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RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre el domicilio como espacio publico/privado y su interseccién en la
produccion de la atencion en salud a la luz de Sandra Jovchelovitch y Hannah Arendt. Desarrollo:
Texto reflexivo, en que se utilizé como marco tedrico las obras de dos autoras, juntamente con la
literatura cientifica aportada por otros autores acerca de la tematica del estudio. Las autoras proponen
que el domicilio se caracteriza por la privatizacion, cuya esfera constituye la base de las interacciones
familiares y el desarrollo concomitante del individuo, que inevitablemente seguird camino hacia
horizontes extramuros, conceptualizados como espacio de colectividad. Para esto, hay sutilezas en
las demarcaciones entre publico y privado; sin embargo, se establece relacion con otros campos, como
el area de la salud, que contiene los sistemas de salud y las politicas publicas. EI ambito doméstico,
aungue inicialmente ha sido tratado como &mbito privado, se vuelve publico a medida que el espacio
es atravesado por los profesionales de la salud. Conclusiones: El profesional de enfermeria, al igual
gue otros profesionales, necesita comprender este espacio de atencion mas alla de la condicion de
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cada paciente y sus necesidades, asi como el entorno en el que se inserta, incluso el significado de
SUS procesos, nociones y conceptos existentes.

Palabras claves: Servicios de Atencion de Salud a Domicilio; Funciones Esenciales de la Salud
Publica; Integralidad en Salud; Politica de Salud; Enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the home as a public/private space and its intersection in the provision of
healthcare, informed by the works of Sandra Jovchelovitch and Hannah Arendt. Development: This
is a reflective work that uses the theoretical frameworks of the aforementioned two authors, along
with scientific literature on the topic, provided by other scholars. The authors suggest that the home
is characterized by privatization, representing the foundation of familial interactions and the
simultaneous development of the individual, who inevitably ventures toward extramural horizons,
conceptualized as collective spaces. In this context, there are nuances in the demarcation between
public and private spheres; however, there are connections with other fields such as health, which
encompasses both health systems and public policies. Although the domestic sphere is initially treated
as private, it becomes public as it is traversed by healthcare professionals. Conclusions: Nursing
professionals, like other healthcare workers, need to understand this space of care beyond the specific
conditions and needs of each patient, as well as the environment in which it is situated, including the
meaning of existing processes, notions, and concepts.

Keywords: Home Care Services; Essential Public Health Functions; Integrality in Health; Health
Policy; Nursing.

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre domicilio como espago publico/privado e sua implicagdo na produgdo de
cuidado em saude a luz de Sandra Jovchelovitch e Hannah Arendt. Desenvolvimento: Texto
reflexivo, no qual foram utilizados para a investigacdo o arcabouco teérico as obras de ambas as
autoras, juntamente com a literatura cientifica trazidas por outros autores frente a temética do estudo.
As autoras propdem que o domicilio é caracterizado pela privatiza¢do, com sua esfera servindo como
a base para as interagdes familiares e o desenvolvimento concomitante do individuo, que
inevitavelmente segue um caminho em dire¢do a horizontes mais amplos, conceitualizados como um
lugar de coletividade. Para isso, ha sutilezas nas distingbes entre o publico e o privado; no entanto,
ndo obstante, estabelece-se uma relagdo com outros campos, como a area da salde, permeada pelos
sistemas de salde e pelas politicas publicas. Embora inicialmente tratado como um dominio privado,
0 ambito domestico torna-se publico a medida que é adentrado pelos profissionais de salde.
Conclusdes: O profissional de enfermagem, assim como outros profissionais, precisa compreender
este espaco de cuidado além da condigéo e das necessidades de cada paciente, bem como o contexto
em que esta inserido, incluindo o significado de seus processos, nocdes e conceitos existentes.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Fungdes Essenciais da Salde Publica;
Integralidade em Salide; Politicas de Saide; Enfermagem.

