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Resumen
Introduccion: en la ejecucion de politicas publicas de salud sexual, resultan cruciales las estrategias utiliza-
das en la construccion de la relacion agente de salud-usuario. En la literatura son pocos los articulos que
exploran las estrategias que utilizan los agentes de salud para interactuar con pobladores rurales al abor-
dar estas problematicas. Este articulo se propone describir y comprender las estrategias que utilizan los
agentes de salud en la atencién de la salud sexual y reproductiva de pobladores rurales de bajos ingresos.
Para ello, se conceptualiza la relacién médico-paciente como una interfaz social, es decir, como un espacio
de articulacion entre los mundos de sentido de los actores involucrados. Materiales y métodos: se desarrolld
un estudio de caracter exploratorio-descriptivo de tipo transversal. Se realizaron 21 entrevistas semiestruc-
turadas a agentes del sistema de salud, y su anélisis se hizo desde un enfoque cualitativo. Resultados: los
agentes de salud utilizan un amplio repertorio de estrategias para abordar la salud sexual de los pobladores
rurales. Se identificaron y caracterizaron dos tipos de estrategias (dialégicas y monoldgicas), con sus respec-
tivos subtipos. Conclusion: el estudio visibiliza las estrategias dialdgicas como modo alternativo de relacidon
médico-paciente, en contraste con estrategias tradicionales, de tipo monoldgico. Ademas, contribuye a la
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formacién de los agentes de salud, y en la conformacién de los equipos que abordan la salud sexual y
reproductiva en contextos rurales.

Palabras clave: relaciones médico-paciente; salud sexual y reproductiva; poblaciones rurales; accesibi-
lidad a los servicios de salud; equidad en salud.

Abstract

Introduction: The strategies used for constructing health agent-user relationship are crucial for exe-
cuting public policies on sexual health. In the literature, few articles explore the strategies used by
health agents to interact with rural residents when addressing these problems. We aimed to describe
and understand these strategies used by health agents for sexual health care in low-income rural resi-
dents. To achieve this, the doctor—patient relationship is assumed to be a social interface and a space of
articulation between the worlds of meaning of the actors involved. Materials and methods: An explor-
atory, descriptive, and cross-sectional study was developed. Overall, 21 semistructured interviews were
conducted with health agents, and the results were qualitatively analyzed. Results: Health agents use a
wide repertoire of strategies to address the sexual health of rural residents. Two types of strategies (dia-
logical and monological) and their respective subtypes were identified and characterized. Conclusion:
Dialogic strategies are an alternative to the doctor—patient relationship and are contradictory to the
traditional monological strategies. They impact the training of health agents and the formation of teams
that address sexual and reproductive health in rural settings.

Keywords: Physician-patient relations; sexual and reproductive health; rural populations; health ser-
vices accessibility; health equity.

Resumo

Introducdo: na execucdo das politicas publicas de saude sexual, as estratégias utilizadas na construcédo
da relacdo agente de saude-usudrio sdo cruciais. Na literatura sdo escassos 0s artigos que exploram as
estratégias utilizadas pelos agentes de saude para interagir com os moradores rurais na abordagem
desses problemas. Este estudo se propde a descrever e compreender as estratégias utilizadas pelos agen-
tes de saude na atencdo a saude sexual e reprodutiva de moradores rurais de baixa renda. Para isso, a
relacdo médico-paciente é conceituada como interface social, ou seja, como espaco de articulagdo entre
os mundos de sentido dos atores envolvidos. Materiais e métodos: foi desenvolvido um estudo transver-
sal exploratdrio-descritivo. Foram realizadas 21 entrevistas semiestruturadas com agentes do sistema
de saude e sua andlise foi feita a partir de uma abordagem qualitativa. Resultados: os agentes de saude
utilizam um amplo repertério de estratégias para abordar a saude sexual dos residentes rurais. Dois
tipos de estratégias (dialdgicas e monoldgicas) foram identificadas e caracterizadas, com seus respecti-
vos subtipos. Conclusdo: este estudo torna visiveis as estratégias dialégicas como modo alternativo de
relacdo médico-paciente, em contraste com as estratégias tradicionais de tipo monolégico. Além disso,
contribui para a formacdo de agentes de saude e na formacdo de equipes que abordem saude sexual e
reprodutiva em contextos rurais.

Palavras-chave: relacdes médico-paciente; saude sexual e reprodutiva; populag¢des rurais; acessibili-
dade aos servicos de saude; equidade em saude.
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Introduccion

nadelasmetaspropuestas para alcanzar el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible implica
Ugarantizar, para 2030, el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva
(SSyR), lo que requiere integrarlos en las estrategias y los programas nacionales (1). Aunque
claramente deseable, el acceso a la atencidn de SSyR es un proceso complejo y que conlleva
varias etapas en las que pueden presentarse barreras, particularmente para aquellos grupos
con mayores desventajas sociales (2,3).

