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LA SALUD como DERECHO

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires el derecho a la salud se encuentra reconocido en un conjunto de
leyes que se pueden considerar de avanzada, las cuales se ocupan de garantizar el acceso a la salud integral de
todas las personas que habitan el pais sin excepcion.

Dentro de este grupo de leyes, la Ley Bésica de Salud N°153 de CABA sancionada en el afio 1999,
establece que desde el sector publico se deberdn implementar acciones de promocidn, proteccidn, asistencia
y rehabilitacién en forma gratuita y con criterios de “accesibilidad”, equidad, integridad, universalidad y
oportunidad. Asimismo, reconoce que una persona en buenas condiciones de salud, tiene satisfechas sus
necesidades de “alimentacién, vivienda, trabajo, educacién, vestido, cultura y ambiente” (Ley Basica de Salud
N°153,1999).

Ahora bien, pensar a las personas desde un enfoque de derechos necesariamente exige considerarlas como
sujetos de derechos portadores de potencialidades y autonomia, y no como simples receptores de la asistencia.
Desde esta perspectiva se alinea la intervencion del trabajo social en defensa y promocién de los intereses de
los sectores mas excluidos y vulnerables de la poblacién.

En este marco el concepto de accesibilidad puede definirse como el nexo entre los derechos que las propias
leyes de salud reconocen y la efectividad de los mismos. Por lo tanto, cuando una persona no puede acceder
a la atencién de su salud, el Derecho a la Salud Integral se torna vulnerado. Dicho de otro modo, no existe
accesibilidad en tanto las personas no se encuentran con la disponibilidad de los servicios, y justamente es
ese vinculo posible entre los sujetos y los servicios a lo que llamamos “accesibilidad”. La misma se construye
a partir de la conjuncién de las condiciones y discursos de los servicios y las condiciones y representaciones
de los sujetos y su expresion depende de la modalidad que adquiera el uso de los servicios. (Comes, Y. et al.,
2000).

Cabe a esta altura repensar la intervencién profesional del trabajador social en relacién a dénde y cémo
se ubica entre los sujetos que buscan la accesibilidad a los recursos de salud para atender sus padecimientos
y de los servicios de salud de los cuales es parte.

Desde una perspectiva de superacion en el ejercicio profesional, se puede afirmar que el trabajador social
dispone de las herramientas necesarias para, dentro del marco institucional de los servicios de salud publica,
disenar estrategias que permitan empoderar a los sujetos junto a los cuales interviene procurando dotarlos de
la mayor autonomia posible y apuntalandolos en el lugar de sujetos de derechos, acorde al posicionamiento
ético politico que el ejercicio de la profesion exige.

Los profesionales que se encuentran insertos y trabajan en el dmbito de la salud publica pueden dar cuenta
que, el derecho de las personas de la atencién de la salud, el cual incluye la disponibilidad de servicios y la
efectivizacién de los mismos, en innumerables ocasiones se torna impedido o vulnerado. Entre los motivos
que impiden que ese derecho se garantice se pueden mencionar aquellos obstaculos que interfieren en el
acceso a los servicios de salud dirigidos a la poblacién, entre los cuales se encuentran:

Barreras Econdmicas: refiere a la posibilidad de acceso en funcién de los recursos econémicos disponibles.

Barreras Simbdlicas: refiere a las percepciones que tiene la poblacién respecto de los bienes y servicios de
salud.

Barreras Administrativas: refiere al modo en que se organizan y ofrecen los servicios de salud en los
diferentes efectores, como los horarios de atencidn, disponibilidad y existencia de turnos, oferta de servicios,
etc.

Barreras Geogriéficas: refiere a la distancia basicamente que existe entre la poblacién y el efector de salud,
toma en cuenta la variable tiempo y acceso para recorrer la distancia que existe entre ambos.

Estos obstaculos se evidencian cuando, a partir de la experiencia en el ejercicio profesional, se registra en
las quejas de los pacientes que la voluntad de querer iniciar o continuar un tratamiento y no poder lograrlo
estd asociado, por ejemplo, a la falta de turnos disponibles en los efectores de salud, incluyendo en este grupo
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tanto a los centros de salud de primer nivel de atencién como también a los acotados e insuficientes servicios
que se ofrecen desde los hospitales generales de agudos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Frente a
escenario, las personas terminan dirigiendo su problemitica a una guardia cuando en realidad la situacion
requeria de una atencién y seguimiento a través de consultorios externos. Es decir que ante la imposibilidad
de acceder a este tipo de atencidn, asisten a un servicio de urgencia, motivo por el cual éste tipo de servicio
se termina colapsando por la alta demanda. El contexto de crisis descripto se advirtié durante la pandemia
COVID-19y se prolongd y agudizé luego de culminada la misma.

