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Resumo:Este trabajo tiene el objetivo de compartir reftmes sobre el modo
de abordar la investigacién social en salud reali@aapor un equipo de
investigadores — actualmente enfermeros y médiqeers en salud publica -
de la UNaM y a la vez generar una provocacién geemita la puesta en
escena de modos de indagar y producir conocimiestdbre las practicas y
representaciones de gestores en relacion al dereclkwosalud. Consideramos
insuficiente la mirada positivista, cuantitativaptmédica para comprender el
fenémeno de salud estudiado. Sélo parandonos fiernéerealidad de modo
critico podemos reconocernos como sujetos capagesiistruir conocimiento
y transformadores de realidades posibles...
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A modo Introductorio

Este trabajo tiene el objetivo de compartir refieeds
sobre el modo de abordar la investigacion socialsalud
realizada por un equipo de investigadores — actrain
enfermeros y médico, expertos en salud publicaladéNaM y
a la vez generar una provocacion que permita latawn escena
de modos de indagar y producir conocimiento, sta@r@racticas
y representaciones de gestores en relacion alldeeela salud.

A partir de la concepcion de la salud, como un g@soc
social, se aumento la tendencia a investigar etigbtmente en
el campo sanitario, intentando profundizar la campion del
fenomeno de la salud. Sin embargo, a pesar de risdes
esfuerzos encaminados en ese sentido, el equigaldeé — no
siendo cientistas socialese apropi6 y resignifico técnicas de
investigacion cualitativa, obteniendo en generdtustuosos
resultados, es decir, sin haber logrado captaonaptejidad del
fendmeno en estudio (Menéndez, 2001). Por otrae pdat
ausencia de pensamiento epistémico en la consirucdel
fendmeno en estudio, impide ver como el investigasid ha
colocado frente a las circunstancias, es détignte a las
realidades politicas, econdémicas, culturales”ideologicas del
proceso de construccion del conocimiento y commidbade
“desfase” de la realidad (Zemelman, 2005).

En este trabajo reflexionamos desde la perspedila
pensamiento critico propuesta por el Dr. Hugo Zemaal
(Zemelman, 1997, 2005 y 2007) sobre nuestra pro@ais de
investigacion cualitativa, la cual va emergiendio #éargo de la
trama textual, dando sentido a lo teorico- epistémi
metodolégico trabajado durante el proyecto de iny&sion
actuaf, y resignificando varios afios de experiencia itigatva.

6 Programa de investigacion: A Implementacdo Do Programd&IS
FRONTEIRASE Do Pacto Pela Saude Perspectivas para A Ampliacdo Do
Direito A Saude Aos Usuérios Estrangeiros Na Ficatarco Sul —Edital
MCT/CNPq 14/2009 -Directora: Vera Maria Ribeiro NogueiraProyecto
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En esta autocritica, nos sentimos reflejadas euéoMenéndez
sefala que, el investigador no siempre descrilmoeo en que
fue realizadd'el trabajo de campo”,ni tampoco eltrabajo de
andlisis o de interpretacion,”motivo por el cualel lector no
puede examinar en elldta relacion entre las propuestas de
densidad fenomenoldgica, las técnicas utilizadas lay
informacién producida’(Menéndez, 2001).

En este contexto damos sentido, al reconocimiesto d
otro condicionante no menor como investigadoregias#s, del
Centro de Investigacion y Desarrollo Tecnol6gicGIBET- de
la Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Nasrde la
Universidad Nacional de Misiones, institucién deulal depende
la Escuela de Enfermeria en la que trabajamos. irasos
insuficiente la mirada positivista, cuantitativaprbédica para
comprender el fenbmeno de salud estudiado. — Emes! que,
tan solo la explicitacion del“discurso predicativo” o
pensamiento tedricg la ausencia de episteme imposibilita ver
como nos posicionamos frente a las circunstantasnelman,
2005), en este caso, ademas de lo planteado, siegelotinos y
evaluando la implementacion del SIS frontera.