En la implementacion local de politicas publicas relacionadas con la atencion de la SSyR,
resulta crucial el espacio social de interaccion entre los agentes del sistema de salud y los desti-
natarios de los servicios. En primer lugar, porque dicha interaccion es la puerta de acceso a la
atencion especializada, a informacion y a recursos asociados con la SSyR, y, en segundo lugar,
porque la relacidn entre estos dos actores es en si misma una herramienta de intervencion que
puede favorecer o dificultar el acceso de los destinatarios a su SSyR (4,5). Finalmente, resulta de
interés su estudio por el papel de mediacidn entre los recursos sanitarios dispuestos y los resul-
tados locales de la implementacion de politicas en SSyR (6).

Desde una perspectiva general, esta relacion se inserta en lo que los autores denominan
relacion médico-paciente, y puede definirse como una relacion interpersonal y profesional
cuyo objeto es la gestion de la salud (7). Diversos autores coinciden en sefialar que la rela-
cion médico-paciente es compleja, asimétrica en términos de conocimientos y socialmente
heterogénea (6,8,9).

En la literatura especializada es frecuente encontrar articulos que abordan la relaciéon
médico-paciente desde el estudio de las caracteristicas generales que asume este espacio
microsocial (10,11). Segun el grado de asimetria en la relacion y el tipo de participacion del
paciente, las descripciones tienden a organizarse sobre un eje con dos modelos relacionales
opuestos: el modelo paternalista y el modelo centrado en el paciente. El modelo paternalista
se sustenta en una vision biologista, individualista y pragmatica de la atencion de la salud (12).
En este modelo, el foco estd en el tratamiento de la enfermedad. Se asume que el paciente se
encuentra en un estado de vulnerabilidad en razon de su enfermedad y de carencia de cono-
cimientos médicos, por lo que el rol del profesional consiste en actuar por el mejor interés del
paciente usando como criterio objetivo su conocimiento experto. De este modo, la dindmica
delarelacion médico-paciente se centra en el profesional, quien se asume como poseedor de
los conocimientos apropiados y de los recursos técnicos necesarios para mejorar el estado
de salud de las personas. Entre tanto, se espera que el paciente asuma una posicion pasivay
receptora de las indicaciones médicas (7,10,13).

Por su parte, el modelo centrado en el paciente se apoya en una perspectiva biopsicoso-
cial que apunta a comprender al paciente como un sujeto auténomo, singular y dentro de un
contexto particular. Ademas, este modelo reconoce que en el contexto de la atencion de salud
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existe una influencia mutua entre el profesional y el paciente, que es necesario considerar (10).
Aquilainteraccion esta centrada en reconocer las necesidades, preferencias y contexto de vida
del paciente, por lo que se propicia un espacio de escucha y reflexion donde se propone un
vinculo de colaboracion. Dentro de esta perspectiva, la dindmica de la relacion médico-paciente
resulta mas horizontal y democratica, pues el paciente participa activamente en el proceso de
toma de decisiones sobre las intervenciones que se van a llevar a cabo en relacion con su salud.
El reconocimiento de la autonomia del paciente y de sus necesidades e intereses propicia un
mayor grado de empatia del profesional y mayor responsabilidad del paciente en el cuidado
de su salud (13,14).

Los modelos brevemente resefiados aqui son modelos ideales que delinean caracte-
risticas estereotipicas de la relacion médico-paciente y, con base en ellos, la produccion
académica ha promovido reflexiones e indicaciones acerca de como deberia ser ese tipo
de relacion (15). En el ambito de la atencion de la SSyR, las recomendaciones que se hacen
en el &mbito internacional hacen hincapié en la trascendencia de implementar el modelo
centrado en el paciente, debido a que este promueve tanto el intercambio de conocimientos
sobre el cuidado de la SSyR como la puesta en funcionamiento de un proceso colaborativo
de apoyo a la toma de decisiones en el que las personas participan activamente (16-18). En
ese sentido, algunas investigaciones exploraron en este contexto el aspecto comunicacional
de la relacion médico-paciente, analizaron las caracteristicas del intercambio entre los
actores o mostraron inquietud sobre el impacto de las creencias y actitudes de los agentes
de salud en las formas de abordaje de temas relacionados con la SSyR (19-21). Sin embargo,
es mucho menos frecuente encontrar trabajos académicos que exploren cdmo se configura
especificamente esa relacion, en términos de los tipos de acciones y estrategias especificas
que implementan los agentes del sistema de salud en la atencidon de la SSyR. La escasez de
trabajos acerca de la relacion médico-paciente es aun mayor cuando se trata de explorar
como interactdan los agentes de salud y poblaciones rurales de bajos ingresos al abordar
problematicas de SSyR (22).

