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NUEVAS MIRADAS.

LA INVESTIGACION EN TRABAJO SOCIAL

La investigacion es para nuestra disciplina un campo de disputa de
sentidos. La Secretaria de Recientes Matriculades del Consejo
Profesional se ha propuesto divulgar las experiencias investigativas de
recientes colegas, a traves de un ciclo de Jornadas que inicio en el afo
2019. Con-Textos recupera esta iniciativa y presenta esta seccion con el
objetivo de incorporar nuevas miradas y las actuales discusiones en el
Trabajo Social, asi como incentivar el crecimiento y la difusion de las
producciones tedricas de la disciplina.
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PERSONAS MAYORES DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA.

LAS MODIFICACIONES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL PAMI
DURANTE EL ASPO

*Seibelt, Nicolds

INTRODUCCION

El presente articulo fue elaborado en el marco de mi trabajo de
investigacion final de la carrera de Trabajo Social de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires. Se buscod
explorar desde una perspectiva cualitativa de qué manera las
transformaciones institucionales del Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (en adelante, el PAMI)
durante la emergencia sanitaria por el virus COVID-19 modificaron
el primer nivel de atencién de la obra social y cédmo estos
configuraron la atencién a las personas afiliadas.

Para abordar la investigacion se partié desde el enfoque del
derecho a la salud, entendiéndolo como “el disfrute del mds alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente a una
persona” (ONU CESR, 2000, p. 1), para eso analicé la continuidad de
las prestaciones médicas y la accesibilidad a las mismas. Entiendo
el concepto de accesibilidad en términos de Stolkiner (2007) como
una relacién entre los servicios y los sujetos en la que, tanto unos
como otros, contendrian en si mismos la posibilidad o
imposibilidad de encontrarse.

Me sitUo desde un andlisis de fuentes secundarias para caracterizar
los protocolos de atencion y comprender las modificaciones
suscitadas en este contexto para luego desarrollar a partir del
analisis de entrevistas a personas afiliadas a la obra social como se
ha reconfigurado el primer nivel atencién desde su perspectiva.
Toma especial relevancia la recuperacién de la palabra de los
sujetos en un contexto de fuertes restricciones a la circulaciéon
debido al aislamiento social, preventivo y obligatorio.

EL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

La insercién en la jefatura de la agencia del Gral. Pacheco de PAMI
me permitié el acceso directo y presencial a entrevistar a personas
mayores que atravesaban complicaciones de salud hasta en los
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momentos de mayor grado de restricciones por el avance del virus
COVID-19 y la inexistencia de una vacuna o tratamiento para su
contencion.

Con esta investigacion busqué realizar un aporte acerca de las
problematicas vinculadas al acceso a la salud por parte de las
personas mayores y por consiguiente a la garantia de su derecho a
la salud. En este sentido toma especial relevancia para
comprender los mecanismos de atencién de la salud lo que se ha
denominado como tecnologias blandas, es decir, “tecnologias
relacionales, que permiten al trabajador escuchar, comunicarse,
comprender, establecer vinculos, y cuidar del usuario” (Merhy,
2006, p. 151).

Las preguntas que motivaron esta investigacion fueron ¢Qué
modificaciones se dieron en los procesos para acceder a las
prestaciones médicas en el primer nivel de atencidn por parte de
la obra social PAMI? ;De qué manera se sostuvo la continuidad
en la atencién de la salud de las personas afiliadas de PAMI
pertenecientes a la agencia Pacheco durante la emergencia
sanitaria? ;Qué barreras se presentaron para el acceso al primer
nivel de atencién de PAMI por parte de las personas afiliadas
pertenecientes a la agencia Pacheco durante la emergencia
sanitaria?

La unidad de analisis y recoleccion fueron las personas afiliadas de

la obra social PAMI pertenecientes a la agencia Pacheco. Se tomé
' una seleccion heterogénea que permitié comprender desde la
perspectiva de esta poblacién cémo fueron los servicios de
atencion de la salud del primer nivel y cémo percibieron los
cambios que operaron durante la emergencia sanitaria; en ese
mMarco se constituyen en el centro de la exploracion a través de sus
relatos, percepciones, ideas, emociones e interpretaciones (Sautu,
2005, p. 36). Se tuvo especial cuidado en que los motivos por los
que se presentaran en la sede fueran aleatorios ya que realizar
entrevistas a personas que se acercaran para presentar quejas o
reclamos Unicamente hubiera viciado la muestra.

Dado el rol institucional desde el que se llevaron adelante las
entrevistas y observaciones se sostuvo en todo momento una
atenta vigilancia epistemoldgica, entendida como la reflexién
acerca de las cuestiones inherentes al proceso de investigacion, las
condiciones de produccién del conocimiento como asi también
las condiciones éticas (Bourdieu, 1973) a través de la supervision
~ con trabajadores y trabajadoras sociales especialistas en el campo
. delainvestigacion.
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Al momento de recolectar la informacion se realizaron entrevistas
semi-estructuradas con el objetivo de dar cuenta de la perspectiva
de los actores en relacién a los cambios suscitados en el contexto
de emergencia sanitaria y lo que estos generaron en la
accesibilidad a la atencién de la salud en el primer nivel. A fin de
evitar posibles condicionantes se relevaron los datos
sociodemograficos de los participantes, tales como: edad, género,
tipo beneficio de la seguridad social y localidad en la que reside
para formar una muestra lo mas heterogénea posible.

