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Esperar para ser atendido

Barreras que impone el sistema sanitario y
recursos que movilizan las mujeres de sectores
populares para acelerar la resolucion de las
necesidades de salud

MATIAS SALVADOR BALLESTEROS, BETINA FREIDIN Y AGUSTIN WILNER!

Introduccidn: desigualdad social, desventaja temporal
y cuidado de la salud

El objetivo de este capitulo es doble: primero, mediante
el andlisis de una encuesta nacional mostramos de qué
modo la espera para el acceso a los servicios de salud esta
socialmente estratificada, considerando distintos indicado-
res de demora para efectivizar una consulta médica; segun-
do, mediante el analisis de datos cualitativos provenientes
de grupos focalizados con mujeres de clase popular, inda-
gamos como las personas con mayores desventajas estruc-
turales viven los tiempos de espera, sus consecuencia para
la atencion/des-atencion de la salud, y los recursos que

1 Matias Salvador Ballesteros (UBA-CONICET) matiballeste-
ros@yahoo.com.ar; Betina Freidin (UBA-CONICET) freidinbeti-
na@gmail.com; Agustin Wilner aguswilner@gmail.com (UBA).
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64 e Esperar y hacer esperar

algunas logran movilizar para poder acelerar los tiempos
de acceso a la consulta médica y a la realizacién de estu-
dios y tratamientos?.

Algunos autores proponen que el tiempo sea conside-
rado un determinante social de la salud, en tanto constituye
un recurso multidimensional que afecta las posibilidades de
desarrollar habitos de vida saludables y el acceso al sistema
de salud (Strazdins et al., 2015). La capacidad de disponer de
tiempo personal para el cuidado de la salud, incluyendo las
consultas médicas, no es igual para todos; por el contrario,
constituye una ventaja estructural para los sectores sociales
mas favorecidos (Phelan et al., 2010). Una de las caracte-
risticas de las sociedades capitalistas contemporaneas es la
intensificacion de las actividades y la aceleracién social y
del ritmo de vida, siendo la “falta de tiempo” una experien-
cia compartida por gran parte de la poblacién (Boersma,
2015: 17). Si bien la falta de tiempo —o la “pobreza de tiem-
po”—no es una condicién privativa de los grupos con mayor
desventaja estructural, son ellos quienes tienen menor con-
trol sobre cdmo transcurre su tiempo, y por lo tanto, poseen
menor capacidad de agencia temporal en su vida cotidiana.
Por ejemplo, tienen menor control y flexibilidad en su acti-
vidad laboral, asi como escasa capacidad para comprar el
tiempo de otros para liberar tiempo personal, como si pue-
den hacerlo los sectores medios y altos (Boersma, 2015).

Si, por un lado, el tiempo personal es un recurso
estructural desigualmente distribuido segun la relaciones
de clase, género y étnicas, los miltiples tiempos de espera
que impone el sistema de salud para ser atendido, por el

2 Presentamos un anélisis preliminar de los datos cualitativos reunidos hasta
la fecha en el Proyecto UBACyT 2014-2017,Desigualdad social, cultura y
salud: recursos y prdcticas cotidianas frente al imperativo del cuidado”, dirigido
por B. Freidin en el Instituto Gino Germani de la Universidad de Buenos
Aires. Junto con los autores de esta ponencia, Mercedes Krause y Pablo Bor-
da, integrantes del equipo de investigacion, participaron del trabajo de cam-
po. Florentina Pastene y Juan Manuel Mompé también participan del estu-
dio.
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otro, representan una barrera para el acceso a los servicios.
Varios estudios muestran que los tiempos en la sala de espe-
ra, y entre la solicitud y la obtencién de un turno, son una de
las principales barreras en el acceso a los servicios de salud
en Argentina (Findling et al, 2004; Bascolo et al.,, 2007;
Chiara et al., 2010; Checa et al,, 2011; Maceira et al,, 2014;
Ponce, 2015). Los tiempos de espera no son iguales para
todos sino que existe una estratificacion social de la espera
(Ballesteros, 2016). Estudios cuantitativos internacionales
y nacionales documentan que los grupos con mayor des-
ventaja estructural para disponer de tiempo personal para
realizar consultas médicas son los que més deben esperar
para ser atendidos. Aunque la barrera temporal es algo mas
“democratica” que la financiera, ambos tipos de barreras
afectan mas a las personas de menos recursos (Ballesteros
y Freidin, 2015). La espera puede ser considerada como un
“precio no financiero” para acceder a los servicios de salud
que afecta a los grupos con menores recursos socioeconé-
micos. La espera no sélo varia entre los distintos efectores
publicos sino que también difiere al interior de cada uno de
ellos, como lo documentan estudios realizados en distintos
paises europeos con sistemas de salud de acceso universal
(Laudicella et al., 2012). Las diferencias al interior de los
servicios puede ser explicada por la mayor capacidad de
los individuos de mayor status socioeconémico para ejer-
cer presion sobre los tiempos de espera (Siciliani, 2014).
Por otro lado, en sistemas de salud altamente fragmentados
como el argentino, los tiempos de espera diferenciales pue-
den incidir en el subsector y el tipo de servicio de salud a
través del cual las personas buscan ser atendidos.

En una entrevista reciente, Auyero (Damin, 2014), reto-
mando las formulaciones de Bourdieu sobre las relaciones de
poder que estructuran la valoracién del tiempo de los otros,
describe la espera como una forma de dominacién politica
cuando el proveedor de un servicio o bien es el Estado y los
beneficiarios los sectores sociales mas relegados, aunque la
dinamica de esperar no necesariamente implica pasividad por
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parte de los dominados. Auyero refiere a la sobredeterminacion
del lugar como un elemento critico para entender la dindmica de
la espera, siendo el hospital publico —y especialmente la sala de
guardia cuando una urgencia esta en juego— un escenario don-
de poder observar distintas respuestas. Acomodarse a las reglas
del juego que impone la guardia para no esperar mas para ser
atendido es una de ellas, no estar dispuesto a esperar es otra
(Damin, 2014: 409 y 411). Si bien es la capacidad de resistir a
la temporalidad impuesta por los establecimientos de salud es
muy limitada paralos sectores populares que sélo tienen cober-
tura publica, veremos en este capitulo que aquellos que cuen-
tan con mas recursos materiales y capital social buscan ejercer
agencia temporal para acelerar el acceso ala atencién médica.