Ahora bien, un modo de profundizar en la comprension de las estrategias que utilizan
los agentes del sistema de salud es abordar la relacion médico-paciente como una interfaz
social (23). Esto supone asumir, por unlado, el caracter local y situado de la implementacion
de dichas estrategias; por otro, la confluencia en el espacio microsocial de la relacion médi-
co-paciente de actores provenientes de distintos mundos sociales (24). Cada uno de estos
actores dara significados potencialmente disimiles a su experiencia asociada con la SSyR y
conlos otros actores con quienes interactuan en la relacion médico-paciente, teniendo como
referencia un conjunto de representaciones, concepciones, valores y respuestas emocionales
distintas (5). Estos repertorios culturales resultan en filtros de interpretacion y, a su vez,
funcionan como guias para que los actores implementen estrategias “practicas”, en el doble
sentido de implicitas y adaptadas a las urgencias de la accion (25,26). Al hablar de estrategias
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se hace referencia a un conjunto sistematico y persistente en el tiempo de practicas que los
actores socialesllevan adelante para mantener o mejorar su posicion social o para maximizar
su acceso a beneficios materiales o simbolicos, siempre en el contexto de las restricciones
de la estructura social en la que interactuan (26,27).

Partiendo de comprender la relacion médico-paciente como un espacio de articulacion
entre los mundos de sentido de los actores involucrados, este estudio se propuso describir
y comprender las estrategias que utilizan los agentes del sistema de salud en la atencion de
la SSyR de pobladores rurales pertenecientes a sectores de bajos ingresos.

Materiales y métodos

onviene sefialar que este estudio se da en el marco de una investigacion mas amplia, orientada
Ca identificar factores psicosociales y culturales que participan en la interfaz de atencion de la
SSyR en contextos rurales. Para alcanzar el objetivo, este estudio partio desde un enfoque cuali-
tativo y tuvo un caracter exploratorio-descriptivo de tipo transversal. Las actividades de inves-
tigacion se realizaron en los parajes rurales de Cerro Lopez, Colonia Caa Guazu y Dos Arroyos,
todos pertenecientes al municipio de Dos Arroyos, departamento Leandro N. Além, provincia
de Misiones (Argentina), y en los parajes rurales de Agua Dulce, Arbol Solo, El Naranjito, Las
Cejas, La Tala y San Miguel, pertenecientes a la comuna de Ranchillos, departamento Cruz Alta,
y a la comuna de Agua Dulce y La Soledad, departamento de Leales, provincia de Tucuman
(Argentina). Los criterios utilizados para seleccionar los territorios estudiados fueron: a) su
cardcter rural, b) la existencia de vinculos previos con agentes del sistema de salud de las zonas
seleccionadas y c) la existencia de un apoyo institucional local correspondiente al drea de salud
que facilitara el acceso a los sujetos para ser entrevistados.
Lamuestra fue intencional e incluyd a 15 profesionales de la salud y a 6 agentes sociosanita-
rios. Enla tabla 1 se resume la cantidad de entrevistas a profesionales y agentes sociosanitarios
por territorio.

Tabla 1. Distribucion de las entrevistas segun el tipo de agentes del sistema de salud y los territorios estudiados

Territorio Profesionales Agentes sociosanitarios Total
Misiones 9 2 11
Tucumén 6 4 10
Total 15 6 21

En total, se realizaron 21 entrevistas semiestructuradas a agentes del sistema publico
de salud, cuyas tareas involucraban la atencion de problematicas vinculadas con la SSyR de
pobladores rurales de bajos ingresos. Dichas entrevistas se organizaron segun diferentes ejes
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de indagacion, de los cuales los siguientes aportaron informacion para alcanzar el objetivo
propuesto en este trabajo:
1. Actividades llevadas a cabo dentro de su funcién como agentes de salud en el contexto
de la SSyR.

2. Descripciones que caracterizan la interaccion y comunicacion habituales entre los en-
trevistados y los pobladores rurales en el contexto de la atencion de la SSyR.

3. Descripciones sobre las formas de interaccién y comunicacion habituales entre entre-
vistados y pobladores rurales que facilitan o dificultan el acceso de los habitantes de las
comunidades rurales al sistema de salud en el 4rea de la SSyR.

El andlisis de los datos siguid los lineamientos de analisis propuestos por Taylor y Bogdan
(28), que buscan comprender el fendmeno estudiado desde la perspectiva de los propios actores.
Se utilizo el software atLas.ti para el trabajo de codificacion y categorizacion de los fragmentos
de entrevista. De manera esquematica, pueden identificarse tres tipos de ciclos de codificacion
utilizados en este proceso:

1. Inicialmente, una codificacion a base de cddigos libres orientados por los ejes de inda-
gacion propuestos para las entrevistas (29).

2. A continuacion, se revisaron sistematicamente los fragmentos referidos a cada codigo.
Se identificaron caracteristicas semejantes entre los codigos para, luego, reagruparlos a
fin de generar subcategorias y categorias, o nuevos codigos cuando fue preciso.

3. Seguidamente, se realizé un proceso de codificacion axial, para identificar cdmo se
relacionan las categorias y subcategorias entre si (30).

Por ultimo, mediante un analisis cuantitativo-descriptivo para cada categoria y subca-
tegoria relevante, se estimaron incidencias relativas de cada dato de interés. Con ese fin, se
utilizo la siguiente secuencia de trabajo.

