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REPRESENTACIONES DE DERECHO A LA ATENCION DE
LA SALUD EN UN GRUPO DE MUJERES SELECCIONADO

Comes, Yamila; Stolkiner, Alicia
UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este Trabajo tiene por objetivo describir las representaciones
sociales sobre el concepto de derecho a la atencion de la salud
de un grupo de mujeres por debajo de la linea de pobreza. La
estrategia metodoldgica fue cualitativa y dentro de esta se
selecciond, con el fin de construir teoria a partir de las repre-
sentaciones, la “Teoria Fundamentada” (Grounded Theory)
(Strauss, A. y Corvin, J.; 2002). Principales Resultados: Las
representaciones de este grupo de mujeres, presentan dife-
rencias sustantivas entre ideas y referencia a las practicas.
Entre las ideas se entrelazan discursos propios de otras déca-
das, ideas sobre el Estado, modelos de vinculo entre Estado,
mujer y pobreza, conceptos de “hospital” y de su finalidad, que
son la base de practicas de utilizacion de servicios especificos.
Algunas de estas ideas surgidas de sus discursos constituyen
obstaculos simbdlicos para la accesibilidad a los servicios de
salud, es decir, tendrian repercusion negativa en las practicas
y seria necesario revertir en funcion de garantizar el derecho a
la atencion de la salud conforme a la garantia constitucional
actual .
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ABSTRACT

SOCIAL REPRESENTATIONS OF RIGHT HEALTH
ATTENTION IN A GROUP OF POOR WOMEN

The aim of this work is to describe the social representations
about right to health attention in a group of poor women. The
methodological strategy was qualitative. It was selected the
“Grounded Theory” (Strauss, To and Corvin, J.; 2002) with the
purpose of constructing theory. Main results: In the representa-
tions of this women group there are substantive differences
between ideas and practices. The ideas combine discourses of
another decades, ideas about the State and about the relation-
ship between state-women and poverty. There are also concepts
of “hospital”. All these ideas are de basement of their practices
and use of the health services. Some of this ideas are symbolic
barriers for the health services accessibility. They have a nega-
tive influence in the practices and it is necessary to change
them in order to guarantee the right to health attention as it is
established in the National Constitution.
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INTRODUCCION

Este trabajo constituyé la Tesis de Doctorado de una de las
autoras. El mismo fue financiado mediante una beca en la
categoria de Doctorado de UBACyYT que dirigio la Prof. Alicia
Stolkiner. La Tesis fue dirigida por la Dra. Dora Barrancos.

La necesidad de abordar esta problematica surge de investi-
gaciones anteriores donde en el trabajo en terreno, entrevis-
tando a mujeres por debajo de la linea de pobreza, expresa-
ban discursos sobre el arancelamiento en hospitales, sobre el
derecho a la salud y sobre el derecho a utilizar los servicios
que, dada su heterogeneidad, se decidi6 indagar. Asimismo
las acciones de las instituciones sanitarias marcaban ten-
dencias que indicaban distintas maneras de concebir la idea
de derecho a la atencién de la salud. Por lo tanto, vinculado a
posiciones particulares de distintos sujetos e instituciones se
decidié problematizar algo que, en principio, se suponia homo-
géneo, como el contenido de un derecho.

Era posible plantearse que las distintas interpretaciones sobre
la idea de derecho a la atencioén de la salud generaban posicio-
nes subjetivas disimiles con relacién a la utilizacion de servi-
cios de salud. Paralelamente era posible hipotetizar que de
este posicionamiento podian desprenderse practicas diversas
en cuanto al cuidado de la salud en los hogares.

Trabajando en investigacion con usuarios del subsector estatal
por debajo de la linea de pobreza, se pudo constatar que son
las mujeres las que se ocupan del cuidado de la salud familiar
y, por lo tanto, aquello que ellas conciban sobre la utilizacion
de servicios, repercute en la salud de todo el grupo familiar.
(Stolkiner, A Comes Y y Otros 2003).

Apartirde estasideas planteé el estudio de las representaciones
sociales (De Souza Minayo, M C., 1997) de derecho a la aten-
cion de la salud como problema a resolver, en particular las
representaciones de las usuarias por debajo de la linea de po-
breza que utilizan los servicios de salud del subsector estatal.
En la investigacion, las representaciones son entendidas co-
mo parte de un concepto mas amplio y ubicado en una interfa-
se entre la Psicologia y la Salud Publica, puntualmente se
abordara el problema de accesibilidad simbdlica, es decir, el
tipo simbdlico que poseen los sujetos para ejercer dicho dere-
cho y la manera que encuentran de llevarlo adelante.