Metodologia

Combinamos informacién cuantitativa de fuentes secundarias
con datos cualitativos de grupos focalizados con mujeres de
clase trabajadora (ver detalle en la seccién correspondiente).
Comenzamos analizando cémo los tiempos de espera para la
atencion estan estratificados socialmente. Para ello, utilizamos
datos de la Encuesta de la Deuda Social Argentina del afio 2013
(EDSA 2013) realizada por el Observatorio de la Deuda Social
Argentina de la Universidad Catdlica. Por las caracteristicas del
muestreo probabilistico empleado, la EDSA 2013 permite rea-
lizar estimaciones de los hogares urbanos de medianos y gran-
des aglomerados del pais (Salvia y Adaszko, 2014). El cuestio-
nario de la EDSA 2013 incluyé un médulo sobre utilizacién y
acceso a los servicios de salud. Nosotros nos centramos en dos
preguntas de este mddulo. Una permite identificar a la pobla-
cién que debi6 aguardar mas de una hora en la sala de esperala
dltima vez que consulté al médico. La segunda indaga sobre los
dias de espera entre la solicitud de un turno para atenderse con
un médico especialista y la atencion efectiva. Las dos preguntas
con las que trabajamos son: 1.“;Debi6 esperar més de una hora
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paraqueloatiendan?”y 2. “Ladltima vez que pidi6é un turno con
un médico especialista ;Cuantos dias tuvo que esperar para ser
atendido?”. A partir de ellas armamos tres variables. La primera
variable se desprende de la primera preguntay ladenominamos
“Espera mayor a una hora en la tltima consulta médica”. Con
relacién a la segunda pregunta, elaboramos dos variables. Por
un lado, dicotomizamos las respuestas entre quienes tuvieron
que esperar hasta 30 dias y entre quienes debieron esperar mas
tiempo. Denominamos a esta variable “Espera mayor a treinta
dias entre la solicitud de un turno y la atencién con un médico
especialista”. A su vez, esta pregunta permite registrar la opcién
de “no pidié turno con un especialista’, que nos permitié dife-
renciar a quienes consultaron a un médico especialista median-
te la solicitud de un turno y quienes no los hicieron. Deno-
minamos a esta variable “Atencién con un médico especialista
mediante la solicitud de un turno”. Para analizar los datos uti-
lizamos el paquete estadistico SPSS 17.0. Respecto de los datos
cualitativos, realizamos un analisis tematico de los contenidos
delas conversaciones grupales referidos alos tiempos de espera
paraacceder alos servicios de salud.

La estratificacion social de la espera para acceder a la
consulta médica’

En el Cuadro 1 presentamos los resultados de los tiempos
de espera en la dltima consulta médica segtin nivel educativo,
quintil de ingreso per capita del hogar, sexo, grupo etario, tipo
de cobertura de salud y tipo de aglomerado de residencia. Puede
observarse que los tiempos que las personas tienen que aguar-
dar en la sala de espera estan estratificados socialmente. Es mas
frecuente que deban esperar mas de una hora quienes tienen un
nivel educativo de hasta primario incompleto (61%), pertene-
cen a los hogares de menor quintil de ingreso per capita (64%),

3 Los datos de esta seccidn fueron extraidos de Ballesteros (2016).
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cuentan unicamente con cobertura publica (64%) y residen en
el Conurbano Bonaerense (54%), en otras areas metropolita-
nas (47%) o en el resto urbano del interior (52%). En cambio, es
menos frecuente que lo hagan quienes cuentan con nivel educa-
tivo superior completo (32%), pertenecen a hogares del quinto
quintil de ingreso per capita (32%), cuentan con la cobertura de
una prepaga (28%) y residen en la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires (29%).

Cuadro 1. Tiempo de espera en la tltima consulta al médico seguiin
caracteristicas socioeconémicas y demograficas. Poblacion de dieciocho
anos y mas de grandes y medianos aglomerados de Argentina en el afio

2013 (1).
Tiempo de espera
Hastaunahora | Mayor a una
hora
Nivel educati- | Primario incom- | 39 % 61%
vo** pleto
Secundario 43 % 57 %
incompleto
Superior incom- | 57 % 43 %
pleto
Superior com- | 68 % 32%
pleto
Quintil de ingre- | ler 36 % 64 %
so per capita del
hogar** 20 42 % 58%
3er 53% 47 %
40 56 % 44 %
50 68 % 32%
Sexo* Hombre 55% 45 %
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Mujer 51% 49 %
Grupo etario+ 18-29 55% 45 %

30-44 54 % 46 %

45-59 50% 50 %

60y mas 51% 49 %
Cobertura  de | Prepaga 72 % 28 %
salud**

Obra social 56 % 44 %

Solo publica 36 % 64 %
Aglomerado de | Ciudad de Bue- | 71 % 29 %
residencia** nos Aires

Conurbano 46 % 54 %

bonaerense

Otras areas | 53 % 47 %

metropolitanas

Resto urbano | 48 % 52%

interior
Total 52% 48 %

(1786) (1620)

(1) No se considerd a la poblacion que no consulté con un médico durante
el ultimo afo. Prueba chi2: **p < 0,01, * p < 0,05, + p > 0,05.
Fuente: elaboracion propia con base en la EDSA 2013

Con relacidn a las variables demogréficas se observa que
la relacion es débil. En el caso del sexo, vemos que las muje-
res deben esperar en mayor proporciéon mas de una hora que
los hombres (49% frente a 45%). Si bien la relacidn es estadisti-
camente significativa (trabajando con un 95% de confianza), la
misma es débil. Con relacion al grupo etario, las diferencias no
son estadisticamente significativas.
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En el Cuadro 2 también puede observarse que los tiempos
de espera entre la solicitud de turno y la atencién estan social-
mente estratificados. Vemos que nuevamente es mas frecuen-
te que deban esperar mas tiempo quienes tienen hasta prima-
rio incompleto (28%), pertenecen a hogares del primer quintil
de ingreso per capita (25%), cuentan inicamente con cobertu-
ra publica (25%) y residen en otras dreas metropolitanas (27%),
el resto urbano del interior (19%) o el conurbano bonaerense
(18%). A su vez, quienes menos tienen que esperar son las per-
sonas que cuentan con estudios superiores (15%), pertenecien-
tes a hogares del quinto quintil de ingreso (13%), que cuentan
con cobertura de una prepaga (16%) u obra social (16%) y que
residen en la Ciudad de Buenos Aires (9%). No se encontraron
diferencias significativas por sexo y grupo etario.

Cuadro 2. Dias de espera para la atencién con turno con un médico
especialista segun caracteristicas socioeconémicas y demograficas.
Poblacién de dieciocho afios y mas de grandes y medianos aglomerados de
Argentina en el afio 2013 (1).

Tiempo de espera
Hasta un mes Mayor a un mes
Nivel  educati- | Primario incom- | 72 % 28 %
vo** pleto
Secundario 79 % 21%
incompleto
Superior incom- | 83 % 17 %
pleto
Superior com- | 85% 15%
pleto
Quintil de ingre- | ler 75 % 25%
so per capita del
hogar** 20 76 % 24 %
3er 81% 19 %
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40 85 % 15%

50 87 % 13%
Sexo+ Hombre 82 % 18 %

Mujer 81% 19 %
Grupo etario+ 18-29 82 % 18 %

30-44 81% 19 %

45-59 80 % 20 %

60y mas 82 % 18 %
Cobertura de | Prepaga 84 % 16 %
salud**

Obra social 84 % 16 %

Solo publica 75% 25%
Aglomerado de | Ciudad de Bue- | 91 % 9 %
residencia** nos Aires

Conurbano 82 % 18 %

Bonaerense

Otras areas | 73 % 27 %

metropolitanas

Resto urbano | 81 % 19 %

interior
Total 81% 19 %

(2681) (620)

(1) No se considerd a la poblacion que no pidié turno ni la que no respondio.
Prueba chi2: ** p < 0,01, + p > 0,05.
Fuente: elaboracion propia con base en la EDSA 2013.

