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Salud y espacio social en la ciudad de Bahia Blanca.

La construccion diferenciada de itinerarios
terapéuticos ante el sufrimiento psiquico en usuarios
del Primer Nivel de Atencion de la Salud

Dévora Isolda Eliosoff!, Maria Jimena Irisarri?

El presente trabajo pretende dar cuenta de las formas de atencion del sufrimiento psiquico
de usuarias de los servicios de psicologia de Unidades Sanitarias (Primer Nivel de Atencién
de la Salud) en la ciudad de Bahia Blanca, y su modalidades diferenciales de articulacion en
relacion directa al lugar ocupado por las mismas en el espacio social.® Tal relacion permitiria
dar cuenta de circuitos diferenciados en el espacio urbano bahiense de formas y modalidades
de atencion, indicador que resulta novedoso para analizar las necesidades de salud de este
grupo social determinado.

Su construccion como objeto de investigacion remite a dos hipdtesisrelacionadas: la
consideracion del sistema publico de atencién de la salud mental como una de las formas

posibles de atencion y parte del proceso de las bisquedas de salud de las usuarias, proceso

! Secretaria de Salud, Municipalidad de Bahia Blanca; Deptos. de Economia y Cienciasde la Salud,
Universidad Nacional del Sur (UNS), Bahia Blanca, Argentina, correo electronico:
devoraeliosoff@yahoo.com.ar.

2 Depto. de Economia, Universidad Nacional del Sur (UNS), Bahia Blanca, Argentina, correo electronico:
mjirisa@criba.edu.ar.

3 En el sentido dado por Bourdieu, que sostiene que los agentes sociales se constituyen como tales eny por
la relacion con un espacio social (o mejor, con determinados campos). El poder sobre el espacioque da la
posesion del capital en sus diversas especies se manifiesta en el espacio fisico apropiado en la forma de
determinada relacion entre la estructura espacial de la distribucion de los agentes y la estructura espacial
de la distribucion de los bienes o servicios, privados o publicos (Bourdieu, 1999: 119-20).
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que puede ser aprehendido a través del concepto de itinerarios iterapéuticos (Augé, 1996;
Idoyaga Molina, 2005; Eroza y Alvarez Gordillo, 2008); la segunda hipétesis propone
entender a tales itinerarios terapéuticos como procesos representativos de la posicion del
agente/usuario en el espacio social.

Entendemos a los itinerarios terapéuticos como los recorridos que realizan los sujetos en
busquedas de salud o de alivio al sufrimiento psiquico en contextos determinados (Alves y
Souza, 2008), siendo el modelo biomédico una de las opciones posibles de atencion
(Menéndez, 2005, 2009; Perdiguero, 2006; Neves Pereira, 2009; Obach King, 2011, entre
otros). Hablamos asi de diferentes formas y modelos de atencidn de los padecimientos
(Kleinman, 1980; Good, 1987; Menéndez, 1988, 1994, 2005, 2009; Idoyaga Molina 2001,
2005). Menéndez (2009) propone clasificar a tales saberes y modelos de atencion de cuatro
modos: tipo biomédico (modelo médico hegemodnico); de tipo popular y tradicional;
alternativas o new age; saberes y formas deatencion devenidas de otras tradiciones médica;
y finalmente, saberes y formas de autoatencion.

Metodologicamente, la modelizacion de tales trayectorias o itinerarios permite dar cuenta
del poder de agencia del sujeto y de sus estrategias frente a los problemas desalud mental
y/o el sufrimiento psiquico en contextos historicos, socio-econdmicos, culturales y politicos
particulares (Engel Gerhardt, 2006; Menéndez, 2009; Perdiguero, 2006, 2009; Vianna
Cabral et al., 2009).

No obstante, tal pluralismo asistencial (Alves y Souza, 2008; Idoyaga Molina, 2005;
Menéndez, 2009; Perdiguero, 2009) se inscribe en un espacio social diferenciado.Para los
usuarios de Unidades Sanitarias, desprovistos del capital economico suficienteo de acceso
al trabajo registrado, el sistema publico de atencion de la salud se constituyeen participe
necesario de los itinerarios en busquedas de salud.

