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TRABAJO LIBRE

DESDE LEJOS NO SE VE: UNA APROXIMACION A

LAS CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD A LA SALUD
EN JOVENES DE SECTORES SOCIALES VULNERABLES
DEL SUR DE LA CIUDAD DE SAN LUIS (ARGENTINA)

Velazquez, Rocio
Universidad Nacional de San Luis. San Luis, Argentina.

RESUMEN

Al intersectar las categorias de vulnerabilidad social-juventu-
des-accesibilidad a la salud y procurando rescatar la perspec-
tiva de jovenes de contextos sociales vulnerables del sur de la
ciudad de San Luis, nos preguntamos: ¢cuales son sus condi-
ciones de accesibilidad a los servicios publicos de salud? En
funcion de las caracteristicas del problema de investigacion
tomamos la decision teorica de utilizar una estrategia metodo-
l6gica cualitativa para indagar en profundidad diversos aspectos
de nuestro objeto de estudio. Para el andlisis de las condiciones
de accesibilidad a la salud acudimos a las clasicas dimensio-
nes: geografica, econdémica, organizacional y cultural. Ademas,
a partir de la perspectiva que proponen Stolkiner et al., (2000)
incluimos las dimensiones relacional y subjetiva de la accesibi-
lidad. Advertimos que ante la necesidad de demandar atencion
médica, las y los entrevistados experimentaban dificultades de
distinta indole para el ejercicio real del derecho a la salud. Si
bien el Estado garantizaba la oferta de servicios sanitarios, las
posibilidades de acceder estaban determinadas por sus condi-
ciones de vulnerabilidad social.
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ABSTRACT

CAN’T BE SEEN FROM AFAR: AN APPROXIMATION TO THE AC-
CESSIBILITY CONDITIONS TO HEALTHCARE IN YOUTHS FROM
VULNERABLE SECTORS IN THE SOUTH OF THE CITY OF SAN LUIS
(ARGENTINA)

When intersecting the categories of social vulnerability-youth-
accessibility to healthcare and attempting to highlight the pers-
pective of young people from vulnerable social contexts from the
south of the city of San Luis, we wonder: which are their condi-
tions of accessibility public healthcare? Based on the characte-
ristics of our research problem we decided to utilize a qualitative
methodological approach to deeply investigate diverse aspects
in our object of study. For the analysis of accessibility conditions
to healthcare we resorted to classical dimensions: geographical,

economical, organizational and cultural. In addition, based on
the perspective proposed by Stolknier et al., (2000) we inclu-
ded the relational and subjective dimensions to accessibility.
We notice that during their demand for medical attention the
interviewees experienced difficulties to exercise their right to
healthcare. Even though the State provides healthcare, the pos-
sibility to access it was determined by their conditions of social
vulnerability.

Keywords
Accessibility - Healthcare - Youth - Social vulnerability

Introduccion

Desde la premisa de apostar por la produccion de conocimien-
tos que contribuyan a mejorar las condiciones de vida de nues-
tras comunidades, surge esta aproximacion a partir de los resul-
tados del trabajo de investigacion llevado a cabo para acceder
al grado de magister en Sociedad e Instituciones de la Facultad
de Ciencias Econémicas, Juridicas y Sociales de la Universidad
Nacional de San Luis.

Puntualmente, nos interesaba rescatar la perspectiva de jove-
nes de contextos sociales vulnerables del sur de la ciudad de
San Luis y conocer sus condiciones de accesibilidad a los servi-
cios publicos de salud.