Cabe senalar que las variables independientes utiliza-
das estdn correlacionadas entre si. La poblacién residente
en la Ciudad de Buenos Aires es la que tiene mayores nive-
les educativos y mayores ingresos, y en mayor proporcion
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cuenta con la cobertura de una prepaga u obra social. Por
lo tanto, las mayores demoras en la atencién para la pobla-
cién con menor ingreso y menor nivel educativo podria
explicarse debido a que es menos frecuente que cuenten
con la cobertura de una obra social o prepaga, por lo que
es mas frecuente que se atiendan en el sector publico don-
de la espera suelen ser mas prolongadas. Sin embargo, en
un trabajo previo (Ballesteros, 2016) realizamos regresio-
nes logisticas que nos permitieron sostener que luego de
controlar por el aglomerado de residencia y por el tipo de
cobertura de salud, el nivel educativo y el quintil de ingre-
so per capita del hogar contintdan estando asociados con
mayores demoras en la atencién. Si bien se debilita la rela-
cién entre las variables, poseer un menor nivel educativo y
pertenecer a un hogar de bajos ingresos contintia estando
significativamente asociado a mayores tiempos de demora
para la atencidn.

Las desigualdades en los tiempos de espera por nivel de
ingreso y nivel educativo para la poblacién que cuenta con
la misma cobertura de salud y/o que se atiende en el sector
publico se han documentado en trabajos realizados en otros
paises (Laudicella et al, 2012; Siciliani, 2014). La literatu-
ra postula dos explicaciones complementarias, distinguien-
do las desigualdades generadas “entre” establecimientos de
salud (“across”) y “al interior” de un establecimiento de salud
(“within”). El primer tipo de explicacion (entre estableci-
mientos) senala que la poblacién de mayores ingresos y
nivel educativo tiende a vivir en zonas con mayores recur-
sos, por lo que es mas probable que cuente con mejores
servicios publicos y por ello deban esperar menos cuan-
do utilizan este sector. Si bien en las regresiones logisticas
nosotros controlamos por el aglomerado de residencia, la
variable es limitada ya que algunas categorias agregan dis-
tintos aglomerados, e incluso al interior de un mismo aglo-
merado existen grandes diferencias entre los barrios en las
caracteristicas de los servicios de salud. Por otro lado, debi-
do a las fuertes diferencias en las prestaciones que ofrecen

teseopress.com



Esperar y hacer esperar o 73

las distintas obras sociales y prepagas, e incluso al inte-
rior de ellas por la existencia de distintos planes, es posible
que los sectores de mayor ingreso y nivel educativo tengan
obras sociales o prepagas que brinden mejores servicios.
Ello les posibilitaria conseguir la atencién requerida con
menor demora en comparacion con la poblacién de meno-
res recursos que cuenta con una obra social o prepaga. El
segundo tipo de explicacidn (al interior del establecimiento)
puede generarse a partir de que las personas con mayores
niveles educativos y mayores ingresos tengan una mayor
capacidad para articular sus necesidades y demandas, una
mayor disposicioén a quejarse, y una mayor capacidad para
comprender las 16gicas institucionales de los establecimien-
tos y/o mayores chances de conocer a alguien en el hospital
a partir de sus redes sociales. Mediante estos mecanismos
es posible que puedan acortar las demoras (Laudicella et al,
2012: 1339; Siciliani, 2014: 2).

Destacamos que la desigualdad social en los tiempos
de espera tiene distintas consecuencias. La poblacién que
menos recursos tiene para cuidar la salud, entre ellos tiem-
po disponible y capacidad de planificacién de su vida coti-
diana a mediano plazo (Boltanski, 1974; Llovet, 1985; Phe-
lan et al. 2010), es la que mas debe esperar mas para ser
atendida. Es por ello que una de las consecuencias mas
evidentes de esta problematica es que los tiempos de espe-
ra para la atencién son una de las principales barreras de
acceso en el sistema sanitario argentino (Findling et al,
2004; Bascolo et al., 2007; Checa et al,, 2011; Maceira et
al., 2014; Ponce, 2015; Ballesteros y Freidin, 2015). Pero
ademas, también puede incidir en las caracteristicas de las
modalidades de atencién. Por ejemplo, demoras demasiado
prolongadas entre la solicitud de un turno y la atencién con
el especialista pueden desalentar esta modalidad de resolver
las necesidades de salud con turnos médicos programados
(Gutiérrez et al., 2001; Lorenzetti, 2011; Ballesteros, 2016)
y promover la busqueda de atencién por guardia (Otero,
2006; Ballesteros, 2016). La EDSA 2013 puede captar esta
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problematica. La pregunta sobre los dias de demora entre la
solicitud del turno con un médico especialista y la atencién
permite registrar la opcidn de “no pidié turno con especia-
lista”. El andlisis de esta respuesta puede mostrarnos cuan
frecuente es dicha modalidad de acceso a la consulta médica
para responder a las necesidades de salud entre distintos
grupos sociales. En el Cuadro 3 vemos que es mas frecuente
haber solicitado un turno con un especialista entre la pobla-
cién con estudios superiores (71%), perteneciente al quinto
quintil de ingreso per cépita del hogar (63%), que cuenta con
la cobertura de una prepaga (73%) y residente en la Ciudad
de Buenos Aires (83%).

Cuadro 3. Solicitud de turno segun caracteristicas socioeconémicas y
demograficas. Poblacion de 18 aios y mas de grandes y medianos
aglomerados de Argentina en el afio 2013 (1).

Solicité turno
Si No
Nivel educa- | Primario 60 % 40 %
tivo** incompleto
Secundario 50 % 50 %
incompleto
Superior 54 % 46 %
incompleto
Superior 71% 29 %
completo
Quintil de | ler 50 % 50 %
ingreso per
capita del | 20 51% 49 %
hogar**
3er 56 % 44 %
40 58 % 42 %
50 63% 37 %
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Sexo** Hombre 50 % 50 %
Mujer 61 % 39 %
Grupo eta- | 18-29 48 % 52%
rio**
30-44 54 % 46 %
45-59 54 % 46 %
60y méas 69 % 31%
Cobertura Prepaga 73 % 27 %
de salud**
Obra social 60 % 40 %
Solo publica | 44 % 56 %
Aglomerado | Ciudad de|83% 17 %
de residen- | Buenos Aires
cia**
Conurbano |49 % 51%
bonaerense
Otras areas | 54 % 46 %
metropolita-
nas
Resto 56 % 44 %
urbano inte-
rior
Total 56 % 44 %
(2986) (2362)

(1) No se consideré a la poblacién que no respondié la pregunta. Prueba

chi2: ** p <0,01.

Fuente: elaboracion propia con base en la EDSA 2013.

