vida.

Bianchi, Breilh, Spinelli: de los
determinantes a la determinacion social

El concepto de determinacion social de
la salud, desarrollado por autores como Jaime
Breilh (2013) y Hugo Spinelli (2005), propone
superar la  vision fragmentaria de los
“determinantes sociales”. Mientras la nocién de
determinantes se centra en factores aislados
(ingresos, vivienda, educacion), la determinacion
analiza los procesos histéricos y estructurales
que los producen.

Es importante destacar que Breilh
plantea que la salud no puede entenderse sin
considerar las relaciones de poder que
organizan la vida socia,: el capitalismo, el
patriarcado, el racismo y la colonialidad
configuran modos desiguales de vivir, enfermar y
morir. Spinelli complementa esta perspectiva al
sostener que la salud es un proceso social
complejo, donde intervienen la politica, la
economia, la cultura y la subjetividad.

Por su parte, Bianchi (2019) enfatiza la
necesidad de traducir estas categorias teoricas
en herramientas pedagogicas que formen
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profesionales criticos. En ese sentido, Ia
determinacion social no es solo una categoria
analitica, sino un horizonte ético-politico para la
practica en salud. La enfermeria, como campo
de intervencién directa sobre los cuerpos y los
vinculos, tiene un papel clave en esta
transformacion.

Segin esta vision las instituciones
formativas, también operan como dispositivos
biopoliticos, a través de las curriculas, las
normas Yy los discursos pedagogicos, la
educacién reproduce estructuras de poder que
jerarquizan saberes, cuerpos y culturas.

En America Latina, estas dinamicas se
entrelazan con la historia colonial, el racismo
estructural y la desigualdad econdémica, dando
lugar a un proceso que Freire (1970) definio
como “educacion bancaria”, una transmision de
conocimientos que perpetlan la pasividad y
dependencia. Freire plantea también que el
concepto del acto de ensehar no es nunca
neutro, ya que se orienta a reproducir o a
transformar el orden social.

Hacia una ética de la vida situada

La reflexion bioética, en didlogo con la
biopolitica y la determinacion social, permite
problematizar las practicas de cuidado desde
una perspectiva de justicia. Autoras como
Donna Haraway (1995) y Karina Felitti (2023)
proponen pensar la ciencia y la tecnologia desde
“saberes situados”, es decir, desde experiencias
concretas, parciales y corporizadas. Frente a la
ilusion de obijetividad universal, la ética situada
reconoce que todo acto de cuidado ocurre en
contextos atravesados por asimetrias sociales.

Esta mirada se vincula con la propuesta
de una bioética de la vida concreta (Morales
Borrero, 2018), que entiende el cuidado no
como un deber abstracto, sino como una
practica politica. En la formacion en enfermeria,
integrar la ética desde el inicio significa
reconocer la vulnerabilidad como nicleo del
cuidado y asumir que cada decision técnica es,
también, una decision moral.

De este modo, pensar la ética desde la
vida situada implica desplazar el centro del
andlisis, ya no se trata de aplicar principios
universales, sino de comprender cémo las
decisiones se encarnan en sujetos reales, en
territorios ~ concretos,  atravesados  por
condiciones materiales y simbodlicas. Asi, la
bioética se enlaza con la justicia social, al
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preguntarse no solo qué es lo correcto, sino
también quién puede decidir, quién tiene voz y
quién queda excluido de las decisiones que
afectan la vida. En consecuencia, la enfermeria
asume un papel transformador cuando reconoce
el valor politico del cuidado, promoviendo
relaciones mas horizontales y solidarias con los
sujetos a quienes acompana.

Por otra parte, la ética de la vida situada
dialoga con los aportes de la epistemologia del
sur (De Sousa Santos, 2010), al reivindicar los
saberes populares, las practicas comunitarias y
los conocimientos ancestrales como fuentes
legitimas de reflexion moral. En consideracion
de esto, la formacion en enfermeria debe abrirse
a la diversidad epistémica y reconocer que
cuidar también es escuchar, interpretar y actuar
junto con otros. Por lo tanto construir una
bioética situada significa recuperar el sentido
colectivo del cuidado, donde el conocimiento
técnico se articula con la empatia, la memoria y
la justicia.

4- Conclusion

La lectura integrada de biopoder,
determinacion social y bioética permite
comprender que las practicas sanitarias no son
neutras, expresan relaciones historicas de poder
que atraviesan los cuerpos, los saberes y las
instituciones. La salud se revela como un campo
politico donde se decide quién accede al
bienestar 'y bajo qué condiciones; las
instituciones sanitarias no solo curan, sino que
también producen subjetividades, disciplinan
conductas y gestionan poblaciones.

