2 NACIONALZ

‘UN:

Repositorio Digital Institucional

"José Maria Rosa"

Universidad Nacional de Lands

Secretaria Académica
Direccion de Biblioteca y Servicios de Informacién Documental

Manuela Soledad Salas

manuelasalas@yahoo.com.ar

Representaciones sociales sobre acceso a las prestaciones del
INSSJP-PAMI en el periodo 2013-2014 de los afiliados del barrio Bajo

Rondeau

Tesis presentada para la obtencion del titulo de Maestria de Epidemiologia,
Gestion y Politicas de Salud del Departamento de Salud Comunitaria

Director de Tesis
Anahi Sy

https://doi.org/10.18294/rdi.2017.173706

El presente documento integra el Repositorio Digital Institucional “José Maria Rosa” de la
Biblioteca “Rodolfo Puiggrés” de la Universidad Nacional de Lanus (UNLa)
This document is part of the Institutional Digital Repository “José Maria Rosa”of the Library

“Rodolfo Puiggrés” of the University National of Lanus (UNLa)

Cita sugerida

Salas, M. (2015). Representaciones sociales sobre acceso a las

prestaciones del INSSJP-PAMI en el periodo 2013-2014 de los

afiliados del barrio Bajo Rondeau (Tesis de Maestria). Universidad

Nacional de Lanus. Recuperada de

http://www.repositoriojmr.unla.edu.ar/descarga/Tesis/MaEGyPS/Salas
M _Representaciones 2015.pdf

Condiciones de uso

www.repositoriojmr.unla.edu.ar/condicionesdeuso

www.unla.edu.ar
www.repositoriojmr.unla.edu.ar
repositoriojmr@unla.edu.ar


mailto:manuelasalas@yahoo.com.ar
https://doi.org/10.18294/rdi.2017.173706
http://www.repositoriojmr.unla.edu.ar/descarga/Tesis/MaEGyPS/Salas_M_Representaciones_2015.pdf
http://www.repositoriojmr.unla.edu.ar/descarga/Tesis/MaEGyPS/Salas_M_Representaciones_2015.pdf
http://www.repositoriojmr.unla.edu.ar/condicionesdeuso

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS
Departamento de Salud Comunitaria

MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA, GESTION Y POLITICAS DE SALUD
122 Cohorte (2009-2011)

TESIS PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE MAGISTER
TITULO

Representaciones Sociales sobre Acceso a las prestaciones del INSSIJP-PAMI en el
periodo 2013-2014 de los afiliados del barrio Bajo Rondeau

MAESTRANDA:
Méd. Manuela Soledad Salas

DIRECTORA DE TESIS:

Dra. Anahi Sy

FECHA DE ENTREGA

Marzo 2015

Lanus, Argentina



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS
Departamento de Salud Comunitaria

MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA, GESTION Y POLITICAS DE SALUD
122 Cohorte (2009-2011)

TESIS PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE MAGISTER

TITULO
Representaciones Sociales sobre Acceso a las prestaciones del INSSIP-PAMI en el

periodo 2013-2014 de los afiliados del barrio Bajo Rondeau

MAESTRANDA:
Méd. Manuela Soledad Salas

DIRECTORA DE TESIS:
Dra. Anahi Sy

INTEGRANTES DEL JURADO
Dr. Guido Giorgi
Mgr. Silvia Ester Molina

Mgr. Fernando Daniel Vallone

FECHA DE APROBACION
18/12/2015

CALIFICACION
9 puntos. Distinguido



RESUMEN

El PAMI (Por una Argentina con Mayores Integrados) cuenta con Programas de Asistencia
para una poblacion objetivo de personas mayores -aquellas que tienen 60 afios 0 méas- que
define como "vulnerables”, principalmente por su edad e ingresos. El objetivo de este trabajo
es describir e interpretar las representaciones sociales en torno al acceso a las prestaciones
meédicas y sociales de PAMI de los afiliados del barrio Bajo Rondeau - Bahia Blanca, en el
afio 2013-2014. Se parte de la hipdtesis que un segmento de la poblacion objetivo de dichos
programas actualmente no accede a esos beneficios. Esto se encuentra relacionado por un lado
con las representaciones de los sujetos que actian como obstaculos y/o facilitadores y por
otro, con caracteristicas propias del PAMI y con el tipo de jubilacién que poseen en relacién
al programa de Inclusién Previsional. Se realiz6 un estudio cualitativo a través de entrevistas
semiestructuradas, procesadas mediante analisis de contenido. Los resultados muestran que en
cuanto a los facilitadores aparecen como relevantes los aspectos vinculares: la ayuda que los
mayores reciben de sus hijos, el tener alguna persona conocida que trabaje en los servicios a
los que concurren y el centro de jubilados que cumple la funcion de facilitador de tres
maneras: por la creacion de vinculos entre las autoridades del centro de jubilados y los
trabajadores de PAMI, por los vinculos generados entre los jubilados socios del Centro y por
actuar como fuente de informacién para los jubilados. Sobre las barreras coinciden con las
dimensiones de la accesibilidad descritas en la bibliografia. El principal obstaculo
manifestado es la demora para conseguir turno. Prevalece la idea de que la atencidn particular
es mejor a la atencion por PAMI. Como se planteaba en la hipdtesis, las representaciones

sociales de los sujetos pueden influir en el acceso.

PALABRAS CLAVES: Servicios Sociales - Servicios de Salud para ancianos - Accesibilidad

a los servicios de salud - Vulnerabilidad social
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1. PROPOSITO

Con este trabajo se procura contribuir al conocimiento sobre las caracteristicas que
facilitan u obstaculizan el acceso de las personas mayores afiliadas a la Obra Social, que
residen en el barrio Bajo Rondeau de la ciudad de Bahia Blanca, a las prestaciones médicas y
sociales que ofrece el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
(INSSJP — PAMI) .

Se considera relevante producir informacion util a nivel local, en nuestros ambitos de
trabajo y de gestion, para poder pensar modelos de gestion y de atencion, que tengan como eje

la reduccion de las desigualdades.

En adelante, para este trabajo, utilizaremos la denominacion PAMI, por considerar que es el nombre
mas difundido y conocido por la sociedad y los usuarios de la Obra Social. Desde la creacion del Instituto esta
sigla que identificaba al programa de cobertura como Plan de Atencién Médica Integral, se constituyo en la
identidad de la Obra Social. En el afio 2009 y en el marco de un proceso de transformacidn de la Institucion, la
sigla. PAMI modificé su significado y se adoptd el eslogan Por una Argentina con Mayores Integrados,
evidenciando que més alla de la asistencia médica es indispensable la integracion de las personas mayores a la
sociedad.



Salas, MS. Representaciones Sociales sobre Acceso a las prestaciones del INSSJP-PAMI en el periodo 2013-
2014 de los afiliados del barrio Bajo Rondeau. [Tesis de Maestria]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2015

9

2. PROBLEMA

El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP -
PAMI), cuenta con diversos Programas de Asistencia Social que tienen una poblacion objetivo
de personas mayores, que PAMI define como "vulnerables”, principalmente en términos de
edad del afiliado y del haber mensual, considerando ademas las caracteristicas de la vivienda
en que habitan, la posibilidad de afrontar los gastos de impuestos y servicios de las mismas, el
grado de dependencia funcional, la continencia familiar y la presencia de enfermedades
cronicas o complejas (INSSJP, 2008). Ademas cuenta con Programas de Asistencia Médica,
campo de accion primordial de PAMI, que a diferencia de los programas sociales son
universales, es decir que estdn destinados al total de los afiliados a la Obra Social
independientemente de su situacién socio-econémica y familiar.

Los afiliados al PAMI se caracterizan por una alta incidencia de jubilados y
pensionados con ingresos cercanos al minimo y una mayoritaria composicion de personas
mayores de 65 afios con familiares a cargo, o bien mayores de 80 afios, con alta probabilidad
de fragilizacion por avance del proceso de envejecimiento. Actualmente existe un alto
porcentaje de estos afiliados, que si bien presentan situaciones criticas, no acceden a las

prestaciones sociales manteniéndose en su estado de pobreza (INSSJP, 2008).
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3. PREGUNTAS PRELIMINARES

1. ¢Cuales son las representaciones sociales sobre el acceso a las prestaciones del PAMI
de las personas mayores afiliadas al mismo?

2. ¢Cuales son las Representaciones Sociales de quienes se jubilaron a través del
Programa de Inclusion Previsional respecto al derecho de acceder a los servicios de
PAMI?

3. ¢Cuales son las interpretaciones de los afiliados en torno a las experiencias de acceso
a las prestaciones de la Obra Social?

4. ¢Cuales son las representaciones en torno al rol del centro de jubilados/redes sociales
del barrio en el acceso de los personas mayores a los servicios de la Obra Social?
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4. HIPOTESIS DE TRABAJO

Gran parte de las personas mayores que por definicion institucional constituyen la
poblacién objetivo de los programas de asistencia social del PAMI (aquellos afiliados
definidos como vulnerables) actualmente no acceden a esas prestaciones y esto se encuentra
relacionado con las representaciones de los sujetos que actlan como obstaculos y/o como
facilitadores vinculados a experiencias previas en el servicio de salud, la historia laboral y de
cobertura social previa, el nivel de ingresos y su representacion social del derecho a la salud.

También se ve influenciado por aspectos del sistema, es decir, caracteristicas propias
del PAMI, como la ubicacion de la sede de la Obra Social, el trato brindado por los empleados
y cuestiones administrativas y burocréaticas entre otras. Un aspecto que se considera relevante
en la utilizacion de los servicios que la Obra Social les brinda, es el tipo de jubilacién que
poseen, en relacién al programa de Inclusion Previsional, es decir que aquellos jubilados que
accedieron a una jubilacién gracias a este programa, pero histéricamente no han tenido Obra
Social, son mas reticentes a la hora de utilizarla. Esto puede estar relacionado con la falta de
experiencia en la utilizacién de cualquier Obra Social, con el vinculo generado previamente
con el sistema puablico de salud y también con la no percepcién de la utilizacion de la Obra
social como un derecho adquirido.

Al mismo tiempo, otros afiliados en aparente igualdad de condiciones, logran acceder
a las prestaciones, por lo que ademas de los aspectos previamente enumerados, también deben
influir otras cuestiones individuales en la busqueda y utilizacion de los servicios sociales que
brinda el Instituto.

Por otra parte, el centro de jubilados que en este caso funciona en el barrio a partir de
su creacién en el afio 2008, muchas veces puede constituirse como un facilitador del acceso a
la Obra Social, ya que genera un vinculo entre algunos miembros del centro y trabajadores del
PAMI.
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5. JUSTIFICACION

Como se desprende de la revision realizada por Travassos y Martins (2004), los
conceptos de accesibilidad y equidad en salud han sido ampliamente desarrollados por
diferentes autores. Habitualmente se extrapola informacion al respecto producida en otros
paises con realidades diferentes a la local, aplicAndolo de manera descontextualizada.

El PAMI tiene planteado como objetivo de sus politicas sociales mejorar la
accesibilidad a sus prestaciones fundamentalmente para sus afiliados "mas viejos" y mas
pobres. Méas alla de lo declarativo, es probable que no haya logrado disminuir las
desigualdades en el acceso, y muchas veces quienes mas acceden a las prestaciones son
aquellos afiliados que mas recursos tienen, no sélo en términos econémicos, sino todos
aquellos recursos necesarios para el ejercicio de su ciudadania y el reclamo por sus derechos.
Asi como también los afiliados tienen mas acceso cuando poseen mas tacticas para sortear las
trabas administrativas que los diferentes sistemas imponen.

En el trabajo cotidiano con la comunidad y con las poblaciones méas vulnerables puede
percibirse esta realidad, observando que aquellos que méas necesidades tienen, no obtienen
respuesta a las mismas por no conocer sus derechos o por no sentirlos como derechos propios
y en consecuencia no atreverse a reclamar por los mismos o no saber de que manera canalizar
dichos reclamos. Pero esto queda habitualmente en el plano de las percepciones, sin ser
expresado por quienes lo vivencian o quienes lo observan.

Este trabajo pretende contribuir a modo de un analisis de situacion que incluya las
miradas de los sujetos implicados y no solamente la institucional. Cada actor social percibe la
realidad de una manera diferente, explicar la realidad en que se habita supone tener en cuenta
las miradas y explicaciones de los otros actores. El concepto de situacion, implica ademas,
gue no se esta fuera, sino que se forma parte de ella y que por lo tanto, es imposible tener un
conocimiento objetivo sobre la misma (Matus, 1992).

Este andlisis servira para reflejar aquella realidad que perciben los involucrados en la
situacion en estudio, y de esta manera permitir reflexionar estrategias de intervencion

conjuntamente, asi como brindar respuestas mas acordes a sus expectativas.
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6. ESPACIO DE TRABAJO: BARRIO BAJO RONDEAU

La ciudad de Bahia Blanca se encuentra ubicada en el sudoeste de la Provincia de
Buenos Aires. Segun el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda realizado en el afio
2010, la ciudad cuenta con 301.572 habitantes, de los cuales 53.613 (17,8%) son mayores de
60 afios (INDEC, 2011). Presenta en los Gltimos afios un envejecimiento acelerado, que se
encuentra por encima del 12%, en comparacion con el incremento general de la ciudad que
aumento un 4,6% (Pizarro, 2006).

Bahia Blanca es la ciudad de mayor importancia a nivel regional posicionandolo como
centro comercial y de servicios. Su localizacion asi como la disponibilidad de materias primas
y servicios (centros educativos en todos los niveles, centros de investigacion, nucleos
comerciales, centros asistenciales especializados y actividades profesionales) han posibilitado
su crecimiento econdémico. El Puerto de Bahia Blanca constituye el principal punto de salida
de las producciones agropecuarias de toda la region, lo que le brinda a la ciudad la posibilidad
de vincularse con los mercados internacionales. El puerto exporta también petrdleo y sus
derivados. Esto ha generado la instalacion de grandes empresas vinculadas a la actividad
petroquimica, agroindustrial y de refinerias de petréleo, configurando el Polo Petroquimico
Bahia Blanca, que constituye el principal nacleo industrial de la region (Schroeder, 2010;
Municipalidad de Bahia Blanca, 2010).

El barrio Bajo Rondeau esta ubicado en la Delegacion Noroeste, situada en el sudoeste
de la ciudad. En cuanto a su delimitacién se presenta un problema, ya que no tiene un
reconocimiento oficial como barrio organizado, es por ello que no se lo puede identificar a
nivel catastral. Inicialmente se lo identifica con un asentamiento, que luego fue incorporado al
Programa Arraigo en los afios "90, a partir de la aplicacion de la Ley 24.146 (Formiga y
Marenco, 2000).

Inicialmente se selecciond para trabajar un sector de dicho barrio limitado por las
calles Ricchieri, Pampa Central, Avenida Col6n y Charlone, considerado el sector de

influencia del Centro de Jubilados (Figura 1). Luego el centro de jubilados se mudé en dos
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ocasiones, desplazando el area de referencia del mismo. Esto se vio reflejado en las
entrevistas, ya que los entrevistados indicaban vecinos de un area mayor a la seleccionada
inicialmente. Se selecciono este sector por haber sido participes en la conformacion del centro
de jubilados que funciona en el mismo, esto implicé la generacion de un vinculo con algunos
de los jubilados del barrio que podria facilitar la entrada al campo. Por otro lado, al tratarse de
un centro de jubilados de reciente creacion podria permitir evaluar mejor el rol del mismo en
el acceso a las prestaciones del PAMI, aspecto planteado en la hipdtesis de trabajo, dado que
permitiria observar las posibles diferencias entre la situacion previa y la posterior a su

creacion.

Figura 1: Espacio de trabajo, sector del Barrio Bajo Rondeau, Bahia Blanca. Afio 2013

?
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Fuente: Elaboracion propia

Segun el censo de 2010, en este sector habitan en total 6.913 personas, de las cuales el
10,2% (706 habitantes) corresponde a personas mayores de 60 afios. En este grupo etario la
distribucion por sexo es relativamente homogénea, esta constituida por mujeres en un 52,9%
(INDEC, 2010).
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Este bajo porcentaje de personas mayores en el barrio en relacion con el de la ciudad,
responde a una distribucién espacial que se corresponde a un patron tipico urbano, donde la
mayor concentracion de personas mayores se encuentra en las areas centrales y disminuye
progresivamente a medida que se analiza del centro a la periferia. Por lo general en la
periferia  predominan los barrios y asentamientos carenciados donde habitan
fundamentalmente parejas jovenes y nifios (Prieto y Formiga, 2009)

En cuanto a la situacion laboral, en el 2010 un total de 3345 personas se encontraban
trabajando, lo que constituye un 48,4% del total de la poblacién del sector. (INDEC, 2010).

Dentro de la categoria de trabajador por cuenta propia, una forma de empleo frecuente
en el barrio, es el de recolectores informales de residuos. Esto le imprime al barrio una
imagen particular que lo caracteriza y lo distingue de los demas barrios, ya que el material de
trabajo es acumulado y separado en los patios de las casas y luego eliminados en los terrenos
desocupados. Ademas es fuente de conflictos entre los vecinos, ya que quienes no se dedican
a esto, se quejan de la falta de higiene que esta actividad causa en el barrio (Departamento de

Geografia UNS, comunicacién personal, 16 agosto de 2010).
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7. MARCO CONCEPTUAL DE REFERENCIA

7.1 Acceso y Accesibilidad

El concepto de accesibilidad comienza a ser utilizado por quienes investigaban sobre
los servicios de salud por los afios 1960, en pleno desarrollo de la Salud Publica, en el auge de
la Planificacion como herramienta para el disefio de sistemas de salud. Es un momento
historico donde se da un lugar preponderante al desarrollo de instrumentos técnicos dentro la
Salud Publica (Comes, 2003). En consistencia con esto, Hamilton refiere que la generacion de
planificadores de la década del 60 creyo poder transformar la salud y la realidad a través de
métodos. Agrega Testa, en su autocritica, que la linea tedrica desarrollada por entonces era la
aplicacion de modelos matematicos para la planificacién en salud (Testa, 2006). Se define
entonces a la planificacion desde un punto de vista absolutamente técnico, describiéndola
como una caracteristica dada a priori, sin precisar el significado otorgado al concepto de
accesibilidad. De esto, puede deducirse dos posibilidades o se encuentra naturalizado o existe
un acuerdo bésico entre los actores (Solitario et al., 2006; Comes, 2003; Comes et al., 2004).
Nuevamente surge el interés por la cuestion del acceso en la Gltima década, caracterizada por
crisis econémica, encontrando barreras a los usuarios y también estrategias para superar las
mismas (Araujo Assis & Abreu de Jesus, 2012).

Andersen plantea que el acceso ha sido parte enunciativa de las politicas de salud, pero
que esto no se ha reflejado en ideas operativas. Durante algln tiempo formé parte de manera
explicita o implicita de las metas de las politicas de salud, pero pocos esfuerzos se
encaminaron a formular un concepto sistematico o una definicién empirica de acceso que
permita monitorear en la practica el cumplimiento de dichas metas. Es a partir de la década
del “70 cuando empiezan a realizarse esfuerzos por definir a la accesibilidad (Aday &
Andersen 1974).

Como se desprende de la revision realizada por Travassos & Martins (2004), los
conceptos de acceso y accesibilidad estan ampliamente difundidos en la literatura médica,

considerados de gran importancia para la elaboracion de las politicas de salud, constituyen



Salas, MS. Representaciones Sociales sobre Acceso a las prestaciones del INSSJP-PAMI en el periodo 2013-
2014 de los afiliados del barrio Bajo Rondeau. [Tesis de Maestria]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2015

17

dos de los conceptos mas ampliamente utilizados en referencia a los servicios de salud, y debe
ser uno de los aspectos evaluados cuando se pretende analizar la relacion entre los usuarios y
el sistema de salud (Travassos & Martins, 2004; Starfield, 2002).

Mejorar el acceso a los servicios ha sido en la mayoria de los paises, una de las metas
de las politicas de salud de los ultimos afios (Andersen et. al., 1983). Las dimensiones de
analisis del acceso son multiples y de caracter social, econémico y cultural, por lo que se
constituyen como "norteadores” en la construccion de politicas pablicas (Araujo Assis &
Abreu de Jesus, 2012).

Sin embargo, muchas veces estos términos son utilizados con diferentes significados e
incluso de manera ambigua. Asi, como se observa en los parrafos previos, algunos autores
utilizan preferentemente el término acceso como el acto de ingresar, mientras que otros usan
el sustantivo accesibilidad como cualidad de accesible (Travassos & Martins, 2004; Starfield,
2002). También lo encontramos en la literatura relacionado Unicamente con las caracteristicas
del individuo y de la poblacion, o solo con las caracteristicas del sistema de salud, mientras
que otros autores consideran que debe evaluarse el acceso mediante indicadores del paso del
sujeto a través del sistema, es decir que consideran la relacién que se establece entre las
caracteristicas del sujeto y las del sistema (Aday & Andersen, 1974; Andersen et. al., 1983).
La multiplicidad de abordajes de analisis sobre el acceso a los servicios de salud son una
muestra de la pluralidad y complejidad del tema (Aradjo Assis & Abreu de Jesus, 2012).

Luego de la revision de las propuestas planteadas por los diferentes autores
presentados, puede observarse que el concepto de accesibilidad ha sufrido a lo largo de los
afios, modificaciones en su definicion. Asi, los primeros desarrollos tedricos tenian un
enfoque fragmentado, haciendo hincapié Unicamente en caracteristicas de la demanda o
unicamente en caracteristicas de la oferta, colocando la responsabilidad en lograr el acceso en
esas caracteristicas.

Travassos & Martins (2004) en su revision citan a Donabedian (1973) quien en sus
primeras publicaciones define la accesibilidad como "uno de los aspectos de la oferta de
servicios relativo a la capacidad de producir servicios y de responder a las necesidades de

salud de una poblacion determinada”. Se refiere entonces a las caracteristicas de los servicios
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de salud que acttan favoreciendo o dificultando su uso por los posibles usuarios. Basado en
esta definicion, este autor considera que la accesibilidad constituye un aspecto de la oferta
importante para explicar las diferencias en el uso de los servicios por diferentes grupos
poblacionales. Asi, identifica dos dimensiones: la socio-organizacional y la geografica. Dentro
de la primera dimension, este autor incluye las caracteristicas de la oferta de servicios que
pueden influir en la capacidad de uso de los mismos por los usuarios. La dimension
geografica se refiere a la relacion espacial entre los servicios y los individuos (medida en
distancia 0 en tiempo empleado para llegar). A pesar de que no tiene en cuenta las
caracteristicas personales de los sujetos en su definicion, como aspectos culturales,
psicolégicos, econémicos, etc., considera que la accesibilidad es una mediadora entre los
sujetos y los servicios, por lo que comienza a esbozar el caracter relacional de la misma.
Tampoco considera las cuestiones relativas a la percepcion de la necesidad y a la basqueda de
atencion (Travassos & Martins, 2004). Este autor es uno de los méas reconocidos en el
desarrollo teérico del tema de la accesibilidad y uno de los mas citados en los estudios que
evallan este tema. Sin embargo, su desarrollo es parcial, ya que solo considera dos
dimensiones de la accesibilidad y por lo tanto excluye muchos aspectos que influyen en la
misma.