Es decir, son los grupos estructuralmente mas des-
favorecidos los que con menor frecuencia solicitan turno
para consultar con un especialista médico. La no solici-
tud de turno como modalidad de atencién de la salud esta
influenciada por varios factores. Por un lado, las percep-
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ciones diferenciales de los procesos de salud-enfermedad-
atencion. Teniendo en cuenta los distintos tiempos y luga-
res que ocupa el cuidado de la salud en la vida cotidiana
de la poblacion (Boltanski, 1974; Llovet, 1985; Menéndez,
2009), ello puede ser uno de los motivos que genere que los
grupos con menores recursos consulten en menor medida
bajo esta modalidad. Por otro lado, es posible que para los
sectores estructuralmente mas desfavorecidos la modalidad
de solicitar un turno con un especialista sea una opcién
menos viable para resolver las necesidades de atencién de
su salud, teniendo en cuenta que tienen que esperar mas
para ser atendidos que otros sectores (como vimos en el
Cuadro 2). Experiencias previas (propias o de conocidos)
de espera demasiado prolongadas para la atencién a par-
tir de turnos solicitados pueden conducir a que la opcién
mas viable sea recurrir directamente al servicio de guardia
(Otero, 2006; Ballesteros, 2016), y que en algunos casos se
busquen otras alternativas y/o se retrase la consulta médica
hasta situaciones limites (Gutiérrez et al., 2001; Lorenzetti,
2011; Ballesteros, 2016). Por otro lado, en el Cuadro 3 tam-
bién se observan que existen diferencias segin la edad y el
sexo, de forma tal que es menos frecuente que las mujeres
(39%) y 1a poblacién de mayor edad (31%) no solicite turno
con un médico especialista. En cambio, es mas frecuente
que los hombres (50%) y la poblacién mas joven (52%) no
soliciten turno. Es posible que ello se deba a las mayores
necesidades de salud de las mujeres y la poblaciéon de mayor
edad, pero también a que los hombres y la poblacién mas
joven tienden a postergar la realizaciéon de consultas médi-
cas, especialmente las preventivas (Kornblit, 1997; Freidin
y Krause, 2016).
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Vivencias y consecuencias de la espera para acceder a
los servicios de salud

El andlisis cuantitativo presentado en la seccién anterior
arrojé una serie de asociaciones estadisticas que dan cuenta
de la desigualdad social en la espera para acceder a los
servicios de salud. Los datos de las encuestas nacionales
analizadas permiten describir cudles son los grupos sociales
que tienen mayores “desventajas temporales”: los de meno-
res ingresos y educacién formal, los que cuentan sélo con
cobertura publica, y los que no residen en la CABA. En
esta secciéon nos basamos en el analisis cualitativo preli-
minar de los datos reunidos en grupos focalizados para
poder observar cémo las personas con mayores desventajas
estructurales viven los tiempos de espera, sus consecuencia
para la atencion/des-atencion de la salud, y los recursos que
algunas logran movilizar para poder acelerar los tiempos
de acceso a la consulta médica y a la realizacidon de estu-
dios y tratamientos.

Hasta la fecha realizamos cinco grupos focalizados con
mujeres de 18 a 60 afnos que residen en un barrio de secto-
res populares localizado en el norte del conurbano bonae-
rense. Si bien reconstruimos aqui las visiones y experien-
cias de espera de las mujeres, los relatos reunidos en los
grupos no soélo refieren a su caso personal sino también al
cuidado de sus hijos y parejas, y en algunos casos reflejan
las experiencias de vecinos y otros miembros de sus redes
interpersonales.

Como veremos, los tiempos de espera son fundamenta-
les a la hora de decidir el servicio donde buscar atencién. El
abanico de opciones se encuentran principalmente dentro
del sector publico en los distintos efectores del Municipio
(Centro de Atencién Primaria, Postas sanitarias y Hospita-
les) y de otras localidades cercanas o la CABA; los servicios
de la seguridad social y la medicina prepaga son una opcién
para muy pocas de las mujeres que participaron de los gru-
pos que cuentan con estas coberturas por su condicién de
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trabajadoras formales o la de sus marido; y las menos ain
que pueden acceder a la atencién privada recurren a consul-
torios y clinicas cercanas como gasto de bolsillo para lograr
una atencién mas rapida. Cuando la capacidad de elegir
el efector se ve sumamente restringida por falta de recur-
sos materiales para contrarrestar la espera de los efectores
publicos o de la seguridad social, la consecuencia es “aguan-
tar” el malestar y/o postergar el cuidado preventivo.

Las muiltiples esperas en los servicios de salud del sector
publico

Los tiempos de espera que imponen los servicios de salud
obstaculizan de diferentes modos el acceso al cuidado
médico y de otros especialistas, incluyendo las consultas y
la realizacidn de estudios y tratamientos. Cuando se trata
del hospital publico del Municipio, el mecanismo para con-
seguir un turno requiere generalmente ir a la madrugada o
la noche anterior a hacer la fila para estar entre los primeros
lugares, ya que los turnos se asignan hasta que se completa
el cupo y no hay posibilidad de pedirlos por teléfono. La
escasez de la oferta de atencion en determinadas especiali-
dades (como traumatologia infantil)y turnos para practicas
médicas (cirugias) en los hospitales cercanos restringe aun
mas las chances de acceso frente a la gran demanda de aten-
cién. De este modo, a la incomodidad y el padecimiento
que genera el procedimiento burocratico para acceder al
turno se agrega la incertidumbre de poder conseguirlo atin
después de esperar horas:

Carla- [para] ciertas cosas tenés en el Centro de Salud, [pero
para)] algo més complejo tenés que ir al hospital y a las cua-
tro y media dan numero en el hospital. Te dan treinta, cien
numeros en todo el hospital. Cuatro y media los empiezan
a dar, imaginate que tenés que ir a dormir alla al hospital
para conseguir un turno.
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Laura- En el caso mio, yo como tenia que sacar turno con el
cirujano, yo no consegui turno, porque ya habia gente del dia
anterior. Ya empiezan a ir al hospital [zonal], empiezan a ir a
las diez de la noche, y dan solamente cien nimeros, y el turno
para el cirujano, dan cinco turnos nada mas. (Grupo 2)
Gabriela- Y traumatélogo también, es uno de los problemas
que hay por acé en la zona, solamente esté en el hospital [de
otra localidad], traumatologia infantil.

Valeria- Cuesta horrores conseguir los turnos para hacerte...
tenés que amanecer ahi directamente, dormirte ahi. (Grupo 3)

Los relatos muestran cdmo los mecanismos adminis-
trativos para el acceso a los turnos hospitalarios resultan
en tiempos de espera que afectan negativamente la accesi-
bilidad a la atencién médica (Chiara, 2016). A esta barrera
institucional para la atencién en los hospitales del Con-
urbano bonaerense se agrega la heterogeneidad que existe
entre Municipios en la oferta de prestaciones en los estable-
cimientos, sean estos de gestion local o provincial, producto
de un complejo conjunto de factores politicos, presupuesta-
rios y de gestion (Chiara et al., 2009). La disparidad gene-
ra restricciones en el acceso a determinadas especialidades
por la escasa o nula oferta de algunos especialistas en los
hospitales dependientes del Municipio en el que llevamos
a cabo el estudio.

