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RESUMEN. INTRODUCCION: I tema desarrollado en este escrito\
se basa en la indagacion en la accesibilidad y derechos humanos
en Salud Mental. La profundizacion en el conocimiento sobre la
trayectoria de acceso a la atencion de los padecimientos menta-
les desde diversos efectores generales puede contribuir a generar
aportes innovadores que pueden ser orientadores en el disefio
de politicas publicas. OBJETIVO: Analizar la trayectoria de accesi-
bilidad en salud mental en los efectores generales de salud del
subsector ptiblico, estudiando los casos de las provincias de Santa
Fe y Tierra del Fuego (Argentina) en el marco de los dispositivos
alternativos y/o sustitutivos del modelo asilar. METODOS: Disefio
cualitativo, de tipo descriptivo-analitico y de corte transversal, con
una muestra no probabilistica de carécter intencional. RESULTA-
DOS: Con diferencias, las dos provincias analizadas se encuentran
consolidando espacios alternativos y sustitutivos al manicomio. La
presencia fisica del hospital monovalente (asi esté situado dentro
de la jurisdiccion o fuera de su territorio) genera trayectorias que
atin lo ubican como un efector més en el engranaje de la asisten-
cia. El hospital general sigue generando resistencias para adecuar
su dindmica institucional al abordaje de problemdticas vincula-
das al padecimiento mental y a situaciones de vida complejas.
CONCLUSION: La atencion primaria de la salud es un espacio
privilegiado para fortalecer trayectorias de acceso con base en los
derechos de los usuarios de los servicios de salud mental.

PALABRAS CLAVE: Salud mental - Equidad en el acceso - Derechos
humanos - Desinstitucionalizacion

'Instituto de Investigaciones Gino Germani, Facultad de Ciencias
Sociales, Universidad de Buenos Aires.

2 Direccién de Salud Mental, Ministerio de Salud de la Provincia de
Tierra del Fuego.

3 Direccion de Salud Mental, Ministerio de Salud de la Provincia de
Santa Fe.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Beca “Carrillo-Ofativia”,
Comisién Nacional Salud Investiga, Ministerio de Salud de la Nacion.

FECHA DE RECEPCION: 30 de noviembre de 2011
FECHA DE ACEPTACION: 31 de agosto de 2012

CORRESPONDENCIA A: Silvia Faraone
Correo electronico: sfaraone@sociales.uba.ar

Rev Argent Salud Publica, 2012; 3(12):28-33

rABS TRACT. INTRODUCTION: The main focus in this paper
is related to the exploration of accessibility and human
rights in mental health. Deepen the knowledge about access
trajectory related to assist mental suffering of the different
general services may contribute to generate innovative
inputs to design public policies. OBJECTIVE: To analyze
the accessibility in general health services of the public
sector, considering the cases of the provinces of Santa
Fe and Tierra del Fuego (Argentina), within the context
of schemes which are alternative and/or substitutive to
asylum-centered model. METHODS: Qualitative descrip-
tive, analytical and cross-sectional design, combined with
an intentional and non-probabilistic sample. RESULTS:
Although with differences, both provinces are consolidating
alternative and substitutive services to the insane asylum.
The physical presence of monovalent psychiatric hospital
(whether located within the jurisdiction or outside its ter-
ritory) generates trajectories that still place it as a valid
service in the health care scheme. The general hospital still
generates resistance to adapt its institutional dynamics to
dealing with issues related to mental suffering and complex
life situations. CONCLUSIONS: Primary health care is a
privileged space to strengthen access trajectories based
on the rights of mental health services users.

N

KEY WORDS: Mental health - Equity in access - Human rights -
Deinstitutionalization

INTRODUCCION

Las reformas actuales en salud mental apuntan a superar los
procesos de segregacion, estigmatizacion y discriminacion
que sufren los usuarios de los servicios de salud. La equidad,
accesibilidad y calidad en la atencion de la salud mental se
instauran ahora como derechos de todas las personas. Las
reformas reflejan una transformacién en la asistencia de la
salud mental, que plantea un desplazamiento de la atencion
desde el hospital psiquidtrico hacia el hospital general y las
estrategias de atencion primaria.