Se observd ademds que el incremento de los padecimientos en el campo de la salud mental no conllevé el
desarrollo de suficientes politicas sociales que garantizaran y permitieran a las personas el acceso a la atencion
de su salud, lo cual provoca que el derecho bésico de toda persona a una salud integral se vulnere.

En este sentido, puede pensarse al recorrido o camino que emprenden las personas para atender su
padecimiento desde el concepto de Ruta Critica, el cual para Attardo, C. et al. (2006):

Hace referencia al camino que arman las personas o colectivos sociales que transitan el sistema de salud, al enfrentarse
a una respuesta inadecuada o inexistente. Implica asimismo desconocimiento de derechos e instituciones que puedan
prestar atencién adecuada e integral a tales necesidades, de manera tal que los sujetos quedan excluidos de las instituciones
mencionadas. (p. 255)

Por ende, se puede afirmar que el concepto de accesibilidad se encuentra intimamente ligado a la
disponibilidad de servicios y a la facilidad con que cuentan las personas para utilizar los recursos de salud.

En el momento histérico en el cual nos encontramos inmersos, signado por ajustes presupuestarios y
achicamiento de lo publico, la intervencién profesional del trabajador social requiere de una mirada que
promueva las politicas publicas que piensen lo institucional como un lugar en el cual el sujeto pueda proponer
un modo de habitarlas, tener un espacio donde sea posible el alojamiento de su singularidad. Ademéds debe
promover las potencialidades y capacidades de la personas, acompanando y apuntalando sus demandas con
el objetivo de propiciar una ampliacién de politicas sociales que respondan a sus necesidades especificas.
(Alayén, N. 2008)

Actualmente se observa que, en la demanda de atencién de pacientes que concurren a los hospitales
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, estdn presentes otros padecimientos que los asociados a lo
exclusivamente biolédgico. Las patologias ya no son solo orgénicas. Las consultas expresan nuevas formas
de padecimientos emocionales vinculados de manera directa a la agudizacién y crecimiento de la pobreza
y al deterioro social. Estas variables se conjugan con un momento histdrico de crisis lo cual provoca que el
sufrimiento se torne intolerable para la persona y la misma decida acudir al efector de salud en busqueda de
asistencia.

En este escenario el trabajador social despliega su intervencién en el contexto de la guardia en problematicas
del tipo: intentos autoliticos y suicidio, diferentes y nuevos tipos de violencia, consumo problematico de
sustancias, situacién de calle, cuadros de excitacién psicomotriz, carencia de red socio afectiva, entre otras.
Estas situaciones mencionadas estan intimamente relacionadas al padecimiento mental y social que se torné
agudizado por el impacto de la pandemia en la vida cotidiana de las personas.

Nuevas formas de padecimiento subjetivo se entrecruzan y exigen un abordaje integral de la salud en donde las disciplinas
sociales parecen tener mucho que aportar. Los motivos actuales de consulta y sobre todo en el contexto de pos pandemia
exigen entender a la salud como un fenédmeno complejo en el que intervienen las relaciones sociales y el devenir histérico

politico (Carballeda, A. 2008).

El trabajo social se encuentra interviniendo en situaciones sumamente complejas y con problematicas que
responden a multicausalidades. Para hacer frente a estas situaciones, las estrategias de intervencién deben
entender a la persona de manera integral, lo cual implica considerar su historia personal, el contexto socio
econdmico en el que vive, su red socio afectiva y familiar, sus propios recursos y su relacién consigo mismo
y con el sistema de salud.
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Desde el punto de vista desarrollado, el trabajo social puede dar cuenta que tanto la salud como la
enfermedad no pueden responder solo a un saber académico, sino que debe incluir el capital simbdlico
que conforma la subjetividad de la persona, su singular forma de ser, la cual va a depender mucho de las
condiciones de vida en las cuales se desarrolle y en donde la accesibilidad condicionard su desarrollo. Por
lo tanto, es una disciplina que concibe que las personas construyen su subjetividad y sus representaciones a
través de sus experiencias a lo largo de la vida, de la historia individual y a partir del lugar que el sujeto perciba
tener en la sociedad. Ademds sostiene que todo este complejo proceso de la construccion subjetiva puede ser
afectado por los obstaculos que interfieren en la accesibilidad a la salud.