Existe un mecanismo institucional para reducir el
tiempo de espera y la incertidumbre para el acceso a la
atencién hospitalaria que consiste en que los pacientes sean
derivados directamente desde el Centro de Atencién Pri-
maria (CAPS) del barrio a un especialista del Hospital zonal.
Asi es que Laura del Grupo 2, luego de intentar infruc-
tuosamente conseguir turno con el cirujano para realizarse
una operacidn de vesicula indicada por su médica clinica
meses atras, estaba esperando que el médico que la aten-
di6 la ultima vez en la “Salita” gestionara directamente el
turno en el Hospital. Pero no siempre los médicos activan
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este mecanismo de derivacion para agilizar el acceso, y por
otra parte, a veces las mujeres van a consultar directamente
al Hospital.

La demora para ser atendido dificulta la continuidad
del cuidado médico ya que los plazos extensos, sea para
la asignacién de los turnos para la realizaciéon de estudios
o para las consultas médicas, generan que muchas veces
los estudios de laboratorio o imagen se venzan y que los
pacientes tengan que volver a hacérselos. Se inicia asi un
nuevo ciclo de demora y un mecanismo institucional de
desaliento para la continuidad de la atencién con los distin-
tos perjuicios para la salud que el retraso puede ocasionar,
tratese de un chequeo de prevencién primaria, del control
de una condicién de salud crénica o de una intervencién
quirdrgica. Por ejemplo, en el Grupo 2, Carla comenta que
para lograr acceder a una cirugia en el Hospital del Munici-
pio de gestion provincial, “a veces pasa también que tenés todos
los estudios, y cuando te dan un turno ya estdn todos vencidos los
estudios. (...) A mi me ha pasado de ya tener los estudios y que
se venzan, porque te duran un mes o dos meses, mds de eso no te
duran. (...) Yo me re-cansé de ir... te ganan por cansancio (...).Te
agota, te cansa (...) No hay cirujano ese es el problema. Tener los
tenés [a los estudios] ;Y quién te opera?”.

Cuando se trata de estudios preventivos o chequeos
de rutina, las mujeres cuentan que si se tienen que esperar
meses pueden llegar a olvidarse del dia del turno para la
realizacion del examen. Carolina en el Grupo 1 es elocuente
cuando comenta que las érdenes médicas “mueren” en su
cartera, experiencia que comparten varias de las restantes
mujeres del grupo:

Carolina:- Yo tengo un problema [hipotiroidismo e hiperten-
sién], que yo si hago los controles preventivos, les pido para
hacerme un chequeo, y después mueren mis érdenes ahi en
mi cartera. (...) O sea no es que no voy, aca lo que pasa es que
te dan los turnos tan largos, o sea yo cada tanto una vez al
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ano me suelo pedir para hacerme un chequeo. Y cuando vas
a sacar el turno para los anélisis te lo dan de aca a, no sé, dos
meses. Y el dia del coso me olvidé, ya no fui.(...)

Alicia- Si, yo también. Por ahi el tiempo, todas esas cosas, es
ir a la mafana, a la madrugada a sacar un turno, después te
olvidas, como dice Carolina, lo que sacaste te olvidés, y ya
después decis otra vez a la madrugada ir, y tampoco vas, y
entonces asi se te va pasando.

Marta- Si, lo mismo. Yo hace poco tenia un turno para hacer-
me todos unos estudios [chequeo ginecoldgico] que me iba a
hacer, y ahi est4, se vencio, se quedd al olvido, y no me fui. Mi
hija se enojaba, me dice, “mami, tenés que ir a hacerte”. Hace
como tres afios que no me hago nada. (Grupo 1)

A este conjunto de circunstancias negativas que con-
ducen a discontinuar la atencién se suma que parte de los
estudios de control se realizan en el CAPS mientras otros
requieren de tecnologia méas compleja y se envian para su
andlisis al laboratorio del Hospital zonal. En ocasiones, los
resultados de estos estudios tardan en llegar o bien nunca
arriban, generando un tiempo perdido para los pacientes:

Carolina: El anteano me hice, fui, me hice el analisis,
porque hacian esos andlisis en el Centro de Salud. Nun-
ca llegaron los andlisis, estuvo como un afo, no llegaban
nunca los andlisis ahi. Y después ya lleg6 el otro ano de
nuevo que me lo volvi a hacer, y ya ni sé, porque ya no
pregunté mas, creo que no llegaron nunca los analisis. Por-
que venian del hospital de [la localidad], te sacaban sangre
aca [en el CAPS] y después te los traian, te mandan los
resultados. (Grupo 1)

En estos casos el trabajo en red de los distintos efec-
tores del subsector ptblico muestra importantes falencias
para la atencion primaria de la salud (APS) en el nivel terri-
torial. Si bien la conformacién de redes de servicios en APS
busca superar la fragmentacidn en la atencién y generar
eficacia y equidad para los usuarios, asi como eficiencia
para el funcionamiento del sistema sanitario en los distintos
niveles de atencién (Chiara, 2016: 13; Bianco y Grigaitis,
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2005), los testimonios reunidos en los grupos dejan ver que
esta meta es dificil de alcanzar producto de fallas en la
coordinacién asistencial. Este concepto refiere a “la capa-
cidad que alcanzan los servicios de salud para procurar
(de manera concurrente) un objetivo asistencial en comun
al paciente, sin que se produzcan desajustes que terminen
perjudicandolo, todo esto de manera independiente de cual
sea el lugar en el que el paciente sea atendido” (Chiara, 2016:
14). Vemos en nuestro estudio que las fallas organizativas
del trabajo en red redundan negativamente en la disconti-
nuidad de la atencién médica para los pacientes.

En contraste con el mecanismo de acceso a los turnos
para la atencién hospitalaria, en el CAPS del barrio los tur-
nos se solicitan por teléfono a través un nimero gratuito,
o los asignan directamente los médicos cuando se trata de
pacientes que ya tienen una historia clinica para su segui-
miento. Sin embargo, los turnos telefénicos suelen deman-
dar un tiempo prolongado de espera para efectivizarse.
Para cuadros que requieran una atencién mas rapida existe
la denominada demanda espontanea a la que la poblacién
adulta puede acceder un dia por semana sin turno previo.
La posibilidad de lograr una consulta bajo esta modalidad
también tiene un margen de incertidumbre ya que depen-
de de la cantidad de pacientes que concurran ese dia y de
los recursos médicos disponibles, priorizandose la atenciéon
pediatrica y la estacionalidad epidemioldgica:

Verdnica- Pero creo que es miércoles nada maés, o sea, un
miércoles cada semana atiende el clinico, pero hasta cierto
punto, o sea, a catorce personas que hay demanda y le dan
un numeroy...

Gabriela-Porque no estaban atendiendo ademds ahora [en
invierno], por el tema de que los chicos tenian mucho proble-
ma de broncoespasmo, entonces no daban lugar, o no daba
abasto para los grandes. (Grupo 3)
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Las mujeres también pueden concurrir al CAPS sin
turno a hacerse un PAP dos dias a la semana que estan pre-
determinados, aunque mediante esta modalidad no pueden
elegir el profesional con el cual realizarse el estudio.

