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TRAYECTORIAS DE PACIENTES DROGADEPENDIENTES
EN UN MUNICIPIO DEL CONURBANO BONAERENSE:

BARRERAS Y LABERINTOS

Vazquez, Andrea Elizabeth; Wilner, Alejandro Daniel

Universidad Nacional de Lanus. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo da cuenta de los resultados de una investigacion
implementada en un municipio del primer cordén del conurbano bo-
naerense que indaga sobre las condiciones que determinan las tra-
yectorias de los pacientes drogadependientes en la procura de cuida-
dos en servicios de salud publica. Se trabajo con fuentes primarias y
secundarias, con herramientas cuali y cuantitativas y con un abordaje
metodoldgico de articulacion entre academia y servicios. Los princi-
pales resultados obtenidos fueron la constatacion que el sistema de
salud local reproduce las caracteristicas de fragmentacion y hetero-
geneidad que se identifican y describen a nivel global en la Argentina;
la problematica vinculada con la drogadependencia es asumida por
los trabajadores como una especializacion en el abordaje cotidiano y
esta escindida de la salud mental como campo de saberes y practi-
cas; los usuarios de drogas son estigmatizados tanto a nivel de las
practicas sociales como en los servicios de salud y, los modelos de
atencion, no son flexibles ni se adaptan a las condiciones materiales
de los sujetos que demandan atencion. Estas condiciones determinan
que las trayectorias institucionales de los pacientes drogadependien-
tes sean laberinticas, complejas y que - muchas veces - dificulten y
hasta impidan el acceso a los servicios.
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ABSTRACT

TRAJECTORIES OF PATIENTS DEPENDENT TO DRUGS IN A BUENQS
AIRES OUTSKIRTS COUNTY: BARRIERS AND LABERINTOS

This paper reports the results of an investigation implemented in a
Buenos Aires outskirts county with the aim to investigate the condi-
tions which determine the trajectories of drug addicts patients see-
king care in public health services. We worked with both primary
and secondary sources, