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RESUMEN

Se trata de un trabajo que se enmarca en una tesis de Doctora-
do que se encuentra en su etapa inicial. El objetivo es abordar la
problematica de la Accesibilidad a la Atencién en Salud General
de pacientes externados del Partido de Tres Arroyos. Se parte
de de considerar que las experiencias de reforma en Salud
Mental que se desarrollan en nuestro pais, se inscriben en un
sistema de salud segmentado y fragmentado tras las reformas
de los ultimos 20 afios. Se define Accesibilidad como el vinculo
que se construye entre sujetos y servicios que surge de una
“combinatoria entre las condiciones y discursos de los servicios
y las condiciones y representaciones de los sujetos. Se mani-
fiesta en la modalidad particular que adquiere la utilizacion de
los servicios” (Stolkiner y Otros, 2002) Se desarrolla una meto-
dologia cualitativa que adopta el concepto de “disefio emergen-
te” (Valles,M; 1999). Este estudio preliminar colaboré en la refor-
mulacion del planteo del problema general a investigar. Se rea-
lizaron entrevistas semidirigidas a usuarios e informantes clave
del proceso de externacion de Tres Arroyos. Se observa que a
las condiciones de exclusion en salud de la poblacion se le su-
ma la estigmatizacion de los pacientes psiquiatricos externados
volviéndolos especialmente vulnerables.
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ABSTRACT

THE HEALTH CARE REFORM PROCESS IN TRES
ARROYOS, BUENOS AIRES: THE ACCESSIBILITY TO
HEALTH CARE OUTPATIENT

This is paper is based upon a PhD thesis initial findings. The aim
is to raise awareness of issues concerning to health services
accessibility of Tres Arroyos district outpatients. Throughout this
paper, it is assumed that the Mental Health reform taking place
in our country must enroll in a segmented and fragmented health
system due to reforms over the past twenty years. Accessibility
is defined as the relationship between subjects and services as
a result of “combination between the discourse and conditions of
services plus conditions and representations of subjects. It
manifests in the particular way services are utilized” (Stolkiner
and Others, 2002) The methodology applies qualitative data
production techniques embracing the concept of “emergent
design” (Valles, F, 1999). This preliminary study facilitated the
raising of the problem to investigate, with interviews to key
informants, workers and outpatients from Tres Arroyos district.
This study reveals that the sum of exclusion conditions in health
combined with the stigma of psychiatric outside patients make
them especially vulnerable.
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Se trata de un trabajo que se enmarca en una tesis de Doctora-
do que se encuentra en su etapa inicial, en el momento de la
elaboracién del trabajo de campo[i]. El objetivo es abordar la
problematica de la Accesibilidad a la Atencién en Salud General
de pacientes externados del Partido de Tres Arroyos.
Actualmente en Argentina se desarrollan diferentes experien-
cias de reforma en Salud Mental que, en lineas generales, pro-
mueven la atencion ambulatoria de los pacientes restringiendo
las internaciones a cuadros agudos. Independientemente de las
caracteristicas particulares de cada una de estas experiencias,
segun sea el lugar y modo de gestarse, interesa considerar que
las mismas se desarrollan en un sistema de salud segmentado
y fragmentado como es el de nuestro pais, producto de las refor-
mas en salud realizadas durante los ultimos veinte afios. Tal co-
mo es sabido, las reformas econémicas de implementadas du-
rante los Ultimos veinte afios en Argentina que estuvieron, al
igual que en toda América Latina, alineadas a tendencias dicta-
minadas por organismos internacionales, trajeron como conse-
cuencia un aumento de la pobreza, empeoramiento en la distri-
bucion del ingreso e incremento de las brechas entre pobres y
ricos. Estas politicas econémicas produjeron un impacto en Sa-
lud, produciendo mayor indice de exclusion y aumento de la in-
equidad en salud.

Desde principios de la década del 90 la Organizacion Paname-
ricana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS) ha comenzado a estudiar fenémenos de exclusién en Sa-
lud. La OMS y la OIT (OSP/OMS, 2002) desarrollaron la pro-
puesta de “Extension de la Proteccion Social en Salud” (EPSS)
cuyo proposito principal es combatir la exclusion en Salud, en-
tendiéndose por proteccion social, a la garantia de un derecho
que debe ofrecer el Estado. La EPSS se define como “la garan-
tia que la sociedad aporta para que un individuo o grupo de in-
dividuos pueda satisfacer sus necesidades y demandas en Sa-
lud, mediante el adecuado acceso a los servicios del sistema,
sin que la capacidad de pago sea un factor restrictivo”. La EPSS,
comprende no solo estrategias para incluir a los excluidos, sino
que también abarca estrategias destinadas a mejorar las condi-
ciones de acceso a la atencién en Salud para aquellos que es-
tan afiliados a algun sistema de Salud, pero lo estan en forma
incompleta.

En este sentido la provincia de Buenos Aires, en septiembre de
2000 implementa el Seguro Publico de Salud para ‘mejorar la
accesibilidad a los servicios de salud de la poblacién sin cobertu-
ra social formal ni capacidad econémica para comprar un seguro
privado y reformar el modelo de atencién hacia un sistema que
garantice el acceso y la continuidad de la provisién de los servi-
cios, fortaleciendo un perfil de promocién de la salud. (Bascolo, E;
et al; 2005). No obstante al momento de implementacion del
mismo, el Partido de Tres Arroyos ya contaba con un Seguro
Municipal de Salud destinado a la poblacién sin cobertura y sin
capacidad de pago. La coexistencia de estos dos seguros, y las
persistentes dificultades de acceso a la atencion de la poblacion
general que aun hoy estan vigentes, es solo una muestra de la
fragmentacion del sistema de salud y de la implementacion de
politicas focalizadas para apalear la exclusion y la inequidad.
Es en este contexto que se ha llevado a cabo el proceso de re-
forma en Salud Mental del Partido de Tres Arroyos que ha exter-
nado en los ultimos 15 afos a mas de 200 pacientes internados
en diferentes Hospitales de la Provincia.

Un breve recorrido histérico por la configuracion

del campo de la salud mental

El contexto del nacimiento de las instituciones asilares que aun
hoy albergan los llamados pacientes mentales fue el escenario
de la fundacién de los estados modernos. (Foucault, 1967) Des-
de su creacion dichos hospicios respondieron a la necesidad de
la sociedad de alojar la “locura” y tutelar a quienes no podian
ejercitar la libertad por hallarse “alienados”. La “medicina men-
tal”, fue llamada ocupar un papel relevante en el ordenamiento
politico y a convalidar cientificamente al espacio de la no racio-
nalidad. A partir de esto, se transformaron los establecimientos
de reclusion en espacios de curacion, consolidando de este mo-
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do la institucién asilar-manicomial que sera el paradigma de la
medicalizacion de la locura. (Stolkiner, 2003)

Después de la segunda guerra mundial confluyeron distintos
factores socio-politicos que dieron lugar al comienzo de trans-
formaciones mucho mas nodales en los modelos asistenciales.
(Stolkiner, 2003) Es con el higienismo mental, a principios del
siglo XX, que se inician las primeras criticas al modelo asilar,
que sin embargo no lograron modificar los principios de priva-
cion de derechos o el modelo de la reclusion.

A partir de la crisis del 30, la reformulacion del Estado bajo el in-
flujo del keynesianismo generara -para las practicas y las concep-
ciones en salud-- un contexto de profundas transformaciones con
el nacimiento de las politicas sociales universales (Stolkiner, A,
2003). Las politicas en salud mental, emergentes en este perio-
do, propugnaban la desaparicién de la internacion prolongada,
promoviendo formas de asistencia centradas en la comunidad.
Tal como plantea Emiliano Galende (Galende, E; 1990) en la dé-
cada de los cincuenta se va produciendo un nuevo reordena-
miento de lo mental en el mundo. En E.E.U.U, a partir de Goffman
se comienzan a formar las socioterapias y las comunidades tera-
péuticas, formando un contexto favorecedor para la ley Kennedy
en 1963 y el Programa Federal de Psiquiatria Comunitaria. En
Europa, Francia e Italia comienzan a gestar reformas en sus sis-
temas de salud que dan un nuevo lugar a la Salud Mental.

En nuestro pais, al igual que en los paises de la region, los mo-
delos de reforma neoliberales en el campo de la salud, genera-
ron criticas a las instituciones de internaciéon prolongada, que
sin embargo estaban fundadas en la escasa relaciéon costo/be-
neficio de dichas practicas.

El proceso de Reforma del Partido de Tres Arroyos

El partido de Tres Arroyos, ha sido coherente con la historia del
tratamiento a la locura. Sin embargo, por ser una pequefa loca-
lidad provincial, la reclusion manicomial adquirio, al igual que las
localidades sin Servicios de Internacion Psiquiatrica, una carac-
teristica particular, dada por la necesidad de derivar a los pa-
cientes a instituciones de localidades vecinas (que se encontra-
ban al menos a 200 km), acotando ain mas las posibilidades de
que los pacientes sostengan vinculos con sus redes sociales de
origen que permitan una pronta externacion.

El partido inicia su proceso de reforma 1993. En el marco del
mismo, se externaron mas de 200 pacientes que se encontra-
ban, en su gran mayoria, en instituciones psiquiatricas de dife-
rentes localidades de la provincia. Cabe aclarar que este proce-
so no estuvo enmarcado en una politica universal de reforma,
sino que consistio en el trabajo con cada uno de los pacientes y
su entorno familiar y social. Esto significa que no se elaboré una
politica de salud mental que delineara un abordaje general para
lograr la externacion de los pacientes internados, sino que se
con cada paciente se fue armando una red social que permita
sostener su externacion. De este modo, por ejemplo, hubo pa-
cientes a quienes se les otorg6 un subsidio para poder pagarse
una pension donde vivir, a otros para un remis para poder ir a
trabajar, etc.

A partir de su externacion, los pacientes comenzaron a vivir nue-
vamente en la comunidad y atender su salud en las salas barria-
les. Desde entonces, en los centros de APS se les entrega la
medicacion, incluso muchas veces se las administran.

En palabras de la Trabajadora Social que encabezé desde el
inicio en este proceso de reforma, el trabajo con las salas barria-
les fue nodal para sostener este proceso. Cabe aclarar que tan-
to las enfermeras, médicos como los demas profesionales de
estas salas no son trabajadores formados en el campo de la
salud mental.

La accesibilidad a los servicios de salud general

Alos fines de esta investigacion, se utiliza la conceptualizacion de
Accesibilidad realizada por Alicia Stolkiner y equipo, (Stolkiner y
Otros, 2000).

Se considera a la accesibilidad como un problema de encuen-
tro/desencuentro entre la poblacién y los servicios de salud, que
hace ineludible la inclusion de las practicas de vida y salud de la



poblacion en cada estrategia para mejorar el acceso. Se define
a la accesibilidad como una relacion entre los servicios y los
sujetos en la que, tanto unos como otros, contendrian en si mis-
mos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse. (Stolkiner y
Otros, 2000). Se considera que los servicios son productores de
discursos que se entraman en representaciones y practicas de
la poblacién dando como resultado distintos modos de acerca-
miento y utilizacion. Se define la accesibilidad como el vinculo
que se construye entre los sujetos y los servicios. (Stolkiner y
Otros, 2000) Este vinculo se construye a partir de la una combi-
natoria entre las “condiciones y discursos de los servicios y las
condiciones y representaciones de los sujetos y se manifiesta
en la modalidad particular que adquiere la utilizacién de los ser-
vicios” (Stolkiner y Otros, 2000).

METODOLOGIA

Se desarrolla una metodologia cualitativa que adopta el concep-
to de “disefio emergente” (Valles,M; 1999). En este sentido, este
trabajo preliminar colaboré en la reformulacion del planteo del
problema general a investigar. Se realizaron entrevistas semidi-
rigidas a usuarios e informantes clave.

La accesibilidad al sistema de salud general de

pacientes externados

A partir del analisis de las entrevistas a informantes claves y
pacientes, se observa que estos pacientes padecen histéricas
situaciones de exclusion de salud. Las mismas pueden ser pen-
sadas como consecuencias de la vulnerabilidad social y econé-
mica a los que el encierro y posterior externacion los condeno.
No obstante, existen ademas de las barreras econémicas (que
en esta poblacién estan solo parcialmente resueltas por el Se-
guro Municipal de Salud, el Provincial o la Obra Social) barreras
de acceso producto de la estigmatizacion que recae sobre estos
sujetos. En palabras de un informante clave, pacientes externa-
dos con cuadros agudos gastricos o cardiacos por ejemplo son
derivados al servicio de salud mental por el solo hecho de saber
que son pacientes externados, independientemente del cuadro
que presente o bien, cuando se los atiende, generalmente mini-
mizan su cuadro clinico atribuyendo el mismo a su padecimiento
mental. Dice la hermana de un paciente externado: “(...) los en-
fermos solamente se medican en la parte psiquiatrica, pero no
tienen un chequeo (...) y cuando tienen dolor y van solos,
dicen:”no saben lo que dicen” tomate este calmante y se te va a
pasar”...

Una paciente refiere al hablar del vinculo con los profesionales
“a nosotros no nos quieren ni las enfermeras, ni los médicos,
porque es otra cosa...”. Esta frase da cuenta de la importancia
de abordar el vinculo que establecen los usuarios con los servi-
cios en tanto, tal como se indicada anteriormente, los servicios
son productores de discursos que se entraman en representa-
ciones y practicas de la poblacion dando como resultado distin-
tos modos de acercamiento y utilizacion.

CONCLUSIONES

A las condiciones de exclusion en salud de la poblacion produc-
to del proceso de reforma del sector salud llevado a cabo duran-
te desde la época de los 90’, se le suma la estigmatizacion de
los pacientes psiquiatricos externados volviéndolos especial-
mente vulnerables.

El campo de la salud mental en su configuracion desarrollé ac-
tores y conflictos especificos que deben ser considerados estra-
tégicamente cuando se piensa en los procesos de reforma. In-
cluso en su configuracioén, excluyé del campo a actores del cam-
po de la salud que es necesario que intervengan para sostener
un proceso de reforma intersectorial. En este sentido, las expe-
riencias de reforma en Salud Mental que tengan como objetivo
la atencion de los padecimientos mentales en servicios ambula-
torios, restringiendo las internaciones a cuadros agudos, requie-
ren de una articulacion con el sistema de salud general.

Toda reforma en salud mental debe conllevar un cambio en el
posicionamiento ético de las disciplinas que intervienen en la pro-
blematica de los enfermos mentales. No solo los médicos psiquia-
tras deben reconocer en el paciente a un “semejante” a un sujeto

de derechos, sino que el sistema de salud todo, asi como la so-
ciedad misma, debe transformar su posicionamiento ético en su
relacion con el sujeto que padece trastornos mentales.

NOTA

[i] Se agradece a la Lic. en Trabajo Social Liliana Gonzalez del Hospital Pirovano
de Tres Arroyos por la colaboracién brindada para realizar el trabajo de
campo.
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