En el contexto socio histérico actual se puede sostener que el trabajador social es un profesional capacitado
para intervenir desde el dmbito de la salud publica en las problematicas aludidas anteriormente. Ademis
cuenta con la idoneidad para ser convocado a resolver todo aquello que el resto de las disciplinas no
consideran objeto de su intervencién y que se caracteriza por tratarse de problematicas ligadas a situaciones de
marginaciény exclusion. En este sentido es importante mencionar que su objeto de intervencidn, el “paciente
social”, es aquel que principalmente se encuentra atravesado por la ausencia y escasez de politicas publicas
que den respuesta a sus necesidades. Bourdieu (1995) plantea la idea de que las ciencias sociales son ciencias
relacionales y desde esta perspectiva se sostiene que los sujetos son también quienes construyen la posibilidad
de acceder 0 no alos servicios y que en este proceso intervienen multiples factores.

Como profesional que desempena su rol en instituciones publicas, el trabajador social debe construir
y promover estrategias de intervenciéon que promuevan los derechos de los sujetos y busquen superar los
obstdculos de accesibilidad y la atencién de nuevas problemiticas relacionadas a procesos de exclusion social
en contextos cada vez més heterogéneos y complejos.

CONCLUSIONES

Pensar en la accesibilidad implica considerar como los servicios de salud se acercan a la poblacion. Este
concepto implica también pensar en cémo eliminar las barreras geograficas, econémicas, administrativas y
culturales. La accesibilidad no debe pensarse solo en términos de oferta, ya que la misma se da justamente en
el encuentro entre sujetos y servicios.

Cada estrategia y politica publica que tenga el objetivo de mejorar la accesibilidad no tendré otra forma
de hacerlo que, a partir de contemplar las representaciones, discursos y practicas de la poblacién usuaria
de los servicios, contemplando las diversas formas que las personas tienen de resolver los problemas de su
cotidianeidad.

Cuando pensamos en accesibilidad necesariamente debemos pensar también en las representaciones que
los sujetos tienen de la utilizacién de los servicios y su subjetividad. Estas variables en juego deben ser tenidas
en consideraciéon al momento de diagramar y planificar los servicios, Es decir que resulta imprescindible tener
en cuenta fundamentalmente la mirada de quienes finalmente hardn uso de los servicios asistenciales.

Las representaciones que de ellos tengan los usuarios operaran como barreras o como facilitadores de
acceso, no tenerlas en cuenta hard que el vinculo entre servicio y usuarios no se dé o lo haga de manera fallida.

Pensar la accesibilidad desde una perspectiva de acceso a derechos requiere condiciones cada vez mis
hospitalarias que incluya respeto y reconocimiento de ese otro en tanto sujeto de derechos que lo corra del
lugar sélo de usuario o beneficiario del mismo y en este punto el ambito de lo publico es por excelencia el
lugar del reconocimiento y ejercicio de los derechos de los sujetos. La elecciéon de poder elegir entre diversos
efectores, servicios o profesionales no debe limitarse exclusivamente al mundo de lo privado.

El contexto actual de creciente dificultades en la accesibilidad, la enorme incertidumbre y paralizacién
mundial ocasionada por la pandemia COVID-19, la aparicién e incremento de nuevas problematicas
emergentes relacionadas a fuertes procesos de exclusién y aumento de desigualdades, recorte de politicas
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sociales, entre otras, hacen de la realidad actual un campo donde el trabajo social tiene mucho por aportar
en el marco de una intervencién responsable.

La prictica profesional debe reflexionar en su intervencién respecto al concepto de “accesibilidad”
entendiendo que la misma se encuentra estrechamente ligada a la promocién de los derechos humanos y es
la expresién pura del encuentro entre la titularidad y la efectivizacién de los mismos.

Concluyendo, y sin dejar de reconocer la actual precarizacion en la que se encuentran los servicios de
salud con acotados e insuficientes equipos profesionales para la atencién, se sostiene que el trabajo social
posee herramientas de intervencién para tender a minimizar las barreras de acceso a la atencién de la salud,
promoviendo desde alli el reconocimiento y garantia de los derechos humanos, contemplando a las personas
no como objetos de intervencién sino como sujetos de derechos.
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