Como indagamos la salud

El trabajo se configura sobre la base del pensamien
epistémico en el marco del paradigma criticistaapaalizar el
analisis critico, por lo que nos planteamos ing@amnes, tales
como: ¢quién escribid el proyecto?, ¢en qué contextoosoci
historico y cultural fue elaborado el proyecto?,uggtema/s
aborda?, ¢mirar la salud de frontera de Argentidesde los
gestores lejos de la linea divisoria del pais?,pgatir de este

De Investigacion UNaM: IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE
SALUD DE FRONTERA Y PACTO POR LA SALUD EN MISIONES,
ARGENTINA- PERSPECTIVA PARA LA AMPLIACION DEL DEREEO
A LA SALUD DE LOS USUARIOS EXTRANJEROS EN LA FRONFH2A
ARCO SUR- Cédigo CIDET 16Q442

Sociedade em Debate, Pelotas, 17(1): 201-217jjari2011 203



Nora Margarita Jacquier et alii.

trabajo, qué nueva informacibn hemos obtenido y que
resignificaciones podemos hacer de nuestra praxis d
investigacion cualitativa?

Entre los programas relacionados a la atenciénade |
salud en areas fronterizas, desde la perspectivdedecho a la
salud, esta el Programa del Sistema Integral dedSk Frontera
-SIS frontera-. Este programa no es argentino, resnuento
brasilefio y como tal esta impregnado de ideologias
cristalizan concepciones del proceso salud-enfeadiegtencion
en un sentido amplio, coherentes con el sisten@edsamiento
del pais en el cual fue creado. También el espdetuproyecto
de investigacion tiene identidad brasilefia, dekdidgquienes lo
concibieron. Lo expuesto precedentemente pernulelgmatizar
la situacién de “lo ocurrido en la trastienda” dedoceso
investigativo a nivel regional, es decir en el gty macro. Ese
cuestionamiento inicial, hoy dia lo consideramoave] lo
realizamos gracias al aporte de la perspectiveayignalizando
el lugar que ocupamos en el mundo, descubriendstnaue
posiciébn en el plano de la realidad estudiada, eergue el
investigador social no esta fuera de escena. Sieudy nuestro
equipo de investigacion evalta no solo, a travéardproyecto
concebido en otro contexto, sino también a un progr-el SIS
frontera-, desde afuera de la realidad socio-alHuolitico-
econdmico en la que fue creado, consideramos ¢og &spectos
no invalidan el trabajo pero que si deben ser eitatios. De este
modo, se va desentrafiando la complejidad de umfemd denso
a ser observado, como es el derecho a la saludpupde ser
gradualmente estudiado vislumbrando con mayordadriotras
facetas del mismo.

El presente trabajo es parte del proyecto de laNUia
citado —Cddigo 16Q442-. EI mismo se enmarca en la
metodologia cualitativa aplicando dos técnicas. fdranera,
entrevista en profundidad a un funcionario del Bteiio de
Salud Publica de la provincia de Misiones, en shitimaboral,
la seleccion del informante fue por convenience&,aduerdo a
criterios consensuados por el equipo de investigacPor
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razones éticas, se preserva el nombre y cargoqiécar del
informante, en resguardo de la identidad y configdidlad del
mismo. La segunda es analisis discursivo sobre rticul
periodistico referente a la politica sanitariaalesgion.