En primer lugar, se usoé la funcion de atvas.ti code-primary-documents-table, que muestra
la cantidad de fragmentos de entrevista que incluye cada cédigo. Al combinar esta funciéon
con el uso de filtros, fue posible distinguir la cantidad de fragmentos por codigo y por tipo
de agente de salud. Seguidamente, estos resultados fueron exportados como planillas de
calculo para estimar la incidencia relativa de cada categoria o subcategoria dentro de los
ejes tematicos que interesaba analizar.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica del Colegio de Psic6logos
de la provincia de Misiones, Argentina (proyecto del Registro Nacional de Investigaciones
en Salud IS000369). Para las entrevistas se disefio y utiliz6 un protocolo de consentimiento
informado. A fin de mantener la confidencialidad, se opt6 por identificar a los entrevista-
dos con un codigo cuya primera letra identificaba al tipo de actor entrevistado (P refiere a
profesionales, y ass, a los agentes sociosanitarios), seguido por el numero identificador del
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entrevistado y, finalmente, la letra que sefiala la provincia en la que se realizo la entrevista
(M identifica a Misiones, y T, a Tucumdn). Cuando se mencionaron personas, lugares o ins-
tituciones, se les asignaron seuddnimos.

Resultados

fin de contextualizar los resultados, se indica que en las zonas estudiadas solo hay Centros
Ade Atencion Primaria de la Salud (caps) que prestan servicios ambulatorios de medicina
general y materno-infantil, asi como servicios de enfermeria. Tienen como objetivo la pro-
mocidn y vigilancia de la salud y la prevencion de la enfermedad. Estan distantes a 25 km y
a 42 km, segun el caso, de una ciudad con servicios de salud de mayor nivel de complejidad.
En ambas zonas, los servicios de transporte publico circulan con poca frecuencia y por
puntos distantes a los domicilios de los pobladores. En las zonas estudiadas en Tucuman, el
sistema sanitario local tiene una mayor presencia territorial, y una mayor oferta de agentes

y de horarios de atencion que su contraparte en Misiones.

Como resultado del analisis de las entrevistas, se identificaron 10 estrategias que los
agentes del sistema de salud utilizan en la comunicacion e interaccion con pobladores rurales
en el contexto de la atencidon de la SSyR. Cada una de estas estrategias fue representada por
un codigo en la unidad hermenéutica. A continuacion, estos codigos se agruparon en dos
categorias generales, tras reconocerse la existencia de patrones distintivos de interaccion
0 comunicacion entre agentes del sistema de salud y pobladores rurales. De tal modo, sur-
gieron dos categorias: estrategias dialogicas y estrategias monoldgicas, cada una de ellas, a
su vez, con subtipos especificos. Si bien se siguid un criterio empirico en la construccion de
estas categorias, a posteriori se vinculo con investigaciones que siguen criterios similares
(31-33). Consecuentemente, se propuso considerar como estrategias dialdgicas aquellas que
involucraran al menos uno de los siguientes factores: 1) la consideracion de la perspectiva
del otro, 2) el cuidado centrado en las preferencias o necesidades del paciente y 3) la habi-
lidad para ponerse en el lugar del consultante. Siguiendo estos criterios, se identificaron 6
subtipos de estrategias dialogicas.

Por otra parte, se distinguieron como estrategias monoldgicas aquellas centradas en la
transferencia del conocimiento y de tecnologias de la ciencia médica. En ellas resulta central
la vision médica sobre las problematicas abordadas, de tal forma que el vinculo comunicativo
termina adquiriendo una estructura unidireccional, al centrarse en la exposicion de ideas y
recomendaciones por parte del profesional y al esperarse que quienes consultan adopten una
posicion pasiva de escucha y acatamiento. En esta investigacion se identificaron 4 subtipos
de estrategias monoldgicas usadas por los entrevistados.
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Considerando la proporcion en que se mencionaron cada una de las estrategias, la distri-
bucidn entre ambos tipos parece llegar casi a un equilibrio, aun cuando es levemente mayor
la proporcion de estrategias dialdgicas (56 %), en comparacion con las estrategias monoldgicas
(44%). Conviene destacar que ambos tipos de estrategias aparecen mencionadas al menos
una vez en todas las entrevistas, excepto en una. Es decir, los agentes de salud entrevistados,
en su conjunto, tienden a utilizar ambos tipos de estrategias.