Se trata de un estudio con una fuerte base de andlisis contextual
bajo la hipotesis de que el contexto construye significaciones,
es decir nada se construye por fuera de la historia ni del con-
texto (De Souza Minayo, M. C., 1997). El marco teorico esta
constituido por la descripcion del contexto de politicas en salud
en Argentina, los distintos discursos sobre derecho a la aten-
cion de la salud, hegemonicos y alternativos durante los afios
90 hasta la actualidad, el concepto de accesibilidad simbdlica
y el de representaciones sociales y subjetividad.

El area elegida para el desarrollo del proyecto fue la ciudad de
Buenos Aires y las entrevistas se realizaron en hospitales del
subsector estatal.

Este Estudio se inscribe en la linea de Investigacion en Politi-
cas en Salud y pretende aportar al desarrollo del conocimiento
elementos que contribuyan al analisis de la Equidad en
salud.

METODOLOGIA
Se trata de un Estudio Descriptivo que pretende dar cuenta
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de la articulacion entre los procesos econdmicos e institucio-
nales y la vida cotidiana de un grupo de mujeres y apunta a
comprender “visiones de mundo” (Weber en Minayo, M.C.;
1997) en relaciéon con derecho a la atencion de la salud en
usuarias de servicios publicos de salud que residan en el area
metropolitana Buenos Aires.

El andlisis de los datos se llevo a cabo en los términos de una
tradicién metodoldgica exclusivamente cualitativa. Como apor-
tes metodoldgicos de construccion de datos en terreno, se han
tomado los desarrollos de la Grounded Theory (Strauss, A. y
Corvin, J.; 2002).

Las técnicas de construccion de datos fueron secundarias (re-
vision documental) y primarias (entrevistas semiestructuradas).
La muestra se cerré en 22 entrevistas y se hizo el corte de las
mismas mediante la técnica de saturacion (Bertaux, D.; 1981).
El criterio para la selecciéon de las unidades de analisis fue el
muestreo tedrico. (Goetz, J.P. y Lecompte, M.D.; 1988). Para
el analisis de las entrevistas se utilizo la técnica de analisis
de discurso, siguiendo rigurosamente el desarrollo metodolo-
gico de la Grounded Theory o Teoria Fundamentada (Strauss,
A.y Corbin, J.; 2002)

PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las representaciones que se expresan en el discurso de este
grupo de mujeres, sugieren elementos de analisis sobre la ac-
cesibilidad simbdlica, a los servicios de salud estatales.

Estas mujeres han conformado su experiencia de utilizacion
de servicios en un contexto histérico complejo; los modelos
economicos hegemonicos que implicaron politicas en salud,
los discursos de género que se han construido a lo largo de la
historia y que sus expresiones continian moldeando subjetivi-
dades, las normativas que conformaron politicas en salud, la
historia del modo de vincularse entre las poblaciones pobres y
el estado, las politicas asistencialistas que median entre
Estado y ciudadano, etc. En esta trama compleja, se urden las
historias individuales y experiencias personales en relacion al
significado de la atencion de la salud, el derecho y la utilizacion
de servicios. Las subjetividades de estas mujeres fundidas en
este encuentro entre el todo social e individual, han conformado
modos de vincularse con el Estado, los servicios y entre ellas
mismas que expresan en sus discursos y practicas.

Las mujeres entrevistadas utilizan el hospital (a quien conside-
ran con calificativos positivos a la hora de resolver los proble-
mas de salud) y en esta relacion pareciera desaparecer de la
esfera de las significaciones, el concepto de Estado, como
organismo que financia hospitales con el objetivo de garantizar
un derecho. Ellas tienen claro el significado de la idea de
derecho, desde la retérica mas conceptual del mismo. Los sig-
nificantes utilizados para nombrar el derecho a la atencion de
la salud se asimilan a discursos propios de otras décadas
(peronismo). Sin embargo, cuando se indaga sobre el ejercicio
del derecho, se observa una brecha entre discursos y actos.
Los actos de ejercicio de derecho tienen mas que ver con al-
canzar una buena atencioén tendiendo a garantizarse una gra-
tuidad absoluta o una semi gratuidad. Esta semi- gratuidad, la
ponderan en funcién de otorgar a “otros” en circunstancias de
ingreso mas desventajosas que ellas, la misma posibilidad pa-
ra la atencion y resolucion de sus problemas de salud. La re-
distribucién solidaria, como mecanismo compensatorio para
lograr la igualdad, rige el discurso sobre la gratuidad en los
hospitales publicos y podria ser la muletilla que surge en el
pensamiento, ante cada situacién donde se propone el cobro
de algun arancel. En este sentido, la solidaridad que expresan
con sus conciudadanos, especialmente los mas necesitados
de atencion y los menos aventajados en la escala social,
muestra la potencia de que disponen.