Por su parte, Aday & Andersen (1974) definen el acceso como "la disponibilidad de
servicios cada vez y donde sea que el paciente lo necesita, y donde la puerta de entrada al
sistema esta bien definida". En la literatura y los estudios sobre el acceso, una de las
propuestas mas ampliamente desplegada y utilizada en las investigaciones es la desarrollada
por ambos autores. Inicialmente el modelo desarrollado por Andersen en los afios 1960,
sugiere que los principales determinantes del uso de los servicios son los factores propios del
individuo y de la poblacién (su predisposicion para usar los servicios, factores que permiten o
impiden su uso y la necesidad de cuidados), era el denominado por los autores como "Modelo
comportamental”. Las principales criticas que recibié este modelo giraban en torno a la poca
relevancia que el mismo daba a las redes y a las interacciones sociales, asi como también a las
creencias en salud de los sujetos. Cuando se ha aplicado este modelo se ha enfatizado sobre la

necesidad de cuidado en detrimento de las creencias en salud y la estructura social, por lo que
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sugieren que deberia incluirse en la evaluacion del acceso la manera en que la gente ve su
propia salud y estatus funcional, tanto como la forma en que cada individuo experimenta los
sintomas de enfermedad, el dolor y preocupaciones sobre su salud y si juzgan 0 no sus
problemas como de magnitud e importancia suficiente como para buscar asistencia médica.
Luego y en base a las criticas recibidas y a las experiencias de investigacion sobre el tema,
desarrolla en los afios 1970 una segunda fase donde incluyen en el modelo de manera
explicita a las caracteristicas del Sistema de Salud (politicas de salud, recursos disponibles y
organizacion de esos recursos), reconociendo la importancia que las mismas tienen en la
determinacion del uso de los servicios de salud por la poblacion. Ademas incorpora un tercer
elemento, que es la evaluacion explicita de los resultados, fundamentalmente a través de la
satisfaccion del usuario. Por altimo, en una tercera etapa del desarrollo del modelo, en los
afios 1980-1990, se reconoce que tedricamente los servicios de salud tienen implicancia en el
mantenimiento o en la mejoria del estado de salud de la poblacion, tanto de la salud percibida
como la evaluada. Se incorpora al ambiente externo (fisico, politico y econémico) entre los
determinantes, reconoce también que las practicas personales de salud como los habitos y las
conductas, el autocuidado interactian con los servicios para influir en los resultados. Este
modelo en una cuarta fase reconoce ademas las multiples influencias entre estos factores,
enfatiza el caracter dinamico de los determinantes y las relaciones de retroalimentacion entre
ellas, dado que los resultados en ocasiones pueden afectar subsecuentemente los factores
predisponentes y la necesidad percibida de atencién, tanto como las conductas en salud (Aday
& Andersen, 1974; Andersen et. al., 1983; Andersen, 1995). En el desarrollo conceptual
propuesto por estos autores, podemos observar los cambios que ha tenido el concepto de
accesibilidad a lo largo del tiempo. Se trata de variaciones en un mismo modelo que
comienzan con un enfoque centrado fundamentalmente en los sujetos que buscan atencion,
que podria derivar en una culpabilizacion de quienes no logran acceder ya que en ese modelo
la responsabilidad parece recaer en los usuarios. Al respecto, el autor aclara que el objetivo
del modelo fue descubrir las condiciones tanto que faciliten como que impidan la utilizacion
de servicios, fue en la aplicacion del mismo en las investigaciones, donde se priorizaron los

aspectos del sujeto como determinantes. Luego, reconoce la importancia de la organizacion de
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los servicios en el acceso, dado que no es suficiente conocer si la poblacion tiene o no un
servicio de salud disponible, sino que entender la manera en que ese servicio se organiza
podria aumenta la capacidad para explicar y predecir el uso. Asi fueron agregandose
componentes al modelo de manera que cada vez mas va reflejando el caracter
multidimensional del acceso.

Las teorias siguientes, como la propuesta por la OMS en la Conferencia de Alma Ata,
los modelos planteados por Giovanelli & Fleury (1995) y Starfield (2001, 2002) comienzan a
tener en cuenta ambos aspectos simultaneamente, considerando como determinantes del
acceso tanto a las caracteristicas de la demanda como de la oferta, entendiendo que tanto las
caracteristicas de la demanda como de la oferta interacttan en la construccion de la
accesibilidad.

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de la Salud realizada en Alma
Ata en 1978, introduce también la cuestion de la accesibilidad. La finalidad de la Atencion
Primaria de la Salud es aportar al total de la poblacion la asistencia de salud fundamental.
Para ello plantea la accesibilidad como uno de sus principios, y la definen como "suministro
continuo y organizado de asistencia para toda la comunidad en condiciones favorables desde
el punto de vista geografico, financiero, cultural y funcional" (Informe de la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de la Salud Alma Ata, pp. 67-68). Agrega ademas que
la asistencia debe ser aceptada por cada poblacion y adecuada en contenido y cantidad. Las
categorias de la accesibilidad son definidas de la siguiente manera:

e Accesibilidad geogréfica: que la distancia al servicio de salud, el tiempo necesario
para llegar y los medios de transporte disponibles sean aceptables para la poblacion.

e Accesibilidad financiera: implica que, independientemente de la forma de pago
utilizada, los costos de los servicios estén al alcance economico de la comunidad y el
pais.

e Accesibilidad cultural: los procedimientos y metodos aplicados deben ser adecuados a
las normas culturales de cada comunidad.

e Accesibilidad funcional: significa la prestacion permanente de asistencia sanitaria

apropiada para quienes la necesiten, en el momento que la necesiten.
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La declaracion se refiere también a la forma en que se debe evaluar la accesibilidad,
detallando que debe medirse tanto el grado de utilizacion de los servicios por la comunidad
como el grado en que esos servicios consiguen resolver los problemas mas complicados y
brindar atencién a las personas que requieran mayor complejidad en todos los niveles de
atencion. Por altimo, hace mencion a que la definicion de accesibilidad estara culturalmente
determinada y por ende, las formas de evaluarla también variaran de una sociedad a otra
(OMS, 1978).

Frenk (1985), citado por Travassos & Martins (2004), también desarrolla el concepto
de accesibilidad a partir de la teoria propuesta por Donabediam con dos aportes: en primer
lugar sistematiza el flujo de eventos entre la necesidad percibida por el usuario hasta la
obtencion de la atencidn necesaria, y la critica hacia la limitacion del abordaje de la
accesibilidad a las etapas de busqueda y entrada a los servicios, dejando afuera los
determinantes de la necesidad, el deseo de obtener o no cuidados y la continuidad de los
cuidados una vez lograda la entrada, quedan excluidas del abordaje de la accesibilidad. Frenk
define a la accesibilidad como la relacion funcional entre la "resistencia™ determinada por un
conjunto de obstaculos para buscar y conseguir los cuidados y el "poder de utilizacién" que
implica las capacidades de la poblacion para sortear tales obstaculos. La resistencia incluye
aspectos financieros, ecoldgicos y organizacionales. Mientras que el poder de utilizacion
incluye el poder de tiempo o transporte, poder econdmico y poder de hacer frente a la
organizacion. Lo primordial de esta propuesta teodrica es que la accesibilidad esta determinada
por la relacion entre estos dos componentes, y ninguno de ellos podria definir aisladamente el
grado de accesibilidad de la poblacién (Travassos y Martins, 2004). Del desarrollo propuesto
por este autor, es interesante la inclusion explicita que realiza sobre la percepcion de
necesidad de asistencia por parte de los sujetos, del deseo de obtener o no cuidados y ademas
considerar no solo el acceso, sino la posibilidad de obtener continuidad en los cuidados luego
de haber conseguido la entrada la entrada efectiva al sistema.

El acceso es la categoria central para el analisis de la relacion entre usuarios y
servicios de salud. Giovanelli y Fleury, desarrollan cuatro modelos tedricos para evaluar el

acceso a partir de la revision del conjunto de estudios que categorizan el acceso y analizan las
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condiciones de accesibilidad. Dentro de los estudios revisados, las autoras expresan que el
desarrollo conceptual planteado por Frenk es de los maés utilizados. Adoptan cuatro
dimensiones tedricas como abordaje tedrico: politica, econdmica, técnica y simbdlica. Desde
alli desarrollan cuatro modelos teoricos, que brindarian informacion sobre la seleccion de las
variables de estudio y la articulacion entre ellas, como un intento de lograr mayor coherencia
entre el marco teorico de referencia y la definicion conceptual utilizada (Giovanelli & Fleury,
1995; Araujo Assis, Scatena Villa & Alves do Nascimento, 2003).

e Modelo Economicista: procura evaluar los patrones de consumo de los individuos,
estudiando la relacién entre oferta y demanda.

e Modelos Sanitarista Planificador: caracteriza al acceso por la posibilidad de consumo
garantizada a través de la distribucién planificada de recursos de la red de servicios.
Este es un modelo tecnicista, que constituye mas un objetivo que una realidad a ser
evaluada. En él, el acceso depende de la accién del Estado, de su planificacion,
localizacion adecuada de los servicios, disponibilidad y articulacion de los servicios de
manera funcional y acorde a la demanda.

e Modelo Sanitarista Politicista: su concepto clave es la "conciencia sanitaria" a través
de la cual los usuarios comprenden a la salud como un derecho. La conciencia
sanitaria implica un componente cognitivo que permite que la poblacién entienda los
determinantes sociales del proceso salud enfermedad asi como de los factores que
determinan la organizacién social de la asistencia. En este caso el acceso es visto no
como una entrada a un sistema preexistente si no como la construccion del sistema por
la participacion ciudadana.

e Modelo de las Representaciones Sociales: la realidad es una construccion simbolica y
subjetiva que no existe por fuera de los sujetos colectivos e histdricos. De esta manera,
se aparta de la vision positivista de atencion a la salud, dado que no reconoce la
autonomia de aquello que es exterior al registro simbolico, lo real se constituye como
real a través de la actividad simbolica, asi obtiene significado compartido por la
comunidad. Citando a Minayo (1992) las autoras explican que las representaciones

sociales expresan la vision del mundo en un determinado momento y cada grupo social
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hace de esa vision una representacion particular que acarrean el dinamismo y los

intereses propios de ese grupo. El estudio de las representaciones sociales sobre el

proceso salud-enfermedad-atencién requiere considerar como un todo las
representaciones sobre la atencion y sobre el sistema de salud.

Por ultimo, se debe considerar que las logicas que rigen a los planificadores y a los
usuarios de los servicios son diferentes, como también son diferentes sus representaciones
sobre la accesibilidad. Por esto, muchas veces la planificacién y organizacion de los servicios
no responde a las expectativas y necesidades de los usuarios, quienes desconocen los
aspectos técnicos priorizados por los planificadores, y evallan otras caracteristicas de los
servicios no tenidas en cuenta por los mismos (Giovanelli & Fleury, 1995)

Starfield (2001, 2002) es un ejemplo de los autores que utilizan ambos términos
accesibilidad y acceso, otorgandoles un significado diferente a cada uno de ellos. De este

modo, ella propone las siguientes definiciones:

Accesibilidad: aspectos de la estructura de los servicios de salud o instalaciones de
salud que refuerzan la capacidad de las personas de lograr la atencion necesaria.
Acceso: percepciones y experiencias de las personas que facilitan el ingreso al
sistema, es la forma en que cada persona experimenta esas caracteristicas del sistema
de salud (Starfield, 2002, pp. 226; 2001, pp.452).

La accesibilidad puede ser medida tanto del punto de vista de la poblacion, como del
punto de vista de los servicios de salud (Starfield, 2002).

Sanchez & Ciconelli (2012) manifiestan que a lo largo del tiempo el concepto de
acceso fue variando, incorporando aspectos cada vez menos tangibles del sistema de salud y
de la poblacion. Las principales caracteristicas del acceso pueden resumirse segun las autoras
en cuatro dimensiones: disponibilidad, capacidad de pago, informacién y aceptabilidad.
Describiéndolas de la siguiente manera:

e Disponibilidad: representacion de la existencia o no de servicios de salud en el lugar
adecuado y en el momento en que son necesarios. Esta dimension engloba aspectos
geograficos, de transporte, organizacionales y cuestiones propias de los servicios.

Esta relacionada principalmente con la entrada al sistema de salud.
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e Capacidad de pago: se refiere a la relacion los costos de los servicios y la posibilidad
de los sujetos de afrontar los mismos. Incluye todos los gastos que puedan
desprenderse de una consulta (honorarios, medicamentos, transporte, examenes
complementarios, etc.) y también costos indirectos derivados de la pérdida laboral por
ese dia de consulta.

e Informacion: dimension fundamental para la comprension de todas las demas
dimensiones, la informacion adecuada resulta de una buena comunicacion entre el
sistema de salud y los sujetos, y se relaciona con la toma de decisiones. La
informacién puede generar una brecha entre la oportunidad de utilizacion y la
utilizacion real de los servicios.

e Aceptabilidad: abarca la naturaleza de los servicios prestados y como los sujetos
perciben dichos servicios. Forman parte de la aceptabilidad la relacion entre las
actitudes de los profesionales y de los individuos y la interaccion entre las
expectativas de los profesionales y las expectativas de los pacientes, el respeto mutuo
es un punto clave de la aceptabilidad.

El desarrollo de estas autoras aporta también a la relacién entre acceso y
representaciones sociales fundamentalmente en la dimension Aceptabilidad. Por un lado, la
percepcion individual sobre el proceso salud-enfermedad determinada en parte por su
subjetividad y por el contexto en el que viven, influye sobre los criterio de eleccion en
relacién a la salud, es decir afectaran sobre sus preferencias individuales a la hora de buscar o
no atencién. Por otro lado, el concepto de acceso al igual que el de salud, es una construccion
cultural, en la aceptabilidad de los servicios influenciaran aspectos culturales, educacionales y
comportamentales, por todo esto, no todas las barreras de accesibilidad seran percibidas de
igual manera por todos los sujetos, aunque objetivamente sean iguales (Sanchez & Ciconelli,
2012).

El concepto de accesibilidad, ha sido objeto de criticas, surgidas principalmente desde
los enfoques filoséficos, sociolégicos y geograficos, interesados en la relacion entre la
tecnologia y los comportamientos sociales, especificamente en lo referente a la dimensién

espacial de las estructuras sociales (Cerda Troncoso & Marmolejo Duarte, 2004). En el campo
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de la salud se ha planteado que a pesar de los diversos desarrollos teoricos, en cuanto al
concepto de accesibilidad prevalece la idea de que constituye una dimension de los sistemas
de salud, como una condicion asociada a la oferta (Travassos & Martins; 2004).

El abordaje territorial intenta constituirse como un concepto superador del de
accesibilidad, ya que apunta a comprender los procesos de salud-enfermedad-atencion de
manera contextualizada y particularizada, sin intentar homogeneizar los comportamientos.
Las criticas al concepto de accesibilidad surgen en dos sentidos, en primer lugar por su
tendencia a centralizar la mirada en los servicios de salud y en segundo lugar, por intentar
analizarlo a través de dimensiones estancas, aplicando siempre las mismas dimensiones
independientemente de los contextos y las particularidades locales. De esta manera, se plantea
qgue no logran reflejar la naturaleza compleja, dindmica y multidimensional del acceso y
utilizacion de servicios de salud.

Los territorios constituyen areas relativamente homogéneas, ocupadas por grupos
sociales que también son relativamente homogéneos. Cada territorio tiene ademas un
equipamiento estructural y de servicios que les es comudn a los habitantes del mismo. Todo
esto condiciona los perfiles de salud de la poblacion que alli reside, asi como también los
modos de atencion de sus padecimientos. Es decir que, al observar las practicas en salud de
una determinada poblacion, no podemos perder de vista el territorio en que ocurren, ya que
este condicionara dichas practicas (Blanco Gil & Ldpez Arellano, 2007).

En este contexto, en el campo de la geografia, Cerda Troncoso & Marmolejo Duarte
(2004) plantean una nueva dimension de acceso, denominada funcionalidad territorial, la cual
se refiere a como los habitantes utilizan la ciudad para satisfacer sus necesidades. La
funcionalidad del territorio intenta explicar como funciona la ciudad en el contexto de
relaciones espacialmente localizadas, considerando, a diferencia de las aproximaciones
tradicionales del concepto de accesibilidad, la forma en como la poblacion desea y esta
dispuesta a emplear su tiempo de viaje y elegir sus destinos (Cerda Troncoso & Marmolejo
Duarte, 2004). Esta nueva conceptualizacion de la accesibilidad estda muy centrada en la

geografia, ademas plantean la funcionalidad territorial como una dimension mas del concepto
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de accesibilidad. De todos modos admiten que no ha sido en la practica superado el
paradigma dominante focalizado en lo espacial.

Traemos el concepto de territorio a discusion porque debe existir una relacion
biunivoca entre salud y territorio. La salud como la educacion, son practicas sociales centrales
para entender los objetos y las acciones que constituyen el territorio. Las caracteristicas del
territorio se reflejan en el modo como se produce la salud, por eso debe considerarse también
en la evaluacion del acceso y de la utilizacion de los servicios de salud (D avila et al., 2008;
Silveira, 2008). El abordaje del territorio usado contribuye a los analisis en salud, en especial
a la atencidn basica, para comprender al proceso salud enfermedad de manera contextualizada
(Monken et. al., 2008)

Plantean Monken et. al., (2008) que comprender el uso del territorio, con la
identificacion y localizacién de los objetos, los usos que la poblacién hace y las acciones que
en él ocurren, podrian revelar contextos vulnerables que contribuyan en el proceso de toma de
decisiones. El abordaje territorial pareciera implicar un concepto superador del de
accesibilidad, entendiendo que permitiria aprehender los procesos que ocurren en una
comunidad de manera contextualizada y particularizada, sin intentar homogeneizar los
comportamientos. Mas alla de esto, no se encuentran en la bibliografia estudios que trabajen
con estos conceptos o0 abordajes de manera relacionada, es decir no se evallan los procesos de
busqueda y obtencion de cuidados de la salud desde la Optica territorial. Por todo esto,
pareceria que la cuestion del territorio permanece ain en el campo de la teoria, pero sin
propuestas operativas para su aplicacion.

En este estudio, se utilizara el término acceso en funcién de lo definido por Starfield,
como las percepciones y experiencias de las personas sobre el sistema de salud que facilitan el
ingreso al sistema, es decir, es la forma en que cada persona experimenta las caracteristicas
del sistema de salud (Starfield; 2002, 2001).

Se considera al acceso como la relacién entre los servicios de salud y los sujetos que
necesitan y/o buscan asistencia. Esta relacion sera abordada desde el punto de vista de los
usuarios del sistema. De esta manera se intenta implicar en la definicion los discursos,

practicas, significaciones y representaciones de la poblacion afiliada al PAMI que reside en el
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espacio de la investigacion, para ver como los mismos influyen en la "construccion™ del

acCceso.

7.2 Representaciones sociales

Durkheim fue el primero en utilizar el concepto de representacion colectiva acorde a
como se lo conoce hoy. Entendia a las representaciones colectivas como el conjunto de ideas,
saberes y sentimientos procedentes de la estructura social mas amplia, que los sujetos
absorben, combinan y representan para promover la cooperacion. Las representaciones
colectivas trascienden a las representaciones individuales. En el esquema planteado por
Durkheim los individuos actian como determinados por las representaciones colectivas, se
limitan a incorporar y reproducir percepciones, valores y esquemas de clasificacion que
provienen de esa realidad social mas amplia (Queiroz, 2000).

Moscovici (1961) citado por Farr (2011) fue quien dio mayor difusién a la teoria de las
representaciones sociales, en primer lugar distinguiéndolas de la concepcion de Durkheim
(1898) quien hablaba de representaciones colectivas. Moscovici halla que la teoria de
Durkheim era méas adecuada para sociedades menos complejas, mientras que su teoria es
adecuada para sociedades modernas, caracterizados por el pluralismo y por la rapidez en que
ocurren los cambios econdmicos, politicos y culturales (Farr, 2011).

Al igual que tedricos anteriores, Moscovici plantea que el objeto de estudio cuando se
habla de representaciones sociales, estan constituidos por el lenguaje, la religion, los mitos,
las costumbres y la ciencia, fuente fecunda de representaciones en la actualidad (Farr, 2011).
Aun siendo fuertemente influenciado por Durkheim, Moscovici plantea una concepcion en la
que el sujeto es activo, se constituye en un actor que modifica y crea nuevas reglas y roles
sociales. Propone asi una perspectiva mas dindmica y menos totalitaria (Queiroz, 2000).

Mauss (1979) dice que la sociedad se expresa simbdlicamente a través del lenguaje, el
arte, la religion, las reglas familiares y de las relaciones econdmicas y politicas. El objeto de
las ciencias sociales son tanto la cosa o el hecho en si mismo, como la representacion de ellos,

con el cuidado de no reducir la realidad a la representacion de la misma (Minayo, 2011).
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Schutz (1982) desde la fenomenologia, propone una realidad construida en la
percepcion consciente de cada individuo, dichas percepciones son generadas con base en la
estructura social compartida, es decir como un producto de la sociedad y de la cultura
(Queiroz, 2000). Se refiere al sentido comun para hablar de las representaciones sociales, los
conocimientos del sentido comun provienen de la interpretacion de los hechos cotidianos, de
tal manera la existencia cotidiana esta dotada de significados que constituyen el objeto de las
ciencias sociales. Busca comprender los presupuestos de las estructuras significativas de la
cotidianeidad, para él la comprension del mundo se da a través de un stock de conocimientos
personales y de los otros que interpreta como parte del sentido comun. Distingue los términos
de experiencia y vivencia (Minayo, 2011). En este abordaje se considera al actor social como
un agente que interpreta el mundo con actitud e intenciones, por lo tanto que tiene un proyecto
de accién. EI mundo social se concibe como en permanente construccion, que solo posee
existencia en la consciencia de los individuos (Queiroz, 2000).

Segun Gramsci (1981) el sentido comun es materia prima de las representaciones
sociales, critica la idea racionalista que lo asocia a la ignorancia de las masas y le atribuye un
potencial transformador (Minayo, 2011).

Tanto en su origen como en sus funciones, las representaciones sociales pueden
abordarse desde tres esferas: la de la subjetividad, la de la intersubjetividad y la de la trans-
subjetividad. La esfera de la subjetividad hace referencia a procesos propios del individuo, a
través de los cuales se apropia de y crea representaciones. Esos procesos pueden ser
cognitivos y emocionales, y pueden depender de las experiencias. Abordar el nivel individual
permite conocer los significados que los sujetos dan a un determinado objeto. La esfera de la
intersubjetividad se refiere a las representaciones elaboradas en la interaccion entre sujetos,
fundamentalmente a través de la comunicacion verbal directa. La esfera de la trans-
subjetividad contiene elementos que atraviesan el nivel subjetivo y el intersubjetivo, incluye
todo lo que es comin para los miembros de un colectivo, se refiere al espacio social y publico
(Jodelet, 2008). La esfera publica es el espacio de alteridad, donde los actores conviven con

otros actores e interactuan entre ellos fundamentalmente a través del dialogo y de la accion, a
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través de las acciones de los sujetos en el espacio publico, la comunidad desarrolla saberes
sobre si misma, es decir representaciones sociales (Jovchelovitch, 2011).