La problematizacion y estudio de estas tematicas forma parte de un proyecto deTesis para
acceder a la Maestria en Salud Colectiva. Su inclusion en el Proyecto de Grupo de Investi-
gacion: “Espacio urbano y desigualdad en Bahia Blanca en los tiempos de la globalizacion”,
del Departamento de Economia, propicia su analisis vinculando el espacio bahiense con la
desigualdad social, incorporando teoria de la Sociologia urbana.Su intencion es desarrollar

tal problematica visibilizando su construccién como objeto de investigacion.
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Desigualdad y salud. Algunas modalidades de abordaje desde las Ciencias de la Salud

El tratamiento del tema de la Desigualdad presenta un recorrido extenso y ha sido objeto de
abordaje por distintas disciplinas.

En su libro Controversias sobre la desigualdad. Argentina, 2003-2013, Kessler (2014)
propone el estudio de la cuestion social desde la desigualdad en tanto concepto superador
del analisis desde la pobreza. Se interroga: “desigualdad de qué? Durante largo tiempo y
para muchos atn hoy, la respuesta ha sido evidente: desigualdad de ingresos” (Kessler,
2014: 27). Propone una mirada multidimensional de la desigualdad y su consideracion mas
alla de los estudios tradicionales con centro exclusivo en los ingresos, incorporando nuevas
dimensiones con dinamicas, particularidades y temporalidades propias. A las esferas
clasicas como distribucion del ingreso, salud, educacion, vivienda y habitat, sumara el trata-
miento de las desigualdadesterritoriales, la infraestructura, la cuestion rural y la inseguridad
y el delito. En vinculacion a la tematica analizada en este trabajo, la desigualdad central de
la que parteel autor se sitia en torno a la relacion salud y posicion social, observandose una
diferencia significativa en la esperanza de vida de acuerdo al lugar que se ocupe en la
estructura social.

Con relacion a la esfera especifica de salud, Kessler plantea partir de indicadores de
morbilidad y mortalidad y relacionarlos con aquellos elementos condicionantes de la salud y
enfermedad de la poblacion, prestando especial atencion a las disparidades en el acceso a los
servicios, cobertura, habitos de vida y medio ambiente.

En el 4rea de las disciplinas vinculadas directamente a la salud, la tematica de la desigualdad
ocupa una posicion preferencial en la agenda de distintas organizaciones tanto nacionales
como internacionales. Sin embargo, los resultados han sido por 1o menos escasos. Al respecto,
Almeida Filho describia en 1999 el franco crecimiento de las disparidades en las condiciones
de vida y los niveles de salud entre areas geograficas, paises y grupos, sobre todo en los
denominados “subdesarrollados” (Almeida Filho, 1999).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto que el concepto desigualdad
(inequality) “...hace referencia a las diferencias en relacion con la salud que no sélo resultan
innecesarias y se pueden evitar, sino que, ademas, son consideradas injustas y no equi-
tativas” (OMS, 1998: 28).

Las criticas a esta definicion se enmarcan en su caracter ambiguo, ya que la consideracion
de lo que es justo o injusto presenta una variacion considerable de una €poca a otra, en

diferentes sociedades y aun dentro de las mismas en relacion con diferentes grupos sociales.
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Por otro lado, el adjetivo “innecesarias” no logra aprehenderde manera acertada la caracte-
rizacion de tales diferencias. Finalmente, la “evitabilidad” es también un término complejo
que remite no solo a la implementacion de medidas adecuadas, sino a su relacion directa
con las posibilidades economicas para hacerlas efectivas asi como a las decisiones politicas
para su ejecucion (Sanjuan Nuifiez, 2007; Alazraqui, 2007).

