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EXIGIBILIDAD DEL DERECHO A LA SALUD INTEGRAL
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ALOJADOS/AS
EN HOGARES CONVIVENCIALES

Riveros, Brenda Gabriela; Bottinelli, Maria Marcela
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Este plan de trabajo corresponde a la beca de doctorado UBACyT
dirigida por la Prof. Bottinelli, y se enmarca en el proyecto de in-
vestigacion UBACyT “Exigibilidad del derecho a la salud: practi-
cas instituyentes y dispositivos psicosociales en la zona sur de la
CABA”, (Dir. Zalduia y Co-Dir. Bottinelli). En tanto suspende la con-
vivencia familiar y los vinculos comunitarios, la institucionalizacion
de nifios, nifas y adolescentes en situacion de vulnerabilidad psi-
cosocial como practica destinada a su “proteccion” es un ejemplo
paradigmatico de la tension entre retéricas de derechos y ldgicas
tutelares en el campo de las politicas sociales de infancia. El reco-
nocimiento de la implicancia de los lazos familiares y comunitarios
en la dimension subjetiva de los procesos de salud-enfermedad-
cuidado, interroga acerca de las posibilidades de los dispositivos
institucionales de brindar cuidados integrales y garantizar el de-
recho a salud. Desde un enfoque de investigacion cualitativa se
desarrollara un estudio exploratorio descriptivo cuyo objetivo sera
describir discursos, practicas y dispositivos psicosociales favore-
cedores y obstaculizadores de la exigibilidad del derecho a la salud
integral de nifios, nifias y adolescentes alojados en hogares convi-
venciales de la CABA.
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ABSTRACT

EXIGIBILITY OF THE RIGHT TO INTEGRAL HEALTH OF GIRLS, CHILDREN
AND ADOLESCENTS WHO ARE ACCOMMODATED IN CARE HOMES
This working plan corresponds to grant doctoral UBACyYT directed
by Prof. Maria Marcela Bottinelli, and is framed by the UBACyT re-
search project called “Exigibility of health’s right: instituting prac-
tices and psychosocial devices in the south of the city of CABA”,
(Dir. Zaldta and Co-Dir. Bottinelli). While it suspends family coe-
xistence and community ties, the institutionalization of children,
girls and adolescents in a situation of psychosocial vulnerability as
a practice aimed at their “protection” is a paradigmatic example
of the tension between rhetoric of rights and tutelary logic in the
field of the social policies of childhood. From a qualitative research
approach, | am going to develop an exploratory descriptive stu-
dy, which is aimed at describe the wording, practices and devices
favoring and obstacles of exigibility of the right to integral health
of girls, children and adolescents who are accommodated in care
homes located at the CABA.
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INTRODUCCION

El campo de las politicas sociales de infancias en la Argentina se
configurd a principios del siglo XX en torno al discurso de la protec-
cion, cuya matriz de sentido se organiza en funcion de la distincion
entre nifios y menores que habilita la intervencion tutelar del Es-
tado. En base a esto la cuestion social de las infancias precariza-
das se particularizd en ese momento a través del problema de las
condiciones de vida de aquellos nifios/as y adolescentes que se
alejaban del modelo de infancia esperable para la época (Luciani
Conde y Barcala, 2008).

La Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (CIDN) apro-
bada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en el afio
1989, marc6 el momento ctlmine del proceso de instauracion de
la doctrina internacional de derechos humanos en el campo de las
infancias. En la Argentina la incorporacion de la CIDN a la Constitu-
cion Nacional y la sancion de la Ley 26.061 dieron cuenta de una
ruptura con el discurso de la proteccion al reconocer a nifios, ninas
y adolescentes como sujetos titulares de derechos. De este modo
se instalo el debate acerca de las modalidades de intervencion del
Estado sobre las “infancias pobres”.

El enfoque del Paradigma de la Proteccion Integral de los Derechos
del Nifio, basado en el Interés Superior del Nifio y en la concep-
cion de la integralidad de derechos, rompe con la consideracion
de nifios/as y adolescentes como objetos de tutela del Estado. Sin
embargo, ese proceso de transformacion paradigmatica se des-
plegd en un contexto progresivo de infantilizacion de la pobreza y
precarizacion de la vida de amplios sectores de la sociedad, asocia-
do principalmente a las décadas de politicas neoliberales (Luciani
Conde, 2008). Este proceso da cuenta de la contradiccion existente
entre las politicas de ajuste estructural y achicamiento del Estado y
las politicas de proteccion de derechos de las infancias.
Actualmente en la arquitectura institucional del Sistema de Pro-
teccion de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes conviven
ciertas instituciones creadas bajo la Idgica tutelar (como hogares
e institutos de menores) con nuevos programas “alternativos” de
promocion y proteccion de derechos. Por lo tanto puede advertirse
la paraddjica coexistencia de una retdrica de derechos junto a prac-
ticas y dispositivos orientados por logicas tutelares (Luciani Conde
y Barcala, 2008; Llobet, 2006; Lenta, Di lorio y Hojman, 2011; MPT,
2011; CASACIDN, 2009).

