PROYECTO

N DE WA ?E\\S\’EUNI\

TEGRACON DE Y
DE?\ECHOS‘{ GENERO ' :

EN LAS MATERNIDADES PUBLICA

DE ARGENTINA h

888

GUIA INFORMATIVA PARA LA IMPLEMENTACION
DEL DISPOSITIVO TE ESCUCHO EN LAS MATERNIDADES

unicef &

FLACSO

-,



INICIATIVA MATERNIDADES SEGURAS
Y CENTRADAS EN LA FAMILIA

unicef&®

FLACSO






INDICE

PROLOGO 7

| . FUNDAMENTOS CONCEPTUALES 11

I.]1 INTRODUCCION DEL DISPOSITIVO ““TE EScUCHO”’ |3

I.1.1 Propésito 14
[.1.2 Objetivo general 14
I.1.3 Objetivos especificos 14
|.2 ANTECEDENTES DEL PROYECTO 15
1.3 JUSTIFICACION: jPOR QUE LO HACEMOS? 17
1.3.1 El contexto de los servicios de salud 20

|.4. PROFUNDIZANDO ALGUNOS ASPECTOS

CONCEPTUALES DEL DISPOSITIVO ‘‘“TE ESCUCHO”’ 22
|.4.1. El Derecho a la Salud 22
[.4.2. El enfoque de Derechos Humanos en Salud 25
|.4.3. Limitaciones para la materializacion efectiva de los
DDHH en Salud 27
|.4.4. Derechos Sexuales y Reproductivos en Argentina 28
[.4.5. Género 30
|.4.6.Roles y normas de género 30
[.4.7. Identidad de género 30
|.4.8. Género y poder 30
[.4.9.Algunos conceptos Utiles 31
[.4.10. Género/ Salud-Enfermedad 32
[.4.11. Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes 32
[.4.12. Relacion entre los Derechos de las Mujeres y los
Derechos de la Nifiez 33
I.4.13. Derechos, género y servicios de salud 34

2. IMPLEMENTACION DEL PROYECTO 37

{QUE HACEMOS!? 39



te
escucho

{COMO LO HACEMOS? 39

2.1. CAPACITACION PRESENCIAL: FORMACION DE

FORMADORES 40
2.1.1. ;{Quiénes participan por cada hospital? 41
2.1.2. ;Qué materiales conceptuales se utilizan? 42
2.1.3. ;Como estan pensadas las capacitaciones
del Dispositivo “Te Escucho”? 43

2.2. ELABORACION DE PROYECTOS INSTITUCIONALES 45

2.3. FORMACION VIRTUAL 45
2.3. |. Plataforma Virtual y Comunidades de Practica 47
2.3.2. Criterios de usabilidad de la plataforma 48
2. 3. 3. Cursos de capacitacion virtual 50
3. MONITOREO Y EVALUACION 57
3.l. DESAFIOS DEL MODELO DE EVALUACION 59
3.1.1. Obstaculos a la materializacién efectiva de los
derechos humanos en salud: 59
3.1.2.Alcances y limitaciones del Dispositivo Te
Escucho. 60
3.2. ACERCA DEL MODELO DE EVALUACION 61
3.3. EL INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION 63

3.4. SiNTESIS DE LA EVALUACION DEL DISPOSITIVO

““TE ESCUCHO”’ 67
4. VOCES Y VIVENCIAS 71
NOTAS 85
GRUPO ASESOR 89

EQUIPO TECNICO 93






te
escucho



PROLOGO

La Iniciativa Maternidad Segura y Centrada en la Familia
(MSCF) fue promovida por Unicef Argentina en el marco
de su programa pais (2010-2014), con el proposito de
contribuir a mejorar la salud materna y neonatal,a través
de la transformacion de grandes maternidades publicas
en espacios que priorizan la humanizacién de la atencion
sin descuidar los adelantos de la ciencia y que utilizan
un enfoque de derechos para promover la equidad en el
sistema de salud.

Se considera que una maternidad es segura y centrada
en la familia cuando el equipo de salud y la organizacion
en su conjunto incorpora, reconoce, apoya y valora la
participacion de los padres y las familias en la atenciéon
de la mujer embarazada, la madre y el recién nacido y es-
timula el respeto de sus derechos a lo largo del proceso
reproductivo. El dispositivo Te Escucho acerca un simbo-
lismo explicito en su nombre, en tanto ha sido pensado
para escuchar la voz de la poblacién que se asiste en los
servicios (mujeres, sus bebés y sus familias), y la de los
profesionales que se desempefian en dichos servicios.

En la modalidad actual de organizacién de los sistemas
y servicios de salud, los profesionales muchas veces no
cuentan con la posibilidad de reflexionar sobre sus prac-
ticas, aprender de sus errores y mucho menos garantizar
todos los derechos que por ley hoy existen y que, por
desconocimiento u omision, impiden su ejercicio por
medio de valorar la voz de la ciudadania.

Los profesionales han sido preparados para controlar
enfermedades, evitar dafios, pronosticar riesgos, y en
poca medida han sido formados para incorporar una
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perspectiva que promueva la salud integral, los derechos,
la equidad de género y que contemple la diversidad. En
este sentido, el enfoque intercultural que promueve el
dispositivo del Te Escucho, escucha la voz, y rescata el
significado de las diferencias humanas, sociales y cultura-
les en las practicas cotidianas de los servicios de salud.
El término interculturalidad intenta terminar con la des-
igualdad entre una cultura dominante y una dominada,
construyendo espacios de convivencia, intercambio y dia-
logo horizontal. Este dispositivo busca a través de la utili-
zacién de multiples estrategias e instrumentos motivar el
interés de los equipos sanitarios para lograr servicios de
salud que promuevan, protejan y respeten los derechos,
tanto de los usuarios y usuarias como de los proveedo-
res de servicios.

Desde el ano 2010 y hasta Diciembre de 2012, Unicef
ha realizado acuerdos con el Ministerio de Salud de la
Nacién y con 9 de las 10 provincias prioritarias (Jujuy,
Salta, Catamarca, Cérdoba, Mendoza, Buenos Aires, Santa
Fe, Misiones y Santiago del Estero), a través de los cua-
les fue posible contar con la adhesién de 95 servicios
perinatales publicos a la iniciativa MSCF. No todos los
servicios han tenido acceso a los contenidos del disposi-
tivo Te Escucho y por eso el equipo coordinador elaboré
este material con el fin de lograr un mayor conocimiento
y facilitar el acceso a la propuesta. Nuestra expectativa
es introducirlos a una manera diferente de problemati-
zar la salud, basada en la promocién y cumplimiento de
los derechos. Esperamos que la presente publicacion nos
ayude a aumentar la demanda de mds conocimientos y
aprendizajes, la creacion de nuevos espacios de reflexion,
y sobre todo, que desde los equipos de salud se abogue
aun mas por el ejercicio efectivo de los derechos.



Entendemos que es un proceso desafiante, que demanda
tiempo, pero que una vez instalado, lograra un cambio per-
durable y significativo en los servicios de salud.

Dra. Zulma Ortiz
Especialista en Salud
UNICEF Argentina
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Fundamentos conceptuales

1.1.
INTRODUCCION

ACERCA DEL DISPOSITIVO DEL PROYECTO
“TE ESCUCHO”

El Dispositivo “Te Escucho” (DTE) es uno de los compo-
nentes de la Iniciativa de Maternidades Seguras y Centradas
en la Familia (MSCF/Unicef/Argentina).

ESTE DISPOSITIVO TIENE COMO META PRINCIPAL INCORPORAR LAS PERSPEC-
TIVAS DE DERECHOS Y GENERO EN LAS PRACTICAS DE SALUD DE LAS Y LOS
PROFESIONALES DE LAS MATERNIDADES PUBLICAS DE ARGENTINA.

Para cumplir este propésito el Dispositivo Te Escucho de-
sarrolla actividades de formacién de formadores (capacita-
ciones presenciales y virtuales) dirigidas a los profesionales
que trabajan en dichas maternidades. Las capacitaciones que
se brindan a través de este dispositivo intentan favorecer la
reflexion personal e institucional, facilitar la identificacion
de las problematicas y oportunidades para aplicar las pers-
pectivas de derechos y de género y finalmente colaborar en
los procesos de planificacidn, implementacion y evaluacion
de proyectos transformadores que atiendan a integrar estos
enfoques en cada institucién.

Se considera que la incorporacién de las perspectivas de
derechos y de género en los servicios de salud materno
infantil contribuyen a promover un ejercicio mas pleno de
la ciudadania por parte de las mujeres,adolescentes y nifios/
as y a su vez contribuyen a incrementar la calidad y eficacia
de las prestaciones de salud.

Generalmente los derechos de las mujeres, nifias, nifos y
adolescentes aparecen como nociones abstractas, de indole
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legal, politica, retorica, y lejanas a la practica profesional de
salud. Por este motivo el DTE intenta acercar a los y las
profesionales de salud a una nocion operativa y practica de
los derechos, imprescindible para el desempefio profesional.
En este sentido el DTE invita a comprender como los dere-
chos humanos y el enfoque de género pueden guiar y orien-
tar el quehacer cotidiano en los servicios de salud materno
infantil, en nuestro caso durante el periodo del embarazo,
parto y puerperio, como asi también durante la historia de
salud sexual y reproductiva de las personas.

Este dispositivo tiene sus origenes a partir de experiencias
previas a nivel nacional e internacional del equipo de FLAC-
SO/UNICEF en la integraciéon del enfoque de derechos de
nifiez y adolescencia en los servicios de salud.

Es nuestra aspiracion que el presente material resulte de
utilidad para quienes trabajan en el campo de la salud, como
herramienta motivadora y transformadora orientada a pro-
mover una cultura de derechos y respeto en el ambito de
los sistemas y servicios de salud.

1.1.1. PROPOSITO
Integrar la perspectiva de derechos y género en las practi-
cas del equipo de salud de las maternidades.

1.1.2. OBJETIVO GENERAL

Colaborar con la implementacion de la estrategia de Mater-
nidades Seguras y Centradas en la Familia (MSCF) a través
de practicas en salud mas respetuosas de los derechos de
mujeres, nifos, nifas y adolescentes.

1.1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Capacitar equipos de profesionales de salud de maternida-
des publicas de Argentina.

* Diseminar y extender la propuesta al interior de cada uno de
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los establecimientos participantes por parte de dichos equipos.
* Implementar proyectos institucionales autogestionados y
sustentables en el tiempo.

* Monitorear la implementacion de las capacitaciones en
cada uno de los efectores

* Evaluar el impacto del proceso de implementacion en tér-
mino de practicas, modelos de organizacion y satisfaccion
de los prestadores, usuarias y usuarios de los servicios.

1.2.
ANTECEDENTES DEL

PROYECTO
(DISPOSITIVO TE ESCUCHO)

La formulaciéon del proyecto se basé en la conjuncion de
dos antecedentes previos significativos. Por un lado el equi-
po del “Te Escucho” participa desde el afio 2005 de la Inicia-
tiva de Salud y Derechos del Nifio del Cono Sur promovida
por el Programa de Ciencias Sociales y Salud de FLACSO
(Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, Argentina')
y por CRED-PRO? (Child Rights Education for Professio-
nals), Universidad de Victoria Canada. Como integrante de
esta Iniciativa el equipo de FLACSO ha coordinado la adap-
tacion de la Curricula de Formacién de Formadores en Sa-
lud y Derechos de la nifiez® elaborada por Tony Waterston
del Royal College of Paediatrics (UK), Gerison Lansdown
(experta internacional en derechos de la nifiez, UK) y Jeffrey
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Goldhagen (University of Florida Jacksonville, American
Academy of Pediatrics, USA) a la realidad latinoamericana.
Este trabajo de adaptacion fue realizado de manera parti-
cipativa con profesionales del Uruguay, Chile y Colombia.
Como parte de esta Iniciativa Internacional de Derechos se
han realizado capacitaciones a distintos paises de la Regién
(Paraguay, Panama, Honduras, el Salvador), en otras regiones
(Turquia, para 8 paises de Europa del Este) y Sudéfrica. En
nuestro pais se ha participado de innumerables actividades
de difusidn en cursos, congresos y seminarios nacionales e
internacionales, actividades que siguen en curso.