La temética de acceso a los servicios de salud mental
es especialmente importante. Constituye una de las areas
prioritarias en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26657, a partir del incentivo de modalidades basadas en
précticas extramurales y la profundizacién del horizonte de
posibilidades de transformacion del modelo hospitalocéntri-
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co. En este sentido, las provincias en las cuales se realizé la
presente investigacidn muestran procesos marcadamente
diferenciados .

En la provincia de Santa Fe, la Ley Provincial de Salud
Mental N° 10772, sancionada en 1991 y reglamentada
recién en 2007, es un importante antecedente en torno a
procesos desinstitucionalizadores y establece los principales
pilares de una nueva légica de asistencia en salud mental.
Aunque la ley no explicita un proceso de cierre definitivo
de las instituciones neuropsiquidtricas, plantea una serie de
reformas tendientes a restringir los tiempos de internacion y
evitar el distanciamiento respecto a la familia, el medio social
y la comunidad de pertenencia. Lo que se busca es sortear
las internaciones de los pacientes aptos para ser atendidos
en el marco de dispositivos alternativos y de tipo ambulatorio,
apelando a esa instancia solo de modo excepcional y cuando
las circunstancias no permiten otra opcion terapéutica.

Desde sus inicios en 2004, la Direccion Provincial de
Salud Mental de Santa Fe asumié un proyecto de gestién
denominado Sustitucion de Logicas Manicomiales. Con este
enfoque, organizo la asistencia en salud mental a partir de
diversos programas estratégicos, constituyendo ejes clinico-
politicos orientados a la construccion colectiva, interdisciplinaria
e intersectorial de la salud.’

En Tierra del Fuego hay dos situaciones a destacar. Por un
lado, la provincia no cuenta con una ley especifica de salud
mental. Por el otro, dispone de un conjunto de normativas
juridicas particulares (en materia de alcoholismo, ludopatia,
atencion a victimas de violencia familiar, equiparacién de
oportunidades hacia los discapacitados, proteccion de los
derechos del nifio, etc.) que, aunque guardan relacién con el
campo de la salud mental, en la practica tienden a fragmentar
su complejidad en probleméticas puntuales.

En relacién a la accesibilidad existen diversas investigacio-
nes realizadas desde el campo de las ciencias sociales.?* Las
discusiones tedricas marcan la necesidad de ahondar en los
aspectos vinculares entre sujetos y servicios, resulta conve-
niente abordar el concepto de acceso desde el momento
inicial del estudio.

Otros aportes analizan el vinculo entre las condiciones y
discursos de los servicios*® y las representaciones de los
sujetos, lo que permite reubicar el problema del acceso
en un espacio de interrelacion compleja. Este aspecto fue
fortalecido por la investigacion de Rossi y col.,® que incorpo-
ra la nocion de accesibilidad ampliada para comprender la
compleja trama existente entre la llegada al sistema de salud
y la permanencia en éste. En esta perspectiva se incluyen las
dimensiones del acceso a la atencion y al tratamiento como
un proceso Unico y se introduce, ademéds, el deseo por la
atencién como determinante de la accesibilidad.

Estas nociones se complementan con la perspectiva socio-
antropoldgica,” que define la accesibilidad como un proceso
histdrico y social, cuya atenciéon fundamental recae en el
andlisis de la relacion entre los trabajadores de la salud y
los usuarios de los servicios. Desde esta optica, el equipo
también incluyé la dimensién de las autoridades politicas,

que resulta central en los procesos transformadores de la
atencién en salud mental, ya que posibilita u obstaculiza los
cambios propuestos.®

Por otro lado, la aproximacion al concepto de “trayectoria®
—como idea dirigida a visualizar los recorridos, los itinerarios,®
los caminos en el acceso a los servicios de salud o salud
mental-'° va més alld de lo coyuntural y permite observar el
entramado practico y discursivo que organiza los servicios
de salud mental.

El concepto de trayectoria —en materia de salud— alude a
los actores que conjuntamente con los efectores construyen
las tramas en las que intervienen, las politicas publicas, las
historias colectivas, los recorridos personales y las distintas
estrategias de reproduccion de un patrimonio cultural, social
o simbodlico inicial de cada sujeto.

La problemética mencionada revela un desafio epistemo-
légico: es necesario elaborar nuevas conceptualizaciones de
demanda vy oferta, entendidas como partes mutuamente
imbricadas en los procesos de produccién y reproduccion
de saberes y practicas incluyentes (referidas no solo a la
asistencia, sino también a las funciones de promocién, pre-
vencion y rehabilitacion). Se trata de un proceso complejo,
denominado trayectoria de accesibilidad.