INTRODUCCION

La concepcion del domicilio como espacio que abarca tanto esferas publicas como privadas ofrece
perspectiva compleja para el analisis de la atencion en salud, sobre todo en el &mbito de la Enfermeria.
Asi, este estudio busca explorar las implicaciones de esta dualidad — lo publico y lo privado - en el
proceso de produccion de la atencion en salud.

Los seres humanos son seres condicionados por lo que le rodea. Cada objeto con el que entran en
contacto se convierte sin demora en una condicion de su existencia, pues siendo seres en movimiento
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y actores en el mundo, experimentan el significado de los elementos del universo porque son
inteligibles y se hablan entre si.?

La Enfermeria es uno de los componentes que realizan este proceso de intercambio de conocimientos
a través de discusiones suscitadas en la practica y convivencia entre los actores involucrados en el
desarrollo de la atencion y el cuidado de la salud, y las singularidades e integralidad necesaria a cada
paciente.?*

La salud pablica comprendida como una estrategia necesaria dirigida a promover, mantener, proteger
la salud de la comunidad, y prevenir enfermedades, lesiones e incapacidad, se presenta en diversos
ambientes,> entre ellos el domicilio en donde ocurren diversas situaciones que lo hacen singular,
guedando marcado por la pluralidad de sus habitantes debido a los conocimientos en las diferentes
dimensiones existentes en éste. De ellas, hay dos principales: la dimension pablica y la privada. En
ello, el domicilio surge como ubicacion privilegiada para las actividades sanitarias que asi se puede
realizar, pues representa un espacio potente e incluso preferencial para el cuidado publico y privado.

El equipo de salud, sobre todo los profesionales de Enfermeria se enfrentan a elementos o cruces en
relacion con la cuestion de la dualidad puablico - privado. Es decir, en cada hogar se encuentra el
ambito privado de la familia, mientras que los actores que brindan el cuidado representan el lado
publico, pues son trabajadores de instituciones sanitarias o del estado.®

Por eso, el concepto y significado de la dimension publica, asi como la configuracién que asume en
este quehacer, se transfigura como proceso que debe ser comprendido por estos profesionales, pues
la existencia publica no es una condicion externa que influye en la vida privada, sino uno de sus
elementos constitutivos.® En la espera privada, el hogar, sucede lo mismo dado que las demarcaciones
y caracteristicas especificas de cada residente o integrante del nicleo familiar se incrementan en la
forma en que aparecen como personajes publicos, es decir, representa un segmento social mas, sin
gue este dinamismo altere su esencialidad y forma de ser.

No obstante, el énfasis en el enfrentamiento cuando se trata de la vida hogarefia y la vida politica
representadas, por muchos, como una dimensién privada y una dimensién publica;® el presente
proceso reflexivo pretende reflejar cémo el domicilio como espacio publico/privado, puede confluir
en la produccion de la atencion en salud, a la luz de posturas tedricas de Sandra Jovchelovitch y
Hannah Arendt.

DESARROLLO

Sandra Jovchelovitch® y Hannah Arendt® ofrecen perspectivas importantes para la practica de la
disciplina de Enfermeria en el escenario domiciliario. Jovchelovitch se enfoca en la esfera social
como campo de interacciones y significados compartidos que se construyen de forma colectiva,
mientras que Arendt distingue el espacio privado (doméstico) y el espacio publico (politico), en que
cada uno tiene roles y dinamicas diferentes.

En el contexto de la atencion domiciliaria, la esfera social de Jovchelovitch se relaciona con la forma
en que los enfermeros interactan y negocian significados dentro del domicilio, mientras que la
distincion de Arendt ayuda a entender como los cuidados, aunque realizados en un espacio privado,
tienen implicaciones que se extienden al &mbito publico. Asi, la practica de los enfermeros en el
domicilio, no solo se limita a la esfera privada, sino también contribuye a la esfera pablica, al integrar
cuidados efectivos y sensibles a las dindmicas familiares.