Simultaneamente, esta actitud las ubica en un lugar de altruis-
mo, donde los discursos sobre la beneficencia y la caridad
afloran y las posicionan en una relacion asimétrica entre pares.
En esta diferencia se construye la decision de pagar. La que
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tiene paga, la que no tiene es subsidiada por la que paga. Las
relaciones asimétricas en la distribucion de bienes sociales,
fueron la base de la beneficencia en Argentina. Este modo de
vinculaciéon entre Estado mujer y pobreza, fue el dominante
desde la constitucion del Estado Nacional. Si bien en la década
peronista, se propusieron otros discursos, era la Fundacion
Eva Perén una de las encargadas de la asistencia social.
Nuevamente Estado, mujer y pobreza fueron de la mano en
este tipo de distribucion. Son las mujeres, en su rol tipico feme-
nino, las que se sensibilizan con la vulnerabilidad humana.
Ellas no han podido incorporar criterios distributivos tipicos del
Estado de Bienestar, sino que la redistribucién a la que ellas
aluden, se encuentra referida al concepto de solidaridad y em-
patia con el préjimo mas que al modelo de redistribucion pri-
maria o secundaria de los Estados de Bienestar. Congruente
con esta situacion, es claro que las mismas no visualizan al
Estado como parte del aparato institucional que garantiza el
derecho por el cual se pueden atender gratuitamente en un
hospital estatal.

El aspecto redistributivo, conlleva en la subjetividad de estas
mujeres, una satisfaccion narcisista ligada al tener. Quien tiene
paga, por el placer de tener y esto también hace al modo de
vincularse con el dinero en las sociedades capitalistas.

Ellas también hacen beneficencia con el hospital, ya que mu-
chas aportan dinero o trabajo para mejorar la situacion de
aquellos. Este modelo también es idéntico al de la sociedad de
beneficencia Argentina, donde las sefioras de alcurnia o dine-
ro, beneficiaban a los asilos para que atiendan a los pobres.
De esta manera, salian de la esfera doméstica, en un mundo
predominantemente masculino. En la actualidad, estos valores
no se han modificado sustancialmente sin embargo el esfuer-
zo personal, estaria mas ligado a la “satisfaccién por la servi-
dumbre” mas que a al prestigio familiar.

Se observa que entre sus representaciones, estas mujeres
conservan aquellas ligadas al modelo de asistencia social libe-
ral mas que a otros modelos proteccionistas y basados en el
concepto de ciudadano (de manera inclusiva). No muestran
diferencias con las representaciones de género que se entra-
maron en contextos donde el hombre participaba de la vida
publica y la mujer de la vida doméstica. Estas representacio-
nes de género se sustentan sobre la base de atributos femeni-
nos basados en la bondad, sensibilidad, afectuosidad. La inte-
ligencia pareciera ser dominio de los varones.

La idea que sostienen las mujeres residentes en la ciudad de
Buenos Aires pertenecientes a este grupo sobre aquel o aque-
lla que utiliza los servicios de la ciudad de Buenos Aires pero
no reside en la misma, se basa en una analogia con el concepto
de foraneo. El habitante del conurbano, al igual que el extran-
jero, no seria sujeto de derecho a la atencion de la salud. Ellas
asemejan el concepto de derecho humano, al de derecho ba-
sado en la nacionalidad, eludiendo de esta manera la amplitud
del concepto de humanidad, la idea de universalidad parece
ajena. Ellas simbolizan el espacio social de un municipio con
el modelo de un Estado Nacional. Es decir, pareciera que el
responsable de cuidar la salud de la poblacién fuera solo el
municipio y no el Estado Nacional. Nuevamente el concepto
de Estado se desdibuja en sus producciones simbdlicas.

Ellas sostienen representaciones de derecho a la atencion de
la salud, contradictorias en varios aspectos (coherente con el
concepto de representacion), fragmentarias (relacionadas a
algunos aspectos del derecho, sin relacionarlo con otros) y ba-
sadas en posiciones filoséficas del utilitarismo. La naturaliza-
cion de la pobreza constituye la base en la que se asientan
dichas posiciones.

La pobreza no sélo significa exclusién, sino que también la
privacion de los actos de abstraccion/critica acerca de los de-
rechos eliminados...
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