El Dispositivo Te Escucho se nutre de la experiencia del
Proyecto inicial del mismo nombre (FLACSO/UNICEF) rea-
lizada durante los afos 2009/10 (“Promocién de la Salud
y los Derechos del Nifio”). La iniciativa realizé actividades
de formaciéon de recursos humanos en diferentes estableci-
mientos asistenciales de nuestro pais a saber:

> UN HOSPITAL PEDIATRICO DE ALTA COMPLEJIDAD:
HOSPITAL NACIONAL DE PEDIATRIA JUAN P. GARRAHAN

> UN CENTRO DE SALUD EN UN BARRIO URBANO-MARGINAL DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES:
CESAC 24 DEPENDIENTE DEL GOBIERNO DE LA CABA Y, FINALMENTE,

> UN CENTRO DE SALUD EN UNA ZONA SEMI-RURAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES:
EL SERVICIO LOCAL Y CIC DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO.

En los tres casos mencionados las propuestas surgieron en
respuesta a demandas surgidas de los profesionales de cada
una de las instituciones.

La idea era demostrar que la tematica de derechos huma-
nos podia ser incorporada en cualquier establecimiento de
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atencién de nifios, nifias y adolescentes, independientemen-
te del tipo de complejidad asistencial y ubicacién geogrifica.
Sirvié como una experiencia fundacional sobre la cual se fue
construyendo y modelando la actual propuesta.

1.3

JUSTIFICACION DEL
PROYECTO ;POR QUE
LO HACEMOS?

América Latina es la regién que presenta mayores inequi-
dades a nivel global. La inequidad esta representada por las
diferencias observables en el conjunto de la poblacién que
son el resultado de situaciones de injusticia social y que, por
lo tanto, son evitables. En este contexto las mujeres y los
nifios son los grupos mas afectados por las condiciones de
pobreza y exclusién.

Las inequidades se expresan en forma de gradientes en los
indicadores de salud (morbilidad, mortalidad) y sobre la ca-
lidad de vida de las personas. En este contexto el Estado,
el sector salud y la sociedad civil, por medio de sus profe-
sionales y servicios, tienen un rol significativo tendiente a
garantizar que los derechos de usuarias y usuarios puedan
ser ejercidos en el ambito de los servicios de salud.

Al mismo tiempo debe considerarse que la Convencion
de los Derechos del Nifo (1989), la Convencion sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDAW 1979) y otros tratados internacionales

17
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que consagran los derechos sexuales y reproductivos y que
sancionan la violencia de género () son parte de los acuer-
dos internacionales que mas adhesiones han logrado por
los paises de todo el mundo, incluido nuestro pais. Si bien
la ratificacion de estos tratados y la promulgacion de leyes
nacionales que los incorporan en los paises son hitos nece-
sarios Yy significativos, los mismos no son un reaseguro en
cuanto a su cumplimiento integral. Generalmente la firma
de estos tratados representa el inicio de un largo camino
por recorrer, con avances y retrocesos para que los distin-
tos estados puedan materializarlos progresivamente en sus
realidades y en sus practicas.

La falta de la integracion de la perspectiva de derechos y
género se traduce en la persistencia de situaciones injustas
que atraviesan la vida de las personas. Si bien Argentina ha lo-
grado meritorios avances en materia de incorporar el tema
de derechos humanos en la agenda publica del Estado, atin
quedan muchas acciones por desarrollar a los fines de insta-
lar una cultura de derechos en cada ambito de la sociedad.

El sector salud no se excluye a esta problematica atendien-
do a la falta de reconocimiento de la importancia de la in-
tegracién del enfoque de derechos y de género dentro de
las politicas, programas y servicios de salud. Una vez mas se
han alcanzado algunos logros tendientes a visibilizar la te-
matica pero debemos reconocer la existencia de vacios en
los marcos legales y normativos vinculados con el derecho
a la salud, la falta de consideracion del enfoque de derechos
y género en la formulacién de programas y en la provision
de servicios de salud.

La falta de integracion de estos enfoques tiene consecuen-
cias en cada uno de los niveles planteados.A nivel de la for-
mulacion de politicas y programas asumir que éstos llegan
a todas las personas de la misma manera es una forma de
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desconocer las importantes diferencias que existen entre
los grupos sociales y también que estas diferencias inciden
en la posibilidad de que los marcos legales y normativas
lleguen a todos y todas por igual.

Tanto en el marco de las politicas-programas como en la
provision de servicios persisten comportamientos exclu-
yentes y discriminatorios que desconocen la importancia de
los determinantes sociales de la salud (género, etnia, clase
social, nivel educativo, etc.) y el modo en que los mismos
operan, perpetuando los mecanismos de exclusién social
que hoy afectan a toda la Region.

De alli que el Dispositivo “Te Escucho” rescate estas dife-
rencias con un cardcter integrador dentro de la Iniciativa
MSCE. Es una forma de contribuir a reconocer las impli-
cancias politicas y asistenciales que contemplan integrar el
enfoque de derechos y equidad de género con un sentido
inclusivo y respetuoso de la diversidad, y un posicionamien-
to critico y proactivo ante las injusticias.

Por ultimo en materia de vulneracién de derechos y necesi-
dad de superar esa situacion, cabe notar que existen deman-
das crecientes contra el Estado y sus instituciones por parte
de grupos de la sociedad civil que intentan llenar vacios lega-
les o reclaman respuestas perentorias que garanticen el ejer-
cicio del derecho a la salud sin exclusiones. Por otra parte la
poblacién, consciente de sus derechos, reclama de parte del
Estado una respuesta urgente que no condene a un fracaso la
posibilidad de ejercer el derecho a la salud de toda persona
que habita nuestra tierra. Por todos estos motivos debemos
considerar que el reconocimiento y la incorporacion de la
perspectiva de derechos y la promocién de la equidad de
género son hoy en dia un requisito y no un enunciado, para
transformar y reorientar el trabajo en el campo de la salud.
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1.3.1.EL CONTEXTO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

La realidad en los servicios de salud expresa cambios que
son expresion de las transformaciones que se dan en el
contexto econémico, politico y social.

* La transicion epidemioldgica: las enfermedades emer-
gentes y reemergentes inciden sobre las practicas de los
servicios de salud,atendiendo a la necesidad de brindar nue-
vas respuestas a nuevos problemas de salud. Muchas veces
las respuestas por parte de los programas se demoran por
falta de reconocimiento de estas problematicas en tiempo
y forma.

* El mercado de trabajo también incide sobre las practi-
cas de salud toda vez que se van generando fenémenos de
polarizaciéon y estratificacion social entre los propios pro-
fesionales dependiendo de su condicion o relacion laboral
con el campo de la salud. Esto se ha traducido, al igual que
lo que acontece en la sociedad, en la aparicién de profesio-
nales empresarios que gestionan emprendimientos de salud
que no respetan los derechos laborales (en materia salarial
y en las condiciones de adecuacion de los espacios de tra-
bajo). El sector publico no estd exento a la problematica y
es muy frecuente observar situaciones de descontento y
malestar por parte de los/as trabajadores/as del sector.

* Las demandas de la poblacion: que consciente de sus
derechos exige que los mismos sean respetados, que el tra-
to sea digno y la atencion de calidad.

* El contexto de la violencia que atraviesa todos los es-
tratos de la sociedad y que muchas veces utiliza a los ser-
vicios de salud como caja de resonancia. Es alli donde se
expresan situaciones de tensién producto de conflictos con
la poblacién usuaria o incluso entre los propios profesiona-
les de la salud.
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* La presion mediatica y legal que hace que los traba-
jadores de salud deban estar sometidos a intereses espu-
reos de sectores y grupos que pretenden lucrar a partir del
acontecer de los servicios de salud.

Todas las circunstancias mencionadas tienen un comun de-
nominador: es el de reconocer a los servicios de salud no
solo como un espacio de provision de practicas asistenciales
sino también como un dmbito donde se producen tensio-
nes. Estas tensiones son expresion de conflictos y diferen-
cias que van modelando la forma en la cual las personas y
las familias son asistidas. De esta manera se genera un clima
de conflicto que emerge como un producto no deseado
durante el trabajo cotidiano.

Hoy se sabe que gran parte de los conflictos que acontecen
en los ambitos sanitarios son producto del no reconoci-
miento de los contextos de cambio y de la necesidad de
brindar una respuesta diferente que atienda y reconozca la
diversidad de situaciones que acontecen en el dia a dia.

El Dispositivo ‘“Te Escucho” se orienta a reconocer es-
tas diferencias y su impacto sobre la calidad de atencién y
la salud de las personas, en nuestro caso, la de las mujeres
durante el proceso reproductivo, sus bebés y sus familias.

pA
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1.4
PROFUNDIZANDO
ALGUNOS ASPECTOS
CONCEPTUALES

DEL DISPOSITIVO

TE ESCUCHO

Para comprender mejor la propuesta del Dispositivo Te

Escucho en esta seccién se presentaran algunos aspectos
conceptuales de los cuales se nutre este dispositivo.

1.4.1.EL DERECHO A LA SALUD

El derecho a la salud es un derecho humano fundamental. El
mismo estd consagrado en numerosos tratados internacio-
nales y regionales de derechos humanos y en las constitu-
ciones de paises de todo el mundo.

Para comprender la importancia de promover este derecho
se considera necesario explicitar a qué nos referimos cuando
hablamos de salud, cual es el significado de dicho término, pues
dependiendo de la forma en que se entienda la salud se actuara
en mayor o menor medida para promover y garantizar este
derecho en la poblacion de mujeres, nifios, nifias y adolescentes.

Para ilustrar la afirmacion anterior es importante destacar
que por multiples motivos la salud ha sido y es habitualmen-
te considerada en las representaciones populares como au-
sencia de enfermedad y ligada principalmente a su dimension
fisica. Desde esa concepcién limitada de la salud se considera
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que la misma debe ser abordada y promovida principalmente
por el sector salud quien se ocupa basicamente de prevenir
y atender la enfermedad. Sin embargo hoy en dia la salud es
entendida como una construccién social, histérica y cultural,
multidimensional (conformada por dimensiones fisicas, psi-
quicas, sociales, espirituales y culturales) y determinada por
factores econémicos, politicos, sociales, culturales, religiosos,
etc. En este sentido la salud integral y el derecho a la salud
se vinculan con las posibilidades de las personas de lograr un
desarrollo pleno y una mejor calidad de vida. En definitiva es
un modo de asegurar un proyecto de vida digno para todas
las personas sin ninglin tipo de exclusién ni discriminacion.

Considerando esta ultima concepcién de salud es posible
visualizar que todas las personas y sectores participamos de
la construcciéon de la salud y por lo tanto todos podemos
emprender acciones que contribuyan a promover y garanti-
zar este derecho. Desde el sector salud este aspecto sefiala
la necesidad de trabajar articuladamente con otros actores
y sectores en pos de promover este derecho.

La salud es un derecho humano:

‘‘SE PUEDE SOSTENER QUE LA SALUD ES UNA NECESIDAD HUMANA BASICA
EN SENTIDO ESTRICTO. POR ELLO TODO SER HUMANO DEBERIA TENER DE-
RECHO A LA SATISFACCION DE LA MISMA, DERECHO QUE SOLO PUEDE SER
GARANTIZADO MEDIANTE LA ACCION PUBLICA,PARTICULARMENTE EN LAS
SOCIEDADES MARCADAS POR GRANDES DESIGUALDADES"’

ASA CRISTINA LAURELL, UAM-XOCHIMILCO - MEXICO

Considerar a la salud como derecho es fundamental a la
hora de disefar politicas y estrategias de salud publica. Se
necesita poder identificar y abordar las situaciones que im-
piden a determinados grupos sociales la satisfaccién plena
de este derecho. Sefala al mismo tiempo la responsabilidad
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que tiene el Estado y los profesionales de la salud en ga-
rantizarlo.

ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE EL DERECHO

A LA SALUD

El derecho a la salud se ha integrado tradicionalmente en la categorfa de
derechos econdmicos sociales y culturales (DESC) o designados también
como de segunda generacion. Su antecedente en la jurisprudencia inter-
nacional viene recogido en la Constitucion de la OMS de 1946, en donde
se establece que “el goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicidn econdmica o social”. El derecho a la salud
ha sido reafirmado en toda una serie de instrumentos internacionales y
regionales en materia de DDHH a saber:

* Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 en su articulo 25
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar y, en especial, la alimentacicn, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”.

* Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(Naciones Unidas 1966)

Incluye el articulo mds completo sobre derecho a la salud recogido en toda
la legislacion internacional relativa a los DDHH y en el que se asignan ade-
mas responsabilidades concretas a los gobiernos. Otros tratados internacio-
nales y regionales de DDHH sobre derechos especificos de ciertos grupos
de poblacidn o sobre temas concretos como la seguridad alimentaria vy el
medio ambiente, la garantia de aguas potables y seguras o los derechos
sexuales y reproductivos, recogen también algunas disposiciones sobre el
derecho a la salud. Se destacan, entre otros:

* Convencién Internacional sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de
Discriminacion Racial, 1965. (articulo 5)

* Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminaciéon
contra la mujer, 1979. (Art. 1.1 y 12)

* Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1989. (Art. 24)*
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1.4.2. EL ENFOQUE DE DERECHOS HUMA-
NOS EN SALUD

Este enfoque permite analizar y responder a los problemas
de salud publica desde una perspectiva integradora que
rompe con la mirada parcial y tradicional de la salud.

LA PERSPECTIVA DE DERECHOS PERMITE UNA LECTURA MAS INTEGRAL DEL
PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD EN TERMINOS DE EQUIDAD Y DERECHOS
HUMANOS TOMANDO EN CUENTA LOS DETERMINANTES SOCIALES Y AMBIEN-
TALES DE LA SALUD®.

Confiere una visién que reconoce las complejidades que se
asocian a los problemas de salud y que van mas alla de los
motivos de consulta que se observan a diario en los efec-
tores de salud de atencién ambulatoria (centro de salud,
consultorios) y hospitalarios.

Ademas permite pensar a la salud como un derecho funda-
mental y exigible en consonancia con las reglamentaciones
y legislaciones locales, regionales e internacionales vigentes.
Rompe con la consideracion de la salud como un derecho o
deber moral por parte de los Estados para constituirse en
un derecho legal.

La perspectiva de derechos es un ingrediente fundamental
en el que se basan las politicas publicas destinadas al cuida-
do de la salud de las mujeres, los nifios, nifas y adolescentes
(NNyA). Proporciona el marco legal, institucional y social
necesario para que dichas politicas publicas garanticen el
respeto y el cumplimiento de derechos.

La formacion en derechos y género ha estado historica-
mente excluida de los programas de formacién de recur-
sos humanos en el campo de la salud. A partir del cambio
de paradigma (la consideracién de NNyA como sujetos de
derecho) y de las luchas por los derechos de las mujeres,
expresadas en la multiplicidad de convenios y normativas
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que incluyen diferentes niveles (internacional, regional, na-
cional y local), resulta imprescindible la incorporacién de
la perspectiva de derechos y género en el ambito de salud
ya que permite mejorar la calidad de atencién de mujeres,
nifios, nifas y adolescentes y en este sentido mejorar su
salud y su bienestar

EL ENFOQUE DE LA SALUD BASADA EN LOS DDHH

SEGUN LA OMS

Principios fundamentales del enfoque:
* Respetar la dignidad humana.

* Atencion a los grupos mds vulnerables a los que afectan las politicas, estra-
tegias y programas

* Accesibilidad de los sistemas sanitarios, especialmente hacia los grupos de
poblacidn mds vulnerables o marginados

* Adoptar una perspectiva de género

* Garantizar la igualdad y la no discriminacion en la formulacién e imple-
mentacién de programas de salud.

* Desglosar los datos relativos a la salud para determinar si hay discrimina-
cién subyacente.

* Garantizar la participacién libre y efectiva de los beneficiarios de las polfti-
cas o programas en los procesos de decision

* Promover el derecho a la educacién y a la informacién sobre salud, sin
menoscabar el derecho a la intimidad y confidencialidad

* Introducir salvaguardias para proteger a las minorias, los inmigrantes y
otros grupos «impopulares» de las principales amenazas

Fuente: Veinticinco preguntas y respuestas sobre Salud y DDHH.
OMS 2002
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1.4.3. LIMITACIONES PARA LA MATERIALIZA-
CION EFECTIVA DE LOS DDHH EN SALUD

A pesar de los avances hechos en los uUltimos afios existe
aun una brecha importante entre el discurso de los DDHH
en salud y su materializacion juridica. Ello se asocia en gran
parte al hecho de que el derecho a la salud no ha merecido
la proteccion juridica e institucional acorde con su naturale-
za como derecho fundamental.

Para muchos Estados la salud todavia es considerada un
deber moral antes que un deber legal. El enfoque de los
DDHH en salud se hace bien desde una posicion ética (es-
pecialmente cuando se detectan lagunas normativas), como
guia en la interpretacién de estatutos y convenciones sobre
derechos, o bien como argumento legitimo de apoyo al dis-
curso politico (mas como una aspiracion politica que como
derecho positivo juridicamente aplicable).

Esto se puede explicar ya que:

* Los DDHH en salud se fundamentan en disposiciones de-
masiado generales y difusas, (ej. el mas alto nivel de salud
posible) lo que limita considerablemente la posibilidad de
dotarlos de un contenido y una finalidad juridicamente de-
terminables.

* La evaluacion de las obligaciones que generan es dificul-
tosa asi como también la de su cumplimiento efectivo (mas
que fijar derechos facilitan estandares para medir/evaluar la
actuacion de los gobiernos).

* Falta de mecanismos eficaces de control para su cumpli-
miento.

27
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HERRAMIENTAS DE APOYO PARA AVANZAR EN LA MATE-

RIALIZACION PROGRESIVA DE LOS DDHH EN SALUD

La Observacion general® N° 14 del Comité de Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales (CDESC) ( OG-14) constituye la inter
pretacion mds comprensiva del derecho internacional en materia de DDHH
y salud. Esta fue emitida en el afio 2000 por el Comité de seguimiento de
DESC sobre el articulo 12 de ese documento.

La observacién incluye comentarios sobre el contenido normativo de dicho
articulo (obligaciones a nivel nacional e internacional) y las medidas a adop-
tar por los Estados para su cumplimiento. Analiza el contenido del derecho
a la salud en términos de disponibilidad, accesibilidad, calidad y
aceptabilidad. Presenta un conjunto de temas transversales y un inven-
tario de medidas para el cumplimiento de cuatro derechos fundamentales
en Salud: (1) el derecho a la salud materna, infantil y reproductiva; (2) a la
higiene laboral y ambiental; (3) a la prevencidn, tratamiento y lucha contra
las enfermedades; y (4) a la asistencia sanitaria, bienes y servicios de salud.

También desarrolla las obligaciones de los Estados con respecto a poblaciones
mas vulnerables (mujeres, nifios y adolescentes, personas mayores, personas
con discapacidades y pueblos indigenas) y establece un marco para la provi-
sién de recursos efectivos frente posibles violaciones al derecho a la salud’.

1.4.4. DERECHOS SEXUALESY REPRODUCTI-
VOS EN ARGENTINA

Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a
tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad,
incluida su salud sexual y reproductiva y decidir libremente
respecto de estos temas, sin verse sujeta a la coercion, la
discriminacion y la violencia. Las relaciones igualitarias entre
la mujer y el hombre respecto de las relaciones sexuales y la
reproduccion, incluido el pleno respeto de la integridad de
la persona, exigen el respeto y el consentimiento reciproco
y la voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de
las consecuencias del comportamiento sexual®.
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LEYES NACIONALES QUE PROMUEVENY PROTEGEN LOS

DERECHOS SEXUALESY REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES

* Ley de Salud Sexual y Procreacion responsable 25.673 (2002)

* Ley de parto humanizado 25959 (2004)

* Ley Ley Nacional de anticoncepcion quirurgica 26.130 (2006)

* Programa Nacional de Educacién Sexual Integral Ley 26.150 (2006)

HITOS EN LA EMANCIPACION DE LA MUJER

| CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE 1975 .
LA MUJER - MEXICO CEDAW - CONVENCION DE
ELIMINACION DE TODAS LAS
1980 FORMAS DE DISCRIMINACION
CONTRA LA MUJER -
Il CONFERENCIA MUNDIAL COPENHAGUE
SOBRE LA MUJER - NAIROBI 1985

Il CONFERENCIA MUNDIAL

1993 SOBRE DERECHOS HUMANOS -
CONFERENCIA INTERNACIONAL VIENA

SOBRE POBLACION Y DESARROLLO | 994

- EL CAIRO
IV CONFERENCIA MUNDIAL
1995

. . SOBRE LA MUJER - DECLARA-
RATIFICACION CONVENCION DE 1996 CIONY PLATAFORMA DE

BELEM DO PARA ACCION - BEIJING

2000 BEIJING +5
BEIJING +10 2005
2010 BEIJING +15

Constituciones Nacionales que incorporaron articulos sobre género: 1988- Brasil, 1991-
Colombia, 1992- Paraguay, | 994- Argentina. 20 paises de AL tienen oficinas de la mujer con dife-
rentes rangos: Ministerio, Secretaria de Estado, Secretaria Presidencial, Consejo Nacional, Consejeria
y Oficina. El primer organismo fue el Consejo Nacional de los Derechos de la Mujer, Brasil (1985).
Area Género, Sociedad y Politicas. FLACSO - www.prigepp.org - www.catunescomujer.org
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1.4.5. GENERO
Algunas definiciones importantes:

> SEXO ES LA DIFERENCIA BIOLOGICA ENTRE VARONES Y MUJERES.

> GENERO SE REFIERE A LAS CARACTERISTICAS Y OPORTUNIDADES ECONO-
MICAS, SOCIALES Y CULTURALES ATRIBUIDAS A VARONES Y MUJERES EN UN
AMBITO SOCIAL PARTICULAR EN UN DETERMINADO MOMENTO. EL GENERO ES
UNA CONSTRUCCION SOCIAL.

1.4.6.ROLESY NORMAS DE GENERO

Se refiere a un conjunto de representaciones que todas las
personas tienen sobre sus propias posiciones relativas y ro-
les (en tanto varones y mujeres), las posiciones y roles del
sexo opuesto y el valor social relativo de ser varén o mujer.

Las sociedades no sélo esperan que varones y mujeres se
comporten de manera diferente sino que suele existir una
percepcién tacita de que lo que hacen los varones es mejor
o mas valioso que lo que hacen las mujeres.

1.4.7. IDENTIDAD DE GENERO:
Es el sentimiento profundo de una persona de pertenecer
a un género Y la sensacion de conformidad (o no) entre su
género y su sexo biologico.Aunque es diferente de la orien-
tacion sexual estan intimamente ligadas.

1.4.8. GENEROY PODER:

El género,al igual que la clase social, la raza, la etnia y la genera-
cién, es un marcador de estratificacion e inequidad que deter-
mina como se divide socialmente el trabajo, como se asignan
los recursos y como se distribuyen los beneficios y el poder.

En la gran mayoria de las sociedades la divisiéon del
trabajo esta basada en el género: las mujeres y los
varones aun realizan actividades diferentes o bien cuando
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realizan las mismas actividades las mujeres generalmente
tienen menos posibilidades de ocupar cargos jerarquicos y
de recibir remuneraciones equivalentes.

EJEMPLOS:

* MUJERES > cuidado de los nifios/as y trabajo do-
méstico (doble o triple jornada)

+« HOMBRES > proveedores econémicos del hogar
(“los hombres sélo trabajan”). En el sector Salud las muje-
res realizan sin remuneracioén el trabajo de cuidado de la
salud en la familia y la comunidad.

* Aunque las mujeres representan mas del 80% de la fuerza
laboral remunerada las mismas predominan en los niveles
mas bajos en términos de remuneracion, prestigio y poder.

PODERY TOMA DE DECISIONES:
* El mayor acceso a y control de los recursos por lo general
hace que los varones tengan mas poder que las mujeres.

* El poder y el control masculino sobre los recursos y las
decisiones estan institucionalizados mediante leyes y politi-
cas del Estado.

1.4.9.ALGUNOS CONCEPTOS UTILES:

* lgualdad de género significa: igual tratamiento para
mujeres y varones en las leyes y politicas e igual acceso a los
recursos y servicios dentro de las familias, las comunidades
y la sociedad en general.

* Equidad de género significa: justicia en la distribucion
de beneficios y responsabilidades entre varones y mujeres.
Requiere “transversalizacion” y programas y politicas espe-
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cificas para mujeres, que eliminen las inequidades existentes.

