Trabajo Original

DERECHOS,CIUDADANIAY PARTICIPACION EN SALUD:
ARTICULACIONES CON LA ACCESIBILIDAD SIMBOLICA

ALOS SERVICIOS.

RIGHTS, CITIZENSHIP, AND PARTICIPATION IN HEALTH CARE: ARTICULATIONS WITH
SYMBOLIC ACCESIBILITY TO HEALTH CARE SERVICES

PAMELA GARBUS, ROMINA C. SOLITARIO, ALICIA STOLKINER
Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires (UBA). Buenos Aires. Argentina.

Resumen: Seanalizan las caracteristicasdelaaccesibilidad
alaatencion en salud delos usuarios de un Centro de Salud
ubicado en la Ciudad de Buenos Aires. Se define a la
accesibilidad como un vinculo que se construye entre los
sujetosy los servicios, que surge de una combinatoria entre
lascondicionesy discursosdelosserviciosy lascondiciones
y representaciones de |0s sujetos.
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Abstract: Thiswork analyzes the characteristics of health
careaccessihility for the usersof ahealth care center located
inthecity of BuenosAires. Accessibility isdefined asalink
built between subjectsand services, arising from acombina-
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tion of health care service conditions and discourses and the
subjects’ conditions and representations.

Key words: right to health care, symbolic accessibility,
participation

INTRODUCCION

Este trabajo analiza las caracteristicas que adquiere la
accesibilidad a la atencion en salud de los usuarios de un
Centro de Salud ubicado en laCiudad Autonomade Buenos
Aires.

Se propone como objetivos analizar las caracteristicas
gue adquiere el vinculo que se establece entre |os usuarios
y el Centro de Salud seleccionado, analizar |as condiciones
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que pudieron favorecer el establecimiento de dicho vinculo
y analizar las particul aridades de la participacion en salud de
los diferentes usuarios en su relacion con la accesibilidad
simbdlica al servicio.

Se define a la accesibilidad como un vinculo que se
construyeentrelossujetosy losservicios. Estevinculo surge
de unacombinatoriaentrelascondicionesy discursosdelos
serviciosy lascondicionesy representaciones delos sujetos
y se manifiesta en la modalidad particular que adquiere la
utilizacion de los servicios (1). De esta manera, para su
andlisis seincorporan alas caracteristicas organizacional es
y simbdlicasdel servicio seleccionado, lasrepresentaci ones,
discursosy précticasdelapoblacién conrelacién al proceso
salud / enfermedad / atencion. En este sentido, se intenta
complejizar las definiciones técnicas clésicas generalmente
utilizadas, que ponen el énfasis Unicamente en las estrate-
gias, modos organizacionales y distribucion geogréfica de
los servicios de salud para analizar las condiciones de la
accesibilidad y sus posibles barreras.

Pensar laaccesibilidad como un problemade encuentro/
desencuentro entre la poblacién y los servicios de salud,
hace ineludible incluir en las estrategias que se establezcan
para facilitar el acceso, las practicas de viday salud de la
poblacion. Es por esto que se define alaaccesibilidad como
unarelacion entrelos serviciosy los sujetos en laque, tanto
unos como otros, contendrian en si mismos la posibilidad o
imposibilidad de encontrarse.

Clésicamente se consideran cuatro dimensiones en la
conceptualizacién dela accesibilidad: geografica, adminis-
trativa, econdmicay cultural o simbdlica. Este trabajo se
centrard en ladimension simbdlica, entendiendo como tal a
la posibilidad subjetiva que tiene el usuario de obtener €l
servicio de salud que necesita de manera oportuna, basada
principalmente en laconstrucci 6n de representaciones acer-
cadesusderechosy lamaneraque encuentraparaejercerlos
(2). En esta dimension subjetiva intervienen vivencias,
saberes construidos, sentimientos, percepciones, etc., enten-
diendo que lasubjetividad se construye alo largo delavida
delos sujetos y que lamisma es producto de experiencias
vinculares de la infancia, de la historia individual, de los
mecanismos de poder que se gjercen en cada sociedad, dela
clase de pertenencia, de la etnia, de los modos de discipli-
namiento, etc. Es decir que en laposibilidad y el modo que
construyen |os sujetos para acceder alos servicios de salud
estos elementosasumen unrol indiscutible. Asimismo, tam-
bién entran en juego en la posibilidad que tiene una comu-
nidad de contener mecanismos participativos que favorez-
can el gercicio de derechos garantizados por |a ciudadania.