El analisis de las representaciones sociales debe pasar del nivel individual a analizar la
sociedad como un todo, que es mas que la suma de individualidades. Debe centrarse en
procesos de comunicacion y vida, que las generan y les dan una estructura particular. Esos
procesos son denominados por la autora como Procesos de mediacion social, procesos que
buscan el sentido y el significado de la existencia humana. Por ejemplo: la comunicacion es
una mediacion social entre un mundo de perspectivas diferentes, el trabajo es una mediacién
social entre las necesidades y los aspectos materiales, etc. Las mediaciones sociales generan
representaciones sociales y éstas también se convierten en mediaciones sociales, de esta
manera expresan el espacio del sujeto en su relacién con los otros, su lucha para interpretar y
construir el mundo. En tanto mediaciones, las representaciones pueden constituir una
herramienta que desarrollan los actores sociales para enfrentar la diversidad y los
movimientos del mundo. Son asi, un espacio de fabricacion comun, donde cada sujeto va mas
alla de la propia individualidad para pasar al espacio de la esfera pablica, el espacio de la vida
en comun. Esto se relaciona con la idea de Moscovici, de la teoria de las representaciones
sociales en un mundo moderno y cambiante (Jovchelovitch, 2011).

El anclaje y la objetivacion son formas en que las representaciones sociales establecen
mediaciones (Jovchelovitch, 2011). El proceso de objetivacion se refiere a la transformacién
de conceptos abstractos extrafios en experiencias 0 materializaciones concretas (es una
concretizacion de lo abstracto). Por medio de este proceso, lo invisible se convierte en
perceptible, opera a través de una transformacion simbdlica e imaginaria que permite reducir
la incertidumbre ante los objetos desconocidos. El proceso de anclaje permite transformar lo
que es extrafio en familiar, permite incorporar lo desconocido en una red de categorias y
significaciones por medio de dos modalidades: a través de la insercion del objeto de
representacion en un marco de referencia conocido y preexistente o a través de la
instrumentalizacion social del objeto representado o sea la insercion de las representaciones
en la dinamica social, haciéndolas instrumentos Utiles de comunicacion y comprension (Araya
Umafia, 2002).
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Las representaciones sociales se exteriorizan a través de hablas, actitudes y conductas
que se institucionalizan y se convierten en rutinarias, por eso se constituye como un aspecto
central en las investigaciones cualitativas. No siempre son conscientes, ya que constituyen la
naturalizacion de modos de hacer, de pensar y de sentir habituales, que se reproducen y se
modifican a partir de las relaciones colectivas y de grupo. Cada grupo social elabora sus
representaciones a partir de su posicion en la sociedad (Minayo, 2009).

Las representaciones sociales, segun Jodelet (2008) constituyen modos de
pensamiento préctico orientados hacia la comunicacion, la comprension y el dominio del
entorno social, material e ideal. Del mismo modo, Minayo refiere que las representaciones
sociales constituyen una expresion filoséfica que significa la "reproduccion de una percepcion
anterior de la realidad retenida en la memoria o del contenido del pensamiento™ (Minayo,
2009, pp. 182). Son categorias de pensamiento, de accion y de sentimiento que expresan la
realidad, sirven para explicarla, justificarla o incluso cuestionarla. Dichas percepciones son al
mismo tiempo, parte de la construccién de la realidad (Minayo, 2009; Minayo, 2011).

La forma en que se expresan las Representaciones Sociales es a través del lenguaje del
sentido comdn constituye la mejor manera para comprenderlas. El sentido comin traduce un
pensamiento fragmentario, limitados a algunos aspectos de la experiencia y muchas veces
contradictoria, asimismo posee cierta claridad y nitidez en relacion con la realidad. El sentido
comun es producto de las vivencias de las contradicciones que atraviesan diariamente a las
clases sociales, su expresion permite el entendimiento entre pares, entre opuestos y con las
instituciones. Es con el sentido comin que los actores sociales se mueven, construyen su vida,
explican la realidad a partir de sus conocimientos. El sentido comUn es un sistema empirico
de representaciones sociales observables, a través de las cuales se deja ver la naturaleza
contradictoria de la organizacion donde los actores sociales viven y se expresan (Minayo,
2009).
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7.2.1 Representaciones sociales de salud-enfermedad

En cuanto a la salud, la enfermedad y la muerte, méas alla de su aspecto bioldgico y
objetivo, también constituyen una realidad construida por los sujetos. Su vivencia por parte de
los sujetos y los grupos sociales esta ligada a las caracteristicas de la sociedad. Cada sociedad
construye un discurso sobre la salud y la enfermedad que tiene que ver con su vision del
mundo Yy su organizacion social, de esta manera crean sus explicaciones particulares sobre el
proceso salud, enfermedad y muerte. La enfermedad puede ser definida en términos sociales
de varias maneras, en primer lugar porque cada sociedad reconoce enfermedades especificas,
en segundo lugar porque la enfermedad constituye un estado con muchas implicancias
sociales, es decir estar sano o estar enfermo son condiciones socialmente muy distintas. En
todas partes la enfermedad es indeseable, y al declarar a alguien sano o enfermo implican un
juicio de valor (Minayo, 2009; Adam & Herzlich, 2001).

Al mismo tiempo, la categoria salud-enfermedad es una suerte de ventana a través de
la cual se puede comprender las acciones humanas, las relaciones entre los individuos y
sociedad, las instituciones y sus mecanismos de direccién y control. La interpretacion
colectiva de la enfermedad se expresa en términos que envuelven a la sociedad, con sus reglas
y la vision que se tiene de la sociedad, es decir que la concepcion de la dolencia manifiesta la
relacién con el orden social. A través de las representaciones se revela la concepcion que
tienen del mundo. A partir de la experiencia de vivir, de enfermar y de morir, los sujetos
hablan de si mismos, de lo que los rodea, de lo que los afecta, los amenaza, de sus
condiciones de vida, también revelan sus formas de pensar las instituciones, la organizacion
social, de las estructuras politicas, culturales y econémicas (Minayo, 2009; Adam & Herzlich,
2001).

Trabajar con representaciones sociales sobre salud y enfermedad, permite al
investigador, entender el sentido que los sujetos de investigacién dan a estar sano o estar
enfermo, comprender los modelos sociales de salud enfermedad de esos actores, a partir de la
relacion de sus dichos con el contexto de tiempo y espacio en donde son producidos es decir,

dotandolos de historicidad y reconstruir la logica por la cual esas representaciones sociales
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fueron construidas y socializadas a lo largo del tiempo (Cardoso & Gomes, 2000). Por otra
parte, trabajar en la actualidad sobre representaciones sociales en el campo de la salud-
enfermedad requiere también incluir las representaciones sobre la atencion médica y el
sistema como un todo, porque esto influirda muchas veces en la decision de consultar a los
servicios de atencion médica, o formas alternativas de atencion o en la decision de no
consultar (Giovanelli & Fleury, 1995).

El lenguaje utilizado para expresarse respecto de la salud y la enfermedad, tanto para
interpretar las causas, sus manifestaciones y consecuencias, no es un lenguaje del cuerpo sino
que es un lenguaje del individuo en relacion con la sociedad. La dolencia muestra una
relacién conflictiva con lo social. De esta manera, las personas elaboran una teoria causal y
van constituyendo Modelos Explicativos de la enfermedad (Adam & Herzlich, 2001). Esos
modelos explicativos, si bien son manifestados por el sujeto, a nivel individual, estan

enraizados en la cultura (Cardoso & Gomes, 2000).
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8. ESTADO DEL ARTE

8.1 Acceso y Accesibilidad

En la revision sobre los conceptos de acceso y utilizacion de los servicios, llevada a
cabo por Travassos y Martins (2004) citan también a Penchansky & Thomas (1981), quienes
utilizan el término acceso con foco en el grado de ajuste entre los usuarios y los servicios. Se
basan en la teoria de Donabedian pero amplian su definicidn incorporando la relacién entre la
oferta de servicios y los individuos. Distinguen como componentes del acceso las siguientes
dimensiones: disponibilidad, accesibilidad, acogimiento, capacidad de compra y aceptabilidad
(Travassos & Martins, 2004).

Existen en la literatura cientifica multiples estudios realizados sobre accesibilidad y
acceso. En la revision bibliografica realizada, la mayoria de los trabajos encontrados utilizan
metodologia cuantitativa para evaluar las dimensiones del acceso. Segln una revision
realizada por Ruiz-Rodriguez & Valdez Santiago (2008) sobre los estudios publicados entre
1996 y 2006 sobre utilizacion de servicios de salud, encontraron que solo 3 estudios utilizan
metodologia cualitativa para aproximarse al objeto de estudio, mientras que el 91,2% de los
estudios lo abordaron con metodologia cuantitativa. Las variables encontradas en los estudios
cuantitativos pueden dividirse en tres grupos: las del individuo (sexo, educacion, estado de
salud, etc.), las del sistema de salud (disponibilidad de recursos, tiempo de espera para
obtener turno, tiempo de espera en consultorio, etc.) y las del contexto (familia, politicas,
dinamica de mercados, normas de la sociedad, entre otras). Mientras que en los estudios
cualitativos las categorias identificadas surgen directamente del analisis del relato de los
sujetos de investigacion (Ruiz-Rodriguez & Valdez Santiago, 2008).

En la revision bibliografica que presentamos se seleccionaron aquellos estudios que
utilizan metodologia cualitativa, por ser acorde a la metodologia propuesta en este estudio.

Garro & Young (1983) utilizan las investigaciones antropoldgicas como marco de
referencia para evaluar la accesibilidad en minorias étnicas y poblaciones indigenas rurales,

partiendo del cuestionamiento sobre en qué medida las diferencias culturales y de valores,
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determinan una menor utilizacién de servicios de atencion. Plantean como respuestas dos
posturas: una referente a las barreras culturales, que atribuye la mayor responsabilidad a la
poblacién y una segunda perspectiva la de marginalidad, que atribuye la responsabilidad
principal a los servicios de salud. La primera postura implica la necesidad de la modificacion
de las creencias de las personas como requisito para modificar sus conductas, mientras que la
segunda postura implica que la creacion de oportunidades para la poblacién permitird
modificar sus conductas y aumentar el acceso a los servicios. En sus estudios, realizados en
poblaciones rurales y minorias étnicas, encuentran que no fueron sus caracteristicas culturales
y étnicas las que determinan los bajos indices de utilizacién, sino fundamentalmente su
percepcion de inaccesibilidad a los servicios. Es decir, que las creencias no constituyen un
obstaculo para la utilizacion de la medicina moderna cuando ésta es accesible desde el punto
de vista geogréafico y econémico (Garro & Young, 1983).

Por su parte Fekete (1996) refiere que la accesibilidad permite comprender la relacion
existente entre las necesidades y aspiraciones de la poblacion, en términos de acciones de
salud, y la oferta de recursos para satisfacerlas. En otros términos, la define como el grado de
ajuste entre las caracteristicas de los servicios de salud y las de la poblacion en el proceso de
bdsqueda y obtencion de asistencia de salud, en ese ajuste destaca que se encuentran factores
que obstaculizan o facilitan dicho proceso. En este enfoque, la autora identifica diferentes
dimensiones de la accesibilidad: geografica, organizacional, socio-cultural y econémica.

En un estudio sobre la utilizacion de los servicios de salud realizado en la ciudad de
Rosario (Argentina), plantean algunos aspectos de los servicios de salud y su organizacion
que pueden dificultar el acceso de la poblacién a los mismos. Por ejemplo mencionan la
homogeneidad de las instituciones de salud en cuanto al modo de producir servicios que
fuerza a la comunidad a adaptarse a los mismos. Otra cuestion que plantean es la centralidad
colocada siempre en los servicios, proponiendo que debe ser colocada en el centro de la
comunidad para poder aprehender la complejidad del proceso salud enfermedad. Dentro de
los objetivos especificos de su investigacion se proponen investigar los obstaculos y
facilitadores en el proceso de busqueda y obtencion de la atencidn. Se utiliz6 metodologia

cualitativa, los ejes tematicos que utilizaron en las entrevistas semiestructuradas fueron:
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e Modalidades de identificacion de las necesidades de atencion para el grupo familiar,

e Experiencias previas de atencion y practicas de autoatencion

e Proceso de toma de decisiones y participacion en el proceso de tomas de decisiones
(redes) respecto al proceso de atencion

e Comportamientos de busqueda de atencién

e Obstaculos para la basqueda de ayuda

e Percepcion de satisfaccion

Dentro de los obstaculos en la accesibilidad encontraron cuestiones relativas a la
utilizacion del tiempo, también plantean una distancia entre la propuesta organizativa del
centro de salud y la organizacion de la vida cotidiana de los usuarios. Otra de las barreras
descriptas es la inseguridad, en relacion a tener que acudir al centro de madrugada para
conseguir turnos y mencionan también las cuestiones climéticas (Diaz et al., 2000).

En cuanto a la percepcion de satisfaccion mencionan algunos aspectos relevantes
como la gratuidad de los servicios y el acceso libre a algunos insumos como medicamentos,
leche, etc. También aspectos relacionados a las esperas y los horarios. Por dltimo, las
experiencias previas en los servicios de salud también influyen en la satisfaccion de los
usuarios al influir en las expectativas (Diaz et al., 2000).

Una cuestion que encontraron relevante en este estudio es la valoracion positiva que
tienen de la familiaridad en el vinculo con el equipo del centro de salud, mientras que por el
contrario registran una "lejania" con el hospital, entendida en un doble sentido, tanto
geografico como una lejania en términos de distancia vincular con los profesionales del
mismo, remarcando la despersonalizacion en el trato (Diaz et al., 2000).

Como conclusion los autores resaltan la necesidad de profundizar en la complejidad
del concepto de accesibilidad, sobre la interrelacion entre las tres dimensiones consideradas
con mayor frecuencia (econdémica, geografica y cultural) y acerca de otros obstaculos que
habitualmente no son considerados. Por ejemplo, la diferente concepcion y organizacion del
tiempo por las familias y los servicios, las diferencias en el modo de establecer las prioridades
y el desconocimiento por parte de los equipos de salud de las caracteristicas de la poblacion

destinataria de los servicios. Por ultimo, como ya se explicitara, un obstaculo que en este
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estudio se expresa, y que no es habitualmente considerado, es el aspecto relacionado con la
seguridad/inseguridad (Diaz et al., 2000).

Autores como Comes et. al. (2006), en su estudio sobre la perspectiva relacional del
concepto de accesibilidad, definen a la accesibilidad como el vinculo que se construye entre
los sujetos y los servicios. Vinculo que surge de una combinacion entre las condiciones y los
discursos de los servicios y las condiciones y las representaciones de los sujetos, y se
manifiesta en el modo particular que adquiere la utilizacion de los servicios. Esta definicion
intenta brindar un punto de vista mas integral que aquellos que focalizan solo en la oferta o
solo en la demanda, ademas de enfatizar que la accesibilidad se construye (Garbus, Solitario
& Stolkiner, 2007; Comes et al., 2006). Reconocen también cuatro tipos de barreras:
geograficas, econdmicas, administrativas y culturales, resaltando la importancia que esta
ultima dimension adquiere en el andlisis del acceso. Comes et. al. (2006) redefinen la barrera
cultural como barrera simbdlica, ya que consideran que el imaginario social y las
representaciones también pueden constituirse como barreras. Ademas definen a la cultura
como "el universo simbdlico del sujeto”. La manera de pensar, las creencias, lo que sabe o se
representa una persona sobre el sistema de salud y el acceso a los servicios seguramente
determinard su manera de actuar, sus habitos, sus practicas y conductas frente al sistema de
salud y frente al proceso salud-enfermedad (Comes, 2003). De esta manera, al considerar en
el analisis de la accesibilidad el vinculo entre los sujetos y los servicios, se enfatiza la
posibilidad o imposibilidad de encuentro entre ambos, y de esta manera de acceder a los
servicios requeridos. El estudio de la accesibilidad permitiria conocer también la manera en
que las personas se relacionan con los servicios de salud (Garbus, 2012).

Asi, este equipo de investigacion propone otro modo de abordaje, ya que en el estudio
de la accesibilidad intentan poner el foco fundamentalmente en el aspecto vincular implicado
entre los sujetos que buscan atencion y los servicios de salud. Ya Donabedian esbozaba el
caracter relacional de la accesibilidad al considerarla mediadora entre los sujetos y los
servicios, aungue no lo incluyé de manera explicita en su definicion. Es decir, como cada vez
que dos actores interactian, se establece entre ellos un vinculo que influira en el

comportamiento posterior adoptado por cada uno de ellos dentro de esa relacion. En este
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vinculo estan implicadas las caracteristicas de ambos actores: sus aspectos culturales, sus
practicas y experiencias, sus cuestiones ideoldgicas, sus representaciones, etc.

Siguiendo esta propuesta, este equipo de investigacion realiz una pesquisa con
personas mayores de 60 afios, que no tuvieran obra social o que teniéndola no hagan uso de la
misma, en una poblacion determinada de la ciudad autonoma de Buenos Aires. El objetivo era
indagar sobre las cuatro dimensiones de la accesibilidad: econdmica, geografica,
organizacional y simbdlica. Los resultados hallados muestran que esta poblacién no se
encuentra en una situacion de exclusion al sistema de salud como se planteaban como
hipotesis. La mayoria de los encuestados no refirieron barreras geogréficas, econémicas ni
simbolicas. Si referian la influencia de la dimensidn organizativa sobre todo al momento de
solicitar turnos, refieren que conseguir un turno en el hospital es muy dificil y para algunos el
tiempo entre que sacan el turno y se produce la consulta es excesivo (Solitario et al., 2006).

En otro estudio realizado por el mismo equipo, sobre mujeres pobres usuarios de los
servicios de salud del Area Metropolitana de Buenos Aires, indagan fundamentalmente sobre
la accesibilidad simbdlica mediante entrevistas semiestructuradas. En este estudio resaltan que
la mayoria de las entrevistadas coinciden en una frase que podria resumirse como "Si pudiera
pagaria”, el condicional lo interpretan ligado a que todas las entrevistadas se encontraban por
debajo de la linea de pobreza. Esta respuesta no estaba relacionada con la obligatoriedad del
pago sino con la idea de colaborar con el hospital, como de beneficencia. Las autoras
interpretan que esto podria constituirse como una barrera simbélica y podria asociarse con la
ausencia de ejercicio de la salud como derecho (Comes et al., 2004).

En un estudio sobre acceso y uso de los servicios de salud, Barata (2008) también
reconoce que tanto el acceso como la utilizacion de los servicios dependen de un conjunto de
factores, que clasifica como determinantes de la oferta y determinantes de la demanda. Por el
lado de la oferta la primera condicion necesaria es la existencia de servicios y luego de esto,
basada también en la revisién de Travassos & Martins (2004), detalla que influyen la
accesibilidad geogréfica, cultural, econémica y organizativa. Por el lado de la demanda, el
principal determinante segun la autora es el estado o la necesidad de salud, caracteristica que

suele prevalecer sobre las demas, entre las que se encuentran las caracteristicas demograficas.
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A su vez dentro de estas, considera la edad como la caracteristica mas importante a la hora de
buscar asistencia sanitaria, y luego podemos mencionar el género, la etnia, la escolaridad
alcanzada, los ingresos y la clase social. Todos estos aspectos confluyen para determinar el
modo Yy la cantidad de consumo de servicios de salud.

Carreira y Partesani Rodrigues (2010) realizaron una investigacion sobre dificultades
que encuentran las familias de personas mayores con enfermedades crénicas para acceder al
Servicio de Salud de primer nivel, utilizando como estrategia metodoldgica la Teoria
Fundamentada en los Datos. Entre los resultados describen que las personas mayores
encuentran como obstaculo al acceso a la asistencia sanitaria los cambios de politicas publicas
y administrativos, principalmente relacionados con los cambios de gobierno. Ya que esto trae
aparejado cambio del personal de salud que los atiende con la consiguiente afectacion del
vinculo terapéutico, interrupcion en los tratamientos recibidos tanto medicamentosos como
complementarios (como los grupos terapéuticos). En cuanto a la accesibilidad geografica, si
bien cuentan con transportes publicos, las personas mayores perciben que los mismos no estan
adaptados a sus deficiencias fisicas. Por otra parte, la estrategia de Salud Familiar del Sistema
Unico de Salud esta estrechamente relacionada con el concepto de territorializacion. Los
equipos multiprofesionales son responsables por una poblacion adscripta, es decir tienen a su
cargo las familias pertenecientes a un determinado territorio. Muchas veces, en base al relato
de las familias, la manera como es delimitada esa area geografica, impone nuevas barreras
geogréficas para conseguir la asistencia necesaria, ya que a veces el equipo al que es asignada
la familia no siempre es el mas cercano a su domicilio. Por Gltimo, mencionan que el estado
de los edificios de las unidades Bésicas de Salud y la capacitacion de los profesionales,
muchas veces evaluados como deficientes, actian como barrera alejando a las personas
mayores del centro de salud (Carreira & Rodrigues, 2010).

Una revision sistematica cualitativa sobre barreras y facilitadores de acceso a la
atencion de salud realizada en el afio 2013 en Chile, encontré que la mayoria de los estudios
cuyo objetivo era identificar barreras y elementos facilitadores de acceso, fueron llevados a
cabo con mayor frecuencia, con sujetos usuarios de los sistemas de salud. Entienden que esto

puede suponer un sesgo en las respuestas de los mismos, dado que no haran tanto hincapié en
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la disponibilidad de servicios ya que ellos han logrado usarlos. En cambio, en los estudios
efectuados con integrantes de los equipos de salud, éstos si identifican la disponibilidad como
una barrera, tal vez porque tienen percepcion de la franja de la poblacion que no logra llegar a
utilizar los servicios. En cuanto a las barreras identificadas con mayor frecuencia en los
estudios revisados fueron: el costo de los medicamentos, de las consultas médicas y de los
examenes, temor o verglienza al atenderse en un servicio de salud, desconfianza en los
equipos de salud y los tratamientos prescriptos por los mismos, y estigma social, creencias y
mitos. Mientras que los facilitadores reportados mas frecuentemente fueron: contar con redes
de apoyo social, el valor dado a la atencion de la salud para evitar riesgos o complicaciones, y
la adaptacion de los servicios al paciente y programas de manejo de la enfermedad (Hirmas
Adauy et al, 2013).

8.2 Personas mayores: vulnerabilidad y accesibilidad

La vejez puede conceptualizarse a partir de tres sentidos diferentes: La edad
cronoldgica concepcién fundamentalmente bioldgica que se refiere a la edad en afios. Segln
este criterio la vejez se define a partir de los 60 0 65 afios de edad y generalmente es fijada
por ley. La edad fisiol6gica se relaciona al proceso de envejecimiento fisico, con las pérdidas
de las capacidades funcionales de la persona, que si bien esta estrechamente vinculado con la
edad cronologica no se limita solamente a la edad expresada en afios. Y por ultimo, la edad
social que se refiere a las actitudes y conductas que cada cultura considera apropiado para una
determinada edad cronolégica. Esto implica que la vejez es una construccion social e
historica, asi cada sociedad, cada modelo cultural otorga sus propios significados a los
procesos bioldgicos propios de la vejez (Huenchuan, 2011).