* Discriminacion de género: se refiere a cualquier dis-
tincion, exclusién o restriccion hecha sobre la base de los
roles y normas de género que impidan que una persona
disfrute plenamente los derechos humanos.

1.4.10. GENERO/ SALUD-ENFERMEDAD

Los factores de género interacttian con las diferencias biolo-
gicas entre varones y mujeres afectando el estado de salud y
las posibilidades de prevencion, tratamiento y recuperacion.

El género incide en la exposicion, riesgo o vulnerabilidad, en
la naturaleza, severidad y frecuencia de los problemas de sa-
lud y las maneras en que se perciben los sintomas. También
tiene relevancia en las conductas de busqueda de atencion
de la salud en cuanto al acceso a los servicios de salud y la
habilidad para seguir un tratamiento indicado.

1.4.11. DERECHOS DE NINOS, NINASY ADO-
LESCENTES

La consideracion de los nifos, nifias y adolescentes como suje-
tos de derecho a partir de la Convencién sobre los Derechos
del Nifio (Naciones Unidas 1989) instituye un nuevo paradig-
ma que da fundamento y sostén a los instrumentos internacio-
nales que involucran a los NNyA y se constituye en la base so-
bre la cual estdn disefiadas todas las politicas dirigidas a infancia
y adolescencia. Sefialamos algunos documentos relevantes:

* Declaracién de los Derechos del nifio, Naciones Unidas (1949)

¢ Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifo,
Naciones Unidas (1989)

» Cumbre Mundial a favor de la Infancia, Naciones Unidas (1990)

* Un Mundo Apropiado para los Nifios, Naciones Unidas
sesion especial de la Asamblea General mayo de (2002)
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MARCO LEGAL QUE AMPARA LOS DERECHOS DE NINOS,

NINASY ADOLESCENTES EN ARGENTINA

* Ley Agote / ley de Patronato N° 10903 (1919)

* Ley 23849, ratifica a la Convencioén Internacional sobre los Derechos del
Nifio como ley Nacional, septiembre 1990

* CONAET]I, Comisiéon Nacional para la Erradicacion del Trabajo Infan-
til, Decreto N° 719 del 25 de agosto de 2000 del Ministerio de Trabajo.
Trabajo intersectorial

* Incorporacién de la Convencién Internacional sobre los Derechos del
Nifio en el articulo 75 inciso 22 de la Constitucion Nacional, 1994

* Ley de Proteccion Integral del N, N y A N° 26 061 septiembre de 2005
(deroga la Ley Agote)

* Asignacion Universal por Hijo para Proteccion Social, Decreto N° 1602, 2009.

1.4.12. RELACION ENTRE LOS DERECHOS DE
LAS MUJERESY LOS DERECHOS DE LA NINEZ
Los instrumentos sobre derechos de las mujeres y de la
nifiez leidos en conjunto permiten una lectura mas rica en
términos de su promocion y proteccion. Los tratados se
refuerzan entre ellos y permiten tomar en cuenta derechos
que estdn mencionados en uno y no en otro. Es asi como
la proteccion de los derechos de la mujer es relevante a la
hora de proteger los derechos de la nifiez y viceversa.

Si tomamos las dos Convenciones sobre Derechos mas rati-
ficadas de la historia como lo son la Convencién contra toda
Forma de Discriminacién de la Mujer (CEDAW) y la Conven-
cion Internacional sobre los Derechos del Nifio (CIDN) ve-
remos que son complementarias y se refuerzan mutuamente.

Ejemplos: la CEDAW promueve el acceso de las mujeres a
diversos servicios entre ellos la salud y no especifica edades,
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por lo tanto se incluyen las mujeres a través de todo su
curso de vida, desde la infancia hasta la vejez.

La CIDN es el Unico instrumento de derechos humanos
que usa ambos pronombres femeninos y masculinos por lo
que en su contenido explicita la aplicacion de derechos de
forma igualitaria a ambos sexos. Enfatiza la responsabilidad
que tienen ambos padres en la crianza y desarrollo de los
nifios. Confiere ademas derechos relacionados con la ma-
ternidad: la provision por parte de los Estados de cuidados
pre y post natales, planificacion familiar y educacién sexual.

Las mujeres y los nifios han sido histéricamente sujetos de dis-
criminacién por lo cual comparten esta experiencia. Es obvio
que la salud de las mujeres en conjunto con su desarrollo eco-
némico y social esta directamente relacionada con la posibilidad
de que los nifios logren un desarrollo pleno.La proteccién de sus
derechos resulta fundamental a la hora de proteger los derechos
de las generaciones venideras.Asimismo la proteccion de los de-
rechos de los nifios y particularmente de las nifas es el primer
paso para promocionar la equidad de género ya que los estereo
tipos en los roles se internalizan en la infancia. La consideracion
conjunta de los derechos de mujeres y nifiez permite contar
con herramientas Utiles para que puedan habilitar demandas mas
puntuales en el seno de nuestras sociedades.

1.4.13. DERECHOS, GENEROY SERVICIOS DE
SALUD

A partir de la Primera Conferencia sobre Promocion de la Sa-
lud de Ottawa (1986) el concepto de salud concebido desde el
paradigma interdisciplinario en Alma Ata se ligd cada vez mas al
enfoque de desarrollo humano, donde se enfatizé en el entor-
no social en que el individuo esta inserto como determinante
fundamental de sus condiciones de vida y desarrollo. Este nuevo
marco abandona el clasico criterio que le conferia al medio so-



Seccién |
Fundamentos conceptuales

cial el caracter de un condicionante mas de la salud para con-
siderar el contexto socio-cultural como la trama en la que se
desarrollan las personas y donde ocurre la salud y la enfermedad.

A partir de la Conferencia de Ottawa se deja de pensar la
salud en relacion exclusiva con los estilos de vida individua-
les para incluir en una mirada mas macro las condiciones
del ambiente que determinan el desarrollo humano, como
la paz, la educacién, la alimentacion, el trabajo, la recreacién
y la justicia a través de la participacion activa (OPS, 1998).

El Comité del Pacto Internacional de Derechos Eco-
nomicos, Sociales y Culturales analiza el derecho y la
provision de salud (servicios) y define los siguientes 4 ele-
mentos que deben ser garantizados por los Estados:

* La disponibilidad: tanto de servicios de salud como de
condiciones predeterminantes para la salud (condiciones
socio-ambientales, alimentacién, educacion.)

* La accesibilidad: geogrifica, econémica y cultural. Tanto
a los servicios como a la informacién relacionada con el
cuidado y la atencion en salud

* La aceptabilidad cultural: los servicios que se ofrecen de-
ben ser adecuados para la cultura y para el desarrollo del grupo
humano especifico al que van dirigidos, asi como también deben
ser respetuosos de la ética médica y sensibles a los requisitos de
género y curso de vida.

* La calidad: relacionada con que sean prestados por personal
idoneo, capacitado, en condiciones adecuadas, de manera eficaz y
que todos los insumos empleados sean de calidad, incluyendo los
medicamentos y tratamientos.

LA APLICACION DE ESTOS 4 PRINCIPIOS ES NECESARIA PARA GARANTIZAR
LA IMPLEMENTACION DE LOS ENFOQUES DE DERECHOS Y DE GENERO EN LA
ORGANIZACION Y PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD A MUJERES, NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES.
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JQUE HACEMOS?

El Dispositivo ‘“Te Escucho’ colaborara con la imple-
mentacion de la estrategia de MSCF a través de la promo-
cion de practicas en salud mas respetuosas de los derechos
de muijeres, nifios, nifias y adolescentes.

Como puede observarse en el siguiente esquema (ver de-
bajo) que representa la iniciativa MSCF la proteccién de los
derechos de las familias y los recién nacidos atraviesa todas
las instancias y todos los dispositivos necesarios para llevar
adelante el modelo:

ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL DISPOSI-
TIVO “TE ESCUCHO”’:
* IMPLICA UN PROCESO DE TRANSFORMACION INSTITUCIONAL.

® REQUIERE DE LA PARTICIPACION ACTIVA DE TODOS LOS
INTEGRANTES DEL EQUIPO DE SALUD.

®* EL COMPONENTE DE EVALUACION ES FORMATIVO.

® APELA AL DESARROLLO DE APRENDIZAJES COMPARTIDOS
ENTRE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES.

® RECONOCE LAS HISTORIAS DE LOS PROFESIONALES Y LAS
INSTITUCIONES.

® ESPACIO DE PRODUCCION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO.

;COMO LO HACEMOS?

Estrategias principales del Proyecto:
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. cCAPACITACION PRESENCIAL:
ESTRATEGIA DE FORMACION DE FORMADORES DE LOS Y LAS PROFESIONALES
DE LAS MATERNIDADES PARTICIPANTES DE LA INICIATIVA NACIONAL MSCF.

2. ELABORACION DE PROYECTOS INSTITUCIONALES:

PROMUEVE QUE LOS PROFESIONALES CAPACITADOS EN CADA MATERNIDAD POR
EL “‘“TE ESCUCHO’’ ELABOREN PROYECTOS INSTITUCIONALES PARA DISEMINAR Y
APLICAR EL ENFOQUE DE DERECHOS EN SUS SERVICIOS E INSTITUCION.

3. FORMACION VIRTUAL:

OFRECE OPORTUNIDADES CONTINUAS DE FORMACION Y ACTUALIZACION
VIRTUAL PARA TODOS LOS Y LAS PROFESIONALES DE LAS MSCF Y SE CONS-
TITUYE EN UN ESPACIO DE INTERCAMBIO Y DE CONSTRUCCION COLABORA-
TIVA DEL CONOCIMIENTO.

4. MONITOREO Y EVALUACION:

IMPLEMENTA MODALIDADES DE MONITOREO Y EVALUACION DE LOS DIFE=-
RENTES PROYECTOS INSTITUCIONALES ELABORADOS POR LOS PROFESIONA-
LES DE CADA MATERNIDAD CAPACITADA. (VER SECCION 3).

Estas estrategias se encuentran interrelacionadas y se retroali-
mentan mutuamente a lo largo de la implementacién del pro-
yecto.A continuacion se describen cada una de las mismas:

21.

CAPACITACION PRE-
SENCIAL: FORMACION
DE FORMADORES

La instancia de capacitacién presencial consta de una serie
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de actividades distribuidas en 3 o 4 jornadas completas o
medias jornadas, continuas (intensivas) o espaciadas en el
tiempo, de acuerdo a las posibilidades y necesidades de cada
provincia o localidad hasta alcanzar el desarrollo de los con-
tenidos previstos.

La primera puerta de entrada para implementar el compo-
nente de derechos y género es a través de los talleres de
capacitacion presenciales dirigidos al equipo de salud de las
instituciones hospitalarias. Cada institucion selecciona algu-
nos profesionales del equipo de salud para participar de esta
instancia de formacién que luego deberan actuar como mul-
tiplicadores de la propuesta al interior de cada institucién.

Al finalizar la capacitacion presencial y como parte de la
estrategia de multiplicacién, los profesionales capacitados
podran elaborar un proyecto institucional para aplicar el
enfoque de derechos y de género en sus lugares de trabajo.

La instancia de formacién presencial es luego complemen-
tada por otras estrategias del Dispositivo ‘“Te Escucho”
que continlian en relacién con los equipos capacitados tales
como: la estrategia de seguimiento, monitoreo y evaluacion
de los proyectos institucionales que elabora el equipo de
salud de cada maternidad y por la estrategia de formacion y
actualizacion virtual.

2.1.1. ;QUIENES PARTICIPAN POR CADA
HOSPITAL?

Dado que la incorporacién de la perspectiva de derechos y
el

In

género implica un cambio en la “cultura organizaciona
proceso debe estar liderado por un conjunto de profesio-
nales sensibilizados frente a la tematica.

A esos fines se selecciona y conforma un “equipo facili-
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tador” integrado por miembros del equipo de salud
proveniente de diferentes areas del hospital.

El Dispositivo “Te Escucho’ sugiere que los profesiona-
les que se seleccionan en cada maternidad sean parte del
personal estable de la instituciéon para poder garantizar la
continuidad a la propuesta. Por otro lado se sugiere que los
mismos tengan capacidades de liderazgo a fin de facilitar la
implementacién y extensién del proyecto.

2.1.2. ;QUE MATERIALES CONCEPTUALES SE
UTILIZAN?