La participacion es una forma privilegiada de construc-
cion de ciudadaniaen tanto implicael gjercicio concreto de

derechos, conlleva la construccién de representaciones y
saberes acerca del derecho alasalud, laequidad, €l rol del
Estado, y en definitiva, de ciudadania. De esta manera se
considera que existe una intimarelacion entre ladimension
simbdlica de la accesibilidad y los grados de participacion
en salud que presentan los usuarios de los servicios.

MATERIALES Y METODOS

Parael trabajo en terreno se sel eccionaron tanto usuarios
gue presentan distintas modalidades de participacion en
salud, y usuarios sin participacion activa en este area, con €l
fin de indagar las diferencias que se establecen en los
vinculos que cada grupo construye con el servicio.

Sedesarrollé unaestrategiametodol 6gicacualitativa. Se
tomd como unidad deandlisisausuariosdel Centro de Salud
seleccionado que tuvieran un alto nivel de participacion en
saludy ausuariosdel centro sin participacionensalud. A los
fines de esta investigacion, consideramos Usuarios con
Par ticipacion en Salud aaquellas personas que desempefia-
ron un rol activo en la organizacion de la comision que
solicitdé a Estado la apertura del Centro de Salud y hoy
sostienen dicho rol favoreciendo la presencia de lacomuni-
dad en latoma de decisiones que atafien a centro de salud.
ConsideramosUsuariossin Participacion en Salud aague-
Ilas personas que concurren al Centro de Salud cadavez que
lo requieren, pero que no intervienen activamente en activi-
dadesrelacionadas con el funcionamientoy laorganizacion
del Centro de Salud.

Lasentrevistasrealizadas aambos grupos de usuarios se
analizaron en base ala seleccién de fragmentos discursivos
significativos, que fueron agrupados conformando distintas
categorias para el andlisis.

RESULTADOS

«Favores personal es ver sus reconoci miento de derechos»

A partir del andlisisde las entrevistas se observaque los
usuarios sin participacion en salud, en general vivencian la
atencién de su salud como consecuenciade la buenavolun-
tad y predisposicién delostrabajadores de salud, y no como
un derecho que les es propio por ser ciudadanos. Tienden a
expresar frases de agradecimiento hacia los distintos traba-
jadoresdel servicioy apersonalizar enlosmismoslarespon-
sabilidad por |asfaltas que encuentran: «nunca presentéuna
gueja, sino una felicitacién porque me pude hacer la pré-
tesisdental graciasa laintervencion del CESAC, la asis-
tente social mederivo al Ramon Carrilloy asi pudetenerla,
lafelicitacion eraparael CESAC». «...al delasalita, ese...
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porqgue el es el «mandamas» y tengo que callarme la boca
hasta que ami meatienden... tedas cuenta? hacemal, tiene
que hacer que me atiendan...».

Aquellos que tienen algan nivel de participacion en
salud establecen vinculos con el servicio que no estan
determinados exclusivamente por el sentimiento de agrade-
cimiento hacia los trabajadores del centro: «el centro es
publico si vos pagas|osimpuestos. Vostenésderecho a usar
losserviciosdel estado, estu derecho». Enlosrelatosacerca
de sus experiencias con respecto a uso del servicio, pueden
analizarse concepciones de la atencién a la salud como un
derecho que debe ser garantizado por el Estado, no persona-
lizando en |os trabajadores la responsabilidad en los casos
en gue este derecho aparece vulnerado «Nosotros (por la
comisién de vecinos) directamente hablamos con €l direc-
tor, y le planteamos €l problema, para que él trate de
solucionarlo(...). Hay por €jemplo una cosa que a mi perso-
nalmente no me gusta, y hoy justo selo tengo que decir. Vos
llegas a las 11 de la mafiana y querés que te atienda un
médico clinico que empieza a atender alaldelatarde, yte
dicen: «esperaquealasl12seabreel libroparaanotar alos
pacientes».