En el Grupo 5 surgié una discusion acerca de las prio-
ridades de atencién en el Centro de Salud, y sobre cuan-
do se puede esperar y cuando no desde la perspectiva de
los usuarios. Cuando una de las participantes plantea que
para sacar turnos para consultas preventivas (“cuando vos
estds sana”) en el CAPS demoran meses “por ejemplo, si yo
voy manana temprano, para hacerme manana la consulta [por
demanda espontdnea] para que me den la orden y qué sé yo, no
me atienden en el dia. ;Entendés? Tengo que llamar por teléfono,
sno es cierto?, y te dan después, no sé, a un mes, a dos meses,
tres meses...”, otra le responde que la demora es importante
cuando estas enferma o te sentis mal pero no cuando te
sentis bien, y otra concluye que el problema es mas general
ya que a nadie le gusta esperar. El didlogo pone en con-
trapunto la racionalidad de los servicios publicos y la de
los usuarios. Desde la racionalidad organizativa, el tiempo
de espera impuesto para acceder a un turno funcionaria
COmMo un mecanismo para racionar recursos: se impone
mayor tiempo de espera a aquellos pacientes cuya necesi-
dad de atencién es menos urgente (Laudicella et al., 2012).
Mientras algunas participantes acuerdan con este criterio,
otras por el contrario priorizan las necesidades del paciente
(Buetow et al., 2002) que demanda cuidado preventivo en
el primer nivel de atencién con menor tiempo de espera
para que sea mas eficaz.

En varios grupos se planted que el tiempo de espera
para las consultas programadas en el CAPS constituye un
problema que si bien se agudiza con determinados espe-
cialistas como odontdélogos y psicélogos por la falta de
profesionales, también es habitual con los médicos clini-
cos y generalistas aunque su nimero sea considerablemente
mayor, incluyendo a los médicos residentes:
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Gabriela: Mi marido tenia que llevar los estudios, iba a pre-
guntar, ya en noviembre me dijeron que en febrero, a fines de
febrero tenian turno para el clinico. (Grupo 3)

Las Postas Sanitarias creadas para facilitar el acceso y
la continuidad de la atencién en APS funcionan en distintas
zonas del barrio, especialmente en aquellas de mayor vulne-
rabilidad sanitaria, con médicos de planta y residentes del
CAPS. Abren sus puertas sélo dos dias de la semana por la
mafiana y priorizan la atencién materno-infantil. Algunas
participantes de los grupos sefialan que ademas de la ven-
taja de la cercania a sus domicilios, en las Postas otorgan
turnos con plazos més cortos que en el CAPS (cuando se
los obtiene a través del ntimero telefénico del Municipio).
Sin embargo, también existe una dificultad temporal para
acceder a los turnos. Al limitado horario de atencién se
agrega que los turnos se entregan un solo dia del mes a la
manana muy temprano (con excepcion de la atencién de los
ninos que ya son pacientes a los que los médicos le otorgan
en la consulta el préximo turno de seguimiento), y una vez
que éstos se acaban los vecinos deben esperar al préximo
mes para solicitarlo. En el didlogo que presentamos a con-
tinuacién vemos que no siempre se puede estar desde muy
temprano para obtener el turno debido a las obligaciones
cotidianas de las mujeres, como llevar los hijos al colegio,
aun viviendo frente a una de las Postas:

Gabriela- Aca nos da los primeros dias de cada mes los
turnos, pero te dan para quince dias, tenés que venir acd
temprano.

Betina- Pero vos estés enfrente.

Gabriela-Si.

Betina- O sea, tenés que cruzar temprano.

Gabriela- En realidad si, pero por los chicos, viste, que tenés
que llevarlos al cole y eso y a veces perdés...

Betina- El turno.

Gabriela-El turno, porque no todas [las que estdn esperando]
te dejan, viste, llevar y venir de vuelta. (...)
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Betina- ;A qué hora tenés que venir, qué seria temprano para
que XX [la referente de salud de la posta] te dé turno?
Gabriela-Y, a las cinco de la mafnana.

Betina- Ah, bien temprano.

Gabriela-Si, si porque ya estas ahi, a las cinco o seis.

Betina- ;Y cuntos turnos dan?

Gabriela-Y para todo el mes, una sola vez. (Grupo 3)

La mayoria de las mujeres que participaron de los gru-
pos cuando ademas de ocuparse del trabajo doméstico y
del cuidado de los miembros del hogar estan insertas en el
mercado de trabajo, lo hacen como trabajadoras en casas
de familias en barrios cerrados y countries cercanos o en la
Ciudad de Buenos Aires. Los condicionamientos de género
en los arreglos hogarenos y la escasa posibilidad de ejercer
agencia temporal para flexibilizar el horario laboral como
trabajadoras del servicio doméstico (Boersma, 2015) lleva a
que muchas veces las Postas Sanitarias no constituyan un
recurso territorial para acelerar los tiempos de atencidn.
Pese a la accesibilidad geografica, el mecanismo de acceso
al turno y los horarios y dias limitados de atencién también
constituyen barreras para la atencién primaria de la salud.

Si bien la espera para conseguir turnos programados
constituye una barrera organizativa de los servicios de
salud del primer nivel de atencién, la espera resulta mas
dramaética en la guardia hospitalaria en situaciones agudas
y de incertidumbre sobre el cuadro clinico en cuestion.
Una de las participantes del Grupo 5 se explaya sobre el
padecimiento y la violencia institucional que experiment6
con la espera impuesta por el personal administrativo en la
guardia del hospital para atender a su esposo cuando tuvo
un episodio de vértigo posicional. Aunque la ambulancia del
Municipio llegé muy rapido a su domicilio y los médicos
realizaron el diagndstico, no le brindaron mayor atencién
ni lo trasladaron a un centro médico. Como los sintomas del
esposo empeoraron, fue la familia la que lo llevé a la guardia
del hospital mas cercano porque estaban muy asustados por
la posible gravedad del cuadro:
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Margarita: Ya le daban vuelta los ojos, le daban vuelta los
0jos, se moria, para mi se moria ahi. Entonces llamo a mi hijo
y lo llevamos al hospital [provincial]. Y le digo [a la mujer
de la ventanilla] tiene un ataque. ;Ataque de qué?- me dice.
No sé, un ataque de qué no sé, le digo, pero estdi muy mal,
le digo, tomale la presidén aunque sea, le decia yo. Mir4, para
la presién, un momentito, para la presion tiene veinticua-
tro antes que él, primero. Le digo pero se estd muriendo, le
decia yo, porque de verdad parecia que se estaba muriendo.
Le digo a mi hijo: no lo van a atender ac4. Fuimos otra vez
al hospital [de su Municipio] (...) Pero lo atendieron por lo
menos en la guardia (...). Después se quejan porque la gente,
si vos vas con alguien muy mal, desesperado, claro, le querés
patear la puerta, le querés romper... porque te da eso si...
o sea, a nadie le gusta andar a las patadas [varias acuerdan),
pero si vos vas desesperada con alguien... Yo me di vuelta
y me fui (Grupo 5).