Ahora bien, cabe preguntarse cuales son y como se distribuyen proporcionalmente cada
subtipo de estrategias dialdgicas y monoldgicas sobre el total de estrategias de cada tipo.
A continuacion, se presenta el andlisis respecto a las estrategias dialégicas. La figura 1 muestra
cudl es el peso relativo de cada subtipo de estrategia dialdgica sobre el total de menciones
referidas a este tipo de estrategias.

m21%

24 %
515%
32 %
B Comprender B Explicacion a demanda Facilitacién acceso
Adaptacion lenguaje B Proteccion privacidad B Seguir la corriente

Figura 1. Distribucion porcentual de los subtipos de estrategias dialdgicas usadas por los agentes de salud

De acuerdo con la proporcion en que las estrategias se mencionaron y siguiendo el
orden decreciente de estas proporciones, se analiza cada uno de los subtipos de estrategia
dialogica identificado:

1) Facilitacion del acceso geogrdafico, administrativo o economico. Se trata de acciones que
llevan adelante los agentes del sistema de salud para facilitarles a los pobladores el acceso
tanto a la atencion en SSyR como a insumos especificos, como métodos anticonceptivos. Por
ejemplo, una médica comentaba que para facilitar que las mujeres embarazadas hicieran
todos los estudios complementarios requeridos, ella llevaba una “cajita de laboratorio y le
sacaba la sangre, [volvia al hospital en la ciudad] le sacaba los turnos de ecografia. Entonces
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[las usuarias] se movian alla no mas; no es que tenian que venir a sacar turno, buscar su
laboratorio, llevar, traer” (P10M).

En otras ocasiones, este tipo de acciones se relacionan con gestiones que exceden su
responsabilidad laboral, para que en los cars haya insumos y los pobladores puedan acceder
a ellos gratuitamente. Asi, una agente sociosanitaria contaba que, a raiz de una inquietud
personal, solicité permiso a su superior y este la autorizo a retirar mensualmente anticon-
ceptivos de la farmacia oficial del sistema provincial de salud para proveer al caps.

2) Adaptacion del lenguaje y las expresiones. Se trata de acciones cuya intencion es tra-
ducir recomendaciones o explicaciones de caracter médico utilizando un leguaje o estilo
que les resulte mas familiar a los pobladores. También involucra el aprendizaje por parte
del agente de salud de modismos y formas de expresion locales que facilitan la atencidon en
materia de SSyR. El objetivo es conseguir un punto de entendimiento con los usuarios. Un
entrevistado, al comentar cuadl era su estrategia para ajustar el vocabulario médico y ajus-
tarse al vocabulario local, sefialaba “no le hablo con términos médicos... Le digo ‘vos tenés
tal problema, que pasa asf’. Le dibujo si hay que dibujarle y le voy explicando de la manera
mas vulgar, que ellas lo puedan entender” (P3T). Es decir, en este tipo de estrategias hay
un esfuerzo por parte de los agentes de salud para acortar la distancia entre los mundos de
sentido de actores socialmente diversos.

3) Comprender al otro. Esta estrategia busca entender lo que piensan o sienten los pobla-
dores, lo que implica hacer preguntas cuando el agente de salud no entiende las razones por
las que un usuario se comporta, dice o piensa diferente a lo prescrito por el modelo médico.
De tal modo, un médico comentaba que entre las razones que movieron al equipo de salud a
colocar un dispensador de preservativos en el exterior del caps estaba el haber percibido que
los adolescentes varones sentian vergiienza de solicitarlos al personal de salud. Entonces,
“para que los jovenes no tengan vergliienza, porque... no se arriman a pedirlos a los preser-
vativos... les he dicho a las chicas que lo pongan afuera para que el que lo necesite venga y
selo lleve” (P317).

4) Explicacion a demanda. Implica iniciar conversaciones y ofrecer explicaciones sobre
temas médicos relacionados con SSyR en respuesta a pedidos explicitos por parte de los pacien-
tes. Esto incluye abordar dudas que se les presentan a los pobladores durante las consultas
y los controles prenatales, explicar procesos fisioldgicos del ciclo menstrual, los cambios del
cuerpo durante el embarazo o aclarar cudl es el uso correcto de métodos anticonceptivos. Con
relacion a la solicitud de explicaciones sobre el uso de anticonceptivos, una agente sociosani-
taria comentaba que algunas adolescentes buscan encontrarse con ella para que les explique
“el tema de los dias [del ciclo menstrual], como se tienen que cuidar, cOmo tienen que empezar
a tomar la pastilla” (ASS14T). Resulta interesante destacar que estas estrategias aparecen
cuando los usuarios piden informacidn o explicaciones, bajo el supuesto de que los agentes
del sistema de salud de salud son poseedores de un conocimiento especializado en SSyR.
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5) Proteccion de la intimidad y la privacidad. Se trata de estrategias que buscan resguar-
dar la intimidad y la situacion particular de los pacientes en el contexto de la atencion de
la SSyR. De tal modo, una agente sociosanitaria comentaba que el resguardar la intimidad
de las personas que consultan favorece el acercamiento a los agentes de salud, y que, por
el contrario, la falta de privacidad y la no confidencialidad lo desalientan. Destacando las
caracteristicas de la zona, sefialaba que “al ser pueblo chico, infierno grande... La enfermera,
[si] venia una adolescente y retiraba anticonceptivos... iba y le contaba a la otra persona. Y
es algo que cuando yo llegué, las cosas empezaron a quedar acd, en el cars” (ASC14T).