En funcion de las caracteristicas del problema y los objetivos de
investigacion, tomamos la decision tedrica de implementar una
estrategia metodoldgica cualitativa en tanto nos permitia cono-
cer la forma en la que el mundo era comprendido y experimen-
tado desde la perspectiva de los agentes sociales y consideran-
do especialmente el contexto de produccion de esos sentidos.
El instrumento elegido para el acceso a los datos fue la entre-
vista semiestructurada ya que nos permitia indagar en profun-
didad y de manera detallada las ideas y representaciones sobre
el proceso de salud, enfermedad y atencion en el encuentro con
los servicios publicos de salud de las y los jovenes en estudio.
Nuestra muestra estuvo conformada por 11 jovenes, de los cua-
les siete se identificaron como mujeres y cuatro como varones.
Tenian entre 15 y 21 afios de edad y residian en tres barrios
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del sur de la ciudad de San Luis. Para realizar las entrevistas
obtuvimos el consentimiento informado de cada uno de las y los
jovenes interesados en participar.

Nuestro punto de partida tedrico

La interseccion de las categorias juventudes-vulnerabilidad so-
cial y accesibilidad a la salud fue la apuesta tedrica para abordar
la complejidad de nuestro problema de investigacion. Partimos
de reconocer a las juventudes como una construccion socio-
histérica y cultural, siempre multiple y situada. En este sentido,
al pensarla como una categoria que se construye en el juego
de las relaciones sociales, sostenemos que el sujeto joven se
constituye en y por una trama material y simbdlica dentro de
formaciones sociales concretas (Castro, 2004; Chaves, 2010;
Vommaro, 2015).

Por otra parte, enmarcado en principios éticos de justicia social
redistributiva, de equidad y de derecho a la salud nos resulto
propicio pensar el acceso como:

La disponibilidad de servicios de salud completos, apropiados,
oportunos y de calidad cuando se necesitan, pero en un sentido
mas especifico, el acceso implica tomar en cuenta las preferen-
cias culturales y étnicas, tener idoneidad lingiistica y sensibili-
dad en materia de género, y basar las medidas e intervenciones
en las necesidades de las poblaciones segun se hayan definido
(OPS, 2003, p. 6).

Ahora bien, al momento de indagar las condiciones de accesibi-
lidad a la salud en nuestro pais, tuvimos en cuenta que el fun-
cionamiento de nuestro sistema sanitario estd asentado sobre
la provision publica a la que tienen derecho todos los habitantes
del pais y con independencia de que cuenten, adicionalmente,
con algun tipo de aseguramiento social o privado. Asimismo, no
podiamos perder de vista las particularidades de nuestro siste-
ma de salud: su segmentacion, fragmentacion y heterogenei-
dad. Caracteristicas que se desprenden del hecho de que en
Argentina la oferta en materia de salud puede esquematizarse
en tres subsectores que integran el sistema sanitario nacional
desde su conformacion: el privado, el de las obras sociales, y el
publico que ofrecen servicios con desigual calidad en la aten-
cion y destinados a distintos tipos de usuarios/as (Moro, 2012).
Especificamente, nuestra indagacion se centrd en el acceso a
los servicios del subsector publico de salud al que acudia la
gran mayoria de las y los jovenes entrevistados, ya que al ca-
recer de otro tipo de cobertura se comportaban como demanda
natural y basica de este subsector.

En ese sentido, nuestro interés analitico también estuvo atrave-
sado por las acciones del Estado en tanto garante de las condi-
ciones de vida digna para sus habitantes, incluidas las relativas
al “disfrute del mas alto nivel posible de salud”. Siguiendo a
0’Donnell (2008), reconocemos en el Estado:

El ancla indispensable de los derechos de la ciudadania (...)
Ese anclaje es especialmente importante para los sectores pos-
tergados, discriminados y/o excluidos, quienes no tienen la po-

sibilidad de “fugarse” del Estado mediante la contratacion de
diversos servicios o beneficios privados.

A su vez, para la indagacion de las condiciones de accesibilidad
ala salud, partimos de una concepcion amplia de esta categoria
(Comes et al., 2007) dado que nos intereso incluir en el anali-
sis no solo el proceso desarrollado desde la busqueda hasta el
inicio de la atencion, sino que ademas intentamos incorporar
algunos aspectos de las experiencias de encuentro y desen-
cuentro de las y los jovenes con las diferentes instituciones del
subsector publico.