El relato deja en evidencia la discrepancia entre la
vivencia de la urgencia y la desesperacion de los familiares,
y la valoraciéon médica del caso para asignar prioridades
en la atencién de guardia. La instancia administrativa que
impone el tiempo de espera e intermedia entre los pacien-
tes y sus familiares y el personal médico es vivida en este
caso como un maltrato (Lopera Betancur el at., 2010; Wells-
tood, 2005). La violencia institucional puede conducir a una
respuesta pragmatica de aceptacion por parte del pacien-
te y sus acompanantes como lo plantea Auyero (Damin,
2014:409), ya que “la resistencia abierta les puede costar
muy caro (...) [en] una sala de espera [de un hospital publi-
co]: si vos te haces un poco el loco, no sabés esperar, vas
a tener que esperar un poco mas”. Ahora bien, no siempre
se esta dispuesto a aceptar las reglas del juego que impo-
nen algunos establecimientos hospitalarios cuando se cuen-
ta con minimos recursos materiales y apoyos en las redes
familiares y vecinales para lograr una atencién mas rapida
y un mejor trato del personal administrativo. La decisién
de irse de la guardia y trasladarse a otro efector puede
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entenderse como una forma de resistencia “desde abajo” a
las distintas formas de maltrato y demoras en la atenciéon
que experimentan los usuarios.

“Aguantarse” o movilizar recursos para esperar menos

Del extracto anterior del Grupo 5 observamos que una de
las alternativas desplegadas por las familias ante la demora
para ser atendido en los hospitales publicos es concurrir a
otra guardia, ya sea del mismo Municipio o de otro en el
conurbano. Algunas personas también optan por trasladar-
se a la Ciudad de Buenos Aires. Estas opciones son viables
siempre que se disponga de auto en el grupo familiar o éste
sea facilitado por los vecinos, o bien se pueda costear un
remis. En otro fragmento del mismo grupo vemos cémo
se activa el recurso del desplazamiento a otro efector que
brinda una mejor y mas rapida atencién para contrarrestar
la demora en una situacién de gravedad que requeria de una
pronta intervencién quirdrgica:

Susana- Mucha gente que los atendieron mal o no los aten-
dieron en [el hospital provincial], yo tengo vecinos que se han
ido a [otro Municipio], y les hicieron todo répido!, anilisis,
ecografia, todo.(...)

Teresa- En el Pirovano [en CABA] vos vas y te atienden,
o sea, te atienden lo mas bien.(...) Nosotros la llevamos de
urgencia a mi mama para que la operaran porque tenia fibro-
ma y quistes. Y mi mama andaba con muchos dolores y aca
en el hospital [Provincial Zonal] le habian dado tres meses
para la operacién. Entonces no, nosotros agarramos y la lle-
vamos. Y le hicieron unos estudios, todos en el momento, y
la operaron. (Grupo 5)

Ante los tiempos de espera que impone la sala de guar-
dia, otra opcién es llamar al servicio publico de ambulan-
cias, aunque para lograr que vayan a su casa tengan que exa-
gerar los sintomas. A la 16gica médica de ponderacion de las
urgencias para enviar ambulancias cuando los vecinos las
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solicitan y la disponibilidad de unidades méviles, se suma la
inseguridad en algunas zonas del barrio: como hubo casos
de robos a las ambulancias estas evitan entrar en dichas
zonas. Este factor de segregacion socio-territorial genera
mayor vulnerabilidad frente a la enfermedad para algunos
vecinos. Si bien algunos exageran los sintomas para lograr
que su pedido sea efectivo, otros se “aguantan” el malestar
como vemos en el siguiente dialogo:

Margarita-Muchas veces te la aguantas.

Gisella- O llamas al [Sistema de emergencia del partido].
Aunque ahora no sé si funciona.

Susana- Tenés que exagerar, porque segln lo que vos tenés,
vienen. Si vos decis que mi papa estd tirado en el piso o tiene
presion [alta], por ahi viene a la hora, pero si no por una cosa
otra... no viene, no viene.

Marina- No, no vienen. El ano pasado le robaron a la ambu-
lancia. (Grupo 5)

Algunos también se “aguantan” los malestares si no
consiguen turnos programados en los servicios ptblicos en
un tiempo razonable y no pueden costear consultas priva-
das. Sin embargo, las familias que si disponen de capacidad
de pago de bolsillo para acceder a consultas y realizarse
estudios de manera privada, e incluso comprar la medica-
cién como gasto de bolsillo, optan por no esperar:

Gabriela: Porque en realidad si nosotros necesitamos yo me
voy en una clinica.

Betina- Y pagas.

Gabreila- Y pago. (Grupo 3)

A pesar de que los grupos fueron realizados con pobla-
cién de clase trabajadora que en su gran mayoria no cuentan
con la cobertura de obra social ni prepaga (20 de las 32
mujeres), la opcidn de recurrir al sector privado en clinicas
y consultorios cercanos para acelerar los tiempos de espe-
ra fue mencionado como una posibilidad antes distintas
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circunstancias. En el Grupo 3, por ejemplo, una de las par-
ticipantes en una ocasién en la que se sentia muy mal por
un problema en la vesicula se atendié en una clinica pri-
vada para que la diagnosticaran y trataran en el dia; otra
participante lleva a su hijo que tiene asma severo a un neu-
monologo en una clinica privada debido a que no hay oferta
de esta especialidad en el Hospital provincial del Municipio
y para atenderlo en el sector publico deberia viajar hasta
otra localidad e ir muy temprano para sacar turno; y otra
participante se realiza los estudios de chequeo que le exigen
para practicar deportes de forma privada cuando los nece-
sita rapido porque los resultados se los entregan en el dia.
En el mismo grupo una participante cuenta que en algunas
ocasiones ella u otros integrantes de su familia se realizan
estudios y consultas médicas en un centro privado cercano
debido a que no deben esperar tanto tiempo ni afrontar la
incertidumbre de no conseguir turno: “vos llamds, sacds el
turno y ya te lo dan, no para maniana, pero te lo pueden dar para
el martes, miércoles, de la otra semana. Y es seguro que lo tenés al
turno, no tenés que esperar tanto tiempo”.

La espera prolongada no es patrimonio exclusivo del sector
publico

Como ya lo senialamos, la mayoria de las participantes no
cuentan con otra cobertura de salud mas alla de la universal
del sector publico. Sin embargo, cuando tienen acceso a una
cobertura de obra social o de medicina prepaga también
refieren a las demoras en estos subsectores. Estas experien-
cias no sélo generan comentarios criticos sino también que
se relativicen los tiempos de espera en los servicios publi-
cos: “con la obra social pasa lo mismo”, dice Mara en el Grupo
4,y “las obras sociales hoy dia también es como [el] municipal’,
comenta Gisela en el Grupo 5. Al tiempo de espera de los
turnos se agrega en algunos casos el tiempo de traslado
cuando el prestador de la obra social se encuentra a una
distancia considerable del lugar de residencia. Se genera de
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este modo un obstaculo temporal mayor—ademas de los
costos del traslado- especialmente cuando tienen que lle-
var a los hijos. La demora se prolonga atin mas si la obra
social requiere de tramites de autorizacién de los estudios
que en algunos casos deben hacerse en la CABA, frente a
la atencién burocraticamente mas simplificada en el Centro
de Salud. En estas circunstancias atenderse en este ultimo
servicio resulta la mejor opcién:

Teresa- Yo en realidad [voy al CAPS] por no viajar hasta
[Municipo X] porque yo tengo mi obra social, pero es un
viaje ir hasta alla, y aparte que yo tengo mis nenas, mucho
el viaje no me gusta.

