FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXX

APROXIMACIONES A LAS SIGNIFICACIONES IMAGINARIAS
SOCIALES EN EL ESTUDIO DE LA ACCESIBILIDAD EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE LA PLATA DESDE LOS ENFOQUES
DE GENERO(S) Y CURSO DE VIDA

APPROACHES TO SOCIAL IMAGINARY SIGNIFICANCES IN THE STUDY OF ACCESSIBILITY IN
A PUBLIC HOSPITAL IN LA PLATA FROM THE GENDER(S) AND LIFE COURSE APPROACHES

Orleans, Claudia’; Urtubey, Elisa?; Lavarello, M. Laura®; Kreis, M. Manuela*

RESUMEN

Se presenta el proyecto y primer acercamiento al trabajo
de campo de la investigacion Salud integral y géneros:
accesibilidad, produccién de subjetividad y cuidados en
hospital provincial de La Plata (PPID UNLP 2023-2024). Se
comparten los antecedentes investigativos y coordenadas
conceptuales desde las cuales se configura la pregunta
¢cuales son las significaciones imaginarias sociales que se
articulan en torno a género y curso de vida en las practicas
de trabajadoras/es y usuarias/os del sistema de salud?;
en tanto sus valoraciones pueden condicionar la accesi-
bilidad al derecho a la salud al participar del proceso de
salud-enfermedad-atencion-cuidado. Se justifica el uso de
una metodologia cualitativa que articula la investigacion
accion participativa, el analisis institucional y el trabajo
en la numerosidad social para el estudio del aconteci-
miento institucional y la promocién de transformaciones
colectivas. Se presentan los primeros datos de la etapa
exploratoria de acercamiento institucional. Se concluye
que el avance en materia de derechos humanos discute los
sentidos producidos, discursos y practicas institucionales
hegemonizadas, productoras de inequidad y desigualdad
en la accesibilidad a los sistemas sanitarios.
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ABSTRACT

The project and first approach to the fieldwork of the re-
search Comprehensive health and gender: accessibility,
production of subjectivity and care in the Provincial Hos-
pital of La Plata (PPID UNLP 2023-2024) are presented.
The research background and conceptual coordinates
are shared from which the question is configured: what
are the social imaginary meanings that are articulated
around gender and life course in the practices of workers
and users of the health system?; their evaluations can
condition the accessibility of the right to health by partici-
pating in the health-illness-attention-care process. It uses
one qualitative methodology that articulates participatory
action research, institutional analysis, and work on so-
cial numerosity is justified for studying institutional events
and promoting collective transformations. The first data
from the exploratory stage of the institutional approach are
presented. It is concluded that progress in human rights
discusses the meanings produced, discourses, and hege-
monized institutional practices, which produce inequity and
inequality in accessibility to health systems.
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Significances.
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Introduccion

Este articulo asume el propdésito de presentar el proyecto,
asi como los primeros acercamientos al trabajo de campo
de la investigacion denominada Salud integral y géneros:
accesibilidad, produccion de subjetividad y cuidados en
hospital provincial de La Plata (PPID 2023-2024) de la
Universidad Nacional de La Plata'. El objetivo de ésta es in-
dagar las significaciones imaginarias sociales (en adelante
SIS) en torno a género y a curso de vida expresadas por
las/los trabajadoras/es y usuarias/os del sistema de salud.
Se considera que las mismas tienen un lugar clave en el
proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado (PSEAC)
al condicionar la accesibilidad al derecho a la salud.

Este escrito plantea en primer lugar, los antecedentes, la
trama conceptual y la construcciéon de categorias de ana-
lisis tales como curso de vida, género, interseccionalidad
y politicas publicas (en adelante PP) en salud publica; en
torno a lo cual se organiza la pregunta de investigacion.
En segundo lugar, se describen los objetivos y estrategias
metodologicas. En tercer lugar, se comparten resultados
surgidos en la primera instancia del trabajo de campo. Por
ultimo, se realizan discusiones y conclusiones.

Antecedentes y problema de investigacion

La articulacion del género con la edad ha sido escasa-
mente indagada en contextos sanitarios atravesados por
cambios normativos en materia de derechos humanos, tal
como ocurre en la actualidad en la provincia de Buenos
Aires-Argentina. Al respecto la investigadora Dora Ba-
rranco sefiala, “la dimension de la salud no constituye el
escenario mas concurrido por las indagaciones en clave
generizada” (2019 p.7).

Por ello configuran antecedentes relevantes para el pre-
sente estudio un conjunto de investigaciones -realizadas
mayoritariamente en el ambito de CABA- que indagan la
accesibilidad a la salud con atencion al género y la edad.
En el campo de las infancias, Barcala (2019) establece que
las transformaciones socioeconémicas junto con los cam-
bios culturales y la fragilizacidn de las instituciones propias
de la modernidad contribuyen al aumento de nifias y nifios
en situacion de vulnerabilidad social y fragilidad psiquica.
En esas circunstancias, se identifica que los servicios de
salud presentan importantes barreras en la accesibilidad.
Por un lado, debido a dificultades en el lineamiento de
PP que logren adecuar el sistema asistencial al nuevo
paradigma en Salud Mental; por otro lado, debido a las re-
presentaciones de las/os efectoras/es sobre las/os nifas/
os que reproducen practicas tutelares centradas en la/el
nifia/o como objeto de intervenciones médicas (Orleans,
2018; Stolkiner, 2017). Zaldua, et. al (2015) plantean que las
dificultades en el acceso a los servicios se vinculan con los
encuentros problematicos entre las demandas actuales en
el campo de la salud y los procesos de formacion profesio-
nal basados en enfoques biomédicos y tecnocraticos, en-

'Dicho proyecto cuenta con la. Direcciéon de Orleans, Claudia y
la Co-Direccion Urtubey, Elisa. Conforman el equipo las investi-
gadoras Maria Laura Lavarello, Luciana Chairo, Sandra Tomaino;
lara Vidal; Josefina Di Crocce; y el Becario Yaco Garcia Lafrain; la
Becaria Ana Paccioretti, y la Becaria Manuela Kreis.
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marcados en preceptos heteronormativos y biologicistas.
En el campo de los estudios de género, Llobet (2009) ad-
vierte que existen dificultades para el establecimiento de
PP destinadas a nifias/os y adolescentes que contemplen
las desigualdades de género en el acceso a los derechos.
Esto ocurre, porque las representaciones acerca del género
en la infancia se reducen a la victimizacion de las nifas y
adolescentes mujeres en problematicas como la violencia
intrafamiliar o en los noviazgos violentos, y al ejercicio de
la sexualidad limitado a la proteccion contra infecciones y
embarazos. Tajer, dir. (2020) sefialan que existen inequi-
dades de género en la calidad de la atencién de nifias/os y
adolescentes porque los imaginarios profesionales y prac-
ticas instituidas continian operando en las decisiones diag-
nosticas y terapéuticas que reproducen sesgos de género.
Entre ellos, se observa la naturalizacion de considerar a las
mujeres adolescentes como las usuarias casi exclusivas de
los servicios; y las dificultades para incorporar a los varones
al sistema de salud, que acceden mayoritariamente por las
guardias ante situaciones graves o de riesgo -accidentes,
violencias y/o consumo problematico- de acuerdo a su so-
cializacion ligada al modelo de masculinidad hegemonica.
Los enfoques interdisciplinarios que abordan a las nifieces
en términos de construccion histérico social y portadoras
de un lugar social diferenciado de las logicas tutelares,
advierten que aun persisten tensiones entre estas miradas
y posturas psicoevolutivas o del desarrollo que sostienen
enfoques esencialistas y ahistéricos de la nifiez, o estudios
que enmarcan sus conceptualizaciones y posiciones en
términos objetivantes y normalizantes (Orleans, 2019). La
autora referenciada, identifica que el estudio de las nifieces
-sujeto de derecho- ha sido ampliamente investigado en los
sistemas publicos proteccionales de las infancias, a partir de
la Convencion Internacional de los Derechos de los ninos, ni-
fias y adolescentes; sin embargo, en articulacién con las PP
de salud las investigaciones son incipientes y se advierten
vacancias en topicos tales como maternidad en la adoles-
cenciay acceso al sistema de salud, salud mental e infancia,
infancias, diversidad y sistema de salud, entre otros.

Por su parte, el creciente desarrollo de estudios e inves-
tigaciones que conjugan género y vejez permiten develar
los alcances que la desigual distribucion de poder, conse-
cuencia del orden social patriarcal, tiene en ese momento
de la vida de las personas (Danel y Navarro, 2019). lacub
et. al. (2019) senalan que existe un silenciamiento, una
desatencion e invisibilizacion respecto de las personas
mayores del colectivo LGTBIQ+.