Para lograr el proceso reflexivo del presente estudio se desarrolla un anélisis tedrico-mediados por
una caracterizacién de La Esfera y espacio domiciliario; la Vida Hogarefia; La familia contenida en
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el espacio y la esfera privada en el proceso de produccion del cuidado; La Esfera/Espacio Publico y,
por ultimo, Las politicas publicas y la vida politica que se hace publica.

La esfera o el espacio domiciliario.

Para Sandra Jovchelovitch el &ambito hogarefio es privado y se caracteriza por la experiencia entre
personas, unidas segln las necesidades de ellas. En este &mbito, ellos son los ciclos vitales, y todo lo
relacionado con las necesidades fisioldgicas se limitan solo al nicleo familiar.® Para Hannah Arendt,
el domicilio se caracteriza como una organizacidn y privatizacion, en la que la libertad de ser aparece
solamente en la esfera pablica, principalmente un fenémeno prepolitico.?

En el dmbito hogarefio, existe la unién de personas, pero cada una posee particularidades, pues,
cuando se observa en términos de actividades intramuros, se nota la privatizacion de todo lo que
sucede, en particular, en relacion con las actividades relacionadas con bases biol6gicas.

La actividad de visita domiciliaria debe estar atenta a las necesidades no sélo de los cambios de origen
bioldgico, sino del ser psiquico y social de cada integrante del ndcleo familiar. En ello, ésta debe
considerar una perspectiva de accién amplia, pues los procedimientos preventivos, promocionales o
curativos pueden ser diversos y considerar el bienestar y la calidad de vida, de las personas, mediante
cuidados integrales.*1112

El proceso de produccion de la atencidn y el cuidado en el ambito domiciliario requiere de practicas
humanizadas, pues es posible comprender las necesidades reales de la poblacion. Ademas, la atencién
en el &mbito domiciliario permite que el cuidado brindado por el profesional de Enfermeria sea
individualizado, respetando las creencias y valores, asi como la singularidad de cada paciente,
proporcionando apoyo y mejorando la calidad de vida, con el objetivo de ofrecer un cuidado Ileno de
précticas humanizadas.'®4

En el caso del profesional de Enfermeria, quien al ingresar en los hogares reconoce que este espacio,
privado para la familia, es una "fuente fluida" de intercambio de conocimientos, logra integrar los
servicios publicos que el Estado ofrece. En el escenario brasilefio, existen los servicios prestados por
el Sistema Unico de Salud, en los cuales se producen practicas de cuidado en el domicilio, cuyo
fundamento son las interacciones entre los familiares, los pacientes y los profesionales de
Enfermeria.®

La visita domiciliaria realizada por equipos de salud constituye un potente instrumento, para el
establecimiento de la vinculacion, escucha y acogida, pues a través del desarrollo de estrategias para
manejar cada situacion con enfoque en los grupos familiares y comunidades; se examina la capacidad
que tienen para adherir a practicas de promocion de la salud de manera mas independiente.6-1

La visita se realiza in situ, en el lugar de la vida cotidiana vivida por los individuos, donde se da su
vision del mundo,*%8 sin embargo, la manera en que una persona concibe su habitat influye en las
acciones que realiza todo el equipo, pues este entorno se establece y determina mediante
conversaciones formales e informales que pueden fortalecer o debilitar los diferentes componentes
del cuidado.

En ello, corresponde al profesional de Enfermeria comprender estos procesos, para que la asistencia
de todos sea redirigida de manera asertiva, pues posee la capacidad de liderazgo.* No obstante, el
espacio del hogar es considerado, por lo tanto, privado en su origen y formacion, pero publico cuando
se producen interacciones entre el mundo interno y externo.
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La familia situada en el espacio y la esfera privada en el proceso de produccion de la atencidn.