Surge asi el término equidad (equity) para hacer referencia a la posibilidad deque
cualquier persona sin importar sus diferencias por ingresos econémicos o de género entre

otras, pueda desarrollar su potencial de salud:

La equidad en materia de salud implica que, de forma ideal, todas las personas deben
contar con unas oportunidades justas para alcanzar todo su potencial de salud, y, a un
nivel mas pragmatico, que ninguna persona se debe encontrar en una situacion de des-
ventaja a la hora de alcanzar dicho potencial de salud, en la medida de lo posible (OMS,
1998: 28).

No obstante, una revision de la literatura permite observar que, en la practica, prima el
uso del término desigualdad en salud, entendiéndose por tal aquellas diferencias entre
distintos sectores de una sociedad en oportunidades para acceder a niveles optimos de
calidad de vida y de atencidon de su salud.

Por su parte, Alazraqui (2007) reporta estudios sistematicos sobre el tema desde el siglo
XVIII con resultados indicativos de la relacion entre peores condiciones de viday peores
indicadores de salud, fenémeno que también alcanza a diferentes grupos en las propias
sociedades desarrolladas.

La relacion condiciones de vida/ niveles de salud, sin embargo, constituye un tema amplio
dentro del campo mayor de la relacion desigualdad/salud. Una mirada al estado del arte
permite dividir la produccion en al menos cuatro grandes temas: trabajosde naturaleza con-
ceptual y epistemoldgica; aquellos orientados a la produccion deevidencia empirica sobre
el tema; estudios que abordan esta relacion con respecto a las modalidades de atencion vy,
finalmente, aquellas investigaciones que relevan las respuestas sociales en términos de
précticas de salud por sectores profesionales o comunitarios (Almeida Filho, 1999).

Los modelos explicativos propuestos en cuanto a las raices de las desigualdades en salud
y condiciones de vida remiten a los siguientes cuadros tedricos: modelos socioepidemio-
logicos funcionalistas; modelos socioepidemioldgicos marxistas y modelos etnoepidemio-
logicos (Almeida Filho, 1999).
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Dentro del tratamiento del tema, otro capitulo con extensa historia y recorrido esla
asociacion determinantes/salud. En el campo de la salud, hablar de determinacion social de
la enfermedad en las sociedades actuales implica considerar a los fenomenos de morbi-
mortalidad de los grupos humanos en relaciéon con sus distintos anclajes estructurales
(Ballesteros, 2015): edad, género, clase social, etnia y lugar de residencia. Las desiguales
condiciones de existencia, asi como las practicas y creencias puestas en juego ante dichos
fenémenos por la poblacion se traducen en diferenciales de salud, enfermedad y respuestas
en la atencion y el cuidado.

Precisamente, otra de las vias para el estudio de las desigualdades sociales en salud es a
través del acceso y las modalidades de utilizacion de los servicios de saludpor los distintos
grupos sociales (Ballesteros, 2015). El término acceso a los servicios de salud no es univo-
co, siendo multiples las formas de su conceptualizacion y operacionalizacidon; proponemos

13

entenderlo como “...el proceso que va de la blsqueda hasta el inicio de la atencion,
analizando los factores que obstaculizan o facilitan la obtencion de la atencion” (Ballesteros,
2015: 16). En general, en la bibliografia sobre eltema se emplean metodologias cuantitativas
y marcos referenciales macros junto a datossecundarios para su estudio. En gran parte de
los estudios, para operacionalizar el acceso, se recurre a la utilizacion de los servicios de
salud en el periodo determinado.