En el Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento de Naciones Unidas (2002), si bien se
resalta la necesidad de incorporar la perspectiva de gé-
nero, ésta es entendida solo en referencia a las personas
cis y heteronormadas. Envejecer para las personas trans
resulta actualmente excepcional, en tanto que para este
colectivo la esperanza de vida es de alrededor de 35/40
afios. Si la sexualidad es negada para las vejeces hete-
rosexuales, su invisibilizacion es contundente hacia las
personas mayores del colectivo LGTBIQ+: laimagen de la
homosexualidad, el lesbianismo y la transexualidad esta
fundamentalmente asociada a las personas jovenes, no a
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viejas/os (Stegman, 2018).

Cabe sefalar que el acceso a la salud ha sido y es una de-
manda histérica de las luchas de organizaciones trans, que
toma expresion en la Ley Nacional de Identidad de Género
(Ley N° 26743 aio 2012). Segun un estudio realizado por
el Ministerio Publico de la Defensa en el afio 2017 en la
Ciudad de Buenos Aires, el ejercicio del derecho a la salud
ha mejorado a partir de su sancién, aumentando significati-
vamente el nUmero de mujeres trans y travestis y varones
trans que acuden al control regular de su salud, siendo las
travestis y mujeres trans mas grandes quienes refieren
acudir en mayor proporcion. La mayoria de las personas
consultadas consideraron que el trato por parte del cuerpo
médico, las/os enfermeras/os y las/os administrativas/os
ha mejorado desde ese momento.

Los antecedentes presentados hacen foco en la accesi-
bilidad en sus dimensiones econémica, administrativa,
simbdlica y relacional (Tajer, dir. 2020, Tajer, comp. 2012;
Carballeda, 2014; Mauro, et al. 2006; Stolkiner, 2009) al
comprender que constituye una practica social del sistema
que subyace a la garantia de derechos. Resultados de in-
vestigaciones realizadas por integrantes del presente equi-
po identifican -como denominador comun- que los avances
normativos en materia de derechos humanos respecto a
género (s), infancias, adolescencias y personas mayores
traen aparejados desafios en el disefio e implementacion
de las PP para efectivizar y ejercer practicas de accesibi-
lidad al cuidado de la salud. Lavarello y Orleans (2022), a
partir de advertir la necesidad de pensar el lugar de las SIS
en los modos de produccién de subjetividad, introducen
la nocién de accesibilidad subjetiva para comprender los
relieves que se ponen en juego en el acceso y efectiviza-
cion de derechos. En tanto esas formas de produccion se
inscriben en condiciones sociales y culturales especificas.
Desde las referencias aqui presentadas, se parte de la
tesis que el sistema de salud opera a nivel de las SIS y
de las practicas con estrategias biopoliticas sostenidas en
modelos sanitarios hegemonicos que reproducen sentidos
y un hacer que invisibiliza lo heterogéneo en la orientacion
sexual e identidad de género (Orleans, Lavarello, Paccia-
roti, 2022). Mas aun, sostiene practicas basadas en el no
reconocimiento de las diversas corporalidades y subjetivi-
dades generizadas, asi como la homogeneizacion y natu-
ralizacion de la edad. Por lo que la pregunta 'y el problema
de investigacién es cudles son las SIS y la produccién de
subjetividad presentes en usuarias/os y profesionales de
la institucion hospitalaria participante en relacién al curso
de vida y el género como determinantes sociales para el
acceso Yy la produccién de cuidado.