La familia es de suma importancia en la trayectoria vital de cada individuo. Asociada a sentimientos
y emociones, se considera una estructura fundamental® dada por su pluralidad.® La vivienda o el
hogar representa un ambiente de seguridad, confort y familiaridad de enfoques y précticas propicias;
destinados a resolver los problemas de salud de quienes necesitan esta asistencia in situ %

El escenario domiciliario estd compuesto por elementos que interactian hacia sus demandas y
universos particulares. En él, la familia es importante en las multiples etapas de la vida y la salud,
convirtiéndose a menudo en cuidadores informales para iniciar o continuar la atencion sanitaria y el
soporte a sus seres queridos. Entre los cuidados, por ejemplo, se pueden destacar la administracion
de medicamentos y alimentacion, los cambios de decubito, cada uno implicando cierta complejidad
que exige de los profesionales atencion a la pluralidad de situaciones relacionadas con los casos
atendidos.® 22

Los procesos de enfermedad dentro de la familia, requiere que sus miembros movilicen fuerzas
indispensables con celo y cuidado. Para ello, es necesario que la Enfermeria reconozca a estos sujetos
como fundamentales en la produccion de la atencion sanitaria y el cuidado.

Para Sandra Jovchelovitch y Hannah Arendt, la estructura familiar es esencial en la construccion de
los ambitos en discusidn. El circulo del hogar, privado y constituido por la familia alberga al ser que
forma parte de la construccién de la esfera publica, de esta manera, los trabajadores de la salud,
principalmente los de Enfermeria, tienen mayor proximidad con las personas.®

En este contexto, la actuacion del profesional de Enfermeria resulta fundamental, pues la calidad de
la atencién en el &mbito privado tiene impacto directo en el bienestar colectivo y en la salud publica,
pues una practica desvinculada del fortalecimiento del vinculo entre los familiares y la continuidad
del cuidado puede implicar complicaciones asistenciales que impactan, incluso, en el sistema
comunitario de atencion a la salud.?

En ello, la conexion entre el espacio privado del domicilio y el &mbito publico se torna crucial, dado
gue se hacen relevantes los procesos de implementacion de politicas publicas de salud y la integracion
y promocion de cuidados efectivos que influencian tanto la esfera individual como la colectiva.

Otra herramienta sumamente importante que el enfermero necesita para alinear su préactica en materia
de visitas domiciliarias radica en el hecho de la comunicacién, elemento esencial para fortalecer el
vinculo y la continuidad del cuidado. Sin la adopcion de este pilar, no hay interaccién entre las partes,
profesionales y familiares, resultando en complicaciones de salud posteriores para el paciente. De ahi
la importancia de la escucha cualificada, con énfasis en la empatia y el desarrollo de relaciones
terapéuticas horizontales.

Ante la presencia de alguna enfermedad en el hogar, comprender la dindmica y funcionalidad familiar
es importante pues, permite descubrir e identificar los factores que la rodean y condicionan los
procesos patoldgicos.®® En ello, la praxis de los proveedores de servicios sanitarios a través de la
asistencia extramuros y procedentes del espacio publico, debe estar enfocada en el conocimiento y el
apoyo sistémico de quienes cuidan en casa.?!

Mirado asi, el entendimiento de la estructura familiar es crucial pues las visitas domiciliarias se
desarrollan en estas circunstancias intimas con acciones facilitadoras y privilegiadas de acciones
preventivas, promocionales o curativas. Pues bien, se debe comprender al hogar no sélo como una
esfera y un espacio de carécter privado, sino también como fortaleza para la asistencia proveniente
de los servicios publicos de salud.