La institucionalizacion de nifios, nifias y adolescentes en situacion
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de vulnerabilidad psicosocial como medida de “proteccion” implica
la suspension del derecho a la convivencia con el grupo familiar de
origen y la interrupcion de los lazos comunitarios. De este modo,
se genera un estado de excepcion para el acceso a derechos, de-
finido por Agamben (2004:83) como “la apertura de un espacio en
el cual la aplicacion y la norma exhiben una separacion y una pura
fuerza-de-ley actua (esto es, aplica des-aplicando) una norma cuya
aplicacion ha sido suspendida.”

Respecto de las practicas y los dispositivos que se desarrollan en
los hogares convivenciales, interesa para esta investigacion su ar-
ticulacion con la definicion de cuidados que proponen Chardon y
Scarimbolo (2011: Pag. 30): “son un sistema de actividades desti-
nado a promover, sostener la vida y la calidad de vida de las perso-
nas, caracterizado por la construccion de un lazo social tierno que
tenga en cuenta la posibilidad de “alojar” al otro en acto.” De este
modo la produccion subjetiva del cuidado, mas alla de la satisfac-
cion de las necesidades basicas de un organismo, requiere de la
construccion de un lazo social tierno capaz de alojar a un sujeto en
su singularidad. Es decir, de un vinculo humanizador caracterizado
por la capacidad de escucha y de acogimiento. En este sentido, los
vinculos significativos de los sujetos infantiles con familiares y re-
ferentes comunitarios resultan fundamentales en sus procesos de
salud-enfermedad-atencion cuidado, y su reconocimiento interroga
acerca de las posibilidades de los dispositivos institucionales de
brindar cuidados integrales y garantizar el derecho a salud.

Desde el enfoque de derechos humanos se reconoce al Estado
como el principal responsable de garantizar el acceso a derechos
para toda la poblacion, pero a la vez se reconoce la capacidad de
los sujetos y colectivos de generar procesos de exigibilidad que
conllevan el despliegue de acciones orientadas a la demanda, efec-
tivizacion y restitucion de derechos. Tales procesos de exigibilidad
implican intervenir sobre los obstaculos econdmicos, geograficos,
culturales y simbdlicos que dificultan el acceso a la justicia, es decir
activar los mecanismos institucionales existentes para demandar
la vigencia de los derechos (Zaldua, Lenta, Longo, Sopransi y Jos-
kowicz, 2014; Breilh, 2010).

Considerando que la exigibilidad del derecho a la salud integral de
nifios, nifias y adolescentes implica el reconocimiento de los mis-
mos como sujetos de derechos, y de la importancia de su partici-
pacion activa en sus procesos de salud-enfermedad-cuidado, se
parte del supuesto de que los discursos, practicas y dispositivos
que colocan a nifios, nifias y adolescentes como objetos pasivos
de intervencion obstaculizan el proceso de participacion de la po-
blacion de estudio en sus procesos de salud-enfermedad-cuidado.
Asimismo, los facilitadores y obstaculos que se presentan en la
participacion de nifios, nifias y adolescentes condicionan su acceso
al derecho a la salud integral.

INTERROGANTES Y OBJETIVOS

El estado de excepcion en el que se encuentran nifias, nifios y ado-
lescentes alojados en hogares convivenciales, y las particularida-
des que para ellos/as adquiera esa experiencia, abre un campo de
interrogantes acerca de las condiciones de posibilidad de la ins-
titucionalizacion como medida para la restitucion y proteccion de
derechos:

¢Qué tipos de discursos, practicas y dispositivos promueven pro-
cesos de exigibilidad del derecho a la salud integral en nifios/as y
adolescentes alojados en hogares convivenciales? ¢De qué modo
es considerada la singularidad de cada nifio, nifia y adolescente en
las practicas cotidianas de los hogares convivenciales?

¢Como se despliega el ejercicio del derecho a ser oido en nifios,
nifias y adolescentes alojados en hogares convivenciales? ;Qué
facilitadores y obstaculos encuentran los/as nifios, nifias y adoles-
centes alojados en hogares convivenciales para la participacion en
sus procesos de salud-enfermedad-cuidado?

El objetivo de esta investigacion es describir discursos, practicas y
dispositivos psicosociales favorecedores y obstaculizadores de la
exigibilidad del derecho a la salud integral de nifias, nifios y adoles-
centes alojados en hogares convivenciales de la CABA.