Consideraciones conceptuales que organizan
el campo de estudio

Significaciones imaginarias sociales y dispositivos de
subjetivacion

La indagacion de las SIS producidas en las instituciones
de salud permite explicitar en base a qué estrategia de
atencién y cuidado se piensan, significan y atienden a las
distintas poblaciones. Es de interés conocer las SIS que
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encarnan formas singulares de representar, sentir y actuar
que permiten pesquisar obstaculos o facilitadores para el
acceso a la atencién y el cuidado. Las SIS son definidas
con una funcién triple (Castoriadis, 1997): en primer lugar,
estructuran las representaciones del mundo para cada
sociedad; en segundo lugar, designan las finalidades o in-
tencionalidades de la accion. En tercer lugar, instituyen los
tipos de afectos caracteristicos. En linea a los desarrollos
de Fernandez (2007), las SIS son elementos constituyen-
tes de la heterogeneidad de discursos y practicas que
conforman los dispositivos sociohistéricos de subjetiva-
cién. La constitucion de las SIS participa en cada momento
histérico-social de la produccién de un tipo de individuo
particular, es decir, un tipo antropolégico especifico que se
define en funcion de lo que es, piensa, quiere y siente. Al
mismo tiempo, posibilita pensar la concurrencia de papeles
sociales, cada uno de los cuales es autosuficiente y com-
plementario en relacion con los demas (Castoriadis, 2001).

La edad y los enfoques de curso de vida

Desde esta matriz conceptual, los distintos momentos
vitales no pueden concebirse como a-histéricos y de vali-
dez universal sino, mas bien, enlazados a una produccién
historico-social (Ariés, 1987; Fernandez, 2009). De acuer-
do con Castoriadis (2001) podemos decir que si bien estos
momentos poseen una dimension bioldgica, ser nifia/o,
adolescente o vieja/o también pueden ser pensadas co-
mo SIS, y por tanto, instituciones propias de un momento
histérico-social determinado.

La edad, se configura en un instrumento fundamental de
ordenamiento social en el mundo occidental moderno
(Lowenkrof, 2016). El ordenamiento cronoldgico de la vida
ha sido uno de los principales mecanismos de atribucién de
estatus, definicion de papeles y formulacion de demandas
sociales. En otras palabras, la organizacién social a partir
de las etapas de la vida produce estrategias de distribucién
y organizacion en las comunidades, en las instituciones
(escuelas, salud, familia, recreacion, trabajo) y en los par-
ticulares modos de transitarlo.

Los aportes del enfoque del curso de vida para comprender
la heterogeneidad presente en las infancias, las adolescen-
cias, las adulteces y las vejeces asume -en contrapunto
a las SIS centrales que las sitla como “etapas” de un
recorrido desde el inicio al final de la vida- multiplicidad de
trayectorias interseccionadas segun género, cultura, clase
social, experiencia acumulada y las contingencias propias
de cada trayectoria. Este enfoque permite sostener la ten-
sion entre un sentido biografico y el conjunto de trayecto-
rias sociales de las/los sujetos en las diferentes esferas en
que se desenvuelve la existencia, al comprenderlas como
un proceso basado en transiciones vitales en un escenario
social determinado, con periodos de estabilidad y otros
de incertidumbre, con continuidades y discontinuidades
(Lalive d"Epinay y otros, 2011, p.20).

El género y curso de vida, como categorias de analisis,
permiten identificar cémo particulares estructuradores so-
ciales se interrelacionan y operan desigualando por efec-
tos acumulativos a lo largo del curso de vida en complejos
contextos situados. En este sentido, Fernandez senala
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“multiples relaciones de poder se anudan en una situacién
singular, y es importante distinguir la predominancia de
unos dispositivos de dominio u otros” (Fernandez, 2009,
p. 67). En pos de lograr mayores grados de integralidad y
equidad en el acceso a la salud, incorporar dichas catego-
rias permite aprehender la especificidad presente en los
problemas de salud de distintas poblaciones.

El género y el enfoque interseccional

Los estudios en el campo de la salud producidos desde los
enfoques de género? aportan visibilidad a los modos en que
las diferencias desigualadas de género producen barreras
en el acceso al derecho a la salud (Alonso, V, 2021; Tajer,
D. dir. 2020, comp. 2012; Jeifetz, V. y Tajer, D. 2013)3 al
participar como determinantes sociales en la configuracion
diferencial del PSEAC.

Se comprende a la salud y a los modos de enfermar como
un proceso dinamico, vinculado a las condiciones de vida
y a los determinantes histérico-sociales, donde participan
las caracteristicas de las acciones de promocion, atencion
y cuidados que tienen las comunidades y el sector salud
en cada sociedad. En ello juegan un papel central las SIS
y las précticas instituidas en salud.