La Esfera/Espacio Publico.
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Jovchelovitch considera la vida pablica como campo de la libertad e interaccion entre las esferas
publica y privada, siendo inherente a la ineludible implicacion con la vida politica, pues muchas de
las cuestiones cruciales en la vida de los seres humanos requieren decisiones que s6lo pueden tomarse
en la negociacion de la diversidad de pensamientos publicos.®

La sociedad vio la necesidad e importancia de la colectividad, a través de la generacidn de espacios
publicos, del intercambio de conocimientos y de las negociaciones para realizar las actividades del
dia a dia en comdn. De esa forma, la politica emerge como medio de organizacion social y pablica, *
en donde las politicas de salud también forman parte.?*

En este contexto, el rol del profesional de enfermeria es crucial. Al operar tanto en el ambito del
domicilio como en el espacio publico, el profesional de la salud se convierte en un agente clave en la
implementacion y efectividad de las politicas pablicas de salud.?®

La atencién brindada en el domicilio, aungue en espacio privado, tiene impacto directo en el bienestar
colectivo, al contribuir a la prevencidn de enfermedades y al manejo de condiciones crénicas que
afectan a la comunidad. Asi, la préctica del enfermero/a no s6lo se limita a la esfera privada del
domicilio, sino que se interrelaciona con la esfera publica, al promover y reforzar los objetivos de
salud publica y contribuir al desarrollo de una sociedad mas saludable y equitativa.?®

En vista de esto, el ser humano fortalece su energia en la figura publica del Estado, a través de la
continuidad de sus acciones en la sociedad y el desarrollo de fuerzas prolificas que surgen como una
forma de exteriorizar su conciencia y dificultades en la esfera doméstica.

La esfera pUblica esta flanqueada por una interaccion de diferentes sectores que fortalece o limita el
desarrollo social. Respecto a la visita domiciliaria, los prestadores de servicios sanitarios realizan
tareas de apoyo y acercamiento a los componentes de cada comunidad para reducir los agravantes de
la salud que se encuentran en lugares publicos y privados. Sin embargo, las actividades realizadas por
estos agentes son consistentes con las capacidades tenidas por los sistemas de salud.?’

La organizacion social en la vida publica contiene actores sociales que ayudan a las personas en sus
procesos de salud-enfermedad; debilitamiento o fortalecimiento de la salud que impacto en lo
privado. Sin embargo, en el domicilio para que se presente la enfermedad es indudable que ambas
esferas deben estar paralizadas, con articulacién e intercambio de informacién pertinente entre ellas.
En ello, no basta s6lo con comprender solamente las definiciones de espacios, publicos y/o privados,
sino cuéles son sus constituyentes y como se relacionan entre si, dado el dinamismo que caracteriza
a las comunidades.®

Pues bien, en las visitas en el hogar, el profesional de enfermeria emerge como vinculo entre ambos
escenarios, para transmitir la informacion publica a los espacios privatizados.

Politicas publicas y vida politica que se hace publica.

De acuerdo con Sandra Jovchelovitch, la vida pablica surge como herramienta para enfrentar
cuestiones de interés para la comunidad, que no pueden resolverse por rutas que contengan sélo
verdades singulares, arraigadas en intereses privados, pues se construyen mecanismos para la
diversidad.®

La necesidad de movilizarnos surge entonces para solucionar cada percance que, si bien tiene su
origen en la esencia y constitucion de cada organismo, interviene en todo el conjunto social. En el
domicilio, una de las formas de lograr este propdsito es a través de la produccion de la atencidn.

Una de las estrategias clave para asegurar la continuidad de la produccion de la atencion es la
implementacion de politicas de salud publica sanitarias. En este contexto, el profesional de enfermeria
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desempefia papel fundamental, siendo uno de los componentes esenciales para la efectiva
implementacion de dichas politicas.?®

La comprension de las esferas y los espacios, tanto publicos como privados, resulta fundamental para
el reconocimiento del hogar no s6lo como espacio privado, sino también como ambito que influye en
las dinamicas publicas y privadas. De esta forma, la visita domiciliaria se transforma en un medio
para fortalecer la salud publica,?® pues para Hannah Arendt, la trayectoria social, recursos
organizativos, problemas y actividades han diluido la vieja division entre lo politico y lo privado;
entre lo publico y las dindmicas de hogar.*

Para Hannah Arendt, al mirar el significado de estos dos conceptos y su relevancia para la vida de los
ciudadanos es posible afirmar que el &rea de la salud se guia por los sistemas y las acciones propuestas
por las politicas publicas de salud, que al mismo tiempo provienen desde las singularidades e
integralidad de lo privado, haciéndose reciproco y transformado los procesos que inciden a su vez, en
la esfera publica.! De este modo, se restablece el movimiento y la circulacién de personas en los
espacios publico y privado. Este dinamismo permite diferentes funciones e impactos que se
relacionan segln abarcan estas extensiones.