Por ello, basamos nuestro andlisis en el modelo de las clasicas
dimensiones propuestas para el abordaje de la accesibilidad a
la salud tales como: geografica -relativa a la distribucion y loca-
lizacion de los servicios de salud-; econdmica o financiera -re-
ferida al poder adquisitivo del usuario para afrontar los gastos
derivados de los servicios médicos-; organizacional -relativa a
cuestiones burocraticas tales como la organizacion de turnos,
horarios y recorridos dentro del sistema- y cultural -referida a
las acciones y habitos de cuidado de la salud de los sujetos-
(Comes, 2003; Mauro et al., 2006; Ballesteros, 2013; Landini
etal., 2014).

Ademas, a partir de la perspectiva que proponen Stolkiner ef
al., (2000) incluimos lo que podemos denominar dimension re-
lacional en la que analizamos el vinculo que se despliega entre
usuarios y profesionales de las instituciones sanitarias, y la di-
mension subjetiva relativa a las vivencias, sentires y represen-
taciones puestos en juego por las y los jovenes a la hora de
acceder a los servicios de salud.

¢Qué nos encontramos?

A partir de la informacion recabada durante las entrevistas a
las y los jovenes junto con los datos aportados por integrantes
de una entidad gubernamental que desarrollaba actividades de-
portivas, culturales y educativas en los barrios de referencia,
pudimos aproximarnos a las condiciones sociosanitarias de las
vidas de los 11 sujetos que integraron la muestra.

Se ubicaban en una posicion muy desfavorable en relacién a
otros jovenes del mismo periodo historico y de la misma ciu-
dad. Tal como pudimos apreciar en los relatos, sus trayectorias
vitales transcurrian en escenarios sociales donde se conden-
san multiples desigualdades; esas que son estructurales, que
persisten (Tilly, 2000) y son omnipresentes (Chaves, 2014). Las
mismas que configuran condiciones de vulnerabilidad social
desde las cuales la accesibilidad a los derechos se dificulta sin
el amparo del Estado (Capriati, 2015; Pecheny, 2013).
Asimismo, observamos que al habitar la zona de vulnerabilidad
social (Castel, 1997) quedaban expuestas/os en mayor medida
a factores de riesgo que potenciaban las probabilidades de con-
traer enfermedades, a la vez que incrementaban el deterioro de
su calidad de vida. En este sentido, las desigualdades a las que
estaban expuestas/os actuaban en si mismas como factores de
riesgo para la salud de estas y estos jovenes (Ayres et al., 2008).
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Al incluir una perspectiva de género, advertimos que las chicas
eran triplemente vulneradas. Las desigualdades que las atrave-
saban no son sdlo eran socioecondmicas y etarias sino también
de género, lo que las posicionaba en un lugar ain mas desfa-
vorable respecto a sus pares varones. Al asumir el rol de “pro-
veedoras del bienestar” (Batthyany, 2008), quedaban excluidas
del mercado laboral/educacional o bien, enfrentaban mayores
dificultades que sus pares masculinos al intentar compatibilizar
las tareas de cuidado con las educativas y laborales.

En términos generales y en consonancia con lo afirmado por
varios estudios (Ballesteros y Freidin, 2015; Cejas et al., 2007;
Kornblit et al., 2005; Maceira et al., 2012), las y los jovenes
consideraban que su estado de salud era relativamente bueno.
Entre los principales motivos de consulta relevados destacamos
aquellos sintomas o dolores persistentes que no podian ser re-
mitidos a través de la automedicacion; el control del embarazo,
el parto y posteriormente las consultas sanitarias por las y los
hijos; y en menor proporcion, las lesiones producidas en acci-
dentes viales y por episodios de agresion con arma blanca.