El Derecho Humano en salud tiene igual significad@ara
todos

El Programa Integral del Sistema de Salud Fronteras

SIS Fronteras es unos dispositivos gubernamentslapateria
de proteccion de la salud para las regiones friaateide Brasil
que tiene un componente econdmico fundamental,eeted a
garantizar valores centrales de la APS — la equidsalidaridad.
El SIS frontera refuerza financieramente al mumicgue brinda
atencién sanitaria a usuarios extranjeros. Por alatot su
implementacion genera modificaciones en las nowasatidel
Sistema Unico de Salud a nivel local en aspectos-pbliticos e
institucionales que son monitoreadas para garargizderecho
en salud de la gente que vive a uno u otro ladtadimea de
frontera, independientemente del grupo étnico alpgrtenece.
Recordemos que, los derechos humanos -DH-
establecen en 1948, en el campo juridico internatien
respuestas a las crueldades cometidas durante Rudira
mundial. Como categoria conceptual universal ginmguortantes
decisiones politicas sobre la humanidad, que ercaehpo
sanitario modifica la perspectiva de formacion deturso
humano en salud, y de la organizacion de los sesvite salud.
La Organizacion Mundial de la Salud —OMS- en el 2008
renueva la estrategia de Atencién Primaria de ladSaAPS-
que se sustenta en ese enfoque, al cual adscrijsntira como
pais miembro. Los paises implementan la estratiyidiversos
modos teniendo en cuenta las particularidades railds y
financieras, entre otras. Aunque, esta diferencia
fundamentalmente por la interpretacion que losegobis hacen

Sociedade em Debate, Pelotas, 17(1): 201-217jjari2011 205

se



Nora Margarita Jacquier et alii.

de ella de acuerdo a sus valores, como sociedauhtids que, en
los niveles operativos se encarnan epegisary en elhacerde

los actores sociales del equipo de salud, de las vadadas
formas en comportamientos concretos. Esto se dejaen la
entrevista realizado a un gestor de salud del mik@lincial de
Misiones, quién expresa:

“en el Ministerio de Salud Publica —MSP- provingial
hay ningln area de salud de frontera —SF- , porope

lo referente a salud de frontera es de Jurisdiccion
Nacional. Las reglamentaciones de salud de frorgera
firman entre los paises a nivel nacional, alla eeri®s
Aires y se puentea la jurisdiccion provincial. Stlay
acciones espasmadicas frente a epidemias, comaidcur
con el SARS, fue el que mas movio a la gente e¢enah

de salud de fronteras, pero después paso...”

Esta cristalizacion de la politica de salud detfomen
Argentina, refleja aspectos politicos que configuabsistema de
salud oficial de nuestro pais. Entendiendo que,“naaion” es
un “proyecto politico” (Bartolomé 1987 y como tal, tiende a
organizar yhomogeneizar ala sociedad de dicho pais hacia el
interior de sus fronteras, Argentina es un paisuwtnestructura
federal. En consecuencia todas las acciones est@fiadas
dentro de la jurisdiccidon politico-administrativaganizada en
ese sentido, como es el caso del sistema de shiudla
Argentina el sector salud esté divido en tres sbees: a) el
subsector publicos, que a su vez, puede ser dé maegonal,
provincial o municipal, b) subsector de las obrasiades y ¢)
subsector privado, un sistema que se caracteriza spo
altamente fragmentado y segmentado.

Se deja entrever, la representacibn que el gestor
provincial, tiene sobre un principio de APS omitiduae nos
interesa remarcar, como seres$puesta a las necesidades de
salud de las personaslas necesidades de salud de la gente que
vive en la zona de frontera tienen que ver corida eotidiana,
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los procesos de salud en relacién al ciclo vitabyunicamente
con aquellos eventos esporadicos que se presamtam legar y
tiempo determinado, como las epidemias o los desast
naturales.

Esta mirada refuerza, la perspectiva de que satud d
frontera tiene importancia en la medida en que tafes
intercambio comercial, nos recuerda un hecho gé&aml
trascendente que constituyo la epidemia de fielmarila en el
continente entre 1871 y 1906, dando lugar &nuevo modelo
de relaciones internacionales del que la salud abforma
parte (...roincidentemente con el momento de la creaciémasle |
naciones latinoamericanas que debian cumplir déatedas
“pautas convenientes para la seguridad y el conwerci
internacional”(Sacchetti, 2007)

Si es que, el SIS frontera mejora la universalidada
atencion de salud para argentinos que viven erinkalde
frontera, porque lo gestores de salud argentino nsualizan, o
no lo tienen en cuenta?