Este subtipo de estrategia fue mencionado en una proporcion notablemente mayor por los
agentes sociosanitarios, en comparacion con los profesionales entrevistados. Es posible pensar
que esto se debe a que en el trabajo de los agentes sociosanitarios es fundamental la construccion
de un vinculo de confianza con los usuarios. Segun Jardim y Lancman, este vinculo, y la credibi-
lidad del agente, son los que hacen posible la concretizacion de su trabajo pues facilitan que los
pobladores lo reciban, le abran sus casas y le cuenten sus dificultades (34). Una de las formas en
las que estos agentes construyen credibilidad y confianza es manteniendo la confidencialidad,
es decir, asegurando a los vecinos que la informacion que le brindan solo se usara con fines
sanitarios y que no sera divulgada entre los otros pobladores.

6) Seguir la corriente. Estas estrategias buscan a evitar la confrontacion del agente de salud
con algun valor, creencia o costumbre de los pacientes asociada con la SSyR, aun cuando la iden-
tifiquen como inadecuada. Durante una entrevista, una profesional venia comentando sobre las
razones culturales que favorecen que las pobladoras tengan hijos afio tras afio, 0 que tengan su
primer bebé a edades tempranas, y sefiald que “es normal para ellos que a los 15, 16 afios estén
teniendo hijos, pero ¢cdmo le cambias? Uno no puede meterse... tiene que atenderle..., sugerirle
que espacien por ahi los nacimientos..., darles todas las armas” (P22M). Es decir, la entrevistada
identificé una diferencia entre las practicas socioculturales que los pobladores llevan adelante
asociadas con la gestacion y los canones que tiene el equipo de salud sobre las practicas consi-
deradas apropiadas en la materia. Si bien esta divergencia es calificada de manera negativa, la
profesional identifica un limite en su espacio de maniobra, en cuanto ese limite es el modo de
pensar del otro y su autonomia a la hora de tomar decisiones.

En términos generales, los subtipos de estrategias dialdgicas 1) a 5) parecen perseguir la
finalidad de acortar la brecha entre los usuarios y el sistema de salud, acercando a los pobla-
dores a la logica médica o a sus requerimientos, y consecuentemente atrayéndolos hacia el
sistema de salud. Para ello, los agentes del sistema de salud consideran las preferencias, las
problematicas o los modos de comprender de los pobladores a la hora de darles respuesta a
sus requerimientos, de modo tal que los comportamientos de los usuarios se adecuen a las
soluciones propuestas por el sistema de salud.
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Con relacion a las estrategias monoldgicas, en la figura 2 se muestra la distribucion
porcentual de cada subtipo de estrategia monoldgica sobre la base del total de menciones
referidas a las estrategias monoldgicas identificadas.

15%

12% B 40 %
"33%
B Mondlogo explicativo M Protocolo-prescribir
Charla informativa Busqueda activa

Figura 2. Distribucién porcentual de subtipos de estrategias monolédgicas usadas por los agentes de salud

1) Mondlogo explicativo. Incluye acciones como exhortar, explicar o aconsejar sobre
temas de SSyR sin que haya una inquietud especifica al respecto por parte del poblador.
Puntualmente, se trata de acciones que tienden a transmitir informacion de caracter médico
y a persuadir para que se adopten ciertas practicas relacionadas con la SSyR. La estrategia
supone que transmitir la informacion, por si misma, conseguira estimular practicas en SSyR
consideradas adecuadas por los agentes del sistema de salud. En términos practicos, esto se
traduce en “se explica, se explica y se explica” (P10M). En el contexto de una entrevista en
la que una profesional comentaba sobre la adherencia de los pacientes a los controles de
PAP, la entrevistada manifestaba: “capaz que lo que estoy diciendo no es lo que le estd inte-
resando, pero no me preguntan nada, entonces yo consejo, consejeria, consejeria” (P2T). En
esta cita, la entrevistada sefiala que transmite informacion porque de algun modo supone
que los usuarios la necesitan, pero tomando conciencia de que no tiene claridad acerca de
los intereses que estos tienen sobre el tema.

2) Seguir el protocolo-prescribir. Estas estrategias implican el seguimiento de un protocolo de
atencidn o entrega de una prescripcion que no considera las circunstancias de vida particulares
del paciente que se esta atendiendo. Muchas veces estos protocolos o procedimientos mas o
menos estandarizados no necesariamente se adecuan al contexto o situacion particular en los
que deben aplicarse. A veces, el seguir cierto procedimiento se relaciona mas con las condiciones
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laborales de los agentes del sistema de salud que con las necesidades reales de atencion de los
pacientes, como se muestra en el siguiente ejemplo:

No se programa la cesarea porque yo tengo miedo en el [hospital] publico. En el [hospital]
publico todo el mundo que va y que esté en condiciones de tener su parto vaginal, va
a parto vaginal. Si en el momento se complica por alguna situacién, va a cesdrea... de
urgencia. (P2T)

En cuanto a las prescripciones de medicamentos o de andalisis complementarios, estas
aparecen en las entrevistas mas vinculadas a los controles prenatales y al suministro de
métodos anticonceptivos, como puede verse en el siguiente ejemplo, en el cual una de las pro-
fesionales comentaba sobre las recomendaciones que suele dar durante un control prenatal
tras proveer a la paciente de los medicamentos que menciona: “siempre se hace consejeria,
en cuanto a la toma del hierro y el 4cido f6lico, las vitaminas...” (P167T).