A partir de estas primeras aproximaciones advertimos que el vin-
culo con el subsector publico de salud se establecia generalmen-
te por motivaciones ligadas a la cura y/o restablecimiento del es-
tado de salud mas que por cuestiones relativas a la prevencion.
Detectamos que una vez alterado el estado de salud y ante la
necesidad de demandar atencion médica, las y los entrevistados
experimentaban dificultades de distinta indole para el ejercicio
real del derecho a la salud. Apreciamos que, si bien el Estado
garantizaba la oferta de servicios sanitarios, las posibilidades de
acceder estaban determinadas por las condiciones de vulnera-
bilidad social de las y los jovenes. En este sentido, identificamos
la presencia de barreras que dificultaban y en algunos casos
impedian el acceso a la salud.

“Mansa vuelta”

Respecto a la dimension geografica constatamos que, al no con-
tar con seguros de salud, 10 de los 11 integrantes de la muestra
asistian Unicamente a los servicios sanitarios dependientes del
subsector publico; y dentro de ellos privilegiaban el acceso a
los establecimientos mas cercanos a sus lugares de residencia.
Estos eran: un Centro de Atencidn Primaria de la Salud -ubicado
aproximadamente a 10 cuadras- equipado con consultorios de
medicina general, pediatria y enfermeria- y un Hospital de Dia
-a 2.5 km.- que contaba con servicios de laboratorio, guardia,
farmacia y los consultorios de fonoaudiologia, radiologia, odon-
tologia y salud reproductiva.

Solo en casos de emergencias médicas o bien, para la realiza-
cion de estudios o intervenciones complejas recorrian aproxi-
madamente 6 km. hasta llegar al Hospital San Luis. Preferen-
temente, el traslado solian realizarlo a través del transporte
publico, en motocicleta o directamente a pie.

En el caso de las jovenes embarazadas debian recorrer una dis-
tancia aproximada de 13 km. hasta la Maternidad provincial. Por

ello, para realizar los controles del dltimo trimestre de gestacion
y luego parir en el Gnico centro de salud publica habilitado para
tal fin, la mayoria de ellas debia tomar cuatro colectivos de linea
y contar con al menos 3 horas tanto para el traslado de ida como
el de vuelta.

“Tardamos como 2 horas. Como una hora por lo menos o mas
hasta la Tercer Rotonda; y el otro micro dura como 3-5 minutos,
porque es ahi nomds. Me sacan un turno a las 10:30 y nosotros
nos vamos a las 8 hs. de aca”, expreso T., mujer de 16 afos.

En esta dimension comprobamos que, si bien el Estado provin-
cial garantizaba la oferta de centros sanitarios distribuidos en
distintos puntos de la ciudad, existian barreras geograficas que
condicionaban su acceso. Sobre todo, respecto a los servicios
de salud gineco-obstétrica donde la accesibilidad estaba limita-
da por la distancia geografica de la Maternidad provincial res-
pecto de sus lugares de residencia. Es decir, si bien las jovenes
lograban acceder, el recorrido hacia el destino implicaba una
serie de rodeos que incidian negativamente en la accesibilidad.

“Cuando hay plata”

Respecto a la dimensidn econémica o financiera observamos
que en caso de realizar tratamientos medicamentosos contaban
con la provision de los mismos desde la farmacia del centro de
salud. Sin embargo, aquellos procedimientos cuya cobertura no
estaba garantizada por el subsector publico, corrian el riesgo
de no concretarse por la existencia de dificultades econémicas
para afrontar los gastos derivados de esas practicas médicas.
J.-varon de 21 afios-, nos contd que como parte de la terapia
por una lesién de arma blanca en sus intestinos le indicaron
que se “cuide con la comida”, pero la alimentacion saludable es
un privilegio de clase y J. no podia acceder a ella. Afirmd: “me
tengo que cuidar, de pedo que puedo comer un bife con zapalli-
tos, pero eso es cuando hay plata... ya cuando no hay plata mi
mamad hace guiso, ofra cosa y yo le doy firmon”.