En la Triple Frontera hay un fundacion del GT liaip
que financia proyectos de investigacion, los beasd
son operativos, actdan, en cambio nosotros no
aprovechamos las oportunidades. Siempre nos ineitan
las reuniones internacionales, en general, la gdete
argentina va para la fiesta, dado que ellos son muy
buenos anfitriones.

Sabemos que el MERCOSUR se crea bajo las reglas de
juego del mercado con la finalidad de una integracegional,
en la cual la salud no es una mercancia en juegm, Pas
personas que viven en esos espacios requieren idados
sanitarios para el mantenimiento de la vida y rlo stacar la
enfermedad, personificados en vectores que puedan s
fumigados. Sin embargo, en la Triple Frontera —Bukguazu-
Foz de Iguazu- Ciudad del Este esta temética estpria en la
politica de integracién sanitaria en la region, Use@ctores
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locales este trabajo lo realiza desarticuladamehtequipo de
salud municipal, el equipo de salud provincial, tges
municipales y también, funcionarios de la naci@pomsables de
programas verticales para el control de vectores. relaciones
de integracion e intereses son heterogéneas, adantente a lo
anterior en conceptos recuperados, en una enaawatizada a
un gestor municipal de Bernardo de Irigoyen, matifeque en
el municipio trabajaron mucho para la campafa @egucion
del dengue a través de programas para el descadbawy
fumigacion selectiva, perta los brasileros solo le interesa la
prevencion de los accidentes de transif@acquier et. al, 2009).
Podemos ver que, para algunos, las acciones sasitar salud
de fronteras van mas alla del dengue.

En otra parte de la entrevista el citado funcianaie
nivel provincial nos comentaba:

Argentina esta 15 afios para atras en temas del
MERCOSUR”, Siempre nos invitan a las reuniones,
cuando asistia sentia vergiuenza ajena”, generarhamyt
acuerdos que son muy declamativos, pero después la
rigidez de los paises, especialmente de Argeriina,es
muy burocratica hace que se va diluyendo, por dgmp
no permite el intercambio de informacion epidengité

a nivel local, como el sarampion, o el dengue. Bestau
que en ocasibn de brote de sarampién comunico
informalmente por teléfono con la autoridad saitae
Encarnacion, pero la comunicacién escrita debe
manejarse por cancilleria y eso enlentece, pueskr pa
mes hasta enterarse de la situacion epidemiologicag

mas rapido una semana.

Los procesos de integraciébn para la ampliacion del
derecho a la salud y no solo para la enfermedagtigrutener
primero un giro conceptual (sobre los datos socio-
epidemiolégicos y demogréficos), para luego aabsarl
fortaleciendo los factores protectores de saluthoceer ademas
en el plano maternoinfantil, el control prenatdayatencion del
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parto seguro, el control del nifio sano. La atenaifegral de la
mujer embarazada y el nifio es una preocupacion axiag por
usuarios del servicio de salud provincial y pobfadode la
localidad de Irigoyen, sin embargo, esta ausentd discurso de
los gestores como problematica regional. Aunqudata de
morbi-mortalidad materna es uno de los mas elevaoda
provincia y el pais.

En consonancia con el enfoque reflejado por el
pensamiento y la accion de la Argentina en cuessiale salud
de fronteras, hasta aqui planteada, recientemgrdeece en
escena el INMeT - el instituto de Medicina Tropiagie
funcionard en Puerto Iguazli, abocado a la invesfiga
formacion de recurso humano y asistencia de enttades
infectocontagiosas, introduciendo ademas una mirsolcal
importante, dado que se ocupa de las enfermedades
“desatendidds e invirtiendo recursos en problemas de salud
poco visibilizados. La presidenta de la nacion At Cristina
Fernandez anunci6 en un acto realizado en la Adad€ational
de Medicina en la ciudad de Buenos Aires la creadél
Instituto dependiente de la cartera sanitaria maticrganismo
que coordinara la planificacion y desarrollo dedagategias de
prevencibn y control de las enfermedades tropicajes
subtropicales. La revision de informacion periadéstdigital
refuerza un comportamiento caracteristico de latraksed
politica de Argentina. La organizacién politica a&uistrativa del
estado argentino fuertemente centralizado es un@abla
histéricamente determinante  de la nacidon argentcen
Politicas de desarrollo para la frontera difereaiteBrasil. La
salud en ese contexto politico corre con igualtsuer