Se utilizan basicamente dos herramientas:

formando "
organaactn Mundislde salud. {;:n:is:ﬁ““ de salud:
género Y d"“h::ﬁ“

on salud reprod
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a) El Manual sobre Salud y Derechos de la Nifiez'® (FLAC-
SO-CRED PRO)

b) El manual de capacitacion para administradores y respon-
sables de programas de salud, Transformando los sistemas de
salud: género y derechos en salud reproductiva de la OMS'".

Ambos materiales pueden encontrarse en el CD que se adjunta

2.1.3. ;COMO ESTAN PENSADAS LAS
CAPACITACIONES DEL DISPOSITIVO

“TE ESCUCHO””?

La estructura con la cual se disefian las propuestas de for-
macion intenta favorecer los procesos de ensefianza apren-
dizaje de las/os profesionales de salud con respecto a la
aplicacion de los derechos de la mujer y de la nifiez en los
servicios y practicas de salud. Para lograr este objetivo las
capacitaciones apuntan a fortalecer las competencias critico
analiticas de los profesionales de salud para interpretar y
transformar sus realidades cotidianas y de este modo favo-
recer el cambio actitudinal que generalmente se requiere
para aplicar los enfoques propuestos.

Siguiendo esta linea la aproximacién pedagégica del compo-
nente de formacion del dispositivo “Te Escucho” se basa en
la consideracién de que los sujetos (profesionales de salud)
poseen saberes previos, y que por lo tanto los aprendizajes
se realizan sobre la base de estos saberes preexistentes. Por
estos motivos para lograr aprendizajes significativos las pro-
puestas de formacién del dispositivo “Te Escucho” parten
de sus saberes y fomentan su problematizacién y profun-
dizaciéon'

Al mismo tiempo por tratarse de educacién de adultos el
enfoque pedagdgico utilizado contempla los servicios y lu-
gares de trabajo de las/os participantes como el eje de los
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procesos educativos, fuente de conocimiento y objeto de
transformacion, que privilegian la participacion colectiva y
pluridisciplinaria y favorecen la construcciéon de un nuevo
conocimiento a través de la investigacion, el manejo critico
de la informacién, la argumentacién y el intercambio de sa-
beres y experiencias.

Por otro lado para facilitar que los profesionales adquieran
una vision y enfoque integral que contribuya a analizar e
intervenir en el marco de los derechos de la mujer y de
la nifiez, las capacitaciones toman como eje transversal en
cada uno de los talleres el enfoque ecolégico. Este enfoque
permite contemplar la multideterminacién y multidimensio-
nalidad de esta problematica, sus interrelaciones e interde-
pendencias: la mujer, el/la nifio/a (aspectos fisicos, psicolo-
gicos y sociales), la familia, la comunidad y el ambiente, las
politicas, la cultura, lo social y lo econémico.

En concordancia con los enfoques conceptuales en que se
basan las propuestas formativas el Dispositivo ‘“Te Escu-
cho” utiliza en sus talleres metodologias participativas, lu-
dicas y vivenciales y promueve el trabajo grupal en un inten-
to por acercarse a la pedagogia de la interactividad'® que a
diferencia de la pedagogia puramente transmisora entiende
a todos los actores como agentes de colaboraciéon y cons-
truccién del conocimiento.

Reconociendo la singularidad y diferencia de cada provincia,
ciudad, de cada institucién y cada grupo de participantes, el
programa y los contenidos de las capacitaciones se ajustan
y modifican especificamente para cada caso y se consolidan
como espacios innovadores de aprendizaje en el marco de
nuevos paradigmas educativos.
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2.2
ELABORACIONY MO-
NITOREO DE PROYEC-
TOS INSTITUCIONALES:

Como parte de la propuesta de formacién presencial los
profesionales reciben herramientas que les permiten ela-
borar un proyecto institucional para aplicar el enfoque de
derechos y de género en sus maternidades.

Con posterioridad los mismos reciben seguimiento y moni-
toreo del equipo central del Dispositivo “Te Escucho”. Luego
de un tiempo de implementacion el equipo central del “Te Es-
cucho” evaltia el impacto de la propuesta en cada maternidad.

2.3.
FORMACION VIRTUAL:

La plataforma virtual del Dispositivo “Te Escucho” re-
presenta - en el marco de la Iniciativa MSCF - un lugar de
encuentro de saberes, compromisos y voluntades que a
modo de espacio de interaccién, establece y facilita acciones
sinérgicas que contribuyan a generar impactos significativos
en el “hacer” cotidiano.

Asi el componente virtual - si bien registra actividades par-
ticulares - interactia con el espacio presencial en forma
permanente (FIG.1) considerando el papel relevante de los
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actores respectivos con la finalidad de facilitar el didlogo
entre ellos y la construccion colaborativa del conocimiento.

Paralelamente la tecnologia tiene el proposito de acercar
y acercarnos a las diferentes dimensiones académicas, pe-
dagogicas, tecnologicas y estéticas para el abordaje de las
problematicas desde una perspectiva interdisciplinaria.

En linea con los Objetivos del Dispositivo ‘“Te Escucho”
y en el marco del la Iniciativa MSCF, UNICEF (Materni-
dades Seguras y Centradas en la Familia) la plataforma tiene
entre otros los siguientes objetivos:

* Contribuir a la planificacion, desarrollo y segui-
miento de los respectivos proyectos institucionales.

* Brindar cursos de capacitacion virtual sobre tematicas vin-
culadas con las perspectivas de derechos y de género.

e Desarrollar un repositorio virtual de materiales.

* Facilitar el intercambio entre los y las profesionales de las
distintas localidades del pais con el objetivo de conformar
una genuina comunidad de practica

* Promover la actualizacién permanente y la lectura cri-
tica de la literatura cientifica y la interpretacion de
la informacion de los medios de comunicacién so-
cial desde la perspectiva de género y derechos.

La plataforma virtual del“Te Escucho” - junto con los talleres
presenciales y la elaboracion de los respectivos proyectos
institucionales - se constituye en una de las herramientas
destinadas a contribuir a la consecucion de los objetivos del
proyecto, en linea con la Iniciativa MSCF y con los principios
de la e Health (e Salud) que hace referencia a la contribu-
cion “...que la utilizaciéon costo-eficaz y segura de las TIC’s'*
ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella'®”.
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DISPOSITIVO “TE ESCUCHO™:
ESPACIOS DE INTERACCION

asaaa

CONSTRUCCION COLABORATIVA

2.3.1.PLATAFORMAVIRTUALY COMUNIDA-
DES DE PRACTICA

Etienne VWenger, pionero en el tema de las Comunidades de
Practica (CP) las define como “.un grupo de personas que
comparten una pasién o preocupacion por algo que realizany a
partir de ella y de esa interaccion regular aprenden a realizarla
de mejor forma™'; Es esta definicion la que en criterio del
autor expresa la naturaleza social del aprendizaje humano.

Cada comunidad de practica'” debe incluir: un dominio que
se corresponde con la necesidad de aprendizaje y que pue-
de o no ser explicito, de la comunidad que se nutre y forta-
lece del aprendizaje colectivo y de la practica que se ve mo-
dificada a partir del repertorio de recursos e interacciones
y que puede a la vez ser individual o colectiva.
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EL GRAN DESAFiO ENTRE OTROS ES QUE EL COMPONENTE VIRTUAL DEL DISPO-
SITIVO ‘‘“TE ESCUCHO”’ - EN INTERACCION PERMANENTE CON EL ESPACIO PRE-
SENCIAL - CONTRIBUYA A CONFORMARSE COMO COMUNIDAD DE PRACTICA.

2.3.2. CRITERIOS DE USABILIDAD DE LA PLA-
TAFORMA®

A los fines de un cumplimiento cabal de los objetivos nos
hemos propuesto particularmente que la plataforma con-
temple los siguientes criterios de usabilidad a fin de que la
navegacion por la misma sea amigable y cumpla con su fina-
lidad: la construccion de una genuina comunidad de practica

* Contenidos en linea y coherentes con los objetivos de la
plataforma y del “Te Escucho”.

* URL de facil acceso desde el Campus Virtual Unicef

* Disefio de la pagina de inicio visualmente amigable con una
estructura pensada en las necesidades de los usuarios en
tanto participantes activos del Dispositivo y en coherencia
con la Iniciativa MSCF.

* Disefio reconocible en coherencia con el propuesto por
la Iniciativa MSCF.

* Actualizacién periédica de la plataforma con materiales

y propuestas innovadoras que faciliten y motiven especial-
mente la interaccién.

A modo de ejemplo: Un recorrido a través de la pla-
taforma:

€ = C [ unicefcampusvirtual.org.ar )

g
mn



Seccidn 2:

Implementacién del proyecto

unicef @&

campus virtual

Argentina

Mendi principal =
8 Foro general de novedades

Acerca de UNICEF
UNICEF trabaja sobre el terreno
en més de 150 paises y
tertorios para ayudar a los
nifios y las nifias a sobreviir y
avanzar en la vida desde Ia
primera infancia hasta la
adolescencia. El mayor
proveedor de vacunas para los
paises més pobres, UNICEF
apoyala salud y la nuticidn de
Ia infancia, agua y sanearminto
adecuados, educacion bésica de
calidad para todos los nifios y
nifias, y la proteceidn de los
nifios y las nifias contra la
violencia, Ia explotacidn y el
SIDA. UNICEF est4 financiado
en su totalidad por las
contribuciones voluntarias de
indniduos, empresas,
fundaciones y gobiemos

[Proteccion]

Gestion Local para la Proteccion de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes ‘) ESTUDIOS Y

PROYECTOS
Asociocién Civi

ESTE CURSO ES CERRADO. Se desarrolla en el marco de convenios con las autoridades provinciales
Esta destinado a funcionarios y equipos técnicos del Sistema Integral de Prott
Para més informacion escribir a_sgorsky@unicef.org

CURSO de CURSO
SEGUIMIENTO SEGURIDAD
de PREMATUROS DEL PACIENTE

Curso abierto y gratuito BRI

TE ESCUCHO ESPACIO
IFLACSO PREMATUROS

COMUNIDAD MSCF

espacio abierto colaborativo
Lactancia materna, Analisis causa raiz, Tableros de gestion

Para solicitar acceso a estos espacios o cursos comunicarse con:

soporte@unicefcampusvirtual.org.ar

unicef &

campus virtual

Argentina

» te_Escucho

Personas E
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BIENVENIDOS AL PROYECTO "TE ESCUCHO"

Promocin del enfaque de derechos ¥ género en 100 maternidades de Argentina
Iniciativa Maternidades Seguras y Centradas en la Familia (MSCF,UNICEF)

La presente Plataforma Virtual representa un espacio en el que convergen esfuerzos y propuestas de interés
Se constituye asi en un escenario de didlogo y de construccitn colaborativa de aprendizajes que contribuya &
generar impactos significativos en el hacer” cotidiano.

Paralelamente, Ia tecnologia tiene el propdsito de acercar y acercarmos a las diferentes dimensiones académicas,
pedagdgicas, tecnoldgicas y estéticas para el abordaje de las problematicas desde una perspectiva
interdisciplinaria

La variedad, calidad y complefidad de las interacciones que se desartollan en el escenario virtual sustentado por
Ia producci6n teérica para una mejor comprensidn de la realidad, serén definitivamente fuente de enriquecimieto.

En linea con los Objetivos del Proyecto Te Escucho y en el marco del Proyecto MSCF, UNICEF (Matermidades
Seguras y Centradas en la Familia), Ia plataforma tiene entre otros los siguientes objetivos

desarrollo y seguimiento de los respectivos proyectos

« Contr a la planifica
nstitucionales

« Generar procesos de enseiianza-aprendizaje que incluye la formulacion e

propuestas de capacitacion centrados en la perspectiva de derechos y género
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2.3.3. CURSOS DE CAPACITACION VIRTUAL
La plataforma de la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales y Salud, FLACSO, Argentina, se constituye en el
escenario virtual que en estrecha relacion con el Campus
Virtual de UNICEF la Iniciativa MSCF y el Dispositivo “Te
Escucho” (presencial y virtual), facilita su espacio y su logica
como un aporte valioso y sostén de los cursos de capacita-
cién en tanto actividades de ensefianza — aprendizaje.