Constatamos asi que la posicion econdémica que estos jovenes
ocupaban dentro de la estructura social operaba como una ba-
rrera en su acceso al derecho humano de la salud. Asi, fuimos
visualizando de qué manera las desigualdades que atraviesan
las vidas de estas y estos jovenes van configurando escenarios
de vulnerabilidad en los que quedan expuestos a mayores ries-
gos que atentan contra su bienestar psicofisico.

“La hacen re larga”

Sobre la dimension organizacional o burocratica destacamos
que las mayores dificultades reportadas se relacionaban con el
tiempo que debian destinar ya sea para la obtencion de turnos
como de espera para recibir la atencion médica.

Es en este punto donde reconocian las principales barreras en
el acceso y sugerian la necesidad de implementar mejoras que
apuntaran a brindar una atencion médica agil y oportuna.
“Tardan en todos los hospitales, tardan en atenderte. Como que
vos vas, te dicen a las 11:00 y te atienden como a la 1:00. Te
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atienden re tarde y por ahi la gente putea”, manifesto T., mujer
de 16 afios.

Por otro lado, algunas jovenes expresaron que cuando han in-
tentado acceder a los servicios de atencion en guardia médica,
se ha visto restringido su acceso al derecho a la salud por no
concurrir en compaiiia de alguien mayor de edad. Si bien esta
contemplado por la legislacion vigente que ante ciertas situa-
ciones que impliquen riesgo inminente para la vida del pacien-
te sea requerido el acompafiamiento de algin adulto -previo
consentimiento del joven-, nunca se deberia dejar de brindar
la atencion médica requerida. Asi, podemos inferir que estas
situaciones constituyen barreras concretas en la accesibilidad
de adolescentes y jovenes a estos servicios sanitarios.

“Un ibuprofeno no mata a nadie”

En cuanto a la dimension cultural advertimos que junto con la
atencion en los servicios de salud convivian practicas de autoa-
tencion (Menéndez, 2009) en las que las y los jovenes hacian
uso de diferentes saberes y practicas ancladas en los marcos
de sentidos circulantes en sus comunidades. Asi, sus reaccio-
nes ante los primeros sintomas de malestar fisico iban desde
esperar (“nada, trato de estar tranquila. Si no me voy a acostar,
que se me pase”, S. -mujer de 16 afos-), hasta consultar di-
rectamente con un médico profesional (“Y... directamente me
voy al médico y me hago ver. Es lo mas posible. No me medico
sola, voy al médico”, C. -mujer de 20 afios-), pasando por la
autoadministracion de farmacos (“Me automedico. Sé que esta
mal pero un ibuprofeno no mata a nadie y bueno, capaz que una
amoxicilina, ponele”, B. -mujer de 21 afios-). Esta ultima era la
practica mas frecuente.

Constatamos que tal como afirma (Menéndez, 2009), la autoa-
tencion era siempre la primera actividad que realizaban ante
los padeceres detectados y que solian ser las mujeres quienes
frecuentemente asumian estas tareas. Si bien eran ellas quie-
nes se encargaban de la autoatencion, cuando lo hacian solian
priorizar a los integrantes del grupo familiar descuidando asi
el propio proceso de salud-enfermedad-atencion (Menéndez,
2009; Sacchi et al., 2007; Stolkiner et al., 1998).

“De encuentros y desencuentros”

En este punto destacamos la perspectiva relacional que Stolki-
ner et al., (2000 en Comes et al., 2007) incluyen en su concep-
tualizacion de la accesibilidad al definirla como “vinculo que se
construye entre los sujetos y los servicios” (Comes et al., 2007,
p. 203). En este sentido, al problematizarla como un encuentro/
desencuentro entre la poblacion y los servicios de salud, nos
resulto interesante incluir sus experiencias con los diversos ac-
tores del subsector publico de salud.