La nocién acuiiada por Kimberlé Crenshaw en 1989 de in-
terseccionalidad, otorga visibilidad a los distintos organiza-
dores sociales de desigualdad y violencia. Su introduccién
en los estudios feministas constituye una herramienta de
analisis potente que revela relaciones de poder y permite
comprender como diferentes organizadores sociales se
anudan para dar lugar a privilegios o exclusiones. El gé-
nero, la clase social y la racialidad constituyen vectores de
amplio estudio en el campo de investigacion de los femi-
nismos y mas recientemente desde los transfeminismos,
Pombo (2021) sefiala que es una categoria epistémica y
politica que atiende a las articulaciones de ejes de des-
igualdad que producen efectos en los sistemas de poder
y en el “nivel de las estructuras sociales, las experiencias
colectivas e individuales y las identidades (p.48).

Para el interés investigativo en este proyecto, los estudios
interseccionales, constituyen una herramienta epistemo-
I6gica y politica que aporta una mirada critica frente a la
pretendida homogeneizacion de las poblaciones desde el
modelo hegemadnico en salud.

Politizacion en la nocién de politicas publicas

La nocion de dispositivo como categoria de analisis permi-
te, a su vez, comprender la institucionalidad estudiada en
cuanto es el lugar donde se articulan los imaginarios socia-

2Permite identificar los modos en que las diferencias desiguala-
das entre los géneros (Fernandez, 2007) participa, junto a otros
desigualadores sociales, de la vulneracién o acceso diferencial a
derechos como identidad, salud, educacion, alimentacion, trabajo,
vivienda, entre otros. Esta mirada analitica agudiza la observacion
sobre las relaciones de poder inmanentes en las relaciones entre
los géneros, elucida significaciones y practicas que producen o
reproducen desigualdades y violencias por razones de género.

SEstas referencias corresponden a investigaciones que estudian
barreras de género en el acceso, prevencion, diagnostico y aten-
cién en salud en infancias y adolescencias y en edad adulta en
enfermedades cardioldgicas, diabetes y consumos problematicos.
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les y las practicas de gubernamentalidad que estableceran
estrategias biopoliticas al asignar performativamente luga-
res sociales y atributos a las poblaciones (Orleans, 2021).
A consecuencia de lo sefalado, el estudio no es sobre la
institucion en su exterioridad sino que atiende, caracteriza
y sistematiza la complejidad de lo que alli acontece, en
términos de proceso de institucionalizacion.

En tal sentido el estudio sobre las PP asume un enfoque
que recupera su politicidad. Si bien su conceptualizacion
se muestra polisémica tanto en su acepciéon como en el
uso que le es asignado en cada dmbito de aplicacion, se
acuerda con Subirats (2012) que son concepciones atrave-
sadas por el modelo de estatalidad y por las perspectivas
ideolégicas desde la cual nos acercamos a su estudio.
Producto de esta caucién, para la indagacion de las PP
se requiere atender a un conjunto de dimensiones que se
organizan en torno a: procesos de negociaciéon entre téc-
nicas/os, politicas/os y académicas/os en la generacion de
politicas sociales, el lugar que en ellas/os ocupan los signifi-
cados sociales y las ideologias desde donde establecen las
definiciones de los problemas y sus clasificaciones, y la or-
ganizacion de la accion, es decir, las practicas de interven-
cion que llevan adelante las personas que la implementan.

Metodologia

Objetivo y disefio metodolégico

El proyecto organiza sus objetivos y estrategias metodo-
I6gicas desde un enfoque cualitativo con disefio de inves-
tigacion flexible de tipo exploratorio para el acercamiento
al campo de estudio (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado y Baptista, 2015). El encuentro con la instituciona-
lidad estudiada se desarrolla desde la investigacion accion
participativa (IAP) y el andlisis institucional (Cifuentes Gil,
2014; Montero, 2012; Lourau, 1975, Del Cueto, 2014).
Esta decisién metodoldgica responde a la meta de propi-
ciar la visibilizacion y desnaturalizacion de aspectos cris-
talizados en la institucién participante que puedan operar
como barrera en el acceso. Las estrategias y herramientas
de la IAP permiten comprender y abordar las tensiones y
convivencia de distintos paradigmas y su impacto en las
practicas concretas/cotidianas de salud. A su vez, permiten
articular conocimientos de la academiay la PP que aportan
a la discusién actual en materia de salud publica y pers-
pectiva de derechos.

Los objetivos generales son: 1) explorar las SIS de traba-
jadoras/es y usuarias/os de un hospital publico sobre los
atravesamientos de género y curso de vida en el PSEAC.
2) reflexionar colectivamente -en el encuentro del equipo
con las/los participantes de la investigacion- sobre las
practicas en salud.