DEFINICIONES SOBRE EL CONCEPTO DE ACCESIBILIDAD

Se ha definido a la accesibilidad como “una relacién entre los
servicios y los sujetos en la que, tanto unos como otros,
contendrian en si mismos la posibilidad o imposibilidad de
encontrarse” (Comes, Y. Solitario, R, Garbus, P., Mauro, M,
Czerniecki, S., Vazquez, A, Sotelo, R. y Stolkiner, A., 2007, p. 202),
asimismo esta identifica barreras simbdlicas, geograficas,
econdémicas, administrativas y culturales; asi como dos planos: una
accesibilidad inicial y otra ampliada, que remite al proceso de
permanencia dentro del mismo sistema.

Como plantea Clemente (2018), podemos diferenciar el acceso de
la accesibilidad en tanto el primero lo entendemos como el
momento de ingresar a algun tipo de sistema, mientras que la
segunda esta referida a la experiencia concreta dentro del mismo.
La perspectiva relacional de la accesibilidad propone pensarla
como un proceso complejo que se define en la interaccion entre
los sujetos vy los servicios sociales, y que supone la posibilidad de
encuentros y desencuentros entre estos.

Siguiendo lo planteado por la autora, se propone que el analisis de
la accesibilidad debe darse desde la idea de un proceso situado en
un escenario determinado. Este proceso serd el trayecto de
interaccion que se produce entre los sujetos y las instituciones que
prestan un servicio determinado, mientras que el escenario refiere
a las condiciones fisicas, econémicas y normativas en las que se
produce esta interaccién y determinan el vinculo relacional entre
ambos. Por lo tanto propone un andlisis diacrénico referido al
proceso y su evolucion temporal y otro sincrénico para dar cuenta
de cdmo el escenario condiciona ese proceso. Otro aspecto
relevante que se destaca es que la relacidon que surge entre las
personas y los servicios resulta asimétrica, y cuanto mayor es la
urgencia por parte del demandante, mas asimétrica resulta esta
relacion.
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Me situé asi mismo, como plantea Wagner (2013) desde una légica
procesual, interactiva e inacabada lo que implica la posibilidad de
encuentros y desencuentros entre los sujetos que co-participan en
la produccion de practicas de salud. La autora recupera
discusiones en relacion a la nocién de itinerarios a la que
conceptualiza como la busqueda o movilizacién de sujetos en
procura de atencion o de servicios. Estos recorridos son los que se
pondran en juego en la accesibilidad ampliada e implican un
desarrollo de saberes por parte de los sujetos en relacion a los
procesos burocratico-administrativos implementados por los
servicios de salud.

LAS CAPACIDADES ESTATALES COMO CAPITAL FRENTE A LO
DESCONOCIDO

Durante la emergencia sanitaria por el virus COVID-19 ha tomado
relevancia la discusién en relacién a las capacidades del Estado
para enfrentar los desafios inéditos que presentd la pandemia. Se
entiende por capacidad estatal:
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la aptitud de las instancias de gobierno para plasmar, a través de
politicas publicas, los maximos niveles posibles de valor social,
dadas ciertas restricciones contextuales y segun ciertas
definiciones colectivas acerca de cudles son los problemas
publicos fundamentales y cudl es el valor social especifico que en
cada caso debiese proveer la respuesta estatal a dichos problemas.
(Repetto, 2004, p. 6)

\ C RN X . L. . . .
| capacidades burocraticas del Estado, los intereses e ideologias que

tseooe .. motorizan las acciones a través de la politica y las vinculaciones
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- con los actores sociales, econdmicos y politicos que inciden en las
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pais y dependientes de ellas hay 600 agencias que cubren
territorios de diversa densidad demografica. Las personas afiliadas
se encuentran referenciadas segun su domicilio a una agencia en
la que pueden resolver cuestiones administrativas, realizar
consultas y reclamos. Esta territorialidad permitié6 en muchos
casos orientar situaciones de diversa complejidad.

LAS TRANSFORMACIONES INSTITUCIONALES DEL INSSJP
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA

No voy a extenderme en este articulo sobre las complejidades del
sistema sanitario argentino, su fragmentacién en subsistemasy lo
gue esto ha implicado para garantizar el acceso a la salud a la
poblacion, especialmente en el contexto de emergencia. Sin
embargo, resulta un factor a tener en cuenta para el analisis que
desarrollaremos.