La accesibilidad a los servicios de salud, suelen reflejar los niveles de desigualdades
que existen en la sociedad. De este modo, las condiciones del acceso pueden ser pensadas
como parte de los componentes de la vulnerabilidad (Barata, 2008).

En el caso de los servicios de PAMI, al considerar el acceso tanto a la atencion de la
salud como a los servicios sociales y de promocion de la salud, se debe tener en cuenta que

gran parte de la poblacion afiliada a la obra social, se encuentra en situacion de
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vulnerabilidad, y es ese grupo poblacional el destinatario de los programas y servicios de
dicha Obra Social.

El acceso a la seguridad social especialmente a los sistemas de jubilaciones y
pensiones impacta en las condiciones de vida de las personas mayores, sobre todo en lo que
hace a la dependencia econémica con otros miembros de su familia, al acceso a bienes y
servicios y a la posibilidad de contar con obra social. Argentina es uno de los paises con
mayor cobertura de la seguridad social alcanzando un 95%. Cuando los mayores no reciben
jubilacién ni pension tienden a permanecer mas tiempo en el mercado laboral, muchas veces
realizando tareas que afectan su bienestar y su salud fisica (Oddone, 2014).

Las personas mayores constituyen una poblacion que posee ciertas condiciones
sociales y de salud que pueden verse implicadas en una situacion de vulnerabilidad en salud
durante el envejecimiento. Entre esas condiciones podemos considerar la capacidad funcional
de la persona mayor, las enfermedades crénicas degenerativas, la posicién social que ocupa,
los recursos sociales que tiene disponibles, los programas y servicios dirigidos a la atencion
de las personas mayores, entre otros (Silva, Lima & Galhaedibu, 2010).

En las normativas del PAMI, podemos encontrar a la vulnerabilidad definida como "un
proceso multidimensional en el que confluye el riesgo o probabilidad del individuo, hogar o
comunidad de ser herido, lesionado o dafiado y la insuficiencia o falta de recursos adecuados
para afrontar tales riesgos™ (INSSJP, 2008, pp. 2). Las personas mayores, junto con los nifios,
constituyen la franja etaria mas vulnerable de la sociedad, encontrandose expuestos a mayores
riesgos y presentando una menor capacidad de respuesta ante una crisis.

El concepto de vulnerabilidad emerge en el ambito de la salud publica a partir de la
pandemia de HIV/SIDA, como intento por superar el enfoque individualista del concepto de
riesgo para incluir aspectos colectivos y contextuales que influyen en la susceptibilidad de
una persona o grupo de sufrir un determinado evento (Ayres et. al., 2006; Ayres, 2009).

El término vulnerabilidad es cominmente empleado para designar la susceptibilidad
de las personas a problemas y dafios de salud. La perspectiva de vulnerabilidad considera que
la exposicion a agravios de salud es el resultado de aspectos individuales y de contextos o

condiciones colectivas que producen mayor susceptibilidad a la enfermedad, y
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simultaneamente a la posibilidad y a los recursos para hacerles frente. Es decir que no solo
tiene en cuenta los aspectos que aumentan la susceptibilidad, si no que considera también los
recursos de que disponen para protegerse (Bertolozzi et al., 2009; Ayres et al., 2006).

Segln Barata (2008), la vulnerabilidad de individuos, grupos sociales y poblaciones a
los diferentes problemas de salud, puede ser analizada en tres dimensiones complementarias,
determinantes para el proceso Salud/Enfermedad en su dimension colectiva: vulnerabilidad
individual relacionada con las caracteristicas demogréaficas, sociales y biologicas de los
individuos; la vulnerabilidad social que tiene que ver con la insercién social de los individuos
y grupos en el proceso de produccién y reproduccion de la sociedad; y la vulnerabilidad
programatica que incluye las politicas publicas y las respuestas sociales a los problemas de
salud. Esto coincide con los tres ejes que proponen Ayres et al. (2006) cuando plantea el
analisis de la vulnerabilidad.

Luego del desarrollo de los conceptos de accesibilidad y vulnerabilidad, puede
observarse que ambos estan relacionados. Segun las dimensiones de andlisis de la
vulnerabilidad planteadas previamente, la denominada vulnerabilidad programaética puede
correlacionarse con la accesibilidad organizacional. Mientras que la vulnerabilidad individual
y social pueden corresponderse con las otras dimensiones de la accesibilidad, ya que se

refieren a las caracteristicas demogréaficas, sociales y econémicas de los sujetos y grupos.

La vulnerabilidad puede ser definida como una sintesis comprensiva de las
dimensiones comportamentales, sociales y politico-institucionales implicadas en las
diferentes susceptibilidades de individuos y grupos poblacionales a un dafio a la
salud y sus consecuencias indeseables (sufrimiento, limitacion y muerte). (Almeida
Filho N y et. al., 2009, pp. 338).

Esta sintesis comprensiva, busca ser una sintesis pragmatica de saberes, que esté
vinculada a la accion sociosanitaria. Los diagnosticos de vulnerabilidad implican dos
presupuestos: el de intersubjetividad y el de construccionismo (Almeida Filho, Castiel &
Ayres, 2009).

El supuesto de intersubjetividad se refiere a que toda practica relacionada con el
proceso Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidado es de caracter interactivo. Las personas se

encuentran en situacion de vulnerabilidad como consecuencia de interacciones, de relaciones
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que deben ser identificadas, problematizadas y transformadas. El de construccionismo implica
que la forma de superar la situacion de vulnerabilidad debe ser con la participacion de los
sujetos involucrados, no puede encontrarse la solucién de manera unilateral por parte de los

profesionales.

8.3 Metodologias cualitativas para el estudio de la accesibilidad

La accesibilidad es un proceso dinamico y complejo, dado que en él confluyen
aspectos propios de los sujetos, aspectos propios de los servicios y cuestiones relacionadas
con el vinculo que entre ellos se construya. Es decir, que existen multiples caracteristicas que
influyen y determinan el modo en que cada sujeto y cada colectivo accedan o no a los
servicios.

Estas cualidades de la accesibilidad, son las que justifican un abordaje cualitativo. La
evaluacion de la accesibilidad no puede reducirse al cumplimiento de metas, sino que debe
abordar el cédmo y los porqué del proceso (Fantini Nogueira-Martins & Bdgus, 2004). Sin
embargo, cuando el objeto de estudio es un fendmeno complejo, puede ser dificil diferenciar
entre las causas generales y aquellas causas aisladas y exclusivas para el interlocutor. Las
reconstrucciones que se hacen de estos procesos complejos, son siempre parciales,
dependiendo de los documentos y observaciones realizadas, asi como de lo que habla el
entrevistado (Souza Martins, 2004). Sobre la investigacién cualitativa, Souza Minayo (2009,

pp 20) describe:

Las metodologias cualitativas son aquellas capaces de incorporar la cuestion del
significado y de la intencionalidad como inherentes a los actos, a las relaciones y a
las estructuras sociales, siendo estas Ultimas consideradas, tanto en su advenimiento
como en su trasformacion, como construcciones humanas significativas (Souza
Minayo, 2009, pp 20).

El abordaje cualitativo contempla estudios de significados, significaciones,
resignificaciones, simbolizaciones, representaciones sociales, representaciones psiquicas, etc.

(Fantini Nogueira-Martins & Bogus, 2004). La investigacion cualitativa tiene especial
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preocupacion por acceder a las experiencias e interacciones en el contexto natural donde son
producidos, intentando captar las particularidades propias de los mismos (Gibbs, 2008). Las
metodologias cualitativas privilegian el analisis de microprocesos, a traves del estudio de las
acciones y discursos individuales y grupales, tratan a las unidades estudiadas como
totalidades. Aqui, el investigador debe procurar una aproximacion estrecha con los datos, con
el fin de obtener la informacién méas completa posible, abriéndose a la realidad social para
poder aprenderla y comprenderla mejor (Souza Martins, 2004). En este sentido, Turato (2005)
afirma que no se busca estudiar el fendmeno en si mismo, sino el significado individual y
colectivo que ese fendbmeno adquiere para las personas. El significado tiene una funcion
estructurante para las personas, es decir, en funcion de lo que las cosas significan, las personas
organizan de algin modo sus vidas, incluyendo los cuidados de la salud.

Los servicios son pensados como un campo de préacticas técnicas, sociales y politicas.
La direccion que siguen y la agenda de prioridades son realizadas en un campo de luchas
politicas entre diversos grupos, con racionalidades diferentes (Deslandes, 1997).

Este trabajo se propone conocer las caracteristicas que influyen en el acceso de los
afiliados a los servicios sociales y médicos del PAMI, a partir de las percepciones,
representaciones y significados de los fenémenos construidos por los sujetos implicados. Por
eso se considera que la metodologia cualitativa es la que mejor permite acercarse a las
mismas.

La investigacion cualitativa esta dirigida a comprender las l6gicas internas de los
grupos, instituciones y actores en cuanto a sus valores y sus representaciones. Busca entender
las relaciones entre los individuos, instituciones y movimientos sociales; los procesos
historicos, sociales y de implementacién de politicas publicas y sociales (Souza Minayo,
2009). La accesibilidad es interpretada en esta investigacion como un vinculo, como una
relacion entre los sujetos e instituciones involucradas, en la que estan implicados los valores y
representaciones de cada uno de ellos, sus historias, influidas por el contexto. Por esto, en esta
investigacion se considera que la metodologia cualitativa es apropiada para estudiar las

dimensiones planteadas en el estado del arte.
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En toda investigacion cualitativa, debe reconocerse la influencia de la posicion, de la
historia, de los intereses y preconceptos del investigador. Es decir que, en la investigacion
cualitativa es imposible la neutralidad y la objetividad es siempre relativa (Souza Martins,
2004). Al respecto, Paulon (2005), en su texto en referencia a la investigacion accion, cita a
Lourau (2004) quien expone que aceptar el anélisis de que el investigador estd implicado, es

admitir que el investigador es objetivado por aquello que pretende objetivar.
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9. OBJETIVO GENERAL

Describir e interpretar las representaciones sociales en torno al acceso a las prestaciones
médicas y sociales de PAMI de los afiliados a la obra social del barrio Bajo Rondeau de la
ciudad de Bahia Blanca, en los afios 2013 y 2014.

9.1 Objetivos Especificos

1. Explorar las representaciones sociales sobre el derecho a acceder a las prestaciones de
la Obra Social de los afiliados que se jubilaron a través del Programa de Inclusion
Previsional en el barrio Bajo Rondeau de la ciudad de Bahia Blanca, en los afios 2013
y 2014.

2. Caracterizar las interpretaciones sobre las experiencias de uso de las prestaciones
médicas y sociales de PAMI en el barrio Bajo Rondeau de la ciudad de Bahia Blanca,
en los afios 2013 y 2014,

3. Comprender las representaciones en torno al rol del centro de jubilados/redes sociales
del barrio en el acceso de las personas mayores a las prestaciones médicas y sociales
de PAMI en el barrio Bajo Rondeau de la ciudad de Bahia Blanca, en los afios 2013 y
2014,

4. ldentificar las caracteristicas propias de la franja etaria y el contexto socio cultural que
pueden actuar como facilitadores o barreras en el acceso de las personas mayores a las
prestaciones médicas y sociales de PAMI en el barrio Bajo Rondeau de la ciudad de
Bahia Blanca, en los afios 2013 y 2014.
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10. METODOLOGIA

Esta investigacion es un estudio descriptivo, de caracter cualitativo.

La poblacion con la que trabajamos esta constituida por las personas de ambos sexos,
mayores de 60 afios, jubilados y/o pensionados, que tienen PAMI como obra social y residen
en el sector del barrio seleccionado como espacio para esta investigacion.

Dentro de esta poblacién se dividio segin el modo en que accedieron a la jubilacion,
diferenciando aquellos que lo hayan hecho a través del Programa de Inclusiéon Previsional
(Apéndice 1).

Se tomd como unidad de analisis aquellas personas mayores de ambos sexos, mujeres
y hombres mayores de 60 afios, afiliados a PAMI que residen en el area de estudio
establecida. En este estudio se define persona mayor como aquellas que tienen 60 afios 0 mas,
en base al criterio cronolégico que es el que se utiliza en la mayoria de los paises de la region
en sus respectivas legislaciones. Se utiliza este criterio que es fundamentalmente normativo,
conscientes que es dificil establecer con precision a partir de qué edad una persona se
considera mayor.

Como técnica de construccion de datos se realizaron entrevistas semiestructuradas.

Se decidid utilizar las entrevistas semiestructuradas, dado que las mismas se utilizan
cuando el investigador procura un tipo de informacion especifica. La entrevista, sefiala
Minayo (2009) supone una conversacion entre dos que persigue propoésitos bien definidos,
permitiendo acceder a aspectos subjetivos relacionados con los valores, actitudes y opiniones
de los sujetos, los que no pueden ser obtenidos por metodologias cuantitativas. Las entrevistas
semiestructuradas le permiten al investigador introducir los temas que considera relevantes
para la investigacién y guiar la discusion para preguntar los aspectos especificos, de manera
gue no escape ninguna informacion que el investigador considere importante. Al mismo
tiempo le da libertad al entrevistado para responder, explayarse e ilustrar las respuestas
(Turato, 2003; Minayo, 2004).

Las entrevistas fueron organizadas mediante una Guia de Entrevista (Apéndice 2). La

misma se utilizd para orientar la conversacion hacia la consecucién de los objetivos, con el fin
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de ampliar la comunicacién y asegurar que todas las preguntas sean abarcadas en la misma.
Esta guia fue modificada en el transcurso de la investigacion, dado que se percibié que
algunas preguntas eran muy abstractas y no brindaban la informacién esperada, asi mismo en
cada entrevista se incorporaron temas no previstos que fueron planteados por los
entrevistados. Este es un aspecto importante de las entrevistas semiestructuradas como
metodologia, las entrevistas parten de preguntas generadas a partir de hipotesis y teorias
propuestas por el investigador en funcién de lo que considera importante, pero en el
transcurso de la investigacion los entrevistados dan lugar a nuevas hipotesis a traves de sus
respuestas. De esta manera el entrevistado comienza a participar en la elaboracion del
contenido de la investigacién (Turato, 2003).

Una de las grandes ventajas de la entrevista, entre otras técnicas, es que ella permite
captar de manera inmediata la informacion que se pretende, independientemente del tema
abordado. Ademas admite correcciones, esclarecimientos y adaptaciones con el fin de que la

obtencion de la informacidn sea mas eficiente (Fantini Nogueira-Martins & Bogus, 2004).

10.1 Tipo de Muestreo

Por tratarse de un estudio cualitativo se realiz6 un muestreo no probabilistico, de tipo
nominal, utilizando la técnica de "Bola de nieve". En la misma el investigador selecciona a los
sujetos que formaran la muestra a partir de las indicaciones de las personas del campo. Es un
tipo de muestreo denominado intencional o deliberado, que se refiere a una eleccidn
deliberada de respondientes. Es un muestreo disimil al estadistico, preocupado de manera
fundamental en la representatividad de la muestra en relacion a la poblacion en general
(Turato, 2003). Al respecto, Martinez Salgado (2012) propone denominarlo "invitacion a
participar" en lugar de muestreo, intentado resaltar que en metodologia cualitativa, la
aceptacion de los informantes es un elemento indispensable desde lo conceptual y éticamente
intrinseco.

Se comenzo realizando una entrevista a un referente del sector seleccionado del barrio

con caracteristicas de lider y conocimiento del territorio. Esta afiliada es integrante del centro
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de jubilados y miembro fundador del mismo, pero no ha sido hasta el momento parte de las
autoridades del mismo (presidente o secretaria). Esta particularidad fue intencional, por
considerar que las autoridades pueden tener cierto grado de influencia sobre los demas
afiliados y podrian condicionar las respuestas. Luego de realizar la entrevista, se le solicitd
que nos indique y nos presente dos personas mayores del barrio afiliados a PAMI que
podamos entrevistar, uno de ellos que utilice los servicios de la Obra Social y otro que no lo
haga.

Contrariamente a lo planificado, no todos los entrevistados pudieron referir dos nuevos
jubilados para entrevista, sin embargo esto no dificultd el progreso de la investigacion, dado
que todos referian al menos un vecino para continuar.

Los primeros entrevistados no concurrian al centro de jubilados y relataban que no
conocian a muchos jubilados del barrio, por eso se recurri6 a la secretaria quien a partir de su
participacién en el centro de jubilados y a pesar de no ser ella una persona mayor, ha creado
un fuerte vinculo con los jubilados que concurren al mismo y también con otros que no
concurren. Mas alla de saber que no cumplia con los criterios de inclusion se creyd
conveniente realizarle la entrevista, dado que mostraba curiosidad y suponiendo que eso
motivaria su colaboracién, de esta forma actu6 como nueva puerta de entrada. No obstante
esta entrevista no fue incluida en el andlisis dado que no cumple la edad establecida como
criterio de inclusion y a posibles sesgos asociados a su lugar en el centro, como se sefiald
previamente.

El Centro de Jubilados fue parte de la estrategia utilizada para facilitar la entrada al
campo, mas alla de eso se realizaron entrevistas a jubilados del barrio independientemente
que sean o no socios del mismo.

Un primer aspecto a destacar es que en el muestreo mediante la técnica "Bola de
Nieve", la mayoria de los entrevistados decian no conocer afiliados que no utilicen la Obra
Social y cuando referian otra persona para entrevistar, siempre eran mujeres. Incluso, cuando
al visitar un hogar para entrevistar a la mujer, ésta se encontraba junto a su marido, la mayoria
de las veces era la mujer quién respondia a las preguntas y el hombre, también afiliado a la

Obra Social, quedaba al margen, participando solo ocasionalmente o cuando la mujer le
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solicitaba su opinion. Esto puede estar relacionado con lo descrito méas adelante en relacion a
los procesos de autoatencién de la salud y el rol de las mujeres en dichos procesos.

No ha ocurrido que un entrevistado nos dirija a otro que ya haya sido entrevistado, en
ocasiones preguntaban a quiénes habia ya entrevistado, para pensar en otra persona y evitar
asi repeticiones. En todos los casos, el entrevistado hizo contacto con el nuevo jubilado
propuesto para entrevistar, para contarle de la investigacion y preguntar si aceptaban
participar. Luego de la respuesta afirmativa, yo me contactaba telefénicamente para acordar la
fecha, horario y lugar del encuentro.

De esta manera, se realizaron entrevistas a afiliados que estan recibiendo los servicios
sociales del Instituto (Apéndice 3) y también a quienes no los estan recibiendo, para evaluar
los aspectos condicionantes en ambos casos. Con esta estrategia de seleccidn de la muestra se
pretendi6 abarcar la heterogeneidad del campo.

Se realizaron tantas entrevistas como fueron necesarias para alcanzar la reincidencia y
complementariedad de las informaciones y conseguir la saturacién del discurso. En todos los
casos, las entrevistas se llevaron a cabo en el domicilio de la persona participante. Todas las
entrevistas fueron grabadas en su totalidad, luego de la firma del consentimiento informado.

Excepto la primera entrevista que por problemas técnicos no se ha grabado adecuadamente.

10.2 Espacio de la investigacion

El lugar de realizacion fue un sector del Barrio Bajo Rondeau, limitado por las calles
Ricchieri, Pampa Central, Avenida Colon y Charlone. Dicho sector fue seleccionado por
entender que se correspondia con la zona de influencia del Centro de Jubilados que nos
permite el ingreso al barrio a través del contacto con informantes clave pertenecientes a dicho
espacio. Sin embargo, al comenzar con el trabajo de campo, los entrevistados refieren para
entrevistar otros vecinos que corresponden a un sector del espacio de investigacion
seleccionado, dejando una porcion del mismo en donde practicamente dicen no conocer
jubilados -si los hubiere-, y al mismo tiempo refieren jubilados de un sector mas amplio al

seleccionado inicialmente. Esto puede ser relacionado con que en el transcurso de la
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investigacion el centro de jubilados se mudo en dos ocasiones, hacia el lado en donde surgian
los nuevos jubilados para entrevistar.

Decidimos entonces realizar las entrevistas en este espacio geografico delimitado
inicialmente, agregando dos cuadras segln los entrevistados referenciaban nuevos jubilados
por entrevistar.

Otro inconveniente que surge es que los entrevistados denominan al barrio de distinta
manera. Algunos dicen "esto no es Bajo Rondeau, esto es Pampa Central™ mientras que otros

dicen que el barrio es llamado "Noroeste".

10.3 Estrategia de entrada al campo

Esta etapa es fundamental para garantizar la viabilidad de la investigacion. Se trata de
establecer una situacion de intercambio y de didlogo entre el investigador y los entrevistados,
entre quienes debe establecerse una relacién de cooperacion (Minayo, 2004).

Al iniciar cada entrevista se realizd la presentacion del entrevistador y de la propuesta
de investigacion. Se describio brevemente el objetivo y la justificacion de la investigacién. Se
explicd la importancia de contar con la participacion de cada entrevistado para lograr los
objetivos de la misma. Se dio garantia de confidencialidad de toda la informacién que nos
brindaron asi como de anonimato. A continuacién de estas explicaciones, se les leyé el
Consentimiento Informado (Apéndice 4) y se les solicitd su firma. Todas las entrevistas

fueron grabadas en su totalidad, solicitando previamente autorizacion al entrevistado.

10.4 Organizacion y Analisis de los datos

En primer lugar se procedio a la transcripcion de todas las grabaciones obtenidas y a la
lectura de la totalidad del material. Se realizaron en total 12 entrevistas que suman 7 horas y
52 minutos de grabacién. De estas 12 entrevistas la primera no pudo ser grabada por
problemas técnicos pero si fue incluida en el analisis basado en las notas de campo y una

entrevista grabada no fue incluida en el andlisis como se detalla previamente, debido a que no
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cumple la edad establecida como criterio de inclusion y a posibles sesgos asociados a su rol
en el centro de jubilados, sin embargo més alla de saber esto se creyd conveniente realizarle la
entrevista, dado que mostraba curiosidad y suponiendo que eso motivaria su colaboracion
para actuar como nueva puerta de entrada.

En la etapa de clasificacion de los datos se trabajé con categorias analiticas,
establecidas tedricamente previamente a la entrada a campo en base a la bibliografia revisada
y a la definicion operacional seleccionada para la investigacién y con categorias empiricas
construidas en la etapa de analisis, a partir del material obtenido de las entrevistas. Las
categorias y subcategorias de analisis con las que se trabajo, fueron definidas de la siguiente
manera:

Representaciones acerca de la salud y de necesidades en salud: ideas, saberes,
sentimientos y vivencias de los entrevistados sobre el proceso salud enfermedad, la
salud autopercibida y las necesidades en salud de las personas mayores. Sentido que
los entrevistados dan a estar sano o estar enfermo en esta etapa de la vida. Incluye las
asistencias que han solicitado y han recibido o no, por parte de la Obra Social.
Implica también la apreciacién por parte de los sujetos de los fenémenos que
determinan la busqueda de atencion, como son la percepcién sobre el propio cuerpo,
la dolencia y la gravedad de la misma.

Representaciones sobre el derecho a la salud: ideas, saberes, sentimientos y vivencias
de los entrevistados sobre el significado y la concepcidén de la salud como algo que el
Estado debe garantizarle a todas las ciudadanas y los ciudadanos.