Gisela- Aparte las obras sociales hoy dia también es como
municipal

Teresa- Si

Gisela- porque... yo por ejemplo pedi para neumondlogo, dos
meses tengo que esperar. El mes pasado pedi. Una prepaga
tengo yo por mi marido. No te dan tampoco. Ginecologia me
dan para veintidds dias, no es que me da manana ni la semana
que viene, asi, esta todo, viste...

Blanca- Y te cobran.

Betina- ;/Te cobran?

Gisela- Si, poco, pero el estudio lo tengo que mandar a auto-
rizar, tengo que ir a Capital, es todo un tema.

Margarita- Bueno, eso es lo que pasa con las obras sociales.
Ahora todos los de la obra social te piden que vayas a Capital,
porque todos estan en Capital. Piden que te vayan como a
aprobar el chequeo que vos te tenés que hacer. (GF 5)

Valorizacién positiva de los recursos de salud del barrio
para acelerar la atencion

Es importante mencionar que varias participantes relataron
experiencias positivas en el CAPS y en las Postas que inclu-
yen tiempos de atencién que consideran aceptables. Los
tiempos de espera aceptables incluyen poca demora en la
atencién por demanda espontinea ante cuadros agudos,
pero también plazos cortos para la realizacién de exdmenes
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médicos preventivos. Por ejemplo, en el Grupo 4 una par-
ticipante cuenta que todos los anos se realiza el PAP en el
CAPS del barrio y que “no hay excusa” para no realizarselo
ya que ella se anota en la “Salita” y en el mismo dia tiene
turno para realizarselo:

Mara- Vas tal dia a tal hora, sin turno, esta el doctor, esta
la doctora, podés ir a hablar si necesitas.(...). Hay dos dias
en la semana que se hacen PAP, que vos vas a las ocho de
la manana y te anotas y te lo hacen. Y no necesitas haber
pedido un turno con una doctora especifica. Si vos querés
con un doctor especifico lo pedis con tiempo. Entonces las
posibilidades estan. (Grupo 4)

En el mismo grupo, otra participante comenta que
accede a una atencién muy rapida en el CAPS cuando tiene
ataques severos de asma, adonde se atiende habitualmente
pese a contar con cobertura de obra social: “Siempre me han
salvado la vida ahi (...) las chicas ya me conocen, las enfermeras.
Y enseguida me ponen el oxigeno”.

La formacion en medicina comunitaria de varios de los
médicos del CAPS, que cuenta con un programa de resi-
dencia en medicina general, también facilita un vinculo més
personalizado a través de la participacion de los vecinos en
actividades extramuros. “El laburo que hacen los médicos en
el Centro de Salud es muy importante porque la verdad es que
salen a caminar el barrio. Se han hecho un montén de cosas”
comenta una de las participantes del Grupo 4, a lo que otra
agrega “generan talleres, cuestiones educativas”. En el Grupo 2,
que realizamos con mujeres que estaban completando un
bachillerato popular en una organizacion social del barrio,
se planted como algo muy positivo los Talleres de Salud que
organizan desde el CAPS en el lugar una vez por semana.
No sélo aprenden cuestiones referidas a la promocion de
la salud (alimentacién saludable, sexualidad, etc.) sino que
también a través de estas actividades se construye un vincu-
lo mas personalizado y continuo con los médicos residentes
que participan de dichas experiencias. Para las mujeres, esta
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interaccidén constituye en si misma un recurso para sor-
tear los tiempos de espera para acceder a un turno en el
CAPS, ya sea porque los médicos les “llevan” el turno el
dia del Taller o porque ante cuadros que revisten urgencia
o por condiciones de salud que requieren de monitoreo
médico permanente se presentan directamente sin turno
en la Salita y son atendidas alli por los médicos residentes
que las conocen:

Florencia- No, por ejemplo yo pedi turno con ellos [los médi-
cos residentes que dictan el curso] y ya me trajeron el turno
para el dia 23, ya tengo turno. (...)

Laura- Yo practicamente voy sin turno.

SI- Si, a mi también me atienden sin turno. (...) Como ya me
conocen, directamente me hacen pasar.

Mariana- Si es que no estan con mucha gente te hacen pasar
y te atienden un ratito después.

Betina- Aunque no tengas turno.

SI- Claro.

Florencia- Lo que pasa es que si no le pedimos aca...
Mariana- Si es algo urgente, por ejemplo ella estaba con un
sangrado, una herida, mira, XX [nombre de médico residen-
te], en un ratito te hacen

Carla: Lo que pasa es que también, otra de las cosas, a noso-
tros porque trabajan acd y todo y ya tenemos un tratamiento
con ellos, pero si tenés que sacar al 0800 para cinco meses
tenés turno. (Grupo2)

Los relatos de las participantes dejan ver los beneficios
para las mujeres de la articulacién de las actividades en
la comunidad y la tarea asistencial que llevan a cabo los
médicos residentes del Centro de Salud. Articulacién que
redunda positivamente en la integralidad y continuidad en
el acceso a los servicios de salud publicos, agilizando asi-
mismo los tiempos de atencién.
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Conclusiones

Los datos agregados muestran que son los grupos sociales
de menores ingresos, menor nivel educativo formal y que
cuentan Unicamente con cobertura publica los que en
mayor medida deben esperar mas ser atendidos. A ello se
suma la localizacidn geografica, ya que los tiempos de espe-
ra se reducen para la poblacidon residente en la CABA. El
analisis preliminar de los datos cualitativos del estudio en
curso con mujeres que residen en un barrio de clase traba-
jadora del norte del conurbano bonaerense muestran que
los tiempos de espera constituyen una barrera para acce-
der a la atencién especialmente en los hospitales cercanos
pero también, aunque en menor medida, en el CAPS por
la alta demanda de atencién y la légica organizacional de
asignacion de los turnos. Los dias y horarios limitados de
atencion y el mecanismo para la obtencién de los turnos
también obstaculizan el acceso a la atencién en las Postas
Sanitarias. Las restricciones temporales en el acceso en el
subsector publico generan bien que los usuarios se trasla-
den a Hospitales de otras localidades y Municipios o a la
ciudad de Buenos Aires para acelerar la atencidén, o bien
un gasto de bolsillo para las familias con una mayor capa-
cidad financiera relativa de acceder al sector privado en
clinicas y consultorios cercanos para efectuar consultas y
estudios diagndsticos de manera inmediata, o mas rapido.
Para acelerar el tiempo de espera en el acceso, las muje-
res que participan en organizaciones barriales movilizan el
vinculo mas personalizado que construyen con los médicos
del CAPS, cuyo equipo de salud desarrolla actividades en
la comunidad que posibilitan interacciones mas continuas
con las vecinas y vecinos. Estas articulaciones se orientan
a alcanzar una de las metas de APS, la continuidad e inte-
gralidad de la atencién (Chiara, 2016; Bianco y Grigaitis,
2005). A través del vinculo més personalizado acceden a
turnos programados en el CAPS salteando el mecanismo
burocrético para obtenerlo, o a la atencidn sin turno previo
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con los médicos residentes que ya las conocen reduciendo
los tiempos de espera que impone la légica organizativa
del servicio.
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