La indagacion se realiza en un hospital interzonal del Gran
La Plata perteneciente al sistema de salud de la Provin-
cia de Buenos Aires (PBA) el cual cuenta con servicios
ambulatorios externos y de internacioén. La seleccién del
establecimiento, conforme a la IAP, reune los criterios de
conveniencia, factibilidad y acuerdo inter-institucional en-
tre la Facultad de Psicologia de la UNLP (Laboratorio de
Psicologia Comunitaria y Politica Publica) y autoridades
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del centro sanitario. Este aspecto, asimismo, permite esta-
blecer los consentimiento, autorizaciones institucionales y
resguardo de consideraciones éticas para la participacion
de trabajadoras/es, asi como de usuarias/os del centro
de salud.

Muestra

En el encuentro con la institucién participante se co-cons-
truye una muestra intencional de casos tipo pertinentes y
accesibles (Ynoub, 2015; Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado y Baptista, 2006) compuesta por trabajadoras/es
y usuarias/os del servicio de salud mental y de guardia
que atiende nifas/os, adolescentes y adultas/os mayores.
A su vez, se utiliza la estrategia muestral bola de nieve a
los fines de identificar referentes institucionales de interés
a partir de sugerencias de determinados participantes que
podrian resultar pertinentes en funcién de la tematica in-
dagada (Martinez Salgado, 2012).

Etapas de trabajo

La IAP supone momentos e instrumentos de indagacion
de acuerdo al progresivo encuentro y a los resultados par-
ciales que se obtienen en el trabajo en y con la institucion
(Del Cueto, 2014). La primera instancia esta vinculada al
acercamiento al campo de estudio: se realiza lectura de
documentos oficiales, guias y recomendaciones al perso-
nal de salud y se realizan entrevistas semiestructuradas a
informantes claves (IC) para identificar los nudos criticos
en el proceso de institucionalizacion de PP. En segunda
instancia, se disefian/co-construyen dispositivos grupales
con participantes trabajadoras/es y usuarias/os a los fines
de generar procesos de problematizacion y dialogo sobre
los problemas de salud y las respuestas del sistema de
salud que permitan recuperar las SIS en torno al género
y curso de vida. Se busca propiciar la produccién grupal
de procesos de desnaturalizacion de dinamicas institu-
cionales excluyentes, insatisfactorias o injustas (Montero,
2012, Ulloa 2011). Este momento promueve dinamicas
institucionales que puedan advertir las desigualdades y
potencien la produccion colectiva del cuidado en el sistema
de salud. En base a los resultados obtenidos en la primera
etapa, se incluye a posteriori una instancia de devolucién
de la informacion producida que permita contar con una
aproximacion a los alcances del proceso de trabajo en y
con la institucion y su impacto en la vida de la comunidad
participante. En base a esta informacion se realizan dis-
positivos grupales (ateneos) para el intercambio sobre el
diagnéstico del problema inicial y las transformaciones que
se avizoran a partir de la reflexion sobre los sentidos y las
practicas. El andlisis toma los siguientes ejes: analisis de
obstaculos vy facilitadores, comparacion entre objetivos,
resultados y acciones, permeabilidad para la transferencia
por parte de la comunidad, posibilidad de replicabilidad y
efectos multiplicadores (op.cit p. 150).

Anaélisis de datos

El proceso de recoleccion de datos, en esta primera etapa,
obtuvo como primeros resultados informacion cualitativa
de naturaleza descriptiva de la institucionalidad selec-
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cionada. Se realizé un analisis de documentos oficiales
provinciales comprendidos entre los afios 2021/2022, y
un analisis de contenido de los datos surgidos a partir del
registro de entrevistas semiestructuradas a IC (N=3). La
informacion se sistematizé en base a categorias de andlisis
previamente establecidas: concepcién sobre la perspec-
tiva de género; caracterizacion de la poblacion asistida;
revision/sustitucion del modelo hegemonico de salud. La
interpretacion de los primeros resultados se realizé en ba-
se al modelo del analisis institucional, abriendo visibilidad
sobre las tensiones y disputas de poder en las estrategias
de gubernamentalidad y sobre las Idgicas institucionales
-discursos y practicas- propias de todo proceso de insti-
tucionalizacion.