Representaciones acerca de las necesidades atendidas: ideas, saberes, sentimientos y
vivencias de los entrevistados sobre los aspectos sociales y sanitarios que las
personas mayores creen o sienten que la Obra Social les brinda respuesta.

Representaciones sobre acceso: ideas, saberes, sentimientos y vivencias de los
entrevistados acerca de las circunstancias y aspectos que pueden facilitar u
obstaculizar la entrada y la utilizacion por parte de las personas mayores afiliados a

la Obra Social a los servicios que la misma les ofrece.



Salas, MS. Representaciones Sociales sobre Acceso a las prestaciones del INSSJP-PAMI en el periodo 2013-
2014 de los afiliados del barrio Bajo Rondeau. [Tesis de Maestria]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2015

52

Facilitadores: aquellas circunstancias y aspectos que pueden favorecer el acceso y la
utilizacion por parte de las personas mayores afiliadas a la Obra Social a los servicios
que la misma les ofrece. Incluye las dimensiones geograficas, organizacionales,
socio-cultural y econdmicas del acceso.

Obst4culos: aquellas circunstancias y aspectos que pueden dificultar el acceso y la
utilizacion por parte de las personas mayores afiliados a la Obra Social a los
servicios que la misma les ofrece. Incluye las dimensiones geogréficas,
organizacionales, socio-cultural y econdémicas del acceso.

Representaciones sobre la calidad de atencion: Valoracion de los entrevistados sobre
las caracteristicas y condiciones de la asistencia socio-sanitaria recibida por los
afiliados.

- Esperada: caracteristicas y condiciones de la asistencia socio-sanitaria que los
entrevistados consideran adecuada para la atencion de los afiliados. Expectativas que
las personas mayores afiliadas tienen con respecto a la atencién que proveen los
trabajadores y los servicios del Pami.

- Recibida: ideas, saberes, sentimientos y vivencias de los entrevistados sobre las
caracteristicas y condiciones de la asistencia socio-sanitaria y el trato que reciben las
personas mayores al utilizar la obra social.

Representaciones sobre las formas de atencion a la salud: creencias y saberes de los
entrevistados acerca de las diferentes maneras de atender los problemas de salud de
las personas mayores del barrio.

Representaciones sobre el rol del Centro de jubilados: ideas, saberes, sentimientos y
vivencias sobre las funciones que cumplen los Centros de Jubilados en relacion a la
salud y el bienestar de las personas mayores. Incluye el rol que cumple el centro para
el acceso a los servicios del Pami.

Representaciones sobre la obra social Pami: ideas, saberes, sentimientos y vivencias
sobre el funcionamiento de la Obra Social. Incluye la valoracion social del Pami y
las implicancias de tener Pami para la salud de las personas mayores segun su propia

vision y experiencias.
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Representaciones sobre los médicos: ideas, saberes, sentimientos y vivencias de los
entrevistados sobre los médicos que los asisten por medio de la Obra Social. Incluye
la credibilidad en el sistema de salud y las diferencias socioculturales entre los
profesionales y los usuarios. También incluye la comparacion de experiencias previas
con las experiencias actuales como afiliados a la Obra Social.

Se realizé una primera lectura exhaustiva y repetida del material, en la que se fueron
realizando anotaciones al margen que permitieron luego la construcciéon de las categorias
empiricas. Luego en una lectura transversal las entrevistas fueron recortadas en "unidades de
sentido" en base las categorias analiticas y empiricas que se utilizaron como criterios de
clasificacion. Estas unidades de sentido se ordenaron luego agrupando por semejanza y
buscando las relaciones y conexiones entre ellas (Minayo, 2009).

La mayoria de los autores coinciden en sefialar cuatro dimensiones del acceso, la
geogréfica, la organizacional, la econémica y la cultural. Estas definiciones acerca de las
dimensiones fueron desarrolladas inicialmente en la década del “70. El sistema de salud y sus
aspectos organizacionales, asi como las comunidades han variado desde entonces con el
transcurso de las décadas. Aunque algunas dimensiones fueron resignificadas o redefinidas a
lo largo del tiempo, es importante estar abiertos a la obtencidn de respuestas que no se ajusten
exactamente a las definiciones, y que impliquen la necesidad de crear nuevas dimensiones o
modificar las existentes.

Por ultimo, en el momento del andlisis final, se buscé establecer la articulacion de los
datos obtenidos con el marco tedrico referencial, promoviendo las relaciones entre lo concreto

y lo abstracto, la teoria y la practica (Minayo, 2004).

10.5 Aspectos Eticos

Se garantiz6 a todos los participantes el anonimato y la confidencialidad de toda la
informacién que ellos brinden, asimismo se respetd la autonomia de cada informante,
aclarando previamente a cada entrevistado, la posibilidad de interrumpir la misma cuando

ellos lo desearan (Robles-Silva, 2012).
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En cuanto a la confidencialidad, se respet6 el secreto estadistico establecido en el
articulo 10 de 17.622 del afio 1968. Dicha ley constituye el instrumento juridico que regula el
funcionamiento del Sistema Estadistico Nacional. El articulo mencionado establece que las
informaciones brindadas a los organismos que forman parte del Sistema Estadistico Nacional
serén estrictamente secretas. Si los datos son provistos y publicados, debe hacerse siempre y
exclusivamente en recopilaciones de conjunto, de modo que no pueda ser violado el secreto ni
individualizarse las personas o entidades a quienes se refieran (INDEC, 2006).

En el caso de las investigaciones cualitativas, los datos no pueden ocultados en
estadisticas agregadas y el uso de citas textuales es comun en la presentacion de los
resultados. De manera que se tomaron los recaudos necesarios para evitar la exposicion de los
sujetos participantes y respetar su anonimato, utilizando seudénimos cuando se realizaron
citas textuales (Gibbs, 2009).

Todos los afiliados que aceptaron participar, firmaron una copia del consentimiento
informado, en el que se detallan los objetivos de la investigacion, la utilizacion que se daré los
datos, la absoluta confidencialidad de toda la informacion brindada y la posibilidad de
retirarse de la investigacion si asi lo desearan.

Por altimo, los datos obtenidos al finalizar la investigacion, serdn devueltos a la

comunidad participante (Robles-Silva, 2012).
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11. RESULTADOS

11.1 Representaciones acerca de la salud y de necesidades en salud

Predomina en los entrevistados una auto percepcion positiva de la salud, aun cuando
muchos de ellos hacen referencia a que padecen de algun malestar o enfermedad crénica,
prevalece la idea de buena salud en términos de la funcionalidad, de la posibilidad de
continuar con sus actividades y realizar diferentes tareas, como actividades recreativas, los
quehaceres del hogar, etc. Definen a la salud no desde la enfermedad, sino desde aspectos
positivos de la misma, resaltando la importancia de mantener la movilidad por sus propios

medios.

"yo [mi salud] muy buena, sacando la diabetes que es lo Gnico que tengo... porque
ando todo el dia para arriba y para abajo, camino, ando en bicicleta, no tengo
drama" (Paulina, 61 afios, 07/01/2014).

"la mia [salud] perfecta, no te rias. A mi lo unico que me molesta es esta mano...
[Perfecta] porque yo camino, ando de acé para alld. No me quedo. Si vos me decis
andé a tal lado, a hacer tal cosa, se hacer tramites, no me duelen los pies, no me
duele nada, Lo Gnico que me duele esta mano” (Isabel, 62 afios, 27/02/2014).

"y yo... hago todo el esfuerzo pero estoy destrozado... pero al margen de todo yo
me siento bien, porque sigo trabajando, camino, voy, vengo" (Isidoro, 67 afios,
27/02/2014).

Esta evaluaciéon de buena salud en muchos de ellos se asocia con la idea de menor
necesidad de asistencia médica, por ende un menor uso de las prestaciones médicas que la
Obra Social ofrece, mientras que si asocian a una mejor salud aspectos relacionados con una

concepcién mas integral de la misma.

"[no usan Pami porque] no lo necesitan como yo. Puede ser eso, no se qué otra
cosa... [Yo no lo necesito] porque no estoy enfermo que tengo que ir permanente.
Alguna enfermedad que me siento, bueno voy al doctor... la unica ayuda que yo
necesito es para la casa, que me den material, pero no creo que me vaya a dar
material el Pami. Nada méas" (Carlos, 68 afios, 20/03/2014).

Cuando se habla de necesidades en salud, la mayoria de los entrevistados hace alusion

a aspectos relacionados con la asistencia médica, fundamentalmente se refieren al acceso a la
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medicacion cronica gratuita a través de un subsidio social del Pami (Ver Apéndice 3).
También mencionan la demanda y uso de los servicios médicos, tanto la atencidén en
consultorio por el médico de cabecera como especialistas y hospitalizaciones. En general no
se mencionan las otras prestaciones que brinda el Pami como pueden ser las actividades de

promocion y recreacion, o las asistencias sociales.

"Hago recetas y no no, otras cosas todavia no he necesitado... al 100. Nunca tuve
problema. Tanto los de él como los mios cada vez que he ido" (Isabel, 62 afios,
27/02/2014).

"[Al Pami] lo uso para remedios, desde el afio pasado gracias al Pami, que tuve un
percance en el corazén y el Pami siempre me saca las papas del fuego, porque si no
los remedios son muy caros" (Irma, 80 afios, 08/01/2014).

""Los remedios, me los dan al 100%" (Josefa, 77 afios, 26/10/2013).

Que al hablar de sus necesidades en salud y la respuesta que el Pami ha dado a las
mismas, surja siempre en primer lugar cuestiones relacionadas a la asistencia médica puede
estar relacionado con la idea prevalente de salud asociada a lo bioldgico y a la atencion de las
enfermedades mediante el uso de medicamentos. Sin embargo, al continuar conversando
aparecen otras concepciones de la salud y otras prestaciones de la Obra Social no relacionadas
a lo biomeédico.

De las prestaciones sociales, son dos las que aparecen como las que mas conocen y
han utilizado, o desean hacerlo. Se trata por un lado de los viajes de Turismo social, que
consisten en un viaje de una semana con todos los gastos pagos por la Obra Social a través de
un convenio con el Ministerio de Turismo de la nacion y por otro lado del Bolson de
alimentos, correspondiente al Programa de Asistencia Alimentaria ProBienestar, que consiste
en la entrega mensual de un bolsén de alimentos al afiliado, cuya inclusion en el programa es
determinada por las trabajadoras sociales del Pami, en funcion de la evaluacion socio

econdmica de cada afiliado que lo solicita (\er Apéndice 3).

"si, una vez [viajamos]. Hace 3 afios. Justo habiamos entrado al centro de
jubilados, nos habiamos anotado ponele en Marzo y en Agosto nos tocé el viaje... A
Rio Tercero. jQué lindo lo pasamos! jBuenisimo! Y ya van a hacer tres afios con
este, asi que por ahi este afio nos toque” (Paulina, 61 afios, 07/01/2014)

“[recurri al Pami] Y varias veces... el bolson que nunca me lo dieron, cuanto
hace?... vivia con mi marido todavia... [El Pami] nunca me ayudo, solo quise el
bolson pero nunca me lo dieron" (Maria, 66 afios, 10/08/2013).
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Es frecuente que los entrevistados expresen reclamos por no conseguir el bolson de
alimentos, manifestando desacuerdo con los criterios que usan las trabajadoras sociales para
otorgarlo, consideran que en ocasiones la entrega no es trasparente 0 suponen que existen
otros motivos que influyen para otorgarlo o negarlo por ejemplo que el afiliado pertenezca a

la comision del centro o sea amigo de alguien, etc.

"0 se estén guardando las cosas los que estén trabajando en el centro de jubilados.
Porque yo he visto muchas personas que no corresponde a los jubilados que han
salido con bolsas de ahi de ese centro. Y me he quedado callado porque no tengo
nada que ver con el Pami. Pero ahora que estamos hablando con Ud. si... El Pami
hace lo mismo. La gente que realmente tiene familia ahi adentro, como ve que no
puede, capaz que no cobra o no llega a fin de mes, le guardan las cosas y se las dan
a ello. Es asi. Clarito. Si la mercaderia que venia el afio pasado y el ante afio
pasado, nada que ver a este. Antes era una bolsa de mercaderia que les daban a los
jubilados que era por lo menos asi, ahora es asi la bolsa” (Hijo de Carlos).

11.2 Representaciones sobre el derecho a la salud

Sobre el derecho a la salud la mayoria de los entrevistados hace referencia a que
significa que deben tener garantizada la atencion cuando la necesitan, algunos agregan que
ademas corresponde que reciban una buena atencion. Cuando hablan de buena atencion
detallan que esto se refiere a recibir buen trato, que merecen ciertas consideraciones por su
edad y muchos afiaden que ellos estan pagando por un servicio, dado que les descuentan un

porcentaje de su jubilacion y por ello deben recibirlo adecuadamente.

"...que nos atiendan como corresponde... o sea que nos den el servicio... a nosotros
nos estan descontando que nos den como corresponde, como quien dice. (Mé&ximo,
68 afos, 31/08/2013).

"el derecho que tenemos de atendernos. Que nos tienen que atender" (Irma, 80
afios, 08/01/2014).

Las quejas en cuanto a la falta de respeto o de cumplimiento de este derecho son
referidas al trato que reciben del profesional actuante, muchas veces interpretan que esta

relacionado con la edad. Es decir que se sienten descuidados por el sélo hecho de ser "viejos".
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Una entrevistada refirid también haber escuchado discriminacion por la nacionalidad del

jubilado, aunque ella no fue testigo de una situacion asi, sino que se la relataron.

"Porque hay mucha gente que no entiende, vamos a ponerle total es un viejito! esto,
aquello. No, no es asi, tiene que tener una atencién buena para que estén bien ellos"
(Félix, 72 afos, 26/10/2013).

"... que a ti traten a uno como persona, porque hay veces que a ti no te tratan bien,
te tratan como si fueras un objeto o hay como discriminacidn viste"(Celia, 73 afios,
20/03/2014).

En ocasiones coinciden en afirmar que la salud es un derecho para las personas
mayores, pero pareciera que no pueden dar una definicion precisa de lo que esto significaria

para ellos.

"... Por eso, tengo que decir es un derecho? Si, es un derecho. Que todo anciano
tiene derecho a la salud como el joven tiene derecho a la educacion™ (Isidoro, 67
afios, 27/02/2014).

Otros al hablar del derecho a la salud hablan de la posibilidad de sentirse bien y de
cuidarse a uno mismo. Solo una entrevistada hizo referencia de manera explicita a la

responsabilidad individual sobre el cuidado de la salud.

"[no consiguen las cosas] yo digo més por una cuestion de dejadez. Porque van
dejando las cosas que vos podés hacerla hoy y no, las dejan para mafiana. Y cuando
van manana ya es tarde... Yo pienso que todo eso les pasa por dejadez y por
quedarse en el momento"” (Jacinta, 73 afios, 14/03/2014)

11.3 Representaciones sobre Acceso

11.3.1 Facilitadores

En cuanto a los facilitadores del acceso podemos mencionar tres aspectos, los tres
relacionados con los vinculos interpersonales en distintos &mbitos: la ayuda que los mayores
reciben de sus hijos, el tener alguna persona conocida que trabaje en los servicios a los que

concurren y el centro de jubilados (Figura 2).
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Figura 2: Facilitadores del acceso
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Constituye un facilitador del acceso a los servicios de la Obra Social el poder contar
con la ayuda de los hijos en la realizacién de los trdmites que implica la utilizacion de la Obra
Social. Las ayudas que los entrevistados refieren de sus hijos son diversas, por ejemplo
acompafarlos en la consulta médica, el transportarlos hacia el lugar de atencion, la gestion de
los turnos, entre otras. En las entrevistas en que los hijos participaron, coincidieron con sus

padres en este aspecto, que ellos facilitaban a sus padres el uso de los servicios del Pami.

"Si, no se por qué la mayoria va a la salita, no van a los médicos de cabecera.
Capaz porque a ella le hacemos todo nosotras... Sino capaz tampoco iria" (Hija de
Maria, 66 afios, 10/08/2013).

"Yo no tengo ni un problema, ni para cobrar siquiera. Ni para cobrar tengo ni un
problema... porque va mi hija. La tengo de mula™ (Jacinta, 73 afios, 14/03/2014).
"No tengo nada nada nada que decir. Porque mi hijo es el que me ha ido a hacer
todos los tramites y dice que lo han atendido una barbaridad" (Celia, 73 afios,
20/03/2014).
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Por otro lado, el tener alguna persona conocida entre los trabajadores de los Servicios
de Salud (hospitales, consultorios, etc.) o de la sede del Pami se constituye como un
facilitador del acceso. Estos vinculos entre usuarios y servicios fueron generado sin relacion
al centro de jubilados, muchas veces esta asociado a relaciones familiares, en ocasiones el
vinculo fue construido durante la vida laboral antes de jubilarse y en otras fue iniciado a
través de la utilizacion previa de la Obra Social. Facilita el acceso porque permite a los
afiliados al Pami dirigirse directamente a esas personas conocidas para conseguir lo que

necesitan, o mejorando el trato que reciben.

"fui... donde Marta (se rie). Marta que anduvo con nosotros cuando fuimos a
Chapadmalal... Claro, la conozco, amorosa" (Herminia, 76 arios, 08/03/2014) Hace
referencia a una trabajadora del Pami, que viajé como coordinadora de un
contingente de Turismo Social junto a la entrevistada y desde alli se conocen.

"... me atendieron las enfermeras una barbaridad, bueno que tengo una sobrina
ahi" (Celia, 73 afos, 20/03/2014)

"La mayoria te atienden de 10, los analisis te los hacen al toque, las radiografias
gue yo me hice ahi de térax todo, a veces en el mismo dia me las han hecho. Esta
bien que yo tengo en la conciencia que yo a la doctora la conozco porque yo pinté
todo el hospital ahi, viste? Por eso me conocen” (Isidoro, 67 afios, 27/02/2014). El
entrevistado es pintor, y cuenta que él fue el encargado de pintar el hospital.

Por ultimo, se reconoce en el discurso de los entrevistados que el Centro de Jubilados
representa un facilitador al acceso, funcion que puede desemperiar de tres diferentes maneras:
por la creacion de vinculos entre las autoridades del centro de jubilados y los trabajadores
empleados de Pami, a través de los vinculos generados por los jubilados socios del Centro de
Jubilados entre ellos y por actuar como fuente de informacion para los jubilados.

La construccion de vinculos entre las autoridades de la comision del Centro de
Jubilados vy los trabajadores del Pami a partir de un contacto mas frecuente motivado por las
tareas del propio centro de Jubilados. Esto hace que al momento de requerir los servicios de
Pami no cumplan con el camino habitual, sino que concurran las autoridades del centro

directamente con los conocidos para que ellos faciliten el recorrido institucional.

"... y bueno, saca otro numerito y espera de nuevo. Si voy con Maira no, viste, ya
entra alla conoce a todos, sabe donde meterse y ya estd" (Paulina, 61 afios,
07/01/2014) (Maira es una sefiora de 53 afios, que es afiliada al Pami por estar a
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cargo de su marido y es ademas la secretaria del Centro de Jubilados desde su
creacion).

Esto es comparable con la definicion que hacen algunos autores quienes abordan el
concepto de accesibilidad desde una perspectiva relacional y la definen como el vinculo que
se construye entre los sujetos y los servicios.

También se constituye como un facilitador del acceso a través de los vinculos
generados entre los mismos jubilados miembros del Centro de Jubilados. Los afiliados al
Pami que concurren al centro de jubilados crean nuevas relaciones con otros jubilados del

mismo barrio, que muchas veces colaboran para la utilizacion de los servicios del Pami.

"Cuando necesito remedios que no esté la doctora va Maira [a Pami], no se quien
se lo hace, si vos o la otra doctora, pero a mi me salva la situacién. Siempre digo,
voy a estar agradecida siempre...Es mi angel, hasta los remedios me trae, ella va a
la farmacia™ (Irma, 80 afios, 08/01/2014).

"... una de las abuelas sin decirle nada, me dijo: Celia yo te puedo emprestar el
bastén que tiene 4 patitas, me lo mandé con una de las vecinas" (Celia, 73 afios,
20/03/2014)

"Va con la pila de recetas para la farmacia, esto es para aca esto es para alla,
entonces que te vas a molestar si Maira te las lleva todas" (Paulina, 61 afios,
07/01/2014)

Otra forma en que el Centro de Jubilados se convierte en un facilitador del acceso, es
al actuar como fuente de informacion. Muchos afiliados a Pami conocen las prestaciones que
la Obra Social puede brindarles, a través de conversaciones con otros jubilados durante las

actividades que se realizan en el centro.

"... el primer tiempo tenia el descuento del 50 del 80, no se como es. Y después
cuando, iba escuchando: ¢por qué no los sacas al 100? ¢Cdémo es? Y ahi hice todos
los tramites. Lo mismo con lo de la bolsa hablaban aca en el centro de jubilados
¢fueron a buscar la bolsa?, ¢fueron a buscar la bolsa? ¢Qué es eso? Y bueno me
dijeron and4 a tal lado Y hace ya 2 afios, para el 2° afio que le dan la bolsa a él"
(Paulina, 61 afios, 07/01/2014). Hace referencia a los descuentos por los
medicamentos (50% y 80% de descuento respectivamente) y a la obtencién gratuita
de los mismos mediante subsidio social por Pami. Cuando hablan de la bolsa se
refiere a la entrega de un bolsén de alimentos mencionado previamente.

En cuanto a las representaciones sobre el rol de los Centros de Jubilados, la mayoria

de los entrevistados lo asocian a funciones de recreacion y socializacion, que permite a los
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jubilados evitar la soledad y salir de las rutinas de sus hogares. También se lo considera un
lugar donde pueden aprender cosas nuevas. En las entrevistas realizadas a matrimonios, los
hombres manifiestan las mismas representaciones, sin embargo expresan gque no participan

regularmente en las actividades brindadas en el centro.

"... uno pasa un momento lindo, para distraerse un poco no? De la monotonia de la

casa" (Josefa, 77 afios, 26/10/2013).

"... para distraerme, para hacer amistad. Yo ahora estoy aprendiendo a hacer cosas,

que Pami siempre les da, pintura, dibujo, esas cosas" (Irma, 80 afios, 08/01/2014).
"... para entretener un poco a la gente, si? Porque asi pasan un poco mejor las
horas, pienso que es asi. Para pasar el tiempo, las horas del dia". (Jacinta, 73 afios,
14/03/2014).

Relacionan al Centro de Jubilados con el Pami en cuanto que este constituye una de
las fuentes de financiacion de los mismos, esto es el Pami a traves de los Sectores de
Promocion Social y de Relacion con los Beneficiarios (ambos pertenecientes al Departamento
de Prestaciones Sociales) otorga subsidios a los centros de jubilados para que puedan llevar a
cabo diferentes actividades de promocion de la salud y recreativas, estos subsidios incluyen el
pago de honorarios a los talleristas, los materiales necesarios y un refrigerio. Esta prestacion
del Pami esta asociada a una concepcion de la salud de manera integral por parte de la Obra
Social, que implica asumir que las actividades de promocion y recreacion tienen un impacto
positivo en la salud.