Nuestro proyecto propone abordar el tema desde otra perspectiva y desde la mirada de las
mujeres usuarias de los servicios de salud mental en el Primer Nivel de Atencion de la Salud
(PNASM) de la ciudad de Bahia Blanca. Plantea dichas practicas de biisquedas de salud como
expresion de su habitus de clase y se ubica, por tanto, desde la perspectiva del constructivismo
estructuralista de Bourdieu. Sin descuidar el marco social mas amplio, propone partir de la
mirada de los propios usuarios/pacientes y sus trayectorias de atencion; se entiende que el
estudio de tales recorridos posibilita el andlisis del comportamiento de los grupos humanos
frente a los problemas de salud mental y/o sufrimiento psiquico en contextos particulares. Por
otra parte, hablamos de sufrimiento psiquico de las usuarias y no de enfermedad, patologia o
trastorno mental como disparador de los procesos de busquedas de salud. Tal diferenciacion a
la vez que permite caracterizar gran parte de la demanda en el Primer Nivel de Atencion de la
Salud (PNASM), adscribe tedricamente a una postura critica en el campo de la salud para
quien ambos términos no deben ser homologados (Augsburger, 2004, 2014; Galende, 1998,
2002, 2015).

La decision metodolégica de considerar para su andlisis a los itinerarios terapéuticos de

mujeres adultas mayores que consultan al servicio de psicologia en Unidades Sanitarias se
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realiza sobre la base de su mayoritaria representacion en las demandas de atencion a dicho

servicio (Programa SI-Salud, Municipalidad de Bahia Blanca).

Desigualdades en salud y la conceptualizacion del espacio

El tratamiento de las desigualdades sociales en el espacio constituye una problematica que
ha ido cobrando una importancia reciente. En la escala local nocontamos con produccion
cientifica especifica que permita pensar las desigualdades sociales en salud reflejadas en el
espacio.

La bibliografia consultada en el ambito de las Ciencias de la Salud en lo que respecta al
espacio permite observar su conceptualizacion al menos bajo tres enfoques:

El espacio como espacio geografico con relacion al acceso a los servicios de salud.
Donabedian (1988, en Ballesteros, 2015) analiza el acceso en funcion de la ofertade
servicios, distinguiendo dos dimensiones interrelacionadas de la accesibilidad: una es la
dimension socio-organizacional donde incluye a las caracteristicas de la oferta de los
servicios de salud que facilitan o limitan la atencion (desde el equipamiento, formacion y
capacitacion del personal, recursos financieros hasta las politicas de seleccion formales e
informales de los usuarios segiin sus condiciones socioecondmicas).

La segunda dimension es la geografica: aqui incluye los aspectos con relacion a la
distancia entre el domicilio del usuario y los servicios de salud, tanto la lineal como lade
traslado, el tiempo requerido para ello asi como su costo; esta segunda dimension se
conceptualiza generalmente en la bibliografia como barreras a la atencion, y junto a las de
tipo geografico se distinguen las barreras arquitectonicas, administrativas, culturales,
sociales y econdmicas, como una de las posibles clasificaciones.

En estrecha relacion con el enfoque anterior, el espacio entendido como territorio en el
marco conceptual estratégico de la Atencion Primaria de la Salud. El territorio es el lugar de
las intervenciones en salud de los profesionales, y donde espacialmente estd ubicado el Centro
de Salud o la Unidad Sanitaria. El territorio es definido como el espacio cercano al centro de
salud y a su area de influencia; esta cercania o espacio geografico cotidiano se reconoce como
uno de los principios fundamentales de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud. En este

sentido se promueve una gestion territorial* desde el Centro de Salud que conozca a la

4 Por gestion territorial entendemos un modelo de abordaje social o de intervencién en salud que recupera
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poblacién, implementando practicas y servicios capaces de brindar respuestas adecuadas a un
grupo poblacional identificado y conocido, cercano geograficamente.