El objetivo del estudio fue analizar, desde la perspectiva de
las autoridades politicas-sanitarias y de los trabajadores del
sector salud, la trayectoria de accesibilidad de los efectores
generales del subsector estatal en Santa Fe y Tierra del Fuego,
en el marco de los dispositivos alternativos y/o sustitutivos
de los modelos asilares.

METODOS

Se realizo una investigacién de tipo descriptivo-analitico de
corte transversal, con una muestra no probabilistica de caracter
intencional."" El estudio se llevd a cabo desde diciembre de
2010 hasta noviembre de 2011, en las provincias de Santa Fe
(ciudades de Rosario y Santa Fe) y Tierra del Fuego (ciudades
de Ushuaia y Rio Grande). Tierra del Fuego fue seleccionada
por ser una jurisdiccion que ha construido el acceso a la aten-
cion sin la existencia de una institucion monovalente en su
territorio. La provincia de Santa Fe, por su parte, fue incluida
en el estudio no sélo porque posee dos grandes hospitales
monovalentes y un hospital general con dos salas monova-
lentes, sino porque ademés lleva adelante desde 2004 una
politica de sustitucion de la logica manicomial, que reorienta
la atencion hacia los efectores generales.

Se realizaron 32 entrevistas entre marzo y agosto de 201 1:
30 individuales (15 por provincia) y 2 grupales (1 por pro-
vincia). La seleccion de los informantes clave respondié al
siguiente criterio: en el momento de efectuarse el trabajo
de campo, la persona en cuestidn debia estar ejerciendo un
cargo de ministro, secretario, director de area o director de
hospital (para las autoridades politicas de salud y salud mental)
o debfa ser un profesional o no profesional dedicado a la
coordinacion o ejecucion de los programas relevados (para
los trabajadores de salud mental). En este Ultimo caso, para
la identificacion y eventual inclusion en el estudio, se recurrié

- STIVYNIDIHIO SOTNDILEY
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a la técnica de bola de nieve. Se considerd como efectores
generales de salud mental a aquellos que integran tanto el
primer nivel como el segundo nivel de atencién (hospitales
generales).

El grupo de informantes clave quedd constituido de la
siguiente manera: 6 pertenecientes a autoridades politicas
de salud y salud mental, y 26 a trabajadores de salud mental.

Las lineas de exploracion han sido el andlisis de la acce-
sibilidad al sistema de salud, el lugar que ocupa el hospital
psiquidtrico o monovalente, el hospital general y la atencion
primaria de la salud.

La informacién recabada fue sometida a dos momentos
analiticos: el primero, destinado al ordenamiento y sistema-
tizacion de la informacién; el segundo, dirigido a establecer
puntos de contraste y semejanza en las principales ideas
y argumentos transmitidos por los distintos conjuntos de
actores entrevistados. En este segundo momento se realizd
un andlisis matricial y longitudinal, desglosado en tres fases:
a) procesamiento y andlisis de los datos vertidos por cada
una de las unidades informantes; b) agrupacion segun la
unidad de estudio de pertenencia; ¢) construccidon de las
matrices comparativas de datos correspondientes a ambas
unidades de estudio.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto
de Investigaciones Gino Germani de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Buenos Aires y conté con las
autorizaciones de las direcciones de Salud pertenecientes a
los respectivos ministerios provinciales de Santa Fe y Tierra
del Fuego.

RESULTADOS
+ La definicion de acceso

De manera generalizada, las autoridades politicas del sector
de ambas provincias conciben el acceso a la salud y la salud
mental desde una perspectiva amplia y compleja, que va
mucho més alld de la mera idea de llegada al efector y la
l6gica estricta de oferta-demanda:

“Ultimamente es una construccidn distinta en relacién
con la ciudadania, con el pueblo en general, con cdmo
se puede estar reconfigurando la cldsica relacién entre
médico y paciente o equipo de salud y poblacidn, es una
construccion conjunta de otro tipo de circulacién de saberes,
poderes, prdcticas y tecnologias, que construyen otra cosa
(...) Me parece que la diferencia pasa por ahi, y la remocion
de barreras de acceso ya pasa a ser también una cuestion
instituyente de politicas”. (Santa Fe, autoridad politica)