Los objetivos especificos propuestos son: caracterizar la situacion
socioeconomica de la poblacion de estudio; relevar las problema-
ticas de salud prevalentes en la poblacion de estudio; identificar
discursos, practicas y dispositivos tutelares y/o garantes de dere-
chos colectivos y singulares en hogares convivenciales de la CABA
que alojan nifios, nifias y adolescentes; describir los facilitadores y
obstaculos para la participacion de la poblacion de estudio en sus
proceso de salud-enfermedad-cuidado

METODOLOGIA
Para el desarrollo de esta investigacion se adopta una metodologia
cualitativa, propicia para el analisis de los problemas de salud des-
de una perspectiva social y cultural (Amezcua y Galvez Toro, 2002).
Se trata de un estudio de tipo exploratorio descriptivo, que res-
ponde a un disefio emergente, razon por la cual el plan de trabajo
es flexible y puede ir redefiniéndose de acuerdo al avance de la
investigacion (Valles, 1999).
El recorte empirico conceptual del estudio son los discursos, las
practicas y los dispositivos de hogares convivenciales, para cuyo
andlisis se toman elementos de la etnometodologia (Flick, 2007) y
del analisis critico del discurso (Stecher, 2010).
Desde la perspectiva de la ética relacional (Montero, 2004) se soli-
cita el consentimiento informado de los/as participantes a los fines
de resguardar, sus derechos, intereses, sensibilidad, privacidad y
confidencialidad (Guareschi, 1996; Dussel, 1998).
El universo de estudio lo componen los/as nifios, nifias y adoles-
centes alojados/as en hogares convivenciales de la CABA, y los/as
trabajadores/as de dichos hogares.
Segun datos elaborados por UNICEF (2015), en el afio 2014 la CABA
registrdé un nimero 729 nifios/as y adolescentes alojados disposi-
tivos institucionales. Actualmente el gobierno de la CABA cuenta
con dos hogares propios; y tiene convenios con mas de 40 hogares
pertenecientes a organizaciones de la sociedad civil. (Datos obteni-
dos de la pagina del GCBA http://www.buenosaires.gob.ar/desarro-
llohumanoyhabitat/ninezyadolescencia/acogimiento/hogares)
La muestra es intencional y no probabilistica (Sabino, 1992) y esta
conformada por:
- 15 nifios, nifas y adolescentes. Es: heterogénea con respecto a
edad y sexo.
- 10 trabajadores/as de hogares convivenciales. Es: heterogénea
con respecto a edad, sexo y ocupacion/profesion.
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Los criterios de inclusion para nifios, nifias y adolescentes son:
que tengan menos de 18 afos y que lleven al menos 6 meses de
alojamiento en el hogar. A su vez un criterio de exclusion es: no
contar con el consentimiento informado del nifio/a, adolescente y/o
adulto/a encargado.

Para los/as trabajadores/as del hogar convivencial el criterio de in-

clusion es que lleven al menos seis meses de trabajo en el hogar.

El nimero de personas esta sujeto a la saturacion conceptual.

La unidad de analisis son los/as ifios, nifias y adolescentes alojados

en hogares convivenciales de la CABA.

Se trabaja con fuentes primarias: nifios, nifias y adolescentes alo-

jados en hogares convivenciales de la CABA,; trabajadores/as de los

mencionados hogares; e informantes claves (Pineda, Alvarado, de

Canales, 1994).Y con fuentes Secundarias: relevamiento documen-

tal del corpus legal y tratados internacionales sobre derechos de ni-

fos, ninas y adolescentes; datos epidemioldgicos sobre nifios/as y

adolescentes de la CABA,; registros y datos producidos organismos

gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil.

Las principales dimensiones de analisis son:

Discursos, practicas y dispositivos tutelares: aquellos que colo-
quen a nifos, niias y adolescentes como objetos pasivos, des-
conozcan o vulneren sus derechos, obstaculicen el desarrollo de
su autonomia.

- Discursos, practicas y dispositivos garantes de derechos:aquellos
que reconozcan a nifos, nifias y adolescentes como sujetos por-
tadores de derechos, promuevan su participacion, respeten de su
singularidad y autonomia.

- Exigibilidad del derecho a la salud: procesos que tiendan a la
demanda, efectivizacion y restitucion de derechos, promotores
de ciudadanias plenas.

Se utiliza el software Atlas Ti para procesar las entrevistas generan-
do categorias que agrupan los fragmentos discursivos considera-
dos significativos. De este modo, mediante el andlisis del discurso,
se construyen datos cualitativos que describen las configuraciones
simbdlicas de los entrevistados.

Ademas se recurre a una estrategia de triangulacion de datos cua-
litativos, con datos de fuentes primarias y secundarias.
Actualmente se estan estableciendo los contactos institucionales
para realizar las entrevistas a trabajadores/as de hogares conviven-
ciales en base al guion de temas ya elaborado a los fines de formu-
lar y ordenar las preguntas de acuerdo al desarrollo de la entrevista.
Previamente se inicid la revision bibliografica del tema de estudio
y la revision y analisis de las fuentes secundarias de organismos
gubernamentales y no gubernamentales relacionadas con la pro-
blematica investigada. A su vez durante la etapa de preparacion de
entrada a terreno se realizaron las entrevistas a informantes claves
sobre la tematica.
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