La politica de salud puede ser entendida como una
politica social que esta sujeta a multiples deteantes, a veces
contradictorios. Aunque, es esperable que toddigaolie salud
tienda a la mejora de las condiciones sanitariasdepoblacion,
algunas responden a otros intereses. En este geatitsiderar
la politica en salud como politica social implicaumir que la
salud es un derecho inherente a la condicion ddadania con
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plena participacion en la sociedad politica. (FLEUFS, et al.,
2009)

El protagonista que falta

Cuando partimos de la idea de que una nacién &s un
comunidad homogénea imaginada, es que estamooeendo
las heterogeneidades de sus habitantes. Porttp tara funcion
importante de la sociedad €®l descubrimiento de las
necesidadestle los diferentes grupos que la componele, [os
medios para subsanarlagsi cono “la provision organizada de
éstos” (Hegel en Mazzafero, 1999:929). En un trabajoipree
investigacion sobre la institucionalidad de los sistemas
municipales de salud, ya evidenciamos la ausena@a d
mecanismos activos de participacion social gensraduartir de
los programas los municipales de descentralizaciénitaria
basados en enfoque de APS, Aunque, se inscritzelegislacion
provincial y nacional, sus resultados son lejanlosiasizonte
deseable, dado que es otro principio de la APSvestay pero no
se implanté en los centros de APS. Como se puestn\@r en el
grafico 2, el modelo de gestidon sanitaria instiinelizado a
partir de la Ley n® 4.388 en Misiones, que promueirapulsa la
participacion de la social. El sector social consiruetura
organica en Argentina se separa del sector saludacoreacion
de un ministerio para esa area especifica en el99®, creando
el Ministerio de Desarrollo Social, durante el gobho de De la
Rua, proceso similar ocurrido en los otros paises
latinoamericanos.

Segun Ramirez Hita abordar te6rico metodolégicaeent
un sujeto social despegado de la cultura permiseutbeir “un
sujeto constructor de cultura y no simplemente adpctor de la
misma.” (...) entonces la cultura ya no es vistomo un

! Proyecto de investigacion FRONTERA MERCOSUR: lditnsionalidad de
los sistemas municipales de salud y el derechosallad. CIDET- 16Q370
UNaM, con la UFSC registrado y con apoyo financeedCNP(q Brasil
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sistema” sino algo transformable por un sujeto con
intencionalidad de eleccion y cambio en interaccion con su

grupo étnico Ramirez Hita, 2007).

La estructura sanitaria argentina superfragmentpoa
escasamente trabaja en red, por lo que el aumehRBd, queda
en determinados clusters de poblacion al igual lqugtencion
sanitaria de calidad aceptable y optima. Sienda |zapoblacién
pobre, alejada un problema vigente. Dado que laigzabes un
problema social asociado a la globalizacion, pmogsl que
forma parte el MERCOSUR, es necesafemalizar en que
espacios el Estado pierde el controlBéliveau, 2010:49
que desarrolla mecanismos compensatorios de iciégray
cohesion social (proteccion social legal y asisgdnpara regular
las condiciones de los trabajadores y sufrimiemimssionados
por la miseria), instrumento de reproduccion efigazecesario
de la fuerza de trabajo para la expansién delalagito. En ella
hay desigualdad socioeconomica, que a través deémeotos
sociales y de lucha obrera sindical dieron lugadeaechos
sociales sustentado en ideas igualitarias de ciudad En
consecuencia, la cuestidon social emerge tras ehoetmiento
politico de la pobreza y precariedad de las coodés de los
trabajadores urbanos en sociedades capitalistadSURY S, et
al., 2009)