En el andlisis de las entrevistas realizadas a las autoridades
politicas, la idea de acceso aparecié vinculada a la construc-
cion de movimientos instituyentes y contrahegemaonicos de
elaboracién de ciudadanfa y de derechos, lo que implica una
reconfiguracion de las relaciones de poder, la clésica relacion
meédico-paciente y las formas de circulacion de saberes,
poderes, practicas y tecnologfas. Del mismo modo, hubo
homogeneidad en ambas provincias a la hora de definir las
problematicas de salud mental como cuestiones complejas
asociadas a diferentes situaciones de un sujeto, cuyos condi-

cionantes y abordajes deben enmarcarse en sus respectivos
contextos sociocomunitarios. Asi, las autoridades politicas
entrevistadas hicieron referencia a la intervencion de diver-
sos factores (emocionales, socioeconémicos, educativos y
geogréficos) que trascienden el dmbito sanitario.

Desde una mirada afin a la mencionada conceptualizacion
de la trayectoria de accesibilidad, el discurso de las autoridades
politicas incorpord la idea de acceso a la vivienda, la educacion,
los bienes culturales, la diversion y la recreacion, a la integra-
cién dentro de una comunidad y al establecimiento de redes
de relacion, como asi también en el andlisis de las entrevistas
a las autoridades politicas surge la necesidad —y dificultad— de
que el sector salud se apropie de esta perspectiva. Segtin
lo referido por los entrevistados atin hay obstaculos para la
puesta en marcha de una red de interaccion mancomunada
de los sectores, en tanto los mismos contintian desarrollando
sus practicas de manera compartimentalizada.

+ Hospital monovalente

La caracterizacion de los componentes politicos y legales
vinculados a las prestaciones de salud mental en las juris-
dicciones estudiadas mostré los entramados sociopoliticos
que permiten construir trayectorias de accesibilidad por fuera
de los modelos hospitalocéntricos. Aunque las dos provin-
cias seleccionadas presentan trayectorias muy diversas, los
procesos de desinstitucionalizacidn resultan centrales en los
lineamientos politico-sanitarios, tanto en Santa Fe como en
Tierra del Fuego.

Los documentos explorados reflejan que la implementacion
de politicas alternativas y sustitutivas del hospital monovalente
viene consolidandose en Santa Fe desde principios de la dé-
cada de 2000." Sin embargo, los entrevistados coinciden en
sefialar que las grandes estructuras manicomiales existentes
en la provincia (la Colonia de Oliveros, el Centro Regional de
Salud Mental “Agudo Avila” y las dos salas monovalentes del
Hospital General “Mira y Lopez") son obstéculos remanentes
dificiles de desmontar y/o transformar. Atin perduran como
puntos clave en el sistema de derivaciones para internaciones,
ya que estdn constituidos en instituciones de destino final
para grupos poblacionales vulnerables.

“Desde hace muchos aros, la idea es que sea un hospital
de agudos que funcione para crisis subjetivas graves, pero
la redlidad indica que hay un 70% de la poblacidén que es
antigua, cuando digo antigua, quiero decir de muchisimos
arios, no Unicamente respecto a lo que se considera crénico
en la provincia, que es a partir de un afo, sino de 25 arios
de internacion”. (Santa Fe, autoridad politica)

En diversos espacios del &mbito de la salud, de la justicia y
en documentos que circulaban ya desde 2007, se proponia
abordar la pertinencia de una ley provincial de salud men-
tal.’® En Tierra del Fuego, la ausencia territorial del hospital
monovalente no propicié necesariamente una trayectoria
de acceso por fuera de los muros manicomiales. En el caso
particular de esta jurisdiccion, las derivaciones a clinicas pri-
vadas de la ciudad de Buenos Aires constituyeron un modo
efectivo y frecuente de asistencia dentro de los dispositivos
monovalentes que se intenta superar.