Observamos que, por un lado, manifestaban generalmente sen-
tirse comodas/os al ser tratados/as con cordialidad y ante alguna
duda, se animaban a consultar o pedir alguna explicacion; estas
demandas solian ser respondidas por las y los profesionales.

“Bien, me trataron bien. Como que me explican, o sea, si estoy
enferma me explican de qué se trata la enfermedad y como que
me trato de cuidar yo”, expreso A., mujer de 15 afios.

Ademas, emergieron relatos de violencia médica que se des-
plegaron en distintos servicios médicos y cuyas victimas prefe-
renciales eran mujeres. Tal es el caso de B. de 21 afios y madre
de dos nifios, quien durante una fria noche de invierno tuvo una
emergencia con el menor de ellos.

“Me retaron porque llevé al nene en una moto. Pero tenia el
pecho cerrado y lo primero que agarrds es lo primero con lo
que vas, 0 sea. ¢En qué querés que lo llevara? Si era la una
de la mafiana, ya no pasaba el colectivo, no tengo plata para
un remis. No tengo plata para vivir y quieren que vaya en un
remis”, afirmé.

Siguiendo a Fleury (2013) sostenemos que estos episodios im-
plicaban la reproduccion en el &mbito sanitario de las relaciones
de subordinacion social ancladas en el género y en la estructura
socioecondmica de la que formaban parte.

“Mejor me voy a quedar callada”

En cuanto a lo que denominamos dimension subjetiva de la ac-
cesibilidad, reflexionamos sobre las modalidades de reaccion de
las y los jovenes frente a las inequidades que se reproducian en
las condiciones de acceso a los servicios del subsector piblico
de salud.

Las situaciones que percibian como injustas y, por ende, gene-
raban mayor malestar eran por un lado, los prolongados tiempos
de espera para recibir atencion y por otro, la violencia médica.
“Por ahi te hacen dar un montdn de vueltas pero me siento co-
moda (...) No me da para decirles... pienso ‘'mejor me voy a
quedar callada, asi hago todo esto rdpido y me voy". Yo tengo
miedo de que yo la puedo putear o insultar, y después capaz
que me hagan todas las cosas mal”, relatd T., mujer de 16 afios.
“Estoy acostumbrada a hacerme atender ahi y si tengo que es-
perar, espero”, manifesto por su parte R., mujer de 15 afios.

En mayor medida advertimos indicios de aceptacion de este
tipo de desigualdades, lo que nos permitié inferir la inciden-
cia del habitus de clase (Bourdieu, 1980) y la influencia de los
mecanismos de soportabilidad social (Scribano, 2007) en tanto
dispositivos que operan inhibiendo las posibilidades de cues-
tionar el orden social que, si bien es injusto, se presenta como
natural y, por tanto, inmodificable. En este sentido, sostenemos
que sus posibilidades de reaccion estaban moldeadas por las
caracteristicas de sus subjetividades en tanto anudamientos de
distintas dimensiones, a partir de lo cual lo social, lo cultural y
lo psicoldgico proceden a la manera de coordenadas en articu-
lacion compleja y multicausal (Bonvillani, 2009).

La valoracion diferencial que realizaban del sector estatal -alin
cuando en la mayoria de los casos no habian tenido la posi-
bilidad de acceder a los servicios sanitarios de los otros sub-
sectores- podria estar expresando mas que la preferencia por
este subsector, aquello que han internalizado como lo espera-
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ble en funcién de las posiciones que estos sujetos ocupan en
la estructura social. Ademas, identificamos al menos otras dos
condiciones que obturaban la posibilidad de resistir al orden es-
tablecido. La primera tiene que ver con la asimetria de poder
que se despliega en el vinculo entre ellas/os y las/os profesio-
nales de la salud, en tanto que la segunda condicion refiere a
la dependencia que mantienen con los servicios del subsector
publico. En este sentido, podemos pensar que al no poder elegir
a qué servicios acceder - dado que no cuentan con otro tipo
de cobertura médica- las posibilidades de resistir a la violencia
médica se acotan, y mas adn cuando el bien que esta en juego
es la propia vida.