Asi las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién aplica-
das al aprendizaje pueden ser de interés para:

* MEJORAR LA CALIDAD DE LA EDUCACION

®* AUMENTAR EL ACCESO A LA EDUCACION

®* CREAR FORMAS NUEVAS E INNOVADORAS DE ENSENANZA AL ALCANCE DE

UN MAYOR NUMERO DE PERSONAS

Los cursos de capacitacién virtual constituyen un comple-
mento sinérgico de la formacién presencial pues permiten
ahondar en mayor profundidad aquellas tematicas vincula-
das con el enfoque de derechos y de género. Estas han sido
identificadas como necesidades y prioridades por los profe-
sionales de salud de las maternidades a lo largo del primer
afio de implementacion del dispositivo “Te Escucho”.

Al mismo tiempo el disefio de estos cursos contempla la
posibilidad de su realizacion por profesionales de las MSCF
que al momento no han participado de las capacitaciones
presenciales de este dispositivo.

Los cursos virtuales son facilitados por tutores encargados
de moderar los foros de discusion sobre cada uno de los
diferentes ejes tematicos.
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CURSOSVIRTUALES DEL DISPOSITIVO “TE ESCUCHO”:

La oferta de capacitacion virtual del Dispositivo “Te Escucho” consta de 4
cursos virtuales:

INTERCULTURALIDAD Y SALUD PERINATAL

Este curso tiene por finalidad brindar herramientas conceptua-
les y practicas que permitan a los participantes incorporar el
enfoque intercultural en sus lugares de trabajo.

Contenidos:

* Caracteristicas de la poblacién indigena y migrante y marco legal

* Cultura, salud y sistemas de salud

* Interculturalidad, salud y derechos

* Modelos de salud intercultural

* Herramientas conceptuales y practicas para implementar el enfoque
intercultural en los servicios de salud.

Este curso fue dictado por primera vez durante el segundo semestre del 2012,
con la participacién de profesionales de las provincias de Buenos Aires y Cordo-
ba. Al igual que los demds cursos virtuales se reeditard en proximas cohortes.

2 PARTICIPACION Y EMPODERAMIENTO DE LAS USUARIAS

Y SUS FAMILIAS EN SALUD MATERNA'Y PERINATAL

Este curso tiene por finalidad ampliar y potenciar las capaci-
dades de los miembros del equipo de salud para incorporar y
promover la participacion y el empoderamiento de las usuarias
en sus practicas cotidianas y en sus instituciones.

Contenidos:

* Participacion y Empoderamiento

» Significado de la participacion desde el campo de los derechos
* Historia de la participacion de las mujeres y de la nifiez
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* Modelos participativos, enfoques y empoderamiento y participacion en
el campo de la salud

* Barreras al empoderamiento y la participacion. Inconvenientes asociados
a los procesos hegeménicos de atencion

* Democratizacion de la relacién equipos-usuarios/as

DISCAPACIDAD Y SALUD MATERNA Y PERINATAL

Este curso promueve la comprension sobre el significado social
de la discapacidad, de los derechos de las personas con disca-
pacidad y de sus necesidades y vulnerabilidades especificas con
relacion a la atencion de su salud. Al mismo tiempo introduce
contenidos teoricos y metodologicos necesarios para incorpo-
rar la perspectiva de desarrollo inclusivo y de derechos en las
practicas y servicios de salud a los fines de lograr una atencion
de calidad para todas las mujeres, nifias, nifios y adolescentes.

Contenidos::
» Concepto de discapacidad y sus distintas acepciones a lo largo de la
historia.

* Marco legal que protege los derechos de las mujeres, nifias, nifios y ado-
lescentes con discapacidad.

» Condiciones de vida de las personas con discapacidad. Pobreza y disca-
pacidad.

*Vulnerabilidad especifica de las mujeres, nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad. Abuso sexual.

* Barreras para el cumplimiento de los derechos de PCD'? en los servi-
cios de salud.

* Discapacidad, “modelo médico” y determinantes sociales

» Género y discapacidad.

* Discapacidad y maternidad

* Factores que inciden en el desarrollo de nifos y nifias con discapacidad.

* El entorno familiar del recién nacido con discapacidad. Estrategias de
abordaje. Ejemplos sobre atencién de salud de personas con discapacidad.
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4 APLICACION DEL ENFOQUE DE GENERO EN LA

EVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD PERINATAL

Este curso brinda contenidos conceptuales y metodolégicos
indispensables para disefiar e implementar evaluacién de los
servicios de salud materna y perinatal con enfoque de derechos
y de género.

Contenidos:

» Conceptos basicos de evaluacion de servicios de salud.
* Tipos de evaluacion
* Los dominios de la evaluacion.

* Derechos humanos, derechos de la mujer y derechos sexuales y repro-
ductivos

» Conceptos claves para abordar la evaluacién con enfoque de género
* La salud y el género

* Analisis de género

* ;Por qué integrar la dimensién de género en el monitoreo y la evalua-
cion?

* Actividades necesarias para incorporar la dimensién de género en el
monitoreo Yy la evaluaciéon de proyectos, programas o politicas

* Modelos que incorporan (o no) la perspectiva de género en el monito-
reo y la evaluacion

* Indicadores sensibles al género

Siguiendo la metodologia del Curso de Interculturalidad todos los cursos del
Dispositivo “Te Escucho” se replicaran en diferentes cohortes con profesio-
nales del equipo de salud de diferentes provincias.
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TESTIMONIOS DE LOS PARTICIPANTES DEL
CURSOVIRTUAL DE INTERCULTURALIDADY
SALUD. DURANTE LA PRIMERA COHORTE:

“El curso fue particularmente
interesante, porque si bien no
tengo oportunidad de tratar con
personas indigenas si recibimos
pacientes migrantes y aprendf
muchas cosas interesantes”

..’El curso y los foros me aporté
apertura de pensamiento e
interrogantes respecto de la
atencién de mujeres embaraza-
das y sus familias”

ELABORACION DE LOS CURSOS VIRTUALES:
En el disefio y elaboracion de los 4 cursos virtuales parti-
ciparon:

* El equipo coordinador del Dispositivo “Te Escucho”

* Andrés Cuyul (UNICEFARG)

* Equipo del area de proteccion de derechos (UNICEFEARG)

Lila Aizemberg (Programa Materno Infantil de la Provincia
de Cérdoba)

* Sergio Meresman (Instituto Interamericano de Desarrollo
Inclusivo, Montevideo, Uruguay)

* Rosangela Berman Bieler (UNICEF, NY)
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La estrategia de monitoreo y de evaluacion constituyen
un aspecto significativo del Dispositivo. Como se des-
cribié anteriormente en las estrategias de capacitacion
el Dispositivo “Te Escucho” implementa desde un inicio
modalidades de monitoreo y evaluaciéon que refuerzan
y complementan la implementacion del proyecto en las
maternidades.

El proyecto utiliza una amplia variedad de estrategias y
modalidades. La evaluacion se piensa desde el “Te Escu-
cho” como una instancia formativa y en este sentido el
proyecto brinda a los profesionales que se capacitan la
posibilidad de experimentar la aplicacién de instrumen-
tos para monitorear y evaluar los avances de la imple-
mentacion del enfoque de derechos y de género en sus
respectivas maternidades.

3.1.
DESAFIOS DEL MODE-
L O DE EVALUACION

Los desafios que surgen al disefiar una estrategia de eva-
luacion para el dispositivo “Te Escucho” pueden ser ana-
lizados desde dos problematicas:

3.1.1.0OBSTACULOS A LA MATERIALIZA-
CION EFECTIVA DE LOS DERECHOS HU-
MANOS EN SALUD:

Si tomamos el continuo de proceso de construccion de
politica publica (Dunn, Pg. 45;2004)?', desde la instalacion
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de la agenda de los derechos en la arena publica, a la ter-
minacién de una politica dada o de su superacién por una
mejor, la perspectiva de derechos de los nifios, las mujeres,
la familia y la perspectiva de género, estan a mitad de camino.
En otras palabras si bien se puede decir que la sociedad for-
malmente ha adoptado tales perspectivas a través de sancio-
nes en el ambito legislativo la incorporacién real y concreta
en las practicas sociales no ha sido efectivizada. Todavia se
esta en una etapa de implementacion que ni siquiera llega en
nuestro pais a una fase de evaluacién debido a la ausencia de
mecanismos de control y de auditoria, o en todo caso, si los
hay estan todavia en un estado incipiente.

3.1.2.ALCANCESY LIMITACIONES DEL DIS-
POSITIVOTE ESCUCHO.

Esto es aceptar que el Dispositivo “Te Escucho” ejerce un
impacto de segundo orden en las instituciones, en este caso
las maternidades, ya que provee informacion, promueve el
pensamiento critico y el intercambio de ideas en el equipo
de salud y da herramientas para el disefio de estrategias,
[lamadas proyectos, para integrar la perspectiva de derechos
y género en las practicas de los profesionales en ese ambito.
La implementacion y logro de los resultados propuestos por
los profesionales en sus proyectos dependen en gran medi-
da del contexto politico-institucional, tanto hacia adentro
de las maternidades como al interior de la red de servicios
de la que forman parte y sus estamentos de gestion a nivel
institucional, distrital y provincial. Esta dependencia puede
ser habilitadora u obstaculizadora de las estrategias para in-
tegrar dicha perspectiva.
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ESTE ULTIMO ASPECTO ES SUSTANTIVO PARA COMPRENDER LAS COMPLEJI-
DADES Y MODOS POR EL CUAL LOS CIUDADANOS Y CIUDADANAS DE ESTE
PAIiS PUEDEN LOGRAR EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS CONSTITUCIONALES.
MUCHAS VECES CONTAR CON UN MARCO LEGAL EN LA ORBITA NACIONAL
CONSTITUYE UN ASPECTO NECESARIO PERO NO SUFICIENTE PARA ASE-
GURAR QUE ESA LEY VAYA PERMEANDO LAS REALIDADES EN LOS AMBITOS
LOCALES (PROVINCIALES,MUNICIPALES). DE ALLi LA IMPORTANCIA DE ESTE
DISPOSITIVO COMO ELEMENTO QUE VA ‘“FORJANDO’’ Y ““‘CATALIZANDO’’
REALIDADES QUE ACERQUEN LOS DISCURSOS A LAS PRACTICAS, INDEPEN-
DIENTEMENTE DEL AMBITO TERRITORIAL EN EL CUAL SE DESARROLLA.TODO
ELLO ACOMPANADO POR UN MODELO DE MONITOREO Y EVALUACION QUE
PERMITA DE ALGUNA MANERA RECONOCER LOS CAMINOS RECORRIDOS.

3.2.
ACERCA DEL MODELO
DE EVALUACION

En respuesta a estas dos problemdticas es que se eligid un
modelo tedrico ecoldgico de evaluacion en el cual se identi-
fican los elementos mas arriba descriptos, asi como también
las relaciones que se dan entre ellos lo que permite identificar y
trabajar situaciones concretas y de esta manera contrarrestar el ca-
racter difuso de los derechos. Para tal fin se eligié una herramienta
integradora sobre el grado de avance en la promocién de los
derechos y de género.

El modelo ecoldgico de evaluacion nos permite contextualizar
la problemitica de los derechos y de género en la complejidad
del sistema social en el que operan los servicios de salud y los
actores que participan de ellos. Abordando esta complejidad
desde la perspectiva de los sistemas nos focalizamos en las
relaciones entre sus elementos, la naturaleza de estas relacio-
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nes y las jerarquias que se establecen entre ellos. La aplicacién
de esta herramienta de evaluacion asiste a la identificacién no
solo de dreas que se puedan mejorar (debilidades), sino de for-
talezas presentes que pueden ser aprovechadas para provocar
cambios. En otras palabras ayuda a identificar puntos de apoyo
para promover el cambio”?.

Asi el marco de evaluacion y la herramienta acompafan a
la implementacién de los proyectos disefiados a partir de la
participacion del equipo de salud, en las capacitaciones y tam-
bién de reflexion ya que junto con las herramientas de moni-
toreo se constituyen en un estrategia de devolucién continua.
La herramienta es autoadministrada y de autoevaluacion.

El modelo tedrico ecoldgico de evaluacion ha sido adaptado
del formulado por Child Rights in Practice de Canada® y se
puede resumir en la figura 2:

MANDATOS

190

Fisico - Psicolégico
Social - Moral - Espiritual
MUJER

RECIEN NACIDOS
FAMILIAS

sajesow
sauoidesi

CONVENCION SOBRE LOS
DERECHOS DEL NINO

DECLARACION SOBRE
DERECHOS DE LA MUJER
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3.3.
EL INSTRUMENTO DE
AUTOEVALUACION

La herramienta de autoevaluacién estd adaptada de la for-
mulada por el Grupo de Trabajo sobre Promocién de la Sa-
lud de Nifos y Adolescentes en Hospitales en el ambito
de la comunidad europea®. El presente instrumento es un
complemento metodolégico dentro de la serie de propues-
tas desarrolladas por el Proyecto “Te Escucho” en el marco
de la Iniciativa MSCF.