“Probablemente porque, en realidad, acd el rol del mani-
comio lo ha tenido la derivacion. El mal rol del manicomio
de segregar al enfermo se ha hecho histéricamente a través
de la derivacion, que también lo segregaba. De hecho, esas
derivaciones persisten”. (Tierra del Fuego, autoridad politica)

En las entrevistas a las autoridades politicas fueguinas quedo
de manifiesto la convivencia historica entre los diferentes
subsectores, principalmente el estatal y el de la seguridad
social provincial, que instituye un factor determinante en la
trayectoria de los usuarios de salud mental que no encuentran
espacio asistencial en la jurisdiccion. Las autoridades sefialaron
la necesidad de establecer mecanismos de asistencia en el
marco provincial y evitar las derivaciones:

* Hospital general

Para los trabajadores de un hospital general, la internacion

de los usuarios de servicios de salud con padecimientos
psiquicos constituye un proceso complejo, que en ambas
provincias aun se encuentra en formacion.
En Santa Fe, las experiencias transformadoras emprendidas
aun enfrentan dificultades para consolidarse. Los trabajadores
entrevistados plantearon dos desafios centrales respecto a
la internacion en el hospital general. Por una parte, hay que
decidir en qué senvicio internar. Los hospitales generales no
necesariamente disponen de una sala o servicio especifico
para problematicas de salud mental; de hecho, parte de la
discusion estd relacionada con la pertinencia de crear (o no)
un servicio especffico, diferenciado de los destinados a la
internacion por causas clinico-organicas. En las instituciones
estudiadas, la persona con padecimiento psfquico ingresa por
la guardia y, en funcién de la problemética y caracteristicas
de dicha persona, se decide en qué sector o servicio es més
pertinente su internacién (por ejemplo, puede permanecer
en guardia o ser derivada a Clinica, Pediatria, etc.).

“En realidad, tiene que entrar por la guardia y después,
se averigua si.... en realidad, en este momento lo que hace-
mos es lo siguiente, evaluamos. Entra por la guardia hasta
por una cuestidn formal, ¢no? , muchas veces entra por la
guardia para que pueda evaluarse cudl es el mejor lugar
para ese paciente: si la guardia o Clinica, o maternidad
suponete, porque tuvimos... en el dltimo tiempo, hubo tres
pacientes embarazadas, con cuadros delirantes y también,
se evalud cudl era el mejor lugar para estos pacientes. Si
Clinica o la guardia. Y bueno, algunos pacientes fueron a la
guardia porque tenian un registro. [Pero con otra paciente]
no podiamos ponerla en ningun lado y no podiamos pasarla
a Clinica. Queriamos que sea un lugar mds contenido y mds
acompariado por el médico... Por eso, hoy en dia se evalia:
ddnde, como en otro momento..."” (Santa Fe, hospital general,
trabajador de salud mental)

El segundo dilema que plantea la organizacion del hospital
general tiene que ver con la estructuracién de equipos fijos en
servicios. Esta particularidad conlleva dos nuevas limitaciones:
la resistencia de los equipos a movilizarse por fuera de su
area especifica y las dificultades que supone el trabajo con-
junto entre diversos profesionales o equipos pertenecientes
a distintos servicios.

“(...) lo complicado para nosotros era Clinica, una clinica
de lo mds hegemdnica. Por eso plantedbamos la cuestidn
orgdnica para poder entrar... Hicimos un lazo con el clinico,
con el jefe de sala, estar ahi con todos los médicos, lo mds
hegemoénicos (...) con el guardapolvo blanco... bueno, la
historia clinica a la mitad del pasillo. Estos fueron los movi-
mientos que nosotros tuvimos que dar para hacer un lazo,
donde nos escuchen, poder introducir algo con respecto a
ese paciente, al familiar del paciente” (Santa Fe, hospital
general, trabajador de salud mental)

Tal como se sefiald, debido a la persistencia de los hos-
pitales monovalentes en Santa Fe, algunas probleméticas
abordables en el marco del hospital general eran tramitadas
mediante derivaciones innecesarias a los dispositivos tradi-
cionales monovalentes.

Mientras tanto, en Tierra del Fuego, algunas patologias es-
pecfficas (por ejemplo, las ligadas al consumo problemético)
sufrian un movimiento expulsivo similar al descripto para las
derivaciones innecesarias de la provincia de Santa Fe.

“En la sociedad, a mi parecer, primero se vincula a las
adicciones muy fuertemente con el tema de la delincuencia,
la vagancia, como una cuestién moral. Uno es adicto porque
no elige otra cosa y ademds después el tratamiento que se
pide para el adicto se vincula mucho a una cuestion mds
policial. Se pide el encierro, se pide la exclusidn hasta de la
isla”. (Tierra del Fuego, trabajador de salud mental)

En Tierra del Fuego, el hospital general es el efector central
en la asistencia a las probleméticas de salud mental. Aun-
que existe un importante subsector privado, concentrado en
pocas manos, las autoridades politicas consideraron que el
conjunto de la poblacién (con o sin cobertura social) valora
positivamente al hospital general, que representa el espacio
sanitario mas reconocido.