Asi, la expresion “me quedo con el publico” denuncia, por un
lado, la reproduccion del habitus de clase y por otro, la inciden-
cia de los mecanismos de soportabilidad social que indicarian
que lo posible para estas y estos jovenes de sectores socia-
les vulnerables era la aceptacion pasiva ante estas situaciones
atravesadas por la violencia de la desigualdad.

Por otra parte, si bien no fueron las situaciones mas reiteradas,
apreciamos la emergencia de deseos, pensamientos y acciones
que pueden ser interpretados como actos de resistencia. Estos
intentos eran variados y podian incluir desde las tentativas de
acceder a los servicios del subsector privado de salud -con la
expectativa de encontrar una mejor atencion- hasta reacciones
mas activas ante situaciones de violencia institucional.

Un parrafo aparte merece el malestar subjetivo que emergid en
las entrevistas realizadas y que referia a las condiciones socioe-
condmicas que impactaban de lleno en las subjetividades de es-
tas y estos jovenes: vivencias de agotamiento emocional, intran-
quilidad, desesperanza y tristeza, entre otras, dieron cuenta del
sufrimiento mental por el que transitaban. No obstante, excepto
una joven, ninguna/o manifesté acceder a servicios pablicos de
atencion psicolégica. Si bien esta tematica no estuvo explicitada
inicialmente dentro de los objetivos de este estudio -y por ende
no fue lo suficientemente explorada-, nos resulta oportuno en-
fatizar la necesidad de avanzar en indagaciones que hagan foco
en aspectos relativos a la accesibilidad en el ambito de los ser-
vicios publicos de salud mental tanto en jévenes de contextos
de vulnerabilidad social, asi como en poblaciones mas amplias.

Conclusiones

A partir de esta investigacion comprobamos que el acceso di-
ferencial al ejercicio pleno del derecho a la salud es una ex-
presion de las desigualdades estructurales que atraviesan las
trayectorias vitales de las y los integrantes de nuestra muestra
de estudio. En este sentido, advertimos que las barreras que
describimos en cada una de las dimensiones de la accesibilidad
a la salud revelan inequidades que configuran condiciones de
vulnerabilidad social desde las cuales el ejercicio de los dere-
chos se dificulta sin el amparo del Estado.

Por ello y desde una perspectiva de derechos, sostenemos que
la justicia social es una condicion indispensable para la promo-

cion de la salud integral en entornos psicosociales saludables
que garanticen el derecho de toda persona al desarrollo de una
vida con respeto y dignidad, con vinculos sociales y con igual-
dad de oportunidades.

En funcion de nuestros hallazgos y siguiendo a Stolkiner (2006)
coincidimos en que el estudio de la accesibilidad requiere incluir
el analisis de las subjetividades de quienes utilizan los servicios
sanitarios del subsector publico, a fin de disefiar estrategias es-
tatales que efectivamente garanticen el derecho a la salud. En
este sentido, es necesario abordar la complejidad que se entre-
teje en los saberes y las practicas de las personas a las que se
dirigen los servicios de salud ya que estas pueden operar tanto
como barreras, asi como facilitadores de acceso.

En definitiva, y lejos de brindar respuestas acabadas, compar-
timos los resultados de nuestra indagacion con la intencion
de realizar un aporte en la comprension de las condiciones de
accesibilidad a los servicios del subsector publico de salud en
jovenes de sectores sociales vulnerables y en ese sentido, con-
tribuir desde la universidad publica con los procesos de trans-
formacion de aquellas realidad que se nos presentan como in-
justas, ya que tal como sefialaba Ramon Carrillo (s.f):

“Solo sirven las conquistas cientificas sobre la salud si estas
son accesibles al pueblo”.
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