Este material surge del trabajo realizado por el equipo de
evaluacién del proyecto para promover el uso de esta he-
rramienta de auto-evaluacion. Los equipos de gestion de los
proyectos hospitalarios pueden ir monitoreando periodica-
mente los cambios operados al interior de cada una de las
instituciones a partir de los procesos iniciados producto de
las actividades de sensibilizacion, capacitacion, acompafa-
miento, monitoreo y evaluacion.

En esta herramienta se recaba informacion sobre practicas
concretas que quedan subsumidas dentro de tres dreas y
sub dreas, de grupos de leyes y normativas vigentes en el
presente en nuestro pais. La figura 3 presenta una sintesis
de la misma.
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Figura 3. Instrumento de autoevaluacion

AREA |:DERECHO AL CUIDADO DE LA SALUD EN EL MEJOR
ESTANDAR POSIBLE

AREA 1.1.: Derecho a laVida

N
N
|

AREA 1.2.: Derecho al acceso al servicio de salud.

AREA 1.3.: Derecho a acceder a un proceso de salud que contemple un
continuo de cuidados y que responda a la complejidad del contexto en el que
opera.

AREA 1.4.: Derecho al mejor cuidado de la salud alcanzable y de acuerdo a
los estandares aceptados.

AREA 2: DERECHO A LA INFORMACION,A LA PARTICIPACION

ENTODAS LAS DECISIONES INVOLUCRADAS EN SUS CUIDA-
DOS SANITARIOS

AREA 2.1.: Derecho a la informacién y a participar en todas las decisiones
que afecten su atencién de salud.

AREA 2.2.: Derecho a la familia.
AREA 3.: DERECHO A LA PROTECCION CONTRA CUALQUIER

FORMA DEVIOLENCIA

AREA 3.1.: Derecho a la no-discriminacion y a las practicas culturalmente
apropiadas

AREA 3.2.: Derecho a la identidad.

AREA 3.3.: Derecho a la decision informada y al consentimiento informado.
AREA 3.4.: Derechos al juego, al esparcimiento y a la educacion.

AREA 3.5.: Derecho a estar protegidos contra toda forma de violencia.

AREA 3.6.: Respeto a la privacidad y a la confidencialidad.

Hay que notar que dentro de cada sub-drea se presentan
diversas situaciones (o indicadores) que pueden ocurrir en
la rutina del servicio de salud y que sefialan el cumplimiento
de los derechos y la inclusién de la perspectiva de género.
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El equipo responsable del Dispositivo “Te Escucho” consi-
dera que tanto el monitoreo como la evaluacién son parte
integral del disefio e implementacion de programas y pro-
yectos; significa que no son instancias separadas ni ultimas
de un proceso. Por esto mismo y siguiendo con la aproxi-
macion pedagdgica constructivista del dispositivo es que se
incluyeron dentro de la curricula del “Te Escucho” activida-
des de evaluacion. Se trata de una evaluacion formativa del
proyecto (disefio e implementacién del modelo) mediante
la provisiéon de herramientas para conceptualizar tanto el
seguimiento de su implementacién —evaluacién de proceso-
como la de la evaluacién propiamente dicha o efectividad
del modelo implementado. Esta Ultima instancia como se
presentd mas arriba, y debido a la naturaleza del dispositi-
vo, no puede cumplirse por su sola implementacién ya que
precisa de la sinergia con otros dispositivos de la MSCF. Es
importante sefalar la relevante influencia de otros factores
intervinientes como son los politico-institucionales.

Dentro de la curricula de los talleres se llevan adelante activida-
des en la cuales los participantes y el equipo facilitador de cada
hospital exploran los diferentes aspectos del hospital o servicio
que estan relacionados con las cuestiones de derecho y géne-
ro: las identifican, las problematizan y toman en consideracion
el marco ecoldgico para luego llevar a cabo una intervencion o
proyecto que intente lograr cambios o modificar conductas.

Las actividades consisten en:

UNA OBSERVACION DEL TIPO EXPLORATORIA: IDENTIFICAN SITUACIONES
COMO ES EL ACCESO AL SERVICIO RELACIONADAS CON LOS ASPECTOS DE
DERECHOS Y DE GENERO.

Si bien esta observacién se hace en terreno y por los mis-
mos equipos estd guiada por un protocolo provisto por
nuestra Iniciativa.
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CRUCE DE LOS HALLAZGOS CON LA CLASIFICACION TAXONOMICA DE LA
HERRAMIENTA SOBRE EL GRADO DE AVANCE EN LA PROMOCION DE LOS
DERECHOS Y DE EQUIDAD DE GENERO.

Esto se hace en base a una grilla que facilita tal cruce. Por
ejemplo si bien el acceso al servicio tiene que ver con temas
de ubicacion geogrifica y/o de barreras econdémicas (area
| de los derechos), también puede suceder que no se con-
sidere la opinién y preferencias de la mujer embarazada y
esto tenga un efecto de expulsidén del servicio (area 2 de
los derechos), o que hayan barreras culturales o idiomaticas
(area 3 de los derechos) que no le permiten a la usuaria
acceder en el sentido mas amplio de la palabra a todas las
dimensiones que implica el servicio de salud.

UN ANALISIS GRUPAL PARA IDENTIFICAR QUE Y COMO SE DAN SITUACIONES
EN RELACION AL ACCESO Y ELABORAR UNA HIPOTESIS TENTATIVA DE LAS
CAUSAS

En este punto se utiliza la herramienta de observacion so-
bre el grado de avance de los derechos para profundizar el
analisis. Se basa en situaciones concretas y permite comen-
zar la conceptualizacion, disefio y evaluacién del proyecto
que se proponga. Finalmente con la informacién elaborada,
el equipo completa un documento de marco légico para el
monitoreo y evaluacién del proyecto.
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3.4.
SINTESIS DE LA EVA-
LUACION DEL DISPOSI-
TIVO “TE ESCUCHQO”

En sintesis la evaluacion del dispositivo “Te Escucho” es:
> formativa ya que busca acompanar y documentar:

* El aprendizaje de lo que ya se estd haciendo asi como el
diagnostico institucional;

* El establecimiento de una linea de base para el disefio de
un proyecto o intervencion y;

* La observacion del qué y el como, de la integracion de
la perspectiva de derechos y el enfoque de género en las
maternidades.

* La evaluacion deja de ser un mero mecanismo técnico
para convertirse en una instancia que provee sentido a las
practicas de los trabajadores de la salud, tomando en consi-
deracion el desarrollo de las personas insertas en una rea-
lidad compleja®:

* Prioriza el avance de los derechos humanos y de la justicia
social.

* Reconoce la problematica del poder, de la discriminacion y
de la opresioén y el rol que éstos pueden tener en reparar las
inequidades presentes en los sistemas sociales complejos.

* El reconocimiento de esta complejidad apela a develar lo
que no esta explicito en los discursos, en las normas pres-
criptivas y en las practicas en los servicios que frecuente-
mente tiene tanto o mas influencia sobre la manera en que
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los mismos se desenvuelven.

* Reconoce el cardcter interdisciplinario de los equipos de
salud y toma en consideracién la inclusién de las multiples
miradas y de las practicas de los actores del servicio de
salud sin privilegiar ni calificar unas en desmedro de otras.
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Seccidn 4:
Voces y vivencias

Muchas veces los relatos metodologicos, la fundamentaciéon
tedrica e ideologica, la secuencia en cuanto a los modos
de implementacién del Dispositivo “Te Escucho” resultan
insuficientes.

A la letra fria del relato a veces abstracta, se hace necesa-
rio sumar la visién templada de sus actores y protagonistas.
Por ese motivo hemos apelado a este espacio en el que
recolectamos testimonios de personas significativas, aque-
llas que han liderado la propuesta en sus territorios, que
la han atravesado a modo de experiencia o que han tenido
algain rol variable en cuanto a su internalizacion, desarrollo
e implementacion.

DADO QUE HASTA EL PRESENTE EL DISPOSITIVO ‘‘“TE ESCUCHO”’ SE IMPLE-
MENTO EN LAS PROVINCIAS DE BUENOS AIRES Y CORDOBA ACERCAREMOS
LAS VOCES Y TESTIMONIOS DE AMBAS JURISDICCIONES. POR CIERTO LOS
TESTIMONIOS PUEDEN HACERSE EXTENSIVOS EN UN FUTURO ASUMIENDO
UNA MAYOR REPRESENTATIVIDAD TERRITORIAL POR PARTE DE LAS PROVIN-
CIAS PARTICIPANTES.

FINALMENTE LAS VOCES QUE AQUIi SE PRESENTAN SON EXPRESION DE
UNA VISION COMPARTIDA DE MUCHOS PROFESIONALES DE NUESTRO PAIS
QUE RECONOCEN A LA SALUD COMO UN DERECHO Y AL DEBER QUE NOS
COMPETE COMO PROFESIONALES EN HACER QUE ESTE DERECHO SE HAGA
REALIDAD EN CADA UNO DE LOS PUNTOS DE LOS SISTEMAS DE SALUD.

A TODOS/AS LOS/AS PROFESIONALES QUE HAN COLABORADO VA NUESTRO
PROFUNDO AGRADECIMIENTO.



Dra. Marcela Miravet

Directora de Maternidad e Infancia de la Provincia de Cérdoba

Directora del Proyecto Maternidades Seguras Centradas en la Familia en
Cérdoba (Convenio Ministerio de Salud de Cdérdoba- Unicef 201 1-2012)

Los servicios de salud reproducen los mismos modelos de
relaciones sociales vigentes, pero, en la mayoria de ellos, y
muy particularmente en las maternidades, se suma el poder
del “saber médico hegemodnico” que a lo largo de la historia
ha logrado sustituir un hecho biolégico natural (el nacimien-
to) por un acto médico (el parto- la cesarea) ejercido sobre
una “enferma” (la mujer).

Recuerdo claramente el impacto y el rechazo que me pro-
ducia cada vez que mi profesor de Obstetricia (de recono-
cimiento internacional y nacional) cuando dictaba sus clases
en el anfiteatro de la Maternidad Nacional de la Universidad
Nacional de Cordoba no se referia a las mujeres sino a LAS
ENFERMAS.

Y la enorme esperanza que vislumbré cuando otro obstetra
Caldeyro Barcia dijo en un documento de la OMS unos
aflos mas tarde: EL NACIMIENTO NO ES UNA ENFER-
MEDAD...

Sin embargo y a pesar de toda la evidencia cientifica desa-
rrollada entre finales del siglo XXy comienzos del XXl atn
no logramos desterrar de las maternidades practicas que
atentan contra los derechos humanos, los derechos de las
mujeres y sus familias, los derechos de los recién nacidos,
los derechos de los nifios, violan las leyes vigentes en nues-
tro pais, no cumplen con las recomendaciones técnicas de
organismos internacionales y nacionales.
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Obviamente los cambios de cultura y de cultura institucio-
nal no se imponen por “evidencia cientifica” sino que impli-
can largos procesos de transformacién que comprometen
a las instituciones y a las personas que trabajan en ellas, y
pueden ponerse en practica en la medida en que sean acep-
tados progresivamente, con una apropiacion consciente de
la institucion.

En ese camino las iniciativas orientadas al desarrollo de Ma-
ternidades Seguras y Centradas en la Familia, la incorpora-
cion del enfoque de género y derechos y la integracién de la
interculturalidad en el proceso de atencién, son herramien-
tas que fortalecen y facilitan este cambio organizacional diri-
gido hacia una cultura institucional donde los protagonistas
son las mujeres, sus hijos, sus familias,y donde los miembros
de los equipos de salud, apoyan, contienen, brindan sus co-
nocimientos en un marco de respeto, no sélo de los dere-
chos, sino también de los principios éticos de autonomia y
de no maleficiencia.