3) Busqueda activa de los pobladores en sus domicilios. Aqui se incluyen visitas a las casas
de los pobladores por parte de agentes de salud que, generalmente, estan relacionadas con
actividades de promocion de la SSyR o la provision de cuidados médicos. Estas visitas domi-
ciliarias apuntan a identificar situaciones de riesgo de salud o a procurar que los usuarios
se adhieran a recomendaciones y pautas conductuales sugeridas por los agentes del sistema
de salud. En el caso de las personas gestantes, las visitas domiciliarias suelen asociarse con
lo que los agentes de salud llaman captar a la embarazada, es decir, identificar mujeres que
cursan el primer trimestre del embarazo e invitarlas a que concurran al centro de salud
para que realicen los controles prenatales correspondientes: “cuando vemos que alguna
embarazada no esta concurriendo a las consultas, nosotros tratamos de visitar” (ASS30M).
La visita busca que retomen los controles y conocer los motivos por los que la paciente no
ha podido realizarse los estudios o continuar asistiendo al centro de salud.

Una tercera razon para este tipo de visitas es dar un seguimiento mas cercano a pobla-
dores cuyas circunstancias de vida los colocan en una situacion de mayor vulnerabilidad
sanitaria. Por ultimo, las visitas domiciliarias también persiguen atender urgencias, como
un trabajo de parto avanzado, o brindar asesoramiento personalizado en temas referidos
ala SSyR.

Resulta oportuno destacar que este subtipo de estrategia fue mencionado en una propor-
cion notablemente mayor por los agentes sociosanitarios, en comparacion con los profesio-
nales del sistema de salud de entrevistados. Esto puede explicarse por el hecho de que en el
trabajo cotidiano de los agentes sociosanitarios “salir a terreno” es una de sus principales
actividades; mientras que los profesionales del equipo de salud solo en circunstancias muy
especificas, como una urgencia, acuden al domicilio de sus pacientes.

4) Charla informativa. Se trata de actividades que buscan transferir informacion de
caracter médico sobre temas de SSyR con la expectativa de que esta transferencia favorezca
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la adopcion de practicas de cuidado consideradas adecuadas por el equipo de salud. Lo que
distingue las acciones de este subtipo de estrategia es que estos procesos de transmision de infor-
macion son dirigidos a un conjunto de personas que comparten un espacio, en lugar de hacerse
de manera individual. En general, se trata de “charlas” en las cuales un miembro del equipo de
salud brinda informacidn cientifica sobre métodos anticonceptivos, cuidados del cuerpo, preven-
cion de infecciones de transmision sexual o caracteristicas diferenciales del cuerpo de mujeres
y varones, haciendo foco en el sistema reproductor. Estas charlas informativas suelen realizarse
en las salas de espera de los servicios de salud o en las escuelas, con alumnos de los ultimos afios
del nivel primario o alumnos del nivel secundario.

Tanto el primer como el segundo subtipo de estrategias monoldgicas analizados, pue-
den pensarse como respuestas vinculadas con las expectativas que los agentes de salud les
atribuyen a sus pacientes con respecto a la atencion sanitaria. Algunos investigadores han
identificado que entre estas expectativas se encuentran la de recibir informacion sobre temas
de salud, ser derivados a un especialista o recibir una prescripcion médica (35).

En términos generales, puede sefialarse que los agentes del sistema de salud, cuando emplean
estrategias monologicas como las descritas en los puntos 1), 2) y 4), estarian respondiendo a
expectativas asociadas con el rol, segun el cual el médico es un proveedor de conocimientos
cientificos relacionados con la salud, ademas de un prestador de servicios de salud (36). En el
caso de los agentes sociosanitarios, sobre todo en lo que se refiere a la busqueda activa de los
pobladores en sus domicilios, es una de las actividades que se le requiere desde el sistema de
salud, puesto que provee al resto del equipo de un mayor conocimiento de la realidad socioeco-
nomica, ambiental y cultural de los usuarios y sus familias (37).