En relacion al primer nivel de atencion de la obra social, me
centraré en la figura del médico de cabecera que toma especial
relevancia en lo que respecta al acceso a las prestaciones de salud.
En términos practicos, este se ocupa de los chequeos de rutina,
confeccion de recetas de medicamentos, confeccién de
derivaciones para interconsultas con especialistas, solicitudes de
elementos de fisiatria, solicitudes de internacioén domiciliaria, entre
otras prestaciones. Estos profesionales se vuelven en la mayoria de
los casos la “puerta de acceso” a las prestaciones médicas que
brinda el Instituto.

Durante el periodo de analisis se dieron transformaciones en PAMI|
para el sostenimiento de la atencién médica tales como la
utilizacion de plataformas de telemedicina, la implementacion de
la receta electronica, la digitalizacion de procedimientos
administrativos y las recomendaciones a los médicos y médicas de
cabecera en relacién a la utilizacion de medios digitales para la
atencion a las personas afiliadas.

LAS TRANSFORMACIONES DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS
PERSONAS AFILIADAS

Las personas afiliadas relevadas dieron cuenta de que han podido
sostener sus tratamientos médicos farmacoldgicos con algunas
discontinuidades, producto de que se han presentado barreras
para el acceso a la consulta médica propias del contexto de
analisis. Esto ha implicado en algunos casos el desarrollo de la
autoatencién por parte de los y las sujetos; es decir, el consumo de
medicamentos sin control médico o la utilizacién de tratamientos
decididos de forma auténoma.
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En relacién a la accesibilidad a los servicios del primer nivel de
atencion, las principales barreras que se han presentado han sido
administrativas, geograficas y econémicas. En el primer caso estas
han estado vinculadas a los cambios protocolares y a las
normativas vinculadas a la circulacion durante el ASPO, como asi
también a los cambios en los modos de asignacion de turnos para
atencién meédica, en los procedimientos para la solicitud de
recetas y ordenes meédicas y en las modificaciones por
contingencias tales como el contagio de los profesionales y/o
personal administrativo. En el caso de las barreras geograficas, se
relevd la existencia de itinerarios que debieron recorrer las
personas afiliadas en muchos casos para obtener una respuesta a
la demanda de atencion. En relaciéon a las barreras econdmicas,
estas estuvieron en directa vinculacion con las geograficas en
tanto los gastos que se debieron realizar para efectuar los traslados
en transporte publico o remis.

Planteo de esta manera la existencia de una nueva forma de
barrera que se presentd en este contexto inédito que daremos en
llamar “inercial”. Esta da cuenta de procesos en los que las
personas afiliadas continuaron demandando la provisién de
tratamientos médicos sin ningun tipo de control profesional y que
dada la situacion de emergencia y la flexibilizacion de los
procedimientos, se permitié su continuidad sin garantizar un
efectivo acceso al primer nivel de atencién, propiciando la
profundizacién de procesos de autoatencién por parte de los
sujetos, es decir, el consumo de medicamentos sin control o Ia
utilizacion de tratamientos decididos de forma auténoma en
tiempos prolongados.

Se observé también la existencia de dificultades en el acceso y uso
1de medios tecnolégicos tales como el correo electrénico y el
_WhatsApp para el establecimiento de la comunicacién con los
" profesionales médicos por parte de las personas afiliadas. La
pérdida en la autonomia de algunas de las personas relevadas al
depender de un familiar para utilizar los medios tecnoldgicos para
'_';:_';'_el acceso a la atencién de primer nivel implicé representaciones
'-.-.:.negativas en relacion a su autopercepcion al no poder realizarlo
" por su cuenta.

Puede concluirse que durante la emergencia sanitaria se ha
privilegiado sostener los tratamientos médicos farmacolégicos,
accediendo a la atencién médica sélo en los casos que por criterio
médico presenten cierta urgencia. No se ha logrado por parte de
los médicos de cabecera en los casos relevados brindar
informacion médica vinculada a la promocién de la salud y la
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prevencion del COVID-19.

Se ha destacado entre las personas entrevistadas el rol de la
agencia de PAMI como mediador ante la imposibilidad de acceder
a la prestacion médica, donde aparece la denuncia como
instrumento principal. Planteo de esta manera que la obra social
gracias a su estrategia de territorializacion logré funcionar como
organismo regulador que buscé garantizar el acceso ante diversas
situaciones, especialmente a los médicos y médicas de cabecera.

Para finalizar, considero importante remarcar la importancia de
recuperar las intersecciones entre la intervencion y la
investigacion, lugar en el que podemos lograr elaborar conceptos
valiosos para la toma de decisiones en la politica social; es el
trabajo social quien tiene un lugar privilegiado y debe seguir
desarrollando y amplificando su voz en el dmbito de las decisiones
politicas.

NOTAS

1. Segun Rovere (2004), esta figura responde a la influencia del modelo inglés en
las primeras configuraciones de la modalidad prestacional del PAMI, que retoma la
|6gica del “General Practitioner”, es decir del médico generalista que tiene como
competencias generales la gestion de la atencidn primaria centrada en la persona
desde un enfoque integral teniendo en cuenta las dimensiones sociales y culturales
del usuarioy la usuaria.
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