La Atencion Primaria de la Salud (APS) puede ser entendida como una estrategia que adopta
nuestro pais para la atencion en salud y que se sostiene en tres ejes objetivos principales: el
mejoramiento del acceso y a la utilizacion de los servicios de salud, la oferta de servicios con
recursos adecuadas y la respuesta integral a las necesidades de salud de la poblacion (Programa
Meédicos Comunitarios, Modulo 1, 2011). La atencion de la salud est4 organizada por niveles
de atencion crecientes en complejidad: Primer Nivel de Atencion de la Salud (PNAS),
Segundo y Tercer nivel; tal clasificacion responde a una concepcion tanto técnica como
administrativa que se sustenta en objetivos especificos para cada nivel asi como en la
organizacion del acceso diferenciado de las personas al sistema de salud (OPS, 1986 en
Programa Médicos Comunitarios, Mddulo 1). El Primer Nivel de Atencion de la Salud abarca
aquellos efectores que brindan atencion ambulatoria y tareas de prevencion de enfermedades,
promocion de la salud y atencidn, tareas adjudicatarias a los referentes locales de salud por la
poblacion cercana a su area de influencia (Programa Médicos Comunitarios, Médulo 1, 2011);
aqui incluimos las Unidades Sanitarias de nuestra ciudad. Los servicios especializados
ubicados generalmente en los hospitales conformarian el Segundo Nivel de Atencion de la
Salud, y los centros de maxima complejidad el Tercer Nivel.

Sin embargo, entendemos que esta conceptualizacion del espacio como territorio en su
valorizacion positiva se presenta pragmatica y valorativamente en tension con la consideracion
de ese territorio como espacio cerrado: por un lado es estrategia -en el marco de APS-
favorecedora del acceso del usuario a los servicios de salud, pero por otro implica una clausura
en sus posibilidades de eleccion; desde los servicios de salud del Primer Nivel se orienta a que
cada persona se atienda en su propio radio de atencion cercano a la Unidad Sanitaria, asi como
el pase obligado por la Unidad Sanitaria de su barrio como forma de acceso a otros servicios
en el Segundo Nivel de Atencion (Hospital Municipal en primer lugar, Hospital Penna para
otras especialidades no contempladas en el primero). Tales relaciones entre niveles, a su vez,
experimentan una inestabilidad notoria en sus dindmicas de implementacion, complemen-
tacion y acceso, alin para los propios empleados dentro del sistema, imponiendo a los usuarios
consultas frecuentes para conocer tales modalidades actuales de acceso y atencion que

demandan en general esperas prolongadas. Por ejemplo: como deben proceder para solicitar

la contigiiidad del espacio desplegando respuestas a los problemas de salud de una determinada localidad
(Tobar, 2010).
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turnos para especialidades del Segundo Nivel de Atencidon como endocrinologia, neurologia,
psiquiatria, reumatologia, traumatologia, oftalmologia, entre otros.

Finalmente, y con atencion creciente en la bibliografia, el espacio como espacio sentido:
“Si territorio es espacio, entonces, territorio usado es sentido..., un territorio es una persona
que piensa, que vive, que actia un territorio. En otras palabras, si el territorio no es vivido y
representado como tal, entonces no hay territorio” (Tobar, 2010). Tobar sostiene que los
problemas de salud pensados o sostenidos desde logicas territoriales pocas veces ganan
espacio en las agendas de las politicas publicas; cita como ejemplo la mortalidad infantil: los
indices que la expresan se referencian con municipios o partidos y esto le permite afirmar a un
intendente del Conurbano Bonaerense que en su municipio la mortalidad infantil es baja, pero
la razoén es que las defunciones se producen en los hospitales de la Ciudad de Buenos Aires.
Como trabajadores de la salud, miembros de los Equipos de Salud de Unidades Sanitarias y
en relacion a nuestras intervenciones en el territorio, podriamos pensar cuél es el espacio
sentido del usuario: vemos que no coincide con los limites catastrales del barrio, sino que
representacionalmente es el espacio del que se apropia, que lo siente como cotidiano, como Su
espacio, y en ese espacio que significa como suyo en general incluye a la Unidad Sanitaria de
su barrio. Asi son corrientes las expresiones de los usuarios como: “soy de Estomba” (se atien-
de regularmente en la Unidad Sanitaria “Estomba”) o “mi Salita” (“Salita” hace referencia a
la Unidad Sanitaria).’