Conclusion

n esta investigacion se identificé que los entrevistados comparten numerosas estrategias
Epara tratar con los pobladores rurales a los que asisten en materia de SSyR (38). Mufioz
Martinez (38) y Freijomil-Vazquez et al. (39) han identificado algunas de las estrategias que
se describen en este estudio, particularmente aquellas orientadas a explicar lo que el agente
de salud supone que el paciente necesita saber, o a promover la adopcion de practicas con-
vencionales de cuidado de la SSyR. No obstante, en este estudio fue posible describir un
repertorio mds vasto de estrategias que efectivamente utilizan los agentes del sistema de
salud en este dmbito. Ademds, mientras otras investigaciones estudiaron las estrategias
que emplean los agentes de salud para abordar problematicas especificas de SSyR, como
infecciones de transmision sexual, virus de inmunodeficiencia humana o cdnceres gineco-
l16gicos, este estudio se enfocd en describir las estrategias utilizadas para abordar un rango
mas amplio de situaciones asociadas con la SSyR (16,40,41).
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A raiz del andlisis de este repertorio, se pudo distinguir y caracterizar dos tipos gene-
rales de estrategias y sus respectivos subtipos. Las estrategias dialdgicas tienen en comun
el intento de aproximar las perspectivas de actores provenientes de diferentes mundos de
sentido, asi como facilitar el acceso a los beneficios de la atencion de la SSyR (5,23). La mayor
parte de estas estrategias apuntan a ponerse en el lugar del paciente, a considerar sus cir-
cunstancias de vida o a ofrecer un cuidado sensible a ellas, aunque esto se da siempre dentro
del margen de maniobra que les permite el sistema de salud. Estos margenes estan acotados
tanto por la disponibilidad de recursos materiales en los servicios como por las funciones,
tareas y responsabilidades establecidas por la institucion para cada tipo de agente. Ahora
bien, la consideracion de la perspectiva del paciente se presenta en distintos grados, que van
desde la identificacion de motivaciones, saberes y practicas de cuidado de la SSyR distintas
a las de la perspectiva médica, pasando por la tolerancia de estas, hasta un reconocimiento
pragmatico de ellas. Con la implementacion de tales estrategias, los entrevistados buscan,
en algunos casos, disminuir el impacto que tiene en los pobladores rurales la existencia de
barreras geograficas, administrativas y econémicas en el acceso al sistema de salud (41-43). En
otros casos, el objetivo esta puesto en facilitarles a los pobladores acceso psicosociocultural a
los beneficios que ofrece el entrar en contacto con el sistema de salud a través de sus agentes
(44). Es decir, buscan solucionar la falta de acople entre sus propios marcos de sentido y los
de los pobladores rurales a los que asisten.

El segundo tipo, identificado como estrategias monologicas, responde a expectativas
provistas por el modelo biomédico; es decir, a lo que social e institucionalmente se espera
de los distintos tipos de agentes de salud. Desde el modelo de la biomedicina, el saber sobre
el padecimiento del otro esta altamente profesionalizado, y son los expertos de la medicina
quienes estan socialmente legitimados y habilitados para administrar las tecnologias de
la salud (45). En consecuencia, la implementacion de estrategias basadas en dicho modelo
termina proponiendo una relacion médico-paciente asimétrica y de subordinacion, donde
las perspectivas y dificultades particulares de los pobladores no son tomadas legitimamente
en consideracion, y de ese modo se pierde la oportunidad de generar conjuntamente reco-
mendaciones adaptadas a las circunstancias vitales y culturales de los destinatarios de los
programas de SSyR (45).

En el plano conceptual, la principal contribucion de este estudio es la visibilizacion de
las estrategias dialdgicas como modo alternativo de relacion paciente-agente de salud, en
contraste con estrategias de tipo monoldgico. En particular, el rol de consejeria que se espera
que ejerzanlos agentes del sistema de salud en el &mbito de la SSyR muestra la limitacion de
estrategias prescriptivas o unidireccionales en el trabajo, e invita a implementar estrategias
que se centren en la comprension de la perspectiva subjetiva y el contexto de vida de los
usuarios.
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También cabe remarcar que la descripcion y categorizacion dada por esta investigacion
conlleva implicaciones practicas, al menos en dos ambitos. Primero, en la formacion de los
agentes del sistema de salud, puesto que provee insumos para facilitar el reconocimiento
de las estrategias empleadas en respuesta a la demanda de los pobladores rurales, para
evaluar suimpacto en el acceso a la SSyR y, eventualmente, para promover la ampliacion del
repertorio de estrategias que faciliten el acceso de poblaciones rurales de bajos ingresos a la
SSyR. En segundo lugar, esta investigacion visibiliza la potencialidad de los agentes sociosa-
nitarios como mediadores que manipulan, simultdneamente, factores sociales y elementos
técnicos para asociar las heterogeneidades presentes en la relacion médico-paciente. En
consecuencia, tiene implicancia en la conformacion de los equipos que abordan la SSyR en
contextos rurales.

Por ultimo, aun cuando los resultados de este estudio no son generalizables por las carac-
teristicas de la muestra, siinvitan a considerar su potencialidad para explorar la incidencia
de estas estrategias en el acceso a la SSyR en entornos diferentes, como los urbanos econémi-
camente desfavorecidos, o que involucren a actores provenientes de culturas diversas, como
las de ciertos grupos migrantes o las de miembros de pueblos originarios o tradicionales.
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