Primeros resultados

Sistema de salud publico y proyectos institucionales de
reconversion de lo existente.

El primer acercamiento al campo de estudio permitié re-
levar la particularidad de la institucion participante como
efector sanitario bonaerense, que en correspondencia con
el modo organizativo del sistema de salud en Argentina
se presenta heterogéneo y dispar, tanto en su distribucion
geogréfica sanitaria como en las coberturas prestaciona-
les para su acceso.

Un profundo cambio en su organizacion se identifica a
partir de las reformas introducidas en el afio 1990 con el
proceso de descentralizacion de la gestion de efectores
que pertenecian a la jurisdicciéon nacional a la provincia, y
la distribucion de prestaciones de acuerdo al nivel de com-
plejidad médica de lo que recepciona el sistema -del primer
nivel de atencion territorial de baja complejidad médica a
mayor o maxima complejidad sanitaria-. Estas formas de
organizacion sumaron fragmentacion a la ya desigual do-
tacion territorial producida por procesos de desinversion de
la cosa publica durante periodos de estatalidad neoliberal e
intentos de privatizacién de los efectores de salud.
Resultado de ese momento histérico, se institucionalizo la
coexistencia de dos dimensiones en la organizacion del
sistema de salud publico: una, referida a la jurisdiccién
desde donde se financia en cada territorio la salud -ejecu-
tivo municipal, provincial o nacional- y otra, que se funda
en que las personas o las familias tengan o no trabajo para
obtener un seguro en salud lo que ocasiona subsectores
marcadamente desiguales para la atencion de la pobla-
cion (Chiara, 2019; Bertolotto, Fuks y Rovere, 2012). Esta
dimension, es transmitida por las personas entrevistadas,
quienes conciben la necesaria incorporacion de una mira-
da interseccional sobre los modos de enfermar y morir de
las poblaciones y las posibilidades de dar respuesta desde
el sistema de salud. En sus analisis sobre la accesibilidad
respecto al géneroy curso de vida, acuerdan que prima co-
mo determinantes sociales del PSEAC las desigualdades
sociales producidas por las condiciones socio-econémi-
cas, el inequitativo acceso a seguros de salud y la magra
distribucion de servicios.

Ahora bien, sobre ese escenario institucional, el analisis
documental de normativas nacionales en articulaciéon con
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recomendaciones y guias provinciales, permitié advertir
que el sistema de salud es fuertemente interrogado por
los enfoques de derechos humanos y género, que ha ido
permeando el campo de la salud a partir de los ultimos 15
afnos. Se identifica cambios en cuatro ejes de PP en salud:
a) las politicas de salud mental, referidas principalmente a
la sustitucion del modelo manicomial centrado en la enfer-
medad, la incapacidad, la falta de autonomia y la exclusion
de las personas; b) la incorporacion de modelos de atencién
que abordan las demandas de la poblacién trans en pos de
garantizar derechos y equidad en el acceso al sistema de
salud; c) los modelos de atencién en salud reproductivay no
reproductiva, para dar cumplimiento a la normativa de inte-
rrupcion voluntaria del embarazo o legal del embarazo; d) la
incorporacion del Ministerio de Salud provincial al Sistema
Integrado de PP, en el abordaje, deteccion y erradicacion
de las violencia por razones de género (SIPP).

En todos esos ejes, se expresa la paulatina incorporacion
de un modelo -en tensién con el pensamiento hegemonico
en salud- que promueve la integralidad de la atencion, el
acceso, el cuidado y la autonomia de las personas. En
materia de género, sus lineamientos y recomendaciones
propician un modelo de salud integral que implica proce-
sos de transformacion sobre las inequidades que el propio
sistema de salud produce.

Los documentos analizados, los cuales fueron recupera-
dos en el intercambio con las/los entrevistadas/os, hacen
hincapié, por un lado, en conceptualizar y caracterizar la
perspectiva de género, derechos e interseccionalidad y
cémo traducirla en el PSEAC y por otro, abordan las prac-
ticas/rutas institucionales e intersectoriales en el abordaje
de situaciones de violencia por razones de género.