El espacio del domicilio, de inicio conducido por la esfera privada, ha cambiado a lo largo de la
historia de la humanidad, debido a estas interacciones. En ello, la disciplina de enfermeria como
ciencia del cuidado resulta ser una profesién significativa para superar los obstaculos marcados tanto
por la pluralidad social, como de la intima esfera domiciliara. De esta manera, al considerar al
domicilio como esfera privada con caracter publico dado el intercambio de conocimientos
tradicionales y su capacidad de transformacidon, permite una valoracion integral durante las visitas
domiciliarias.

La reflexion sobre la dualidad de las esferas publica y privada en el domicilio como espacio
privado/publico, basada en los conceptos de Arendt y Jovchelovitch, proporciona base tedrica
sustancial para comprender las complejidades y los desafios enfrentados por los enfermeros en la
produccion de cuidados domiciliarios. En ello, reconocer y respetar estas dualidades resulta ser una
condicién esencial para la practica de la enfermeria, pues permite atencién integral y basada en las
personas, dado que considera no sdlo sus necesidades clinicas, sino también su dignidad y privacidad.

Los desafios que subyacen al presente proceso reflexivo se relacionan con la necesidad de realizar
futuros procesos investigativos en torno a la naturaleza, el tipo de marco institucional, sus
modalidades de comunicacion e intercambio constante de opiniones y conocimientos; 26 asi como
valores culturales que subyacen a las dinamicas e intercambios sociales publico/privados;
considerando componentes culturales, temporales y geograficos propios que caractericen estas
particularidades; 2° pues sélo esta comprension cercana y de primera fuente permitira vislumbrar estas
complejas interacciones.

CONCLUSIONES

Se observé que el domicilio tiene su origen en la privatizacion de actividades y necesidades (de
naturaleza bioldgica), con relevancia de los espacios publicos para toda la comunidad. Esta
observacion influye en la atencion domiciliaria, ya que uno de sus objetivos es brindar cuidados
esenciales al usuario del servicio de salud, para asegurar su continuidad e integralidad.

La politica, con origen en la antigua Grecia, permitié el intercambio y la union de la comunidad, para
buscar soluciones a los problemas de la sociedad. Entre sus medidas, se encuentran politicas de salud
publica, que corroboran la asistencia asertiva a quienes se encuentran bajo cuidados domiciliarios. El
domicilio se torna publico, en la medida que hay trascendencia de personas ajenas a la convivencia
de sus habitantes.
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Sin embargo, hasta entonces se mantiene en privado respecto de sus actividades rutinarias y la esencia
de cada ser, ya que se tienen en cuenta sus necesidades particulares, es decir, singularidad e
integralidad, descritas y discutidas por los actores sociales, en especial en el contexto politico.

La reflexion sobre este contexto es potente para los profesionales de enfermeria, responsables por
gestionar la atencién, en la mayoria de los servicios, centrandose en el domicilio, espacio intimo de
cada ser y afectado por la forma en que se produce el cuidado. Por eso, mucho se ha hablado acerca
de la asistencia y los cuidados domiciliarios.

Sin embargo, hay vacios en la literatura cientifica acerca de lo que se entiende sobre este espacio y
como es visto o nombrado en los “0jos” de quienes brindan atencién y quienes la reciben. Sefiala la
urgencia y necesidad de discusion méas profunda sobre estas dimensiones de conceptos y significados,
ya que el domicilio es un espacio potente para la prevencion de enfermedades, promocion de la salud
y rehabilitacidn.
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