Segtn Usher (2015) el concepto de territorialidad permite recuperar aquellos aportes de
la Psicologia Social Comunitaria y de la Psicologia Social que puedan contribuir al
desarrollo de dispositivos capaces de dar cuenta de los nuevos paradigmas en salud. Dira
que el territorio “...es una construccion social a partir de la cual el espaciocompartido
adquiere sentido para una comunidad” (Usher, 2015) y hara hincapié en la intersectorialidad
como estrategia de intervencion (de los Equipos de Salud del PNAS) en situaciones de salud
complejas, donde el territorio se representa como el marco apropiado para esta accidon
multidimensional e integral, territorio como espacio social cercano del usuario.

El espacio como territorio ha experimentado un proceso creciente de desarrollos aca-
démicos no so6lo desde diferentes disciplinas como la geografia, la sociologia, la historia, la
antropologia, las ciencias politicas, la psicologia entiendo que mas recientemente, sino

también transdisciplinares. Sosa Velasquez (2012) plantea en su libro “;Cémo entender el

5 Las Unidades Sanitarias se denominaron histéricamente Salas Médicas porque ofrecian atencion de
enfermeria y de practicas médicas exclusivamente; atin la carteleria de la ciudad refleja esta primera
denominacion.
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territorio?” que la respuesta a tal pregunta no puede ser lineal,atribuyendo al territorio el
caracter de atributo objetivo, acotado, como un soporte o un marco para la accion social;
entiende que la complejidad de la realidad nos llevara a hablar no de un objeto, sino de un
“objeto aconteciendo” (Sosa Velasquez, 2012: 2) paradar cuenta de su proceso y dinamica
de construccion. Propone “...pensar al territorio como una construccion integral, dialéctica,
compleja, multidimensional y pluridimensional, desde la vida social y sus multiples y plura-
les interrelaciones, procesos y dindmicas...” (Sosa Velasquez, 2012: 2). Las dimensiones
geograficas, ecologicas, sociales, culturales, politicas y econdmicas son entendidas como

aspectos o partes indivisas de tal complejidad.

Itinerarios terapéuticos y desigualdades en el espacio social bahiense

Como ya expresaramos mas arriba, la especificidad de las formas de atencion delsufrimiento
psiquico de las usuarias que consultan en las Unidades Sanitarias de la ciudad puede ser
abordada a través del concepto de itinerarios terapéuticos. El papel relevante en la consulta
de las mujeres vuelve a confirmar su lugar histérico como cuidadoras de la salud familiar.

En un escenario de pluralismo asistencial, los itinerarios terapéuticos se refierenal con-
junto de los procesos puestos en juego por los usuarios para resolver sus problemas de salud,
desde la aparicion de la problematica, su interpretacion y resolucionvaliéndose de diferentes
alternativas terapéuticas.

Caracterizado como carrera del enfermo por la antropologia médica, su conceptualizacion
le es por completo ajeno al campo de la Psicologia y a la formacioén académica del psicologo.
No obstante, su visibilizacion creciente en el campo de la medicina y de la salud mental
intenta captar sus particularidades en relacion a padecimientos especificos y a contextos
determinados.

Tales desarrollos forman parte de la propuesta de investigacion del proyecto paraacceder
a la Maestria en Salud Colectiva. Su articulacion con el Proyecto de Grupo de Investigacion:
“Espacio urbano y desigualdad en Bahia Blanca en los tiempos de la globalizacion”, pro-
pone ampliar la perspectiva, construyendo un objeto de investigacionque pueda interrogarse
por las vicisitudes de los recorridos idiosincrasicos de lasusuarias de los servicios publicos
de atencion de la salud de la ciudad; por cémo el pluralismo asistencial se plasma en
diferentes formas de atencion de los padecimientos; como el espacio adquiere centralidad al

convertirse en barrera, en territorio o en espaciosignificado como espacio de salud; en fin,
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considerar que dichos itinerarios pueden visibilizar espacialmente formas de desigualdades
en salud para las mujeres de sectores socioecondmicos desfavorecidos de la ciudad.
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