El precursor en materia de proteccion social fue
canciller aleman Otto von Bismarck con la creadiéh seguro
de enfermedad en 1883. Al principio este segurosela para
trabajadores industriales, pero que luego gradudbree amplio
la cobertura a accidentes laborales, jubilaciongez, invalidez,
etc. EImodelo de salud socio-ecolégico es el que incorfaga
actividades relacionadas a la salud como parteasigdliticas
sociales. En contraposicion al médico hegemédnia tqma al
sujeto desde un enfoque individual y con predomiiéo los
aspectos organicos. (Jover Ibarra, 2006) Por as,cuestion
importante, para considerar a la salud desde wyeefintegral
es la proteccion social. Se entienda a la protaczigial como a:

Sociedade em Debate, Pelotas, 17(1): 201-217jjari2011 211

el



Nora Margarita Jacquier et alii.

Todas las intervenciones de entes publicos y povagie

buscan aliviar los hogares y a los individuos dedega

que significa un conjunto de riesgos y necesidaitmsie

no estd presente ni una reciprocidad simultaneanni
acuerdo individual.(OIT, 2005:21)

Esta definicidén es la adoptada por Argentina, ctse
para el desarrollado de programas especificosaBio en los
paises desarrollados, las areas de riegos y nadesicdjue la
proteccion social incluye generalmente son: a) dsalb)
discapacidad, c) accidentes en el trabajo y enfimdes
profesionales, d) vejez, invalidez y sobrevivenepfamilia e
hijos, f) proteccion contra el desempleo y merckdmral, g)
vivienda y saneamiento y h) exclusién social naifiteada en
ninguna de las anteriores. En los paises en viadesarrollo,
como los latinoamericanos ademas, se incluyen fleaséde
educacion basica y la de alimentacién especifiates yutricion.

Para Mazzéfero, los principios de la seguridadas@cin
cinco: 1- Solidaridad: se crea en la nocion deeagiaecesario el
apoyo mancomunado del cuerpo social. 2- Universdlicse
refiere al derecho que toda persona posee come partla
sociedad, de estar protegida en la salud, lo saganomico y
cultural (Articulos 22 y 25 Declaracion Universak dos
Derechos Humanos. 3- Integralidad: aspira a daertata ante
cualquier contingencia en la vida, incluyendo lairisialidad,
como también la proteccion a la infancia y la mated.4-
Unidad de gestion e inmediaciéon: la ayuda debeatleg
beneficiario directo en el momento oportuno, deeedo a las
posibilidades de cada pais. 5- Igualdad: las peassoen
circunstancias iguales deben recibir ayuda o priéstagual.
Finalmente podemos decir que, es la obligaciénedthdo a
través de la red de servicios de salud publicosivagos de
garantizar el derecho a la salud y la protecci@atae la
poblacion. No obstante, las trayectorias de lasgoers en
la busqueda de salud se convierten en un intricado
laberinto, que todos los ciudadanos pueden y ositane
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transitar y no sabe cémo. El equipo de salud pandaa a
satisfacer las necesidades de las personas ydardiiben
entender la complejidad del sistema en el queiestarso
y que la salud de la poblacién se construye erretifes
espacios sociales de uno y otro lado de la frontamala
cual cada uno de los sectores de la sociedad eéedaca su
naturaleza aportan a la salud y a la calidad da d&l la
comunidad. En Argentina y en la provincia existen
numerosos programas de proteccion social en saled y
general, como por ejemplo, el Subsidio Universalaa
Infancia, para discapacidad, problemas crénicosatied, lo
econdmico es importante pero no suficiente pantdr la
salud holistica en la region.