Por otro lado, los enunciados formulados por los entrevista-
dos reflejaron que la organizacién de cada uno de los servicios
de salud mental disponibles en Tierra del Fuego genera una
impronta asistencial divergente. Mientras el Servicio de Salud
Mental del Hospital Regional Rio Grande organiza un proceso
de asistencia de tipo tradicional (apegado al modelo hospitalo-
céntrico), el servicio homdlogo del Hospital Regional Ushuaia
ha conformado una modalidad més heterogénea y abierta;
entre sus dispositivos, incorpord un hospital de dia, a partir del
cual se registraron menos reinternaciones en salud mental.

La distribucion de los recursos profesionales y técnicos
también es dispar entre las principales ciudades de la pro-
vincia: favorece a Ushuaia en desmedro de Rio Grande, a
pesar de que esta Ultima posee mds poblacion y mayor
tamano. A partir del andlisis del documento elaborado por
el Foro de Salud, llevado a cabo en la ciudad de Tolhuin en
2007,'* surge la existencia de una desigual distribucion de
los recursos humanos por ciudad.

De este modo, las tradiciones sobre modelos asistenciales
en salud mental —descriptas por los entrevistados— expresan
divergencias al interior de cada jurisdiccién, instituyendo y
construyendo condiciones diferenciales para las trayectorias
de accesibilidad a los servicios.
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« Atencion Primaria de la Salud

En las entrevistas realizadas en la provincia de Santa Fe,
los trabajadores dedicados a la atencidn primaria de la salud
(APS) afirmaron, en general, que las probleméticas actuales
en salud mental son de tipo psicosocial y que se agudizaron
en la dltima década. Cuando hubo que sefialar los problemas
centrales a los que deben dar respuesta los equipos de salud,
mencionaron el alcoholismo (en particular en hombres), el
abuso de sustancias en los jovenes, la violencia familiar y el
abuso sexual infantil.

Las referencias de los trabajadores en APS, tal como lo
explicitan en las entrevistas, revelaron un déficit de integracidn
para alcanzar acuerdos operativos en los diversos organismos
del Estado, lo que impide coordinar acciones intersectoriales
que garanticen trayectorias satisfactorias de acceso. En el nivel
de APS, se manifestd una sensacion de naturalizacion, apatia
e inmovilizacidn respecto de las probleméticas a enfrentar,
con el consecuente costo a la hora de formar los equipos.

“No se conmueven [los trabajadores de los centros de
salud]. No sé, tiene que haber alguna estrategia para que
la gente se conmueva y diga, ipucha! Yo estoy trabajando
en un centro de salud y, si miro para afuera, veo que en la
esquina hay cuatro o cinco pibes inhalando con una bolsita.
Eso me tendria que llamar la atencion, para que yo me
acerque y les diga, ichicos! A ver... {qué estamos haciendo?
A esta hora tienen que estar en la escuela”.

“¢Por qué lo terminamos naturalizando? Ese es el proble-
ma. Es gravisimo”. (Santa Fe, Centro de Salud, trabajadores
de salud mental)

En Santa Fe, las experiencias desarrolladas por los equi-
pos de Fortalecimiento en Salud Mental de APS constitu-
yeron un contexto en el cual se delinearon estrategias de
abordaje destinadas a conjuntos poblacionales especificos.
Las propuestas partieron de la necesidad de explorar for-
mas creativas y alternativas a la consulta convencional,
basadas en el trabajo interdisciplinario y colectivo. Asf
surgieron novedosas experiencias: microartesanias, vivero,
“toca discos”, centros de dia, radios comunitarias, espacios
productivos, dispositivos de microemprendimiento y equi-
pos interdisciplinarios para nifios y adolescentes, que no
solo posibilitaron el intercambio fluido de conocimientos,
el aprendizaje y la construccién de redes para pacientes
y para los propios equipos de salud, sino que ademas
construyeron nuevas trayectorias de acceso al sistema para
los conjuntos sociales que habitualmente no recurrfan al
centro sanitario (jovenes, hombres adultos, mujeres adultas
mayores), favoreciendo la inclusion de las personas no
usuarias de los servicios de salud mental.