Los sentidos atribuidos al Centro de Jubilados reflejan una concepcidon positiva de la
vejez, etapa en la que consideran que aln cuentan con capacidades para continuar
aprendiendo, adquirir nuevas habilidades y construir nuevos vinculos. Pero si bien se
desprende de lo expresado por los entrevistados que los mismos asocian al centro de jubilados
con un envejecimiento saludable, no hacen una relacion explicita entre la salud, las
prestaciones del Pami y el Centro de Jubilados.

Solo uno de los entrevistados considerd que asistir al Centro de Jubilados implicaba
perder el tiempo, sin apreciar ningun beneficio. Fue el Unico entrevistado de sexo masculino,

que ademas fue referido en el muestreo como un afiliado que no utiliza la Obra Social.
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"Es pérdida de tiempo, para mi es pérdida de tiempo. Para quien quiera usarlo,
como lo usa la madre de él. Lo usa para hacer gimnasia, pero eso no me va a mi,
eso es lo que pasa” (Carlos, 68 afios, 20/03/2014).

Es notorio que no surge en las entrevistas el vinculo con el médico de cabecera, ni

como facilitador ni como obstaculo.

11.3.2 Obstéaculos

Es casi unanime la manifestacion sobre las demoras que tienen en conseguir turno, es
decir las largas esperas como obstaculo para alcanzar la atencion de salud por parte del Pami
cuando la necesitan. Principalmente la espera para obtener el turno necesario, aunque también
mencionan la espera en el lugar de atencién cuando concurren en el turno asignado. En
muchos casos puede percibirse que lo dicen incluso con algo de resignacion al respecto, como
si fuera una realidad inmodificable que deben aceptar. Esta demora la refieren en maltiples
ambitos de atencion relacionados con el Pami, como es para conseguir turno con el médico de
cabecera, para los especialistas y también en el Pami para obtener las autorizaciones
administrativas necesarias para realizar ciertas practicas. Al respecto de este ultimo tema
también expresan como un obstaculo las cuestiones relacionadas con la burocracia
administrativa, aspecto contemplado en la dimension organizativa en la literatura consultada
sobre Acceso y Accesibilidad.

La demora excesiva en los turnos, se relaciona de alguna manera también con la
dimensién econdmica de la accesibilidad, dado que quienes disponen de dinero muchas veces
optan por pagar una consulta particular en lugar de esperar la atencién por Pami, y de esta

manera se reduce el plazo para obtener el turno.

"Cuando voy me atienden bien, lo Unico que hay que esperar, que el turno no es...
no es. Hay que esperar mucho. Por ejemplo el doctor de aca cada 15 dias te
atiende, es mucho. Si estas jodido... te agarra el patatus y te moris" (Irma, 80 arios,
08/01/2014).

"los tramites se ponen un poco engorrosos... Se espera mucho, porgue uno va por
ejemplo (yo gracias a dios casi que no lo uso, muy poco al PAMI) pero las veces que
he ido este... tiene que ir al médico de cabecera, el médico de cabecera me da la
orden, me da la cosa, tengo que ir al Pami para que me lo registren y ahi me
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demora y me dice bueno lo vamos a... véngase... si yo voy el lunes, véngase el
jueves o el viernes, y después tengo que sacar el turno alla del hospital y el hospital
por ahi no me da tampoco el turno, se me vence el plazo ese y me quedo sin atender
(se rie). (Maximo, 68 afios, 31/08/2013).

"voy saco turno, te dan turno si, pero para largo, pero bue. Si hay que esperar,
esperamos. Capaz que tenés un problema que lo querés salir a flote enseguida y no
podés porque no te llegan los turnos, nada méas que eso. Que son lejos los turnos
unos de otros. Pero bueno, todo el mundo tiene que esperar" (Jacinta, 73 afios,
14/03/2014)

"Tiene que hacer mucho tramite, para nosotros es mucho. Ella te da la orden. Tenés
que ir al Pami a sellarla, o dejarla 'y a los 4 dias ir a buscarla, llevarla al HAM al
hospital que nos atendemos, de ahi esperar que te den el turno para 1 mes, 2 meses"
(Isidoro, 67 afios, 27/02/2014).

Surgen también otras barreras u obstaculos a la atencién que no se presentan de
manera constante, sino que varian en funcién del prestador, es decir del médico de
cabecera y/o del hospital que tiene asignado cada afiliado. Estas barreras coinciden con las
dimensiones de la accesibilidad que se describen habitualmente en la bibliografia
consultada. Entre estas podemos mencionar barreras arquitectonicas, barreras
organizativas relacionadas por ejemplo con los dias y los horarios que los médicos

atienden a los afiliados de Pami en el consultorio y también barreras geograficas.

"Con otro médico que habia que subir segundo piso por escalera, es un peligro. Le
tengo terror a la escalera. Y son escaleras cortas, ir para arriba y llegar y quedar
parada uno en la misma escalera. Que veia gente subir que a mi me daba miedo
cuando veia sefioras estas con esos bastoncitos de 4 ruedas, de 3 patitas que subian
para arriba lo mismo" (Herminia, 76 afios, 08/03/2014).

"Yo en el Municipal yo siempre voy ahi para cualquier cosa... porque la doctora
mia la de Pami estd los martes y los jueves nada mas" (Amanda, 65 afios,
31/08/2013).

"[La doctora] que queda lejos, lejisimo me queda. Salgo, cuando me da turno, salgo
temprano, tomo dos colectivos... [Para la receta] ir hasta la doctora, tomar dos
colectivos, después a los dos dias otra vez hay que ir, no es tan facil. (Irma, 80 afios,
08/01/2014). Al hablar a la receta se refiere a una estrategia implementada
habitualmente por los médicos de cabecera, que hacen concurrir a los afiliados un
dia para que dejen el pedido de la medicacion necesaria y nuevamente deben
concurrir por lo general en 48 hs. para retirar las recetas confeccionadas.

Cuando se les pregunta sobre los espacios que las personas mayores eligen para
atender su salud es notorio que la mayoria de las respuestas se divide entre los hospitales y las
Unidades Sanitarias (centros de atencion primaria que estan ubicados en los barrios y

dependen de la Secretaria de Salud del municipio, en las cuales la atencion es gratuita). Las
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unidades sanitarias son mencionadas como "Salas médicas" o "salitas" dado que esa
denominacién recibian antiguamente, cuando fueron creadas. Es raro que hagan mencién

espontanea a la atencion por el médico de cabecera.

"[los viejitos se atienden] en la salita..." (Maria, 66 afios, 10/08/2013).

"No se por qué la mayoria va a la sala y no van a los médicos de cabecera" (hija de
Maria, 10/08/2013).

"aca en el ferroviario. Si, después acd como es? San Dionisio... Si, muchos se
atienden también alla... en el barrio, Noroeste? No Villa Nocito... En la salita se
atienden mucho™ (Irma, 80 afios, 08/01/2014). El Ferroviario es uno de los
hospitales privados de la ciudad, que actda como prestador de Pami. Antiguamente
era el hospital de la Obra Social de los ferroviarios y por eso lo denominan asi
aunque hoy tenga otro nombre. San Dionisio y Villa Nocito son dos Unidades
Sanitarias que estan cercanas al barrio.

Esta preferencia por la atencion en las unidades sanitarias, podria estar exponiendo
barreras de accesibilidad, que pueden tener que ver con la cercania a las mismas, aspectos
contemplados en la dimension geografica del acceso. También puede relacionarse con la
facilidad con la que se consiguen los turnos en las mismas con respecto a los médicos de

cabecera.

11.4 Calidad de atencion, representaciones sobre el Pami y sobre los

médicos

En cuanto a como creen gque deberia ser la atencion de las personas mayores, la idea
que prevalece es que deberian disminuir la demora para conseguir los turnos, para ello
algunos hacen propuestas como establecer formas de priorizar la atencion, que exista
asistencia domiciliaria cuando lo requieran y que haya mas personal entre otras. Nuevamente,
al hablar de la calidad de la atencién recibida, surge el tema de las demoras por parte de los

médicos, detallado previamente como barrera de accesibilidad

“"tener en cuenta a los que van, como te decia a los que van con un problemita méas
grave, tenerlos en cuenta. Hay muchos, muchos negocios que te ponen: jubilados,
discapacidad, embarazadas ¢ viste? por otro costado. Eso lo veo perfecto” (Paulina,
61 afios, 07/01/2014)
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"gque cuando vaya sacar a algin doctor que lo atienda en el momento, nada mas.
Que no lo hagan esperar" (Carlos, 68 afios, 20/03/2014)

La mayoria de los entrevistados dicen estar satisfechos con la atencion recibida por
medio de su Obra Social Pami. Esta satisfaccion tiene que ver con el trato recibido tanto por
los profesionales de salud como por los empleados de la Obra Social que atienden en su sede
y con haber encontrado respuesta o solucion al problema gue los aquejaba. Pero también tiene
que ver con sus experiencias previas en el sistema de salud, dado que la mayoria se atendia
previamente en los servicios publicos. Asimismo se relaciona con las expectativas que tienen
con respecto a la Obra Social Pami, dado que muchas veces existe en el imaginario una

concepcidn negativa sobre la misma.

"4 mi me atienden en el HAM, ahi es otra cosa... yo no preciso ir a las 4 de la
mafiana" (Maximo, 68 afios, 31/08/2013)

"Nosotros no nos podemos quejar hasta el momento, pero poco lo hemos
necesitado... La atencion, yo nunca me he quejado de que atienden mal en Pami
cuando vay, son muy atentos conmigo son, han sido muy atentos™ (Josefa, 77 afios,
26/10/2013).

No, yo estoy muy conforme [con el hospital™] (Irma, 80 afios, 08/01/2014).

Una vez que acceden a la consulta, asocian la calidad de la atencion a la realizacion de
examen fisico por parte del médico tratante, este es un aspecto recurrente en las entrevistas.
Muchos hacen mencién a que los médicos no revisan a la persona mayor y esto es visto como

un signo de mala atencion.

"... me atendia casi ahi nomas, y me decia tenés que tomar este remedio y listo. Pero
nunca me examiné a mi..." (Elvira, 80 arios, 21/01/2014).

"Yo escucho mucho que dicen que el médico no lo atiende, que no lo revisa, que no
es buena atencion. Yo no puedo decir eso” (Josefa, 77 afios, 26/10/2013).

"... ella no atiende muy bien, porque ella viene y "qué tiene y cudnto tiene" y nada
mas. No me reviso nunca, jnunca! entro ahi adentro un ratito y ya salgo volando...
una para encontrarla es medio feo, otra que atiende asi por arribita nomas. Listo"
(Félix, 72 afos, 26/10/2013).

También en cuanto a la calidad de la atencién varios entrevistados hacen referencia a
la comodidad del espacio de atencion, tanto de la sede del Pami como de los servicios de
salud propiamente dichos, valorando positivamente la presencia de sillas, espacio para que las
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personas mayores estén confortables y la higiene del lugar. En el extremo opuesto, algunos
hacen mencidn a las situaciones que hacen que la espera o la atencion sean poco confortables

para los mayores, evaluandolo como de mala calidad.

"Tocamos timbre de vuelta y por ahi salié: "esperen que tengo gente", pero asi eh,
jseco! Le digo Negro ese es tu médico mmm... [Esperamos] en la vereda... nos hizo
pasar a un living comedor cualquiera, una casa de familia, de por ahi sac6 un
recetario y le hizo las recetas, pero nada, te digo que ni camilla, para tomar la
presién, nada. Y yo digo ¢y esto?" (Paulina, 61 afios, 07/01/2014)

“la limpieza me gusta mucho la limpieza, cuando él estuvo internado mucha
limpieza. Yo que soy, viste asi como es mi casa, uno ve que se preocupan por la
limpieza... y en el mismo Pami son gente limpia, vos podes tomar agua fresca
cuando llegas, siempre hay asientos, nunca estan sucios los asientos, siempre te
podes sentar™(Isabel, 62 afios, 27/02/2014)

"uno hace la cola en la calle, la secretaria se habia atrasado. Entonces cuando ella
llegd, ya la cola llegaba hasta el hospital del otro lado, entonces ya no se podia.
Entonces cuando ya la gente empieza a subir toda para arriba, el que llegd primero
agarra asiento, y los que vamos llegando después quedamos en la escalera.
Entonces eso estaba mal ¢vio?" (Herminia, 76 afios, 03/03/2014)

Solo un par de entrevistados al hablar de la atencidn esperada, hacen referencia a que
deberian recibir una atencion diferente ahora que tienen Pami con respecto a sus experiencias

previas, en las cuales no contaban con Obra Social y hacian uso del sistema publico.

"Pero la atienden como si fuera una persona ambulatoria, tiene que ir a las 4 de la
masiana, a las 5 de la maniana... teniendo una obra social no tendria que ser eso.
Tendria que tener otro trato diriamos asi..." (Maximo, 68 afios, 31/08/2013).

La satisfaccion que los entrevistados refieren con el Pami puede relacionarse también
con las representaciones que tienen sobre la misma. La mayoria refiere que el Pami es una
buena obra social, que se constituye en una ayuda cuando lo necesitan, que contribuye incluso
econdémicamente, sobre todo a través de la cobertura al 100% de los medicamentos que de

otra manera les implicaria un gran costo mensual.

"... Ysi. No tuve que comprar mas medicamentos” (Isidoro, 67aiios, 27/02/2014).

"... El Pami ya te digo, el Pami es mejor que otras obras sociales que siempre
tienen problemas. Nosotros no hemos tenido problema nunca...”" (Isabel, 62 afios,
27/02/2014.

"... si tuviera que elegir una Obra Social lo elijo al Pami, a mi el Pami me ha dado
todo,..." (Isidoro, 67 aiios, 27/02/2014).
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Sin embargo, es casi undnime la idea que siempre es mejor pagar por la consulta, que
la atencidn particular es diferente a la atencion por la Obra Social, incluso tratandose del
mismo profesional piensan que atienden de manera diferente cuando se paga la consulta, esta
diferencia en la atencién incluye la realizacion de examen fisico, dado que constituye una

queja recurrente en las personas mayores que sus médicos no los revisan.

"... por ahi si se lo hace particular se lo hace bien, pero como a veces los
profesionales a Pami lo dejan un poco de costado..." (Maximo, 68 aiios,
31/08/2013).

"El que tiene poder adquisitivo, tiene guita, le dice el Pami no... Pero si a uno no le
queda otro remedio que va a hacer” (David, 67 afios, 07/01/2014)

"Un dia llego y la sefiora que yo le voy a limpiar el departamento... Entro, saco mi
namero y miro asi. Usted acd?!! (se rie). Claro, dije yo... una sefiora de mucha
plata porgue tiene o tuvo mucha plata, esta ahi. En el médico de nosotros. Y bueno
si soy jubilada me dijo, por eso estoy atendiéndome ac& me dijo. No, obvio esta bien
digo yo, pero me caus6 admiracion dije yo, porque Ud. yo creia que Ud. iba a ir a
su médico particular...." (Herminia, 76 arios, 08/03/2014)

En ese mismo sentido, dos de los entrevistados hacen referencia a que la gente que
tiene mayor poder adquisitivo preferiria no utilizar el Pami, manifestando asombro cando
encuentran que eso no es asi.

Las citas muestran como se construye una imagen del Pami como prestacion para
quienes poseen menos recursos econémicos 0 cuentan con menos alternativas, por lo tanto
deficiente, aun cuando los hechos muestren algo diferente.

Sumada a esta representacion de los médicos, surge también aungue con menor
frecuencia, la idea de que los médicos descuidan a las personas mayores por razones de edad
o simplemente por el hecho de atenderse por Pami.

"Porque hay mucha gente que no entiende, vamos a ponerle: total es un viejito... no,
no es asi" (Félix, 72 afios, 26/10/2013).

"... Mas con nosotros los viejos, ya nos estan, nos estin dando p’al lado bien
seguro, bien bien lejitos. Uno se da cuenta, porque una persona que pague la
atienden bien, le hacen todo. Pero una persona por Pami y eso que cobran igual,
pero no... Quiere decir que no le toman atencion porque no eee... a ellos no les
importa lo que la jubilada, yo no era jubilada en ese entonces todavia, lo que la
jubilada o la vieja digamos perdonando la palabra, ya no les estd importando, si se
muere se murid y listo" (Elvira, 80 afios, 21/01/2014).
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La edad avanzada como causa del descuido o desatencién por parte del personal de
salud, es asociada también como causa de la no realizacion de examen fisico. Eso da cuenta

del valor que adquiere el cuerpo y la evaluacion de su estado para estas personas.
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12. DISCUSION

12.1 Acerca de la salud, derecho a la salud y necesidades en salud

La salud y la enfermedad, més all& de su aspecto organico-bioldgico, son el resultado
de una construccion historico social sobre "lo normal™ y "lo patoldgico”. Cada grupo social
construye un discurso sobre la salud y la enfermedad que tiene que ver con su vision del
mundo y su organizacion social, asi crean sus explicaciones particulares sobre el proceso
salud, enfermedad y muerte. La enfermedad puede ser definida en términos sociales de varias
maneras, en primer lugar porque cada sociedad reconoce enfermedades especificas, en
segundo lugar porgue la enfermedad constituye un estado con muchas implicancias sociales,
es decir estar sano o estar enfermo son condiciones socialmente muy distintas. En todas partes
la enfermedad es indeseable, y al declarar a alguien sano o enfermo implican un juicio de
valor (Minayo, 2009; Adam & Herzlich, 2001). En relacién a esto, en las personas mayores
entrevistadas predomina una auto percepcion positiva de la salud, ain cuando muchos de ellos
hacen referencia a que padecen de algin malestar o enfermedad cronica, prevalece la idea de
buena salud en términos de la funcionalidad, de la posibilidad de continuar con sus
actividades y realizar diferentes tareas, como actividades recreativas, los quehaceres del
hogar, etc. De esta manera, definen a la salud no desde la enfermedad, sino desde aspectos
positivos de la misma, resaltando fundamentalmente la importancia de mantener la movilidad
por sus propios medios. Esta concepcion de la salud se asemeja a la definicién que propone la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que se refiere sobre la salud en la vejez no en
términos de pérdidas sino del mantenimiento de la capacidad funcional. Desde el punto de
vista funcional, la persona mayor se considera sana cuando puede afrontar y adaptarse al
proceso de cambio propio de esta etapa y alcanzar satisfaccion personal. Asimismo la OMS
plantea como un indicador representativo para la salud de este grupo poblacional el estado de
independencia funcional (Sanhueza Parra, Castro Salas & Merino Escobar, 2005). Esta

funcionalidad no se limita a cuestiones biolégicas sino gque incluye también la funcionalidad
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social, que se refiere a la integracion social y familiar de las personas que envejecen (Zavala,
et. al., 2006).

Esta reafirmacion de buena salud por parte de las personas mayores puede presentarse
como oposicion al imaginario social que concibe a la vejez en base a estereotipos negativos
que predomina en el resto de la sociedad.

El uso de la edad cronoldgica como criterio para definir la tercera edad, puede generar
estereotipos sobre las personas de edad, muchas veces erroneos. Es decir, se crean
representaciones sociales en base a etiquetas. Todas las personas que reciben esa etiqueta se
supone que poseen determinados atributos y cuando estos atributos son negativos, se generan
estigmas. Muchas veces los criterios que se utilizan para separar esta etapa de la vida en
grupos etarios estan basados en estereotipos negativos y finalmente asociados a la edad
cronoldgica (Oddone, et. al.; 2004).

En estudios realizados sobre las representaciones sociales de la vejez en distintos
grupos etarios, se describe que las personas que no son personas mayores, asocian a la vejez a
una etapa de pérdidas de diversa indole (pérdida de amigos, de la fuerza productiva, de la
salud y de la belleza), también la asocian a la proximidad de la muerte. Otra idea que aparece
casi de manera constante es la identificacion de la vejez con la enfermedad. Muchos de estos
estudios estdan hechos mediante entrevistas a familiares de personas mayores
institucionalizados, lo que podria influir en la imagen que presentan de la vejez (Cancelo da
Cruz & de Assungdo Ferreira, 2011). En otro estudio estas representaciones de manera
ambivalente coexisten con la idea de mayor experiencia y sabiduria. Mientras que cuando se
exploran las representaciones que las personas mayores tienen de la vejez y del ser mayor,
aparecen diferenciaciones en funcion de la actividad que mantienen, asi consideran que es
viejo quien es pasivo y son personas mayores quienes se mantienen activos. También lo
asocian a la idea de espiritu joven. Expresan que estar viejos o no depende de como se sienta
cada sujeto, de como se predispone y como se comporta. Este autor refiere que en los sujetos
de su estudio encuentran que independientemente de la franja etaria a la que pertenecen
(personas mayores y no personas mayores) piensan la vejez como un binomio: buena o mala.

Y asocian la vejez buena a la salud, la actividad, el espiritu joven y la religiosidad, y la vejez
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mala a la enfermedad, pérdidas, problemas de relacion con los hijos, sufrimiento, inactividad
y dependencia (Magnabosco-Martins, Vizeu-Camargo & Biasus, 2009).

Segun Le Breton citado por Escalante Ampuero (2005), la vejez es un sentimiento que
implica una mezcla de conciencia sobre si mismo y de la valoracion sociocultural que viene
de la mirada del otro. Es decir un sentimiento que viene de la interiorizacion de la mirada del
otro, al ser algo subjetivo no depende solamente de la edad cronoldgica ni de criterios
establecidos. Es algo individual que es influenciado por los valores y significados sociales
pero que cada sujeto resignifica. Este autor en su estudio con mujeres mayores encuentra que
las mismas atribuyen al la vejez variados significados, muchos de ellos relacionados con la
vejez activa, con la posibilidad de realizar actividades que no pudieron realizar durante la vida
adulta por sus obligaciones. Mientras que otras mujeres asocian a la vejez con el desanimo y
el desgano frente a la vida, es decir que no consideran viejos a aquellos que tienen buen
animo para hacer cosas. Una condiciéon fuertemente asociada al sentimiento individual de
vejez es el desgaste del cuerpo que dificulte la realizacién de actividades relevantes (Escalante
Ampuero, 2005).

Galende habla de la existencia de una violentacion subjetiva entre una sociedad que
culturalmente no respeta valores vinculados a las diferencias generacionales y que impone un
modelo hegemonico de juventud, y violentacion también del imaginario social que no da
lugar a valores y significados positivos ligados a la vejez. Las personas mayores viven en un
mundo simbolico que es fundamentalmente joven, y esto produce un impacto en la
subjetividad de las personas mayores (Galende, 2004).

Esta evaluacion de buena salud en muchos de ellos se asocia con la idea de menor
necesidad de asistencia médica, por ende un menor uso de las prestaciones médicas que la
Obra Social ofrece, mientras que si asocian a una mejor salud aspectos relacionados con una
concepcion més integral de la misma. Estudios que evallan la necesidad en salud como
categoria encontraron una asociacion significativa con la utilizacion de los servicios, entre
ellos el estudio realizado por Travassos (1999) citado por los autores, demostrd que la
morbilidad auto-percibida es el factor mas importante en los mayores de 60 afios en la

explicacion de la utilizacion de servicios de salud. En otros estudios se encontro una relacion
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directa entre los diferentes niveles de necesidad medida por la autopercepcion de salud y la
utilizacion de los servicios (Mendoza-Sassi, et. al; 2001).