Sin embargo, estas concepcionesde derecho, no siempre
deben ser entendidas en el sentido méstradicional atribuido
a término, desde una concepcion liberal, como un derecho
universal, sino que adquiere caracteristicas delo que podria
Ilamarse un derecho selectivo (2). Selectivo en tanto seria,
por un lado, para quienes no pueden acceder al Mercado de
laSalud: «S yo tuviese un bienestar dejaria que mi espacio
lo utilizara otra persona. Te das cuenta que yo en este
momento no lo puedo hacer». Y por otro lado, para los
ciudadanos argentinos, y no como establece la Ley para
todas las personas, sean residentes o no en la Ciudad de
BuenosAires. «...Eseesunproblemadearribaquelotienen
que solucionar. Yo personalmente como mucha gente de la
comunidad queremos que por lo menos, las embajadas o
consulados de | os distintos paises aporten algo a los hospi-
tales».

Estas concepciones presentes en los discursos de los
usuarios, obligan a analizar el alcance del concepto de
ciudadania, y sobretodo, como operadesde |os discursos de
los distintos usuarios, en la idea que tienen acerca de sus
derechos.

Generalmente, el concepto de ciudadania se piensa des-
de la concepcidn tradiciona y liberal, bajo la cual aparece
laigualdad formal como el principioregulativo delamisma.
La concepcion juridico moderna de ciudadania, ha ido
«elaborando un status legal de ciudadania igualitaria e
indiferenciada» (3). En este sentido, el concepto de ciudada-
niahacumplido siempre unafunciénintegradoratanto delo

social, lo juridico y lo politico de los individuos.

En la Argentina, como en demas paises de laregion, las
politicas neoliberales implementadas, tuvieron su mayor
expresion en la década de los 90 de la mano de la desregu-
laciony el corrimiento del Estado del lugar de garante dela
proteccion social, contribuyendo de estaformaalaruptura
de la cohesion social.

Asi, larepresentacién deigualdad y universalidad como
valores sociales que regulaban las relaciones se fueron
desdibujando, y de estaforma se fue instalando progresiva-
mente la naturalizacion de la desigualdad. El ser ciudadano
va cediendo lugar al ser «consumidor». Como gjemplo, se
puede observar la proliferacion de organizaciones tendien-
tesadefender losintereses de los consumidores que hubo en
|a décadade los 90. En este mismo contexto, la mercantili-
zacion de la salud se acompaiié de representaciones en la
sociedad de que la atencion estatal es para aquellos indivi-
duos que no pueden ser «consumidores», en tanto quedan
excluidos del mercado.

En este sentido, las representaciones rastreadas en los
usuarios acercade ser ciudadano y del derecho alaatencién
en salud, no tienen ya la impronta de la igualdad y la
universalidad propia de la concepci6n moderna de ciudada-
nia, sino que aln en aquell os sujetos quetienen altosniveles
de participacion social, operalarepresentacion de derechos
y ciudadania selectiva.

Esasi queel hechodelaparticipacion, quedaligadoauna
necesidad que surge apartir deladificultad o imposibilidad
de pagar por laatencién delasalud en el mercado: "yo estoy
enlacomisién, que esta compuesta por vecinos, N0 Ssomos ni
empleados del gobierno, ni de partidos politicos, ni nada.
Lo hacemos porgue nosotros mismos necesitamos. Mucha
gentesequedd sinobrassociales, y empez6 aformarseesto”.

CONCLUSIONES

Entanto sedefinealaaccesibilidad como unvinculo que
seconstruyeentreusuariosy serviciosdesalud, seconsidera
que su analisis debe incluir el estudio de las representacio-
nes, préacticasy discursosdelapoblaci 6n conjuntamentecon
las condiciones, discursos y précticas de los servicios.

Se considera que la participacién en salud favorece la
accesibilidad simbdlica alos servicios de salud, en tanto es
una forma privilegiada de construccion de ciudadania, que
promueve el conocimiento y el gercicio concreto de dere-
chos.

Los usuarios sin participacion en salud, muestran en
general sentimientos de agradeci miento hacial ostrabajado-
resdel centro, asi como los responsabilizan de modo perso-
nal cuando hay unafallaen laatencion. Por el contrario, es
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posibleencontrar concepcionesde Derecho alaAtencidnen
Salud en usuarios con distintos niveles de participacién en
salud. Sin embargo, en algunas de estas personas aparecen
representaciones de «derecho selectivo», no universal, en
tanto el gercicio de los mismos deberia estar garantizado
para aquellos que no estén en condiciones de acceder al
mercado de la salud, o bien paralos ciudadanos argentino,
no asi paralos extranjeros.
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