En Tierra del Fuego, tanto las autoridades politicas, como
los trabajadores del primer nivel de atencion, destacaron que
la demanda asistencial vinculada a la APS es mas compleja y
que se ha acentuado en los Ultimos afios. El crecimiento de
dicha demanda fue atribuido a un proceso de pauperizacién
y desafiliacién social.

“Todas estas casitas que ves construidas sobre la montaria
son un barrio que se llamaba “Escondido” y que de escondido

ya no tiene nada. Es un asentamiento de gente que venia a
trabajar con grandes promesas, venian de Bolivia, aunque
no todos, muchos eran del norte argentino. Y las promesas
se caian. Les daban trabajo, eran contratados. Pero vivian
asi, en el invierno sin gas, sin luz, sin agua... El jardin no
tenia ni lugar para un comedor. La realidad es que los chicos
venian y sabiamos que no comian. (...) Y eran familias con
una desconfianza, hablaban en quechua... Se pescaron
todas las enfermedades que se te ocurran. Claro, no tenian
vacunacion. Ahora, eh... (...) Y entonces hicimos un trabajo
en la escuela desde los equipos, fue gratificante”. (Tierra del
Fuego, Ministerio de Educacién, trabajadora en salud mental)

Como experiencias ligadas a la APS en Tierra del Fuego,
pueden sefalarse las siguientes: Casas de Encuentro (activi-
dad territorial vinculada a poblaciones de é4reas vulnerables),
Unidades de Atencién en Crisis (dispositivo fundamental en
la conformacion de procesos destinados a la asistencia y la
deteccién de probleméticas complejas) v talleres abiertos a
la comunidad coordinados por el Centro de Prevencion y
Asistencia a las Adicciones y por el Servicio de Salud Mental
del Hospital Regional de Ushuaia.

Una de las figuras clave dentro de las teméticas asociadas
a la salud son los gabinetes escolares. Estos equipos inter-
disciplinarios representan una modalidad muy extendida y
ofrecen cobertura en salud mental a la infancia y los pri-
meros afios de la adolescencia desde el sector educacion
de Tierra del Fuego.

Los entrevistados de ambas provincias —tanto los traba-
jadores del hospital general como los del primer nivel de
atencion— coincidieron en sefialar la ausencia de dispositivos
especificos para la derivacion y el tratamiento de problemas
relacionados con maltrato, violencia familiar y abuso infantil.
También se destaco la falta de mecanismos destinados al
alojamiento de las victimas de maltrato familiar o abuso sexual.
En Tierra del Fuego se observo, ademas, la inexistencia de
redes familiares amplias como consecuencia de las carac-
teristicas poblacionales de la isla, compuesta en su mayoria
por una franja poblacional joven, econémicamente activa y
con pocos afios de residencia en el territorio.

DISCUSION

La nocion de trayectoria de accesibilidad permitié conceptua-
lizar el acceso como un proceso dindmico e historico, que va
més allé de la sola llegada o permanencia en un servicio. La
investigacion de esta dimension del acceso en dos provincias
argentinas con realidades sociales muy disimiles y con con-
textos sociosanitarios diferentes, permitié observar no sélo
las distancias expuestas en la organizacién de los sistemas y
servicios de salud, sino también las coincidencias reveladas
por los dispositivos de abordaje des/institucionalizadores en
el campo de la salud mental.

En ambas jurisdicciones, las autoridades politicas mostra-
ron una concepcion amplia del acceso, que disminuye la
restriccion a los derechos humanos de los usuarios. A pesar
de ello, la organizacion del sistema de salud atin obstaculiza
la consolidacién de espacios alternativos al hospitalocéntrico,
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como se desprende de las derivaciones al interior de la misma
provincia (caso de Santa Fe) o hacia otras provincias (caso
de Tierra del Fuego).

El desafio planteado para la asistencia y el cuidado en salud
mental también se ve limitado por las précticas desarrolladas
en el hospital general, particularmente en dos direcciones. Por
un lado, cuando se requiere una internacion, existen dificulta-
des tanto en materia de implementacidn de estrategias como
de espacios concretos. Por otro lado, resulta dificil profundizar
la intersectorialidad en salud mental, ya que en ese proceso
se manifiestan las limitaciones de la propia practica y del
propio esquema tedrico en el marco hospitalario.