Los datos iniciales surgidos en el encuentro con las auto-
ridades del centro hospitalario y en las entrevistas a IC de
servicios -identificados como centrales para el desarrollo
del estudio- ponen de relieve las dificultades de institucio-
nalizar aquello que se promueven en los documentos en
practicas concretas del PSEAC. En este sentido, por ejem-
plo, se avizora que la dimension de género no constituye
una referencia determinante para analizar/problematizar los
motivos de consulta, aspecto que se advierte en los pro-
cesos de registro en historias clinicas, produciendo subre-
gistro de consulta por género. Asimismo, se observa, una
escasa utilizacion del enfoque de género en los modelos
explicativos que utilizan las/los profesionales y por tanto, no
opera como una dimension de trabajo en la consulta. Si bien
reconocen que reciben capacitaciones y valoran positiva-
mente las guias o recomendaciones instituidas en esa cla-
ve, se identifica que no esta incorporada respecto a como
la misma podria gravitar en los padecimientos expresados
o ser considerada en su especificidad en las estrategias de
abordaje o tratamientos de los problemas de salud.

En este sentido, cabe sefialar que se percibe una prepon-
derancia explicativa como causal del aumento de casos
recepcionados en servicio de urgencias y su complejidad,
asociados a la vulnerabilidad econdémica, pobreza o indi-
gencia y factores estacionarios. En tales situaciones abor-
dadas, no hay una referencia a cuestiones relacionadas
con la edad, el género o circunstancias propias del curso
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de vida de las personas en los modos en que ingresan o
acceden al centro hospitalario.

Otro aspecto a sefialar, y que puede constituir una linea
de problematizacién en la segunda etapa del proceso de
investigacion, es el haber observado en la narrativa una
cristalizacion de sentido en torno a la palabra paciente. De
alli que se ordenen practicas y discursos sobre la salud,
enfermedad, atencién y cuidado en torno a esa SIS que
se vuelve homogeneizante y que describe a la poblacién
consultante invisibilizando la heterogeneidad y la intersec-
cionalidad.

En suma, a partir de lo presentado en este apartado, puede
afirmarse que el centro de salud, en términos de dispositivo
de la PP, esta asumiendo un proceso de institucionaliza-
cién paulatina en pos de disminuir la distancia entre lo pres-
crito parasiy las SIS, practicas, y realidades que organizan
un modelo hegemonico con el cual tensiona.

Conclusiones

Este escrito ha presentado los antecedentes, planteamien-
to del problema, objetivo y decisiones metodoldgicas adop-
tadas para el proyecto de investigacion PPID (2023-2024)
y los primeros resultados que organizan la produccién de
conocimiento sobre el acceso al derecho a la salud en un
hospital provincial de La Plata.

El tema y propuesta de estudio persigue el propésito de
propiciar -en el encuentro de campo de analisis e interven-
cion institucional- un trabajo colectivo de visibilizacién y
desnaturalizacion de las SIS cristalizadas que operan co-
mo barreras y/o reproductoras de inequidades. Asimismo
poder apreciar los modos en que convive en la microunidad
hospitalaria el avance en materia de derechos humanos
que pone en discusion los cuerpos, las subjetividades, los
sentidos producidos, los discursos y las practicas institu-
cionales hegemonizadas.

Como primeros acercamientos al campo, se observa que
la posibilidad de interpelacién por la propia actoralidad
o implicacion institucional en relacion a la tensién entre
distintos modelos de atencidon, aun asume una dinamica
discordante entre lo enunciado en documentos de trabajo
y orientaciones y las practicas implementadas y sus modos
explicativos de la demanda; esta caracteristica de la actual
dinamica institucional repercute en las posibilidades de
alojar lo diverso y la complejidad de las demandas en su
integralidad.

A partir de comprender el acceso al sistema de salud en
términos de accesibilidad subjetiva, atender a los disposi-
tivos de subjetivacion y dinamicas de institucionalizacion
histérico sociales, nos ha permitido comprender cémo se
anudan de modo particular -y pueden transformarse- las
estrategias biopoliticas que han instituido practicas y dis-
cursos en torno a la relacion entre un paciente y médico
esperados desde el modelo hegemoénico en salud. Esta
trama estratégica de SIS, en el interjuego de relaciones
de poder y discursos hegemoénicos de saber, de no ser
desnaturalizados e interrogados, disponen estrategias
biopoliticas donde los modos de ser y vivir, de enfermar o
morir queda reducida en amplios sectores de la poblacion
a la supervivencia sélo en términos biolégicos.
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