Este aspecto de la percepcion de necesidad de cuidados como determinante de la
accesibilidad ha sido una cuestion ampliamente desarrollada en el abordaje del tema. En
principio porque los primeros desarrollos tedricos no la incluian en el andlisis de la
accesibilidad. En el modelo comportamental descrito por Aday & Andersen (1974), primera
etapa de su propuesta tedrico-metodoldgica, considera que los principales determinantes del
uso de los servicios son cuestiones propias del individuo entre las que incluye la necesidad de
cuidado. Cuando se ha aplicado este modelo se ha hecho hincapié en la necesidad de cuidado,
en esto se deberia incluir la manera en que la gente ve su propia salud y estatus funcional,
tanto como la forma en que cada individuo experimenta los sintomas de enfermedad, las
preocupaciones sobre su salud y como evaltan la magnitud de su problema para buscar o0 no
asistencia médica (Aday & Andersen, 1974; Andersen et. al., 1983; Andersen, 1995). También
Frenk (1985) incorpora de manera explicita la percepcion de la necesidad de asistencia por
parte de los sujetos y de deseo de obtener o no cuidados, como determinante de la
accesibilidad.

La concepcion positiva de la vejez contrasta con lo hallado en el estudio sobre las
organizaciones de la sociedad civil que describen una representacion social de la vejez
predominantemente negativa, asociada a la enfermedad, a la improductividad con demandas
de asistencia inmediata y no a largo plazo. Ademas en dicha investigacién encontraron que la
mayoria de las Organizaciones de la Sociedad Civil que trabajaban con personas mayores lo
hacian fundamentalmente desde una concepcién biomédica y asistencialista y practicamente
no existian las actividades de promocién y prevencion de la salud. Esto es opuesto a lo que
ocurre en el Centro de Jubilados a donde asisten los entrevistados, cuyas funciones se
encuentran principalmente orientadas hacia la salud y no hacia la enfermedad (Gonzalez
Véazquez y et. al., 2010).

En cuanto a la imagen positiva de la vejez, Gascon afirma que una de los principales
resultados de los movimientos de adultos mayores sobre la sociedad, fue el cambio de

concepcion desde los estereotipos negativos y la mirada compasiva, que consideraba a las
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personas mayores como necesitados de asistencia, por una nueva perspectiva que toma en
cuenta el lugar que los mayores ocupan en la sociedad, en términos sociales y politicos,
fundamentalmente en las sociedades envejecidas (Gascon, 2006).

Por altimo, que todos los entrevistados refieran a otras mujeres para ser entrevistadas
puede estar relacionado con lo descrito en relacién a la autoatencion de la salud al interior de
los grupos domeésticos que se desarrolla sobre todo a través de la mujer, en su rol de esposa y
de madre. El término autoatencion hace referencia a las representaciones y practicas que los
sujetos y los grupos sociales desarrollan y usan para diagnosticar, aliviar, explicar, atender,
solucionar o prevenir los procesos que afectan su salud, sin la participacion directa de
profesionales de la salud. En el grupo familiar es la mujer quien se ocupa del proceso salud
enfermedad atencién de sus miembros, desde su rol de madre o esposa. De tal manera que es
la mujer quien diagnostica el padecimiento, establece la levedad o gravedad del mismo, y en
funcién de ello serd ella quien instaure los primeros tratamientos o decida si es necesario
concurrir al sistema de atencidn que considere mas adecuado (Menéndez, 2009).

Sobre el derecho a la salud la mayoria de los entrevistados hace referencia a que
significa que deben tener garantizada la atencidon cuando la necesitan, algunos agregan que
ademas corresponde que reciban una buena atencion. Cuando hablan de buena atencion
detallan que esto se refiere a recibir buen trato, que merecen ciertas consideraciones por su
edad y muchos afiaden que ellos estan pagando por un servicio, dado que les descuentan un
porcentaje de su jubilacion y por ello deben recibirlo adecuadamente. En esta expresion,
demuestran su conciencia sobre el aporte que ellos hacen a la financiacion del servicio,
aunque las prestaciones luego sean gratuitas. Esto se contrasta con lo hallado en el estudio
sobre accesibilidad simbdlica de mujeres usuarias pobres, en donde no surge en las entrevistas
que los hospitales publicos se sostienen con los impuestos de los ciudadanos, quienes
sugieren concepciones de derecho basadas en la beneficencia (Comes & Stolkiner; 2004).

Las quejas en cuanto a la falta de cumplimiento de este derecho son referidas al trato
que reciben del profesional actuante, muchas veces interpretan que esta relacionado con la

edad. Es decir que se sienten descuidados por el solo hecho de ser "viejos". En ocasiones
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coinciden en afirmar que la salud es un derecho para las personas mayores, pero pareciera que
no pueden dar una definicion precisa de lo que esto significaria para ellos.

Otros al hablar del derecho a la salud refieren a la posibilidad de sentirse bien y de
cuidarse a uno mismo. Solo una entrevistada hizo referencia de manera explicita a la
responsabilidad individual sobre el cuidado de la salud.

Dos de los entrevistados hacen referencia a que deberian recibir una atencion diferente
ahora que tienen Pami con respecto a sus experiencias previas, en las cuales no contaban con
Obra Social y hacian uso del sistema publico. Esto deja ver la concepcion del derecho
asociado al pago de una Obra Social.

Estas definiciones dadas por los entrevistados parecen algo imprecisas, sin embargo
estan alineadas con las plasmadas en los documentos internacionales sobre derechos de las
personas mayores. Actualmente no contamos aun con una convencion o tratado dedicado
especificamente a los derechos de las personas mayores, no obstante se encuentran
mencionados en otros documentos generales. En cuanto al Derecho a la Salud de las personas
mayores, se encuentra explicitado en la Observacion General N° 6 sobre los derechos de las
personas de edad elaborada en el afio 1995, por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales de la siguiente manera:

Derecho a la Salud fisica y mental (articulo 12): Supone efectuar intervenciones
sanitarias dirigidas a mantener la salud en la vejez con una perspectiva de ciclo de
vida (Rodriguez-Pifieiro y Huenchuan, 2011, pp 5)

Asimismo, el comité en el afio 2010 adoptd la Recomendacion General N° 27 sobre

las mujeres mayores y la proteccion de sus derechos humanos, que sobre salud especifica:

Los Estados partes deben proporcionar medicamentos para el tratamiento de
enfermedades crénicas y no transmisibles, atencidn social y de salud de largo plazo,
incluyendo el cuidado que permita una vida independiente y aquellos de tipo
paliativo, entre otras acciones (Rodriguez-Pifieiro & Huenchuan, 2011, pp 7)

En ambos documentos prima una vision de la salud biologicista y asistencial, haciendo
referencia basicamente a la atencion necesaria por parte de las personas mayores. Esto

coincide en general, con la concepcion de los entrevistados sobre el derecho a la salud.
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No se encuentran diferencias significativas en cuanto a la idea del derecho a acceder a
las prestaciones entre los jubilados que accedieron al Pami a través del programa de inclusién

previsional y aquellos que se jubilaron de la manera convencional.

12.2 Acerca de las barreras en el acceso

En cuanto a la pregunta preliminar sobre cuéles son las representaciones sociales sobre
el acceso a las prestaciones del PAMI de las personas mayores afiliadas a la Obra Social. Al
hablar sobre el acceso lo que surge en primer lugar como obstaculo para la utilizacion de los
servicios de la obra social, son las demoras que tienen en conseguir turno, es decir las largas
esperas como obstaculo. Se refieren tanto a la espera para obtener el turno necesario, como en
el lugar de atencion una vez que concurren con el turno asignado e incluso en el Pami para
obtener las autorizaciones administrativas necesarias para realizar ciertas practicas. En
muchos casos puede percibirse que lo dicen incluso con algo de resignacion al respecto, como
si fuera una realidad inmodificable que deben aceptar. Del mismo modo, en el estudio
realizado por Diaz et al. (2000) muchos de los entrevistados describen a las esperas, las colas
y los horarios naturalizados como elementos innatos de los servicios de salud y su forma de
organizacion, aunque en algunos casos fueron sefialados como causa de insatisfaccion (Diaz
et al., 2000).

Al respecto de la Obra Social propiamente dicha, también expresan como un obstaculo
las cuestiones relacionadas con la burocracia administrativa, aspecto contemplado en la
dimensiéon organizativa en la literatura consultada sobre Acceso y Accesibilidad. Esto
coincide con lo encontrado en el estudio realizado con personas mayores de 60 afios en la
ciudad de Buenos Aires, con la salvedad que era poblacion sin cobertura de Obra social. En
dicho estudio no refirieron barreras geograficas, econdmicas ni simbdlicas, pero si se
refirieron a la dimensidn organizativa en el momento de solicitar turnos, argumentando que es
dificil conseguir turnos y que el tiempo entre que piden el turno y se efectiviza la consulta es

excesivo (Solitario et al., 2006).
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En el estudio realizado por Diaz et al. (2000) se describe el tema de la utilizacion del
tiempo como obstaculo en la accesibilidad, encuentran una distancia entre la forma en que el
centro de salud organiza la modalidad de atencidn y la organizacion cotidiana de las familias,
esta divergencia se enmarca en la diferente organizacion del uso del tiempo relacionada con el
trabajo en las familias, el clima, etc. Y varia segun el tipo de familia y la situacion laboral de
las mismas, de la interrelacion entre familia, trabajo y tiempo libre (Diaz et al., 2000).

Otro aspecto que podria constituir un obstaculo al acceso se relaciona con la capacidad
de pago. Si bien la atencion por Pami es gratuita y tiene una amplia cobertura prestacional, es
casi unanime la idea que siempre es mejor pagar por la consulta ya que la atencién particular
es diferente a la atencién por la Obra Social, incluso tratdndose del mismo profesional piensan
que atienden de manera diferente cuando se paga la consulta, esta diferencia en la atencion
incluye por ejemplo la realizacién de examen fisico, aspecto que constituye una queja
recurrente en las personas mayores: el hecho que sus médicos no los revisan.

Esta representacion, que es mejor pagar la consulta que atenderse por la Obra Social,
puede constituirse como un mecanismo generador de desigualdades, dado que quienes
disponen del dinero recurren a los médicos que eligen por fuera del sistema de Pami,
consiguiendo generalmente turnos mas proximos que quienes sin opcién deben utilizar los
servicios a través de la obra social, que ademas tienen una lista de profesionales méas acotada.
Incluso muchas veces recurriendo a abonar la consulta antes de probar conseguir la prestacion
por el Pami.

Sumada a esta representacion de los médicos, surge también aunque con menor
frecuencia, la idea de que los médicos descuidan a las personas mayores por razones de edad
0 simplemente por el hecho de atenderse por Pami. La edad avanzada como causa del
descuido o desatencion por parte del personal de salud, es asociada también como causa de la
no realizacion de examen fisico.

Esta concepcidn coexiste en la mayoria de los entrevistados con la idea de que ellos
estan pagando por la Obra social a través del descuento que le hacen en su recibo de sueldo, y
por tal razon tienen derecho a las prestaciones que la misma brinda. Por eso la idea de calidad

asociada al pago de la consulta, podria estar relacionada con las representaciones que tienen
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sobre los medicos, ma&s que las representaciones sobre el acceso a la salud. Estas
representaciones sobre los médicos reflejan cierta desconfianza. La confianza en el sistema de
salud es un elemento para la equidad en el acceso y la desconfianza puede constituirse como
una barrera. Los problemas de confianza como la aceptabilidad influyen en la decisién del
individuo y suelen afectar sobre todo a los grupos mas marginales (Sanchez & Ciconelli,
2012).

En cuanto a los espacios que las personas mayores eligen para atender su salud, se
observa que la mayoria de las respuestas se divide entre los hospitales y las Unidades
Sanitarias y es poco frecuente que hagan mencion espontanea a la atencién por el médico de
cabecera, que constituye el primer nivel de atencion correspondiente a la obra social. Esto
puede relacionarse con lo desarrollado por Sanchez & Ciconelli (2012) cuando describen que
el analisis de la accesibilidad incluye actualmente aspectos menos tangibles de los servicios
de salud como por ejemplo la dimension que definen como "Disponibilidad™" que se refiere a
la representacion de la existencia o no de servicios de salud en el lugar adecuado y en el
momento en que son necesarios. Esta dimension esta relacionada principalmente con la
entrada al sistema de salud y puede incluir aspectos geograficos, de transporte,
organizacionales y cuestiones propias de los servicios. Es decir, no se refiere solo a la
existencia real de servicios sino a la representacién que los sujetos tienen sobre los mismos.
Esto podria ser lo que ocurre con las personas mayores afiliadas al PAMI, que
independientemente de que existan y aparentemente estén disponibles los servicios de médico
de cabecera, ellos encuentran mas disponibilidad en el primer de atencién del sistema publico
(Sanchez & Ciconelli, 2012). Puede relacionarse con la dimensién de la accesibilidad
propuesta desde la geografia, denominada funcionalidad territorial y que tiene que ver con la
manera en que los habitantes utilizan la ciudad para satisfacer sus necesidades, en el contexto
de relaciones espacialmente localizadas, considerando el modo en como la poblacion esta
dispuesta a emplear su tiempo de viaje y elegir sus destinos (Cerda Troncoso & Marmolejo
Duarte, 2004).

También podria pensarse que las personas mayores que viven en un barrio periférico

prefieren atenderse en la Unidad Sanitaria del barrio porque podrian existir barreras
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simbdlicas para que concurran a los consultorios médicos del centro de la ciudad, pero esta es
una hipdtesis que debera evaluarse en instancias futuras, dado que no ha surgido de las
entrevistas. Esto podemos asociarlo al concepto de Aceptabilidad que se refiere al modo en
que los sujetos perciben a los servicios de salud. Esta dimensién esta definida por la relacion
entre las actitudes de los trabajadores de la salud y las actitudes de los individuos que asisten
al servicio, que a su vez estaran influenciadas por las caracteristicas individuales (sexo, edad,
idiomas, etc.). También se define por la interaccion entre las expectativas de los profesionales
y las de los sujetos. El concepto central de la aceptabilidad es el respeto mutuo. El abordaje de
la aceptabilidad debe hacerse teniendo en cuenta que es un aspecto cultural, educacional y
comportamental que influye en el acceso a la salud (Sanchez & Ciconelli, 2012).

Con menor frecuencia surgen también otras barreras u obstaculos a la atencion que no
se presentan de manera constante, sino que varian en funcion del prestador, es decir del
médico de cabecera y/o del hospital que tiene asignado cada afiliado. Estas barreras coinciden
con las dimensiones de la accesibilidad que se describen habitualmente en la bibliografia
consultada. Entre estas podemos mencionar barreras arquitecténicas, barreras organizativas
relacionadas por ejemplo con los dias y los horarios que los médicos atienden a los afiliados
de Pami en el consultorio y también barreras geogréficas.

12.3 Acerca de los facilitadores del acceso: las redes de pares y vinculos

sociales.

En cuanto a los facilitadores del acceso podemos mencionar tres aspectos: la ayuda
que reciben de sus hijos, el tener alguna persona conocida en los servicios a los que concurren
y el centro de jubilados.

Constituye un facilitador del acceso a los servicios de la Obra Social el poder contar
con la ayuda de los hijos en la realizacion de los tramites que implica la utilizacion de la Obra
Social. Las ayudas que los entrevistados refieren de sus hijos son diversas, por ejemplo
acompariarlos en la consulta médica, el transportarlos hacia el lugar de atencion, la gestion de

los turnos, entre otras. En las entrevistas en que los hijos participaron, coincidieron con sus
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padres en este aspecto, que ellos facilitaban a sus padres el uso de los servicios del Pami.
Oddone (2014) también refiere que es frecuente que las familias brinden ayuda a las personas
mayores en aquellos aspectos donde encuentran dificultades, como es llevarlos en auto,
cobrarles la jubilacion, acompafiarlos al médico, etc. La familia cumple en general una
importante funcion en el cuidado y ayuda a las personas mayores mas alla de los problemas
de salud que pudieran afectar a las mismas. Las familias comparten recursos econdémicos,
afectivos, expresivos y de apoyo que incluyen proteccion y acompafiamiento. La familia es un
lugar de solidaridad (Oddone, 2014).

Por otro lado, el tener alguna persona conocida entre los trabajadores de los Servicios
de Salud (hospitales, consultorios, etc.) o de la sede del Pami se constituye como un
facilitador del acceso. Estos vinculos entre usuarios y servicios fue generado sin relacién al
centro de jubilados, muchas veces estd asociado a relaciones familiares, en ocasiones el
vinculo fue construido durante la vida laboral antes de jubilarse y en otras fue iniciado a
través de la utilizacion previa de la Obra Social. Facilita el acceso porque permite a los
afiliados al Pami dirigirse directamente a esas personas conocidas para conseguir lo que
necesitan, 0 mejorando el trato que reciben. Esto es comparable con la definicion que hacen
algunos autores quienes abordan el concepto de accesibilidad desde una perspectiva
relacional. Asi autores como Comes et al. (2006), definen a la Accesibilidad como el vinculo
gue se construye entre los sujetos y los servicios. Dicho vinculo surge del interjuego entre las
condiciones y los discursos de los trabajadores de los servicios y las condiciones y las
representaciones de los sujetos usuarios, y se manifiesta en el modo particular que adquiere la
utilizacion de los servicios. Proponen otro modo de abordaje que no haga solo foco en la
demanda o en la oferta, sino que intentan esté puesto fundamentalmente en el aspecto vincular
implicado entre los sujetos que buscan atencion y los servicios de salud. En esta investigacion
se encuentra, que sin ser indagado de manera directa, los aspectos vinculares surgen
espontaneamente cuando se interroga sobre qué aspectos hacen mas facil el acceso a los
Servicios.

Por ultimo, se reconoce en el discurso de los entrevistados que el Centro de Jubilados

representa un facilitador al acceso, funcion que puede desempefiar de tres diferentes maneras:
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por la creacion de vinculos entre las autoridades del centro de jubilados y los trabajadores
empleados de Pami, a través de los vinculos generados por los jubilados socios del miembros
del Centro de Jubilados entre ellos y por actuar como fuente de informacion para los
jubilados.

La construccion de vinculos entre las autoridades de la comision del Centro de
Jubilados y los trabajadores del Pami a partir de un contacto méas frecuente motivado por las
tareas del propio centro de Jubilados. Esto hace que al momento de requerir los servicios de
Pami no cumplan con el camino habitual, sino que concurran las autoridades del centro
directamente con los conocidos para que ellos faciliten el recorrido institucional. En segundo
lugar también se constituye como un facilitador del acceso a través de los vinculos generados
entre los mismos jubilados miembros del Centro de Jubilados. Los afiliados al Pami que
concurren al centro de jubilados crean nuevas relaciones con otros jubilados del mismo barrio,
que muchas veces colaboran para la utilizacion de los servicios del Pami. Nuevamente al
hablar sobre el centro de jubilados se hace hincapié en los aspectos relacionales, en los
vinculos como facilitador del acceso.

Otra forma en que el Centro de Jubilados se convierte en un facilitador del acceso, es
al actuar como fuente de informacion. Muchos afiliados a Pami conocen las prestaciones que
la Obra Social puede brindarles, a través de conversaciones con otros jubilados durante las
actividades que se realizan en el centro. Es decir nuevamente aparecen las relaciones sociales
actuando como facilitador del acceso. La informacion es considerada por Sdnchez & Ciconelli
(2012) como una dimension del acceso, que ademas es fundamental para la comprension de
las otras dimensiones. Para estas autoras, la informacion deberia ser el resultado de un
proceso de comunicacioén entre los individuos vy el sistema de salud, relacionan la informacién
con la posibilidad de tomar decisiones con respecto al uso de los servicios de salud (Sanchez
& Ciconelli, 2012). Las personas mayores requieren disponer de informacion que le permita
tanto preservar y mejorar su salud, como también acceder a los cuidados de salud que
necesitan (Barenblit & Molina, 2004).

La participacion comunitaria es de suma importancia para evitar el individualismo, el

aislamiento y el miedo. A traves de la participacion las personas desarrollan capacidades para
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afrontar y modificar dichas condiciones. Muchas personas mayores bregan por mantener su
lugar en la vida social, asi dan testimonio de que la participacion no esta restringida por edad.
Hace afios se observa que muchas veces los destinatarios de los programas han sido
convocados a participar en algunos aspectos de la gestion de los mismos. Esto ha generado
que las organizaciones desarrollen nuevas habilidades de participacion y de gestion,
superando el mero fin recreativo. Se transforman asi en organizaciones que prestan servicios,
y consolidan de esta manera un rol solidario intragrupal (Barenblit & Molina, 2004).

Oddone (2014) define a las redes como:

Una préactica cultural y simbdlica que incluye el conjunto de relaciones
interpersonales de una persona con su entorno social y le permiten mantener o
mejorar su bienestar material, fisico y emocional y evitar asi el deterioro real o
imaginado que podria generarse cuando se producen dificultades, crisis o conflictos
que afectan al sujeto. Sin lugar a dudas cuando se habla de redes sociales, esta
implicita la idea de intercambio de apoyos, que constituye la esencia de la existencia
de las mismas (Oddone, 2014, pp 361)

Las redes de apoyo son de gran importancia para los mayores por la ayuda econémica
e instrumental, pero sobre todo tiene gran impacto el apoyo emocional. Las personas mayores
consideran que éste Ultimo aspecto es un aspecto fundamental en su calidad de vida (Oddone,
2014).

En un estudio realizado sobre las redes solidarias entre pares y las organizaciones de
personas mayores en la ciudad de Buenos Aires en el afio 2001, encontraron que solo un 1,5%
de las personas mayores recurrian a las organizaciones de personas mayores en caso de
necesidad, mientras que la mayoria acudia a la familia. Sin embargo, la autora consideraba
que esa tendencia se modificaria en el futuro fundamentalmente debido a los cambios que se
producen en las familias, que deben dedicar mas tiempo al trabajo fuera del hogar y menos
horas al cuidado de los miembros de la familia, por lo que prevé que las organizaciones de
personas mayores podrian constituirse como una alternativa mucho mas masiva para que las
personas de edad recurran por ayuda (Fassio, 2001). Por su parte, Oddone (2014) expresa que
la familia es el lugar de solidaridad por naturaleza, pero que el envejecimiento poblacional
genera un cambio en la solidaridad, esto es hay mas personas mayores para ser cuidadas y al

mismo tiempo hay mas personas mayores para cuidar a otros. La primera red de apoyo que
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suele aparecer en el relato de las personas mayores es la familia y luego las redes de amigos y
vecinos, que componen fuentes de apoyo importantes, muchas veces son quienes informan
sobre los planes sociales. Los vinculos de amistad entre pares, se fundan en los intereses
comunes y actividades compartidas (Oddone, 2014).