Retomando, la salud materno-infantil, que desde la
perspectiva del cuidado integral de salud requderservicios de
calidad cerca donde vive la gente, pero tiene sugahtes
justificada en la optimizacion de recursos (sangegura,
neonatélogo, anestesiologo etc) cuando la dengidathcional
es baja como las localidades misioneras del madgnrio
Uruguay, Argentina. En ese caso, nos preguntamo®l si
argumento econdmico tan fuerte y determinante papadir el
derecho a la salud de los extranjeros- si es agorgque el
instrumento del SIS frontera no ha logrado restid®eray otros
aspectos no obvios puesto en juego para privaeteién de los
extranjeros en el Brasil?

El protagonista que faltaba

En medida en que avanzamos en la critica reflesobae
el pensamiento tedrico-epistémico y marcos metgicd§ de
los cuales nos apropiamos para realizar investigamialitativa
en relacién al proceso salud-enfermedad-atencid@s, mace
cuestionar la rigurosidad cientifica de las inwgEstiones
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cualitativas desplegadas en lo largo de estos afnsmas de las
cuales se sustentaron en meras técnicas, sin embaingra
nosotros como investigadores entramos en escena, au
tibiamente para lo que en Brasil el movimiento tsaisita lidero
importantes cambios en la Salud Publica.

Otra idea, que encarna al paradigma critico esétndn
de aproximacioén'el método etnografico es poder dar cuenta de
las articulaciones que se dan entre las represéoitas y las
practicas. (Ramirez Hita, 2009:66). Evidencia caracteristicas
importantes de la investigacion social sefialadasZpmelman,
la cual hace referencia, por un lado al despliggmgoral, y por
otro, a la subjetividad del sujeto social. Consadelo, que hay
una brecha entre lo ques sujetos sociales dicen hacer y lo que
efectivamentehacen. (Ramirez Hita, 2009:66). En ciencias
sociales, la division del trabajo, separé en quigeolecta de
datos, de quién los analiza. Es decir, separaamdjeivan a cabo
los actos cognitivos denirar y escuchar del quién escribe
(Cardozo, 1996). Compartimos con Ramirez qula
complejidad de la realidad sanitaria no puede sbor@ada en
exclusividad a través de datos numérices, especial 1bs
aspectos econdmicos, politicos, ideologicos y sattiarales”
no pueden ser solo cuantificables. (Ramirez Hi#@9264). Sino
que estos ultimos deben dar sentido a través dedabe en
profundidad. El sujeto social —investigador/invgastio- debe ser
estudiado a partir de sumecanismos constitutivos de la
subjetividad (Zemelman, 1997). Ademas, las realidades
historico-culturales ser contextualizadas a nivelal con los
espacios de sentido desde la cotidianeidad de ¢worsbcial
articulando con los acontecimientos macro-soci@mé&man
propone que el investigador debe esforzarse en rdaman
recorte de observacion que permita captar la remdidcomo
articulacion de niveles heterogéneos, circunstancipe
configura la situacion de objetivacion del sujetZemelman,
1997:98). Parandonos frente la realidad de modic@rpara
reconocernos como sujetos como constructores dekguiento
y transformadores de realidades posibles, es degirsiendo
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mero difusores del conocimiento ya creado por otevs
contextos geografico, politicos, ideoldgicos y temafes
distantes del investigador. El problema no radit@@e use ese
saber acumulado creado por otros y en otras reakdael
problema radica en que ese conocimiento previo ea S
problematizado.
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Title: The other side of the SIS border: Practices angdrasentations of
Missionary Health Managers on the Right to HeatftiMercosul

Abstract: This paper aims at sharing insights on how to addrsocial health
research carried out by a team of researchers rantty nurses and doctors,
who are public health experts - from UNaM while gieting a provocation
that motivates the discussion of ways to questihgoduce knowledge about
the practices and representations of managers lation to the right to health.
We consider insufficient the positivist, quantitati biomedical look to
understand the health phenomenon studied. Onlgdigg reality critically can
we recoghize ourselves as subjects capable of ibgilknowledge and
transforming possible realities.

Key words:Right to health; Border Health; Public Health; @dal thinking.
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