En las estrategias de APS se observé, en cambio, un es-
pacio donde se instituyen importantes avances orientados
a practicas que organizan la trayectoria de acceso segun las
necesidades de los usuarios y con dispositivos innovado-
res. Si bien ambas provincias alcanzaron grandes logros, se
destaca particularmente Santa Fe, que ha implantado una
serie de mecanismos alternativos y sustitutivos de las logicas
manicomiales y que consolidd una red de asistencia, cuya
presencia enlaza trayectorias de acceso en diversos procesos
territoriales, sociales e institucionales.

A pesar de esto, ambas provincias deben prestar particular
atencién a la ausencia de acciones y dispositivos dirigidos a
la asistencia y el cuidado de poblaciones vulnerables. En tal
sentido, las adicciones en la poblacion juvenil, el consumo
cronico de alcohol en adultos mayores, la violencia familiar
y el abuso infantil son temas pendientes.

El abordaje del acceso en salud mental desde la concep-
cién de trayectoria obliga a cuestionar la propia estructura
sanitaria hospitalocéntrica y la légica que conlleva. Para ello
se requiere indagar acerca de las practicas y las politicas que
se despliegan y fijar objetivos a corto, mediano y largo plazo
para establecer formas de organizacion, gestion e interven-
cién acordes a las necesidades de atencidn-cuidado de los
usuarios (individuales y colectivos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

'Programa de Salud Mental. Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe, 2007.
2 Frenk J. El concepto y medicion de la accesibilidad. Revista Salud Pblica, 1985;
25(5):438-53.

3 Saldivia S, Vicente B, Kohn R, Rioseco P, Torres S. Use of Mental Health Services
in Chile. Psychiatr Serv, 2004; 55:71-76.

*Comes Y, Stolkiner A. Si pudiera pagaria: Estudio sobre la accesibilidad simbdlica
de las mujeres usuarias pobres del AMBA a los servicios asistenciales estatales. XII
Anuario de Investigaciones. Secretaria de Investigaciones, Facultad de Psicologia,
UBA. Buenos Aires, 2005; 137-143.

> Stolkiner A, Comes Y, Parenti M, Solitario R, Unamuno P. Descentralizacion y equidad
en salud: Estudio sobre la utilizacion de servicios de salud de la Ciudad de Buenos
Aires por parte de usuarios pobres del conurbano bonaerense. Serie Seminarios en
Salud y Politica Publica. Centro de Estudios de Estado y Sociedad. Buenos Aires, 2003.
6 Rossi D, Pawlowicz M, Singh D. Accesibilidad de los usuarios de drogas a los
servicios publicos de salud en las ciudades de Buenos Aires y Rosario. Intercambios,
Naciones Unidas. Buenos Aires, 2007.

7 Menéndez E. Modelo médico hegemanico. Crisis socioeconomica y estrategias de
accion del sector salud. Cuadernos Médicos Sociales N° 33, CESS. Rosario, 1985.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

El sostenimiento de los dispositivos alterativos y su ampliacidn
hacia nuevas probleméticas psicosociales que se han plan-
teado en los Ultimos afios son imprescindibles para afianzar
los actuales procesos de cambio y construir trayectorias de
accesibilidad a la salud mental por fuera de los muros ma-
nicomiales. Las politicas sanitarias correspondientes deben
afrontar un gran desafio, que consiste en generar espacios de
internaciones breves y externas a los hospitales monovalentes.
Es necesario construir trayectorias de acceso que involucren
redes intersectoriales para otorgar a la problemética de salud
mental la dimension compleja expuesta en este estudio.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La capacitacion permanente en servicio con eje en la inter-
disciplinariedad, la intersectorialidad y la territorialidad, es
decir, con base en la concepcién del derecho a la salud,
es fundamental para garantizar procesos de transformacién
adecuados y trayectorias de accesibilidad acordes a las ne-
cesidades de cada sujeto individual y colectivo. De acuerdo
con este estudio, dicha trayectoria debe ser desarrollada y
sostenida como eje de los procesos de transformacion, tanto
en las practicas como en las politicas.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Este trabajo amplia el conocimiento acerca de las trayectorias
de acceso a la salud mental, en el marco de los procesos
de transformacion institucional con énfasis en los derechos
humanos y sociales de los usuarios de los servicios de salud.
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