Si bien las maternidades de Cérdoba, con el acompafiamien-
to de la Direccion de Maternidad e Infancia, vienen trabajan-
do propuestas orientadas a la humanizacién de la atencion,
iniciativas como Maternidades Centradas en la Familia (guia
nacional 2007), otras propuestas basadas en la evidencia en
conjunto con OPS/OMS/CLAP vy finalmente la oportunidad
de participar en la Iniciativa MSCF de UNICEF facilité la in-
corporacion de las tres instituciones de mayor complejidad
perinatal ubicadas en la Ciudad de Cérdoba. En una primera
etapa, entre 2009 y 2010, se trabajé intensamente en los
servicios de neonatologia logrando en las tres maternidades
la participacion de las familias, la libre entrada de padres en
cualquier horario, el desarrollo de salas de post alta, las visi-
tas de abuelos y hermanos, brindar facilidades para el con-
tacto piel a piel (CoPap) y la implementacién de la seguridad
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de pacientes en los procesos de atencién. Los resultados e
impactos fueron muy positivos en aquellos aspectos rela-
cionados con la atencidn de las mujeres embarazadas o en
situacion de parto y postparto ya que la misma respondia al
modelo médico-hegemonico

La incorporacion del Dispositivo “Te Escucho” en 2011,
en el marco de la Iniciativa MSCF (eje Proteccion de los
Derechos de la madre, el padre, el hijo o hija) permiti6 el
desarrollo de un proceso innovador: la capacitacién de gru-
pos interdisciplinarios de cada maternidad (en una primera
instancia con docentes del Dispositivo “Te Escucho” (FLA-
CSO, Argentina). Posteriormente por medio de un Curso
especifico desarrollado por Maternidad e Infancia con una
experta en el tema como docente y luego a través del acce-
so al Curso Virtual de Interculturalidad FLACSO - UNICEF.

Estas instancias de capacitacion facilitaron el reconocimien-
to de las barreras institucionales, de las contradicciones
entre “discurso” y practicas favoreciendo la busqueda de
soluciones y el desarrollo de proyectos institucionales in-
corporados como parte del Proyecto MSCF de cada mater-
nidad, articulados con otros dispositivos, tales como Volun-
tariado, Residencia para Madres, Preparacion Integral para la
Maternidad (PIM) etc.

En estos dos afios de desarrollo fueron apareciendo en
las maternidades carteles y avisos con informacién sobre
Derechos establecidos por la ley 25929 y los derechos de
los nifios, de los nifios hospitalizados, de los prematuros, al
comienzo timidamente, pues en algunos casos se pensaba
que si el hospital no ofrecia la infraestructura ideal para
facilitar, por ejemplo, el acompafiamiento durante el trabajo
de parto, no debia hacerse conocer el derecho, luego, mas
intensamente, y hoy las mismas maternidades han disefiado
sus propios carteles y otros medios informativos.
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Se han realizado modificaciones tales como colocar corti-
nas o biombos para separar las camas de salas de preparto,
brindando mayor intimidad, se desterré la obligatoriedad de
haber realizado el antiguo curso de “psicoprofilaxis” (hoy
PIM, que tiene un enfoque hacia el ejercicio de los derechos
y el empoderamiento de las mujeres y sus familias) para
poder acompafar a la mujer en preparto.

Una maternidad a instancias de su Directora actual aseso-
rada por el equipo MSCF esta recuperando sus UTPR para
poder facilitar el acompafiamiento materno...pues “las ha-
bian desmantelado y no utilizaban”.

En fin, estamos en camino...hacia el cambio de cultura, hacia
el reconocimiento pleno de los derechos....

Un gran DESAFIO que las generaciones del siglo XXl tienen
que consolidar: dar a luz y nacer acompaiados, protegidos
pero no sometidos!!!

Dra Flavia Cristina Raineri

Jefa de la Direccién de Maternidad e Infancia

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

Si aspiramos a que nuestro sistema sanitario publico garan-
tice la igualdad de resultados en salud sin discriminacion
de género, su organizacion y la correspondiente oferta de
servicios deben asentarse en la comprension y la respuesta
positiva de la sociedad, los politicos y los profesionales de
la salud a las diferencias bioldgicas y sociales entre hombres
y mujeres.
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Sexo y género son importantes dimensiones determinantes
de la salud, que juntamente con la clase social, la etnicidad
y la edad influyen significativamente en la estructura de la
mortalidad y la morbilidad colectivas asi como en el acceso
y utilizacién de los servicios, en la calidad y la aceptabilidad
de los mismos.

La linea de trabajo de MSCF se basa en el respeto por las
cuestiones relacionadas al género y los derechos en los ser-
vicios de salud. En concordancia con esto, el dispositivo Te
Escucho permitié ahondar en el trabajo sobre las acciones
que dia a dia llevan adelante los integrantes del equipo de
salud. A veces con pequefas modificaciones se han logrado
grandes cambios en los servicios y ademds cambios en las
actitudes de los equipos de salud frente a las mujeres, sus
bebés y sus familias.

Creemos que la importancia de incorporar este dispositivo
a la iniciativa de MSCF reside en dar a los actores principa-
les de la atencién en salud el lugar que merecen para traba-
jar, reflexionar y debatir sobre sus propias practicas tanto
como aprender sobre la base del didlogo y la interaccién
con sus pares.

La iniciativa de MSCF requiere de un alto grado de com-
promiso con el cambio y eso demanda un componente
actitudinal importante por parte de los equipos de salud.
El refuerzo de estos conceptos es fundamental para lograr
dichos cambios, por esto el trabajo conjunto de la provincia
de Buenos Aires con el dispositivo Te Escucho es de suma
importancia ya que, entre ambos, se contribuye constan-
temente a la reflexién y el debate introspectivo en torno
a las perspectivas de género y de derecho en los servicios
de salud.
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Dra. Elizabeth del Rosario Casas

Integrante del Equipo de la Direccidn de Jurisdiccion de Maternidad e Infancia

de la Provincia de Cérdoba

A fines de Mayo de 201 | estaba incorporandome al Equipo
de Maternidad e Infancia, y aunque tengo varios (muchos)
afios transitados en la Salud Publica de la Provincia, el cam-
bio me generaba cierta incertidumbre.

Una de las actividades o propuestas que se estaban desa-
rrollando era el “Te Escucho” y a poco de comenzar par-
ticipé de una de las capacitaciones. Qué propicia sentia la
oportunidad para empezar a trabajar desde la perspectiva
de género y derechos en los servicios de salud y sobre todo
pensando que podia formar parte de ese cambio.

El desafio estaba planteado y ampliamente reconocia que
el camino se construye entre todos; que los actores somos
muchos y que en el proceso transitariamos avances y retro-
cesos, pero ya se contaba con algunos que apostaban a la
propuesta.

Luego vinieron otras capacitaciones, visitas y acompafamien-
tos a los proyectos que cada maternidad estaba desarrollan-
do, con experiencias segin la cultura de cada institucion.
A medida que pasaba el tiempo mi interés y compromiso
iban aumentando; y a mediados del afio pasado participé
en la capacitacion Seminario de formacién profesio-
nal: “Salud materno-infantil desde una perspectiva
de género, derechos humanos e interculturalidad”.
A través del mismo no sélo compartimos bibliografia que
favorecia la reflexién critica de la realidad sanitaria en éstas
instituciones, sino que también se cred un espacio de inter-
cambio enriquecedor de experiencias que facilitd la elabo-
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racion de propuestas de trabajo.

A partir del acompafiamiento que venimos realizando desde
ésta direccion podemos visualizar que estamos en camino,
hay muchos profesionales comprometidos y otros que...,
probablemente habrd que esperarlos un tiempo mas.

El modelo asistencial vigente tiene caracteristicas tales
como: centrado en el hospital y en la enfermedad, con un
enfoque eminentemente curativo, comunicaciéon unidirec-
cional y descalificacion del saber del paciente, entre otras.

El dispositivo de MSCF avanza hacia el camino de transfor-
macion, intentando superar, entre otras, las “barreras cul-
turales” para lograr “servicios de salud y personal de salud
humanamente competentes”, a partir de la promocién de
los derechos humanos.

Incorporar la perspectiva de género y derechos es algo no
negociable, es un compromiso individual y social, es
un largo proceso de analisis, discusion y busqueda;
al cual estamos todos convocados!!!! Y en el cual, con
otros, estoy marchando!!!

Humanizar la atencidn es una cuestidn ética, tiene que ver
con valores del “ser humano”.

Estoy totalmente convencida que vamos tejiendo redes
para la bisqueda de soluciones mas equitativas e integrales.
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Dra.Adriana Mosquera

Lic.Ana Cafiero

Hospital Ana Goitia de Avellaneda

Adoptamos el dispositivo “Te Escucho” porque fortalece el
paradigma de Maternidades Seguras y Centradas en la Fami-
lia (MSCF) que es nuestro objetivo en la gestion hospitalaria
del Materno Infantil Ana Goitia de Avellaneda.

El dispositivo “Te Escucho” es coherente con la vision del
Materno Infantil, cuyos valores son la humanizacién del par-
to y el acompafiamiento al proceso natural y familiar del
nacimiento, y para ello los servicios deben trabajar garan-
tizando el ejercicio del pleno derecho a la salud materno-
infantil. EI Comité hospitalario de MSCF promueve que la
perspectiva de género y derechos de los pacientes sea la
base sobre la que se planifica la gestion diaria hospitalaria.

Asimismo permite valorar que es durante la infancia cuando
se dirime el principio de igualdad de oportunidades para el
desarrollo humano y que el rol del Hospital es critico para
contribuir a garantizarlo desde la concepcioén. Por lo tanto
este dispositivo contribuye a poner en el centro de las deci-
siones de cada servicio y del Hospital en general, la vida y la
salud de los bebés, y contribuye con ello a bajar el nivel de
morbimortalidad infantil de la provincia y aumentar el nivel
de satisfaccion de los padres con la atencién recibida.

El aporte el dispositivo “Te Escucho” es hacer que se visuali-
ce la importancia de la permanente difusion de la legislacion
que protege especialmente a las mujeres por su condicién
femenina y por su condicidn de usuarias de los servicios de
salud, a veces pacientes, Yy a los recién nacidos como sujetos
de derecho.
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Ello es muy importante por lo que hemos descubierto en el
Materno Infantil al aplicar una encuesta sobre el conocimien-
to que tienen los padres sobre los derechos que los asisten
en el momento del nacimiento de sus hijos e hijas, ya que la
mayoria de los encuestados, tanto mujeres como hombres,
ignoraban la existencia de una ley que amparara sus derechos,
por lo que la difusién de la misma es imperiosa®.

Otro de los aprendizajes significativos ha sido que dicha di-
fusion debe ser acompafiada con la revalorizacién de la im-
portancia de la capacitacion permanente de todos los que
trabajan en el hospital y el intercambio de buenas practicas.

Ana Maria Bonotti

Perla Farinatto

Obstétricas — Programa Materno Infantil
Provincia de Buenos Aires

En la provincia de Buenos Aires se decidi6é incorporar el
dispositivo Te Escucho, en el marco de la iniciativa Mater-
nidad Segura y Centrada en la Familia, como una estrategia
que podia introducir cambios en la cultura organizacional
de las instituciones involucradas. Estos cambios, focalizados
en la perspectiva de género y derechos en los servicios de
salud, abrian la posibilidad a la transformacién de estas ins-
tituciones en sitios en que las personas fueran consideradas
integralmente y respetando todos sus derechos.

A la luz del tiempo transcurrido desde su implementacién
hemos observado que el dispositivo contribuyé en forma
positiva, tanto en los hospitales como en las regiones sa-
nitarias, puesto que trabajaron conjuntamente en todos
los talleres. Cada institucion pudo reunirse y presentar un
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proyecto para trabajar en sus servicios. En este punto que-
remos resaltar que los talleres se desarrollaron en forma
amena, con alegria y los profesionales manifestaron sentirse
a gusto de poder participar.

Los aprendizajes mas significativos fueron que pudieran tra-
bajar juntos los profesionales de varios servicios (materni-
dad, neonatologia, servicio social, psicologia, salud mental) y
llegaran a la conclusion de que estaban realizando acciones
pertinentes que muchas veces eran ignoradas por el resto
de la institucion. También fue muy enriquecedor el trabajo
conjunto de todas los hospitales de una misma regién y con
la participacién de la regién sanitaria.Y en posteriores visi-
tas a los hospitales pudimos observar la implementacién de
cambios en relacién a los derechos de los usuarios.
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