La biomedicina contemporanea aparece
como una biopolitica molecular que internaliza
el control en los sujetos mediante la
responsabilidad individual. De hecho, el discurso
del autocuidado, cuando se separa de las
condiciones sociales de existencia, se transforma
en una forma sutil de desigualdad. Por lo tanto,
el desafio consiste en resignificar la autonomia
como capacidad colectiva y solidaria, y no como
una carga moral impuesta al individuo.

En consecuencia, la enfermeria, como
disciplina y practica social, ocupa un lugar
estratégico para cuestionar estas racionalidades.
Su campo de accion, situado entre la técnica y la
vida, le permite visibilizar las tensiones entre el
mandato biomédico y la experiencia humana del
cuidado. Desde este punto de vista, la ética de la
vida situada se convierte en una herramienta
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fundamental para construir una practica
reflexiva, donde cada intervencion sanitaria esté
orientada por la justicia, la dignidad y la equidad.

Asimismo, reconocer la colonialidad y
los sesgos de género en la produccion del
conocimiento  biomédico  exige  desarmar
jerarquias historicas y abrir el espacio de la salud
a la pluralidad de voces. En consideracién de
esto, la enfermeria latinoamericana tiene el
deber de articular saberes cientificos con
saberes populares, reconociendo que el cuidado
también se aprende en la comunidad, en la
memoria colectiva y en las luchas sociales. Solo
asi es posible reparar las desigualdades
epistémicas que sostienen la exclusion.

Finalmente, una formacion universitaria
comprometida con la determinacion social, el
biopoder y la bioética debe formar profesionales
criticos, capaces de unir razéon y sensibilidad,
ciencia y ética, técnica Y justicia. El horizonte no
es solo ensenar a cuidar, sino aprender a
transformar: comprender que cada acto de
cuidado es un acto politico que puede
reproducir la  desigualdad o  generar
emancipacion. La enfermeria, al situarse del lado
de la vida, se convierte entonces en una practica
de resistencia y esperanza.

En sintesis, los procesos analizados
muestran como desigualdades de género
también atraviesan de manera profunda el
campo de la salud y de la formacién profesional.
Por lo tanto, la universidad publica tiene la
responsabilidad de preparar enfermeros y
enfermeras de pregrado que incorporen una
formacion critica en bioética, capaz de
cuestionar las epistemologias dominantes y de
reconocer la emergencia de un nuevo paradigma
latinoamericano: el de la determinacion social de
la salud. Solo una educacion superior
comprometida con esta perspectiva podra
formar profesionales conscientes de su papel
politico en la defensa de la vida, la equidad y la
justicia sanitaria.

5- Discusion

El biopoder en la salud reproductiva:
entre derechos y desigualdades

Las politicas de salud reproductiva en
Argentina muestran cémo el biopoder se ejerce
a través de instituciones que regulan los cuerpos
y las decisiones de las mujeres. Lejos de
garantizar plenamente el acceso, las politicas
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suelen reproducir desigualdades simbodlicas y
territoriales. En los sectores populares, la
atencion sanitaria esta marcada por la
desinformacion y la infantilizacién de las
usuarias, lo que limita su autonomia. La
enfermeria, desde su lugar en la practica
cotidiana, puede reconocer estas formas de
dominacion y acompafar con una mirada critica
que priorice la libertad y la dignidad de las
personas (Ballesteros, 202I; Felitti Cepeda,
Mateo & Rustoyburu, 2023).

Género y atencion médica: la desigualdad
que persiste

Los sesgos de género contintan
afectando el diagnostico y tratamiento de las
mujeres, la medicina sigue anclada en un modelo
androcéntrico donde los sintomas femeninos
son minimizados o reinterpretados segun
parametros masculinos. Este fenomeno, que se
expresa en lo que denomina “sindrome de
Yentl”, evidencia que la ciencia médica no es
neutra. En la practica enfermera, reconocer
estos sesgos Yy promover una atencion empatica
y equitativa se convierte en una forma concreta
de resistencia frente a la desigualdad estructural
(Tajer, 2009; Rustoyburu, 2021).

Colonialidad y necropolitica: las vidas que
el sistema descarta
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Este proyecto editorial surge de la necesidad de
conta)'!' con un espacio propio para alojar voces
criticas, saberes situados y experiencias
academicas, territoriales y profesionales que no
siempre encuentran lugar en los circuitos
tradicionales de publicacion cientifica. Debates
Criticos as que una revista: es una apuesta por

flasSide producir conocimiento en dialogo
desafios urgentes de nuestro tiempo.
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