En dicho estudio sobre las redes solidarias, cuando se refieren al &rea temética
principal de las actividades que las organizaciones de personas mayores realizan en pos del
cumplimiento de sus objetivos, declaran en primer lugar la problematica social y la
integracién social, en segundo lugar aparece la recreacion. Mientras que en este estudio, la
recreacion aparece como la funcién principal de los centros de jubilados, dado que la mayoria
de los entrevistados lo asocian de manera explicita con funciones de recreacion y
socializacion, que permite a los jubilados evitar la soledad, salir de la rutina de sus hogares y
también se lo considera un lugar donde pueden aprender cosas nuevas. Los hombres
manifiestan las mismas representaciones, sin embargo expresan que no participan
regularmente en las actividades brindadas en el centro, esto coindice con lo descrito por
Fassio, quien refiere que los hombres constituyen una minoria entre los participantes (Fassio,
2001). Se desprende de lo expresado por los entrevistados que asocian al centro de jubilados
con un envejecimiento saludable, sin embargo no hacen una relacion explicita entre la salud,
las prestaciones del Pami y el Centro de Jubilados. Solo relacionan al Centro de Jubilados con
el Pami en cuanto que este constituye una de las fuentes de financiacién de los mismos, es
decir que el Pami a través de los Sectores de Promocién Social y de Relacién con los
Beneficiarios (ambos pertenecientes al Departamento de Prestaciones Sociales) otorga
subsidios a los centros de jubilados para que puedan llevar a cabo diferentes actividades de
promocion de la salud y recreativas, estos subsidios incluyen el pago de honorarios a los
talleristas, los materiales necesarios y un refrigerio. Esta prestacion del Pami esta asociada a
una concepcion de la salud de manera integral por parte de la Obra Social, que implica asumir
que las actividades de promocién y recreacion tienen un impacto positivo en la salud.

El Pami plantea en su normativa una asistencia basada en el médico de cabecera, se
propone en este nuevo esquema el fortalecimiento y optimizacion del rol del médico de

primer nivel de atencion, con el fin de asegurar la accesibilidad inmediata a la consulta con
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éste y desde él a las especialidades de mayor demanda ambulatoria garantizando que los
afiliados accedan a las prestaciones que requieran en funcion de su patologia. EI médico de
cabecera es el principal referente y por lo tanto, el nexo para la articulacion de todos los
procesos de atencion relacionados con la salud de los afiliados asignados al mismo (INSSJP,
1992). Sin embargo, es notorio que no surge en las entrevistas el vinculo construido con el
médico de cabecera, ni como facilitador ni como obstaculo. Mientras que en la bibliografia se
describe que muchas veces el tener un médico definido o un lugar de atencion definido, se
asocia a un mayor uso de los servicios. Ademas se relaciona a la continuidad de la asistencia
por lo que redunda en una mejor calidad de atencién (Mendoza-Sassi & Béria, 2001). En la
ciudad de Bahia Blanca, todos los afiliados tienen asignado un médico de cabecera de Pami.
En los ultimos afios debido al gran aumento en la cantidad de afiliados de la Obra Social,
muchos medicos de cabecera superan la cantidad maxima de afiliados a cargo que permite la
normativa. Esta podria ser una razén para que no se establezca un vinculo entre médicos y

pacientes, debido a que encuentran sobrecargada su tarea cotidiana.

12.4 Sobre las experiencias de acceso de quienes han utilizado la Obra Social

La mayoria de los entrevistados dicen estar satisfechos con la atencion recibida por
medio de su Obra Social Pami.

En algunos estudios que evallan la satisfaccion con la atencion, consideran que la
misma estd compuesta por al menos tres aspectos diferentes: organizativos (referidos al
tiempo de espera, el ambiente fisico, etc.), la atencion recibida y el efecto sobre la salud y por
ultimo el trato recibido durante el proceso de atencién por parte de los trabajadores de la salud
implicados. En las respuestas de los entrevistados podemos encontrar que de manera
espontanea han abarcado los tres aspectos del concepto de satisfaccién (Gomez Juanola, et.
al., 2004).

En cuanto a los aspectos organizativos al hablar de la calidad de la atencion recibida
surge nuevamente entre los entrevistados el tema de las demoras por parte de los médicos,

detallado previamente como barrera de accesibilidad. También hacen referencia a la
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comodidad del espacio de atencidn, tanto de la sede del Pami como de los servicios de salud
propiamente dichos, valorando positivamente la presencia de sillas, espacio para que las
personas mayores estén confortables y la higiene del lugar. En el extremo opuesto, algunos
hacen mencidn a las situaciones que hacen que la espera o la atencién sean poco confortables
para los mayores, evaludndolo como de mala calidad. Por ejemplo la existencia de escaleras o
cantidad insuficiente de sillas.

En relacién a la atencion recibida valoran positivamente el haber encontrado respuesta
o solucion al problema que los aquejaba.

En referencia al trato recibido también manifiestan satisfaccion con el trato recibido
tanto por los profesionales de salud como por los empleados de la Obra Social que atienden
en su sede. Esto también tiene que ver con sus experiencias previas en el sistema de salud,
dado que la mayoria se atendia previamente en los servicios publicos. Asimismo se relaciona
con las expectativas que tienen con respecto a la Obra Social Pami, dado que muchas veces
existe en el imaginario una concepcion negativa sobre la misma. Igualmente, si bien son
minoritarias existen las quejas en cuanto al trato que reciben del profesional actuante, muchas
veces interpretan que esté relacionado con la edad, se sienten descuidados por el s6lo hecho
de ser "viejos".

Los estudios sobre la satisfaccion de las personas mayores con la atencién, identifican
un porcentaje mayoritario de usuarios satisfechos. Quienes manifiestan no estar satisfechos
resaltan la relaciéon médico-paciente y dentro de ella el contacto visual, la explicacion que
otorga el profesional, el vocabulario utilizado y hacen mencién a los reprimendas por parte
del profesional ante posibles incumplimientos de las indicaciones. Asimismo pretenden una
comunicacion mas efectiva, ser escuchados y comprendidos por los médicos, refieren que son
tratados con indiferencia por los médicos y que eso puede influir en el tratamiento. Asimismo
describen que en otros estudios similares las personas mayores expresan expectativas de trato

amable como calidad de atencion (Campos-Navarro, Afganis-Juarez & Torrez, D, 2006).
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13. CONCLUSIONES

El hecho de ser trabajadora del PAMI y desarrollar una investigacion acerca de la
accesibilidad al mismo, plantea la necesidad de reflexionar sobre las dificultades que ello
haya podido imprimir al trabajo, como podria ser sentirse condicionados ante la posibilidad de
hacer criticas negativas hacia el instituto o sus trabajadores, o que se negaran a realizar la
entrevista por temor a las consecuencias ante las criticas negativas. Sin embargo, el ser
trabajadora del Pami creemos que se constituyd en un facilitador para lograr las entrevistas y
cierto vinculo de confianza.

Respecto a los procedimientos realizados para la obtencion de los datos, consideramos
que la metodologia utilizada en esta investigacion se mostré adecuada para alcanzar los
objetivos de la misma, dado que las entrevistas semiestructuradas permitieron indagar todos
los temas que se consideraron relevantes para cumplir los objetivos propuestos, al mismo
tiempo que dio libertad al entrevistado para responder, contar experiencias y ejemplificar con
situaciones vividas por ellos o sus allegados. Los entrevistados se mostraron en todo momento
predispuestos a participar y se sentian agradecidos porque un trabajador de la Obra Social se
acercara a su domicilio para conversar sobre el funcionamiento de la misma.

Respecto a los resultados méas destacados, encontramos la importancia que tienen la
construccion de vinculos como facilitador del acceso de las personas mayores a los servicios
de la Obra Social. Estos vinculos son de distinta naturaleza: en primer lugar vinculos
familiares, los vinculos que los mayores tienen con trabajadores de los servicios de salud a los
que concurren y en la sede del Pami, y por altimo los vinculos con el centro de jubilados que
representa un facilitador al acceso, funcion que puede desempefiar de tres diferentes maneras:
por la creacién de vinculos entre las autoridades del centro de jubilados y los trabajadores
empleados de Pami, a través de los vinculos generados por los jubilados socios del miembros
del Centro de Jubilados entre ellos y por actuar como fuente de informacion para los
jubilados. De esta manera, como se planteaba inicialmente el centro de jubilados se constituye
como un facilitador del acceso a la Obra Social. En cuanto a los vinculos, ya hay autores que

reconocen la importancia de los mismos en la accesibilidad, pero no como un facilitador como
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surge en esta investigacion, sino que lo hacen desde la definicion del concepto, ya que definen
a la Accesibilidad como el vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios (Comes et
al., 2006).

Tal como se planteaba en la hip6tesis muchas de las representaciones sociales que
traen los sujetos actian como obstaculos para acceder al sistema de salud. Durante el proceso
de investigacién han surgido algunos sentidos y representaciones que inicialmente no estaban
planteado que se exploraran, como por ejemplo las representaciones que tienen de los
médicos, y que estan relacionados con la dimension simbdlica del acceso. Por lo que puede
derivar en nuevas investigaciones. Mientras que, contrariamente a lo formulado en la
hipétesis las personas que han accedido a la jubilacion a través del Programa de Inclusién
Previsional hacen uso de los servicios brindados por la Obra Social, y consideran que la Obra
Social y la atencién de salud es un derecho de los jubilados, independientemente de la forma
en que han accedido a la misma.

Por otro lado, durante la década del 90 el Pami funcioné como una caja de
corrupcion, brindando minima cobertura a los afiliados y muchas veces de mala calidad. Las
citas de los entrevistados muestran cdémo perdura una imagen construida del Pami
predominantemente negativa, como prestacion para quienes poseen Menos recursos
econdémicos 0 cuentan con menos alternativas y por lo tanto deficiente, aun cuando sus
experiencias muestran algo diferente. Esto podria estar relacionado con una representacion
general que se ha hecho de esta Obra Social a lo largo de la historia y que persiste mas alla de
los procesos de cambio instituidos en la Gltima década.

El proposito de la investigacion estaba orientado a la posibilidad de producir
informacién util a nivel local, para poder pensar modelos de gestidn y de atencion que tengan
como eje la reduccion de las desigualdades. En este sentido, considero que hay que
replantearse el rol que vienen ejerciendo los centros de jubilados y pensar la manera como el
Pami se vincula con los mismos a partir de ese rol que cumplen actualmente en la comunidad.
Propuestas de accidn para el Pami: Desde la creacion de los centros de jubilados el Pami ha
mantenido un contacto estrecho con los mismos, inicialmente por la implementacion del

Programa Pro Bienestar (Apéendice 3). Luego a partir del afio 2008 comienza a fortalecerse el
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vinculo entre la Obra Social y los centros de jubilados fundamentalmente por la
implementacion de talleres de promocion de la salud y recreacién. A partir de lo hallado en
esta investigacion, se evidencia que los centros de jubilados cumplen un importante rol como
facilitador del acceso de las personas a las prestaciones médicas y a los servicios sociales de
la obra social. Por lo tanto, seria importante que el Pami busque establecer vinculos con los
centros de jubilados en esa direccion, para apoyar y profundizar esta tarea tan importante que
hasta el momento desarrollan por voluntad e iniciativa propia, y probablemente de manera
heterogénea. Sobre todo teniendo en cuenta que las prestaciones médicas constituyen el pilar
de la Obra Social y que sin embargo ain quedan metas pendientes de alcanzar.

Por altimo, consideramos que el acceso a las prestaciones se debe trabajar desde la
perspectiva de los derechos ciudadanos de las personas mayores, fundamentalmente el
derecho a la salud. La Obra Social debe garantizar a través de sus normativas, sus modelos de
gestion y sus practicas el cumplimiento de dicho derecho.
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APENDICE A: Guia de la Entrevista

La guia de la entrevista fue pensada como ayuda para evitar la omision de temas que
se consideran relevantes para el presente estudio. La misma constituye solo un esquema
orientador de las preguntas, que no pretende ser exhaustivo. Existe ademas, superposicion

entre las dimensiones planteadas.

Datos personales:
Nombre y Apellido: Sexo: Edad:

Tipo de jubilacién (segun modo en que accedio a la misma):

Direccion del entrevistado:

Continua trabajando en la actualidad:

Cual es su actividad actual:

Cual era su trabajo antes de jubilarse:

GUIATEMATICA

PREGUNTAS COMUNES ATODOS LOS ENTREVISTADOS
Salud y Necesidades de salud
Derecho a la Salud
Conocimiento sobre PAMI
Acceso al PAMI

PREGUNTAS PARA LOS QUE ACCEDEN AL PAMI
Motivos del acceso
La experiencia en el acceso
Lo que facilita el acceso (relato de una situacién de acceso)
Como es la atencion (médicos y trabajadores de PAMI)
Como deberia ser la atencion

PREGUNTAS PARA LOS QUE NO ACCEDEN AL PAMI
Motivos del no acceso

Utilizacion de otros servicios o alternativas frente a enfermedad o salud
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La atencidon de los personas mayores
Lo que facilita y lo que dificulta el acceso de personas de mayor a servicios sociales y de

salud.

GUIA DE PREGUNTAS

En qué situacion/es ha buscado atencion del PAMI?

Cuéles son los servicios que usa/ha usado?

En esas situaciones (o retomar una situacion particular /cada una de las que refiera, reconstruir
la trayectoria hasta llegar a la pregunta: pudo solucionar el problema?

¢QUuE le parecid la ayuda que le dio el PAMI? {Hubiera esperado algo méas?

¢Hay cosas que le parece que deberian mejorarse? Cuales?

Antes de tener PAMI como se atendia?

Ahora? Qué cambios ve? Hubiera cambiado? Qué le parece mejor? Por qué? Que cosas no le

gustan? Cuales si?

¢Podria contarme que servicios de PAMI conoce?
¢Cuales cree Ud. que son las razones para que las personas usen los servicios de PAMI?

¢COmo es para Ud. atenderse por PAMI?

En su opinidn ¢cudles son las cosas que hacen mas facil usar los servicios de PAMI?
¢Como evalla Ud. la atencién que recibe por parte del PAMI?

¢Qué sugerencias haria para lograr la atencion ideal para las personas mayores?

¢ Cuales cree Ud. que son las razones para que algunas personas no usen los servicios de
PAMI?

¢Como cree Ud. que las personas mayores del barrio se atienden cuando tienen problemas de
salud?

¢Como opina Ud. que seria la atencion ideal para las personas mayores?

Conoce el centro de jubilados? Qué opina?
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Si no conoce: ha asistido alguna vez a algun centro de jubilados? Qué le parece? Para que
podrian servir? Que le gustaria que se derarrolle ahi?
¢ Como evalta Ud. su salud?

¢Qué cree Ud. que significa "tener derecho a la salud™?
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APENDICE B: Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion que corresponde a la
Universidad Nacional de Lanus. El objetivo de este estudio es conocer los factores que
influyen en el acceso a los Servicios Sociales de PAMI de los afiliados del Barrio Bajo
Rondeau.

Dejo constancia que he sido informado/a sobre los objetivos de la misma. Me han
indicado también que tendré que responder algunas preguntas en una entrevista. Esto tomara
aproximadamente una hora de mi tiempo.

Lo que conversemos durante estas sesiones sera grabado. Me aseguraron que la
informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es confidencial y no serd usada
para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. También me informaron que si alguna de las preguntas
durante la entrevista me parecen incomodas, tengo el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Manuela
Salas al teléfono 155716695.

Entiendo que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido.

Nombre del PartiCipante: ...........oouieiiiii e

Firma del Participante ................ccooiiiiiiiiiin... Fecha....................
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ANEXO A - Programa de Inclusion Previsional

El denominado "Programa de Inclusion Jubilatoria” fue planeado para contrarrestar los
efectos de casi dos décadas de precariedad laboral, que implicaban en el afio en que se
implementd, que mas de un millon de personas mayores del pais no accedan a este beneficio.
Esta situacion era agravada por las dificultades econdmicas de las décadas del 70 y 80, la
pérdida creciente de puestos de trabajo, el aumento del empleo informal, la desocupacion de
los 90 y un aumento de los requisitos jubilatorios, que afectaron la proteccion social de los

ciudadanos.

El "Programa de Inclusion Jubilatoria” implementado mediante la puesta en vigencia
de la Ley 25.994 y el Decreto del 1454/05, permitio que personas en edad jubilatoria (60 afios
para las mujeres y 65 afios los hombres), que no contaban con los 30 afios de aportes que
indica la ley, pudieran acceder a un haber jubilatorio minimo. De este haber, se deduce
durante 5 afos las cuotas de una moratoria previsional. Cuanto mayor sea la cantidad de afios
aportados menor es el valor de las cuotas de la moratoria, y por ende mayor la jubilacion que
queda en el bolsillo (Boletin Oficial de la Republica Argentina, 2005).

Luego, el Decreto 1454/05 permiti6é por primera vez a los autbnomos que presentaban
problemas por deudas de aportes, poder inscribirse en un plan de regularizacion de deudas

anteriores a 1994, de esta manera accedieron también al beneficio previsional (Poder Ejecutivo
Nacional, 2006).

Esta estrategia del Estado Argentino permitié asi que personas que se encontraban en
situacion de vulnerabilidad econémica y que fueron victimas de las sucesivas crisis del pais,
pudieran volver al sistema y ser incluidos como ciudadanos plenos cuyos beneficios
previsionales no dependieran de la decision politica de los gobiernos de turno (ANSES,
2008).

Asi la tasa de cobertura del sistema de reparto, que durante los Gltimos afios mostraba
una tendencia decreciente, pasando de 55,8% de cobertura de la poblacion en edad jubilatoria
en 1996 a 47,3% de cobertura en 2005, comienza a mostrar un aumento significativo,
pasando a 56,5% en 2006 y 70,5% en 2007 (ANSES, 2008).
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La Ley 25.994 y el Decreto del 1454/05 caducaron el 30 de abril de 2007, con
1.400.000 personas beneficiadas por la moratoria. El porcentaje de jubilaciones otorgadas fue
del 18% en Diciembre del 2006 y aument6 al 30% a mediados del 2007. Esto refleja la
trascendental importancia de este programa en el sistema previsional argentino. En la
actualidad y como resultado de esta politica, Argentina se encuentra entre los paises con
mayor cobertura para personas mayores, con tasas de mas del 80%, junto con Uruguay y
Brasil (ANSES, 2008).

En Agosto de 2014 fue promulgada la ley 26.970 que pone en funcionamiento una
nueva moratoria previsional que permite a los trabajadores autonomos y los sujetos adheridos
al Régimen Simplificado para Pequefios Contribuyentes que a la fecha o dentro del plazo de
dos afios cumplan la edad jubilatoria prevista en el articulo 19 de la ley 24.241 -60 afios para
las mujeres y 65 para los hombres- regularizar sus deudas previsionales para cumplir con los
30 afios de aportes que exige la ley (Boletin oficial de la Republica Argentina, 2014). Se
estima que esta norma incorporara a mas de 500.000 argentinas y argentinos, en un plan de 60

cuotas que seran descontadas del haber previsional y actualizadas por la Ley de Movilidad.
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ANEXO B - Normativas de PAMI

Programa de Promocion del Bienestar de los Mayores - Proyecto Pro Bienestar.
(Resolucién 1517/92)

Este programa se implemento en el afio 1992, con el propdésito de elevar la calidad de
vida y el bienestar de los afiliados a la Obra Social, fundamentalmente de quienes se
encuentran en situacion de vulnerabilidad. El programa contempla las siguientes actividades:
Proporcionar asistencia alimentaria y vivienda a afiliados en condiciones de pobreza extrema,
construir salones con equipamiento y brindar apoyo institucional a los centros de jubilados,
organizar actividades recreativas y educativas para propiciar la integracion de las personas
mayores y promover la valoracion social de las personas mayores Yy discapacitados
favoreciendo la participacion social. A su vez, la ayuda alimentaria puede tener dos
modalidades: una corresponde al comedor/vianda o modalidad bolsén, que consiste en un
conjunto de alimentos que se entrega a los afiliados bajo programa una vez por mes en los
centros de jubilados efectores del programa. La elaboraciéon del mend de los
comedores/viandas, como la composicién de los bolsones de alimentos, esta supervisada por
una nutricionista del Instituto.

Los profesionales del Instituto que ofician de técnicos de campo son los trabajadores
sociales, quienes de manera conjunta con los representantes de las comisiones de los centros
de jubilados, son los responsables de la admisién de los afiliados, de la realizacion de
entrevistas sociales y elaboracion de informes sociales. También coordinan el trabajo en
comunidad, realizan relevamientos comunitarios, entre otras funciones.

En Bahia Blanca y la region correspondiente a esta sede, se entregan en la actualidad
7253 bolsones, en 68 Centros de Jubilados que se encuentran incluidos en el Programa.

Ademas hay cinco comedores y dos merenderos.

Sistema de Provisién de medicamentos por via de excepcién, razones sociales y Ley
24.901 (Resolucion 337/05)

En el afio 2005, a través de la Resolucion 337, el Instituto de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados establece que la Gerencia de Promocién Social y Comunitaria por

razones sociales subsidiara la adquisicion de medicamentos, asumiendo la Obra Social el
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porcentaje que de otra manera estaria a cargo del afiliado. De manera que éste pueda recibirlo
en forma absolutamente gratuita.

Esta prestacion no es universal, si no que para acceder a ella los afiliados deben
cumplir una serie de requerimientos.

Los requisitos que establece para acceder a dicho beneficio son los siguientes: 1- Ser
afiliado al INSSJP, 2- Presentar al momento de realizar el tramite, las recetas oficiales de
PAMI, el recibo de cobro y la fotocopia del documento de identidad. 3- Percibir el haber
mensual minimo o hasta un haber y medio y 4- En el caso que superen dicho monto y el costo
de los medicamentos necesarios implique un 5% o0 mas de sus ingresos, su situacion sera

evaluada por un trabajador social perteneciente al area de Prestaciones Sociales.

Programa de Asistencia a Situaciones de Alto Riesgo Socio sanitario (Resolucion
1490/08)

Este programa se implementd en el afio 2009. El principal objetivo del mismo es
incrementar la capacidad econémica de los afiliados vulnerables para afrontar situaciones de
crisis socio-sanitarias mediante la asignacién de un subsidio econémico en el marco de un
plan de tratamiento social integral. Es decir, que no busca convertirse en la solucién del
problema del afiliado, si no constituirse como una ayuda mas que le brinda el PAMI dentro de
una respuesta integrada acorde a su necesidad.

La prestacion esta destinada a cubrir:
Necesidades alimentarias.
Necesidades habitacionales.
Contratacion de agente gerontoldgico domiciliario
Reinsercion social y/o acompafiamiento por patologia compleja.
Traslados por razones sociales.
Necesidades basicas de afiliados que solicitan inclusion en un grupo familiar no propio
(Familia Sustituta).
Tratamiento de adicciones
Catastrofes naturales o siniestros.
En dicha resolucién, se definen las Situaciones de Alto riesgo Sociosanitario como

aquellas situaciones de crisis que involucran los riesgos concomitantes de la fragilizacion y
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vulnerabilidad social entendida como insuficiencia de ingresos o situacion de pobreza, en un
contexto de incontinencia familiar o social, ya sea por ausencia de grupo referencial o por
falta de capacidad de los mismos para brindar ayuda.

El menu de prestaciones econémicas ofrecidas por este programa debe constituirse en
un instrumento programatico eficaz, equitativo y eficiente, implementado dentro de un Plan
de tratamiento integral, que evite la cronicidad y propicie el desarrollo de las potencialidades
y los recursos propios de cada sujeto, asi como su contencion a través de la red sociofamiliar
y comunitaria, su participacion en los programas preventivos contemplados y ofrecidos a
través de otras normativas del Instituto y su interaccién con otros agentes intra o extra
institucionales que favorezcan la inclusion del beneficiario en redes de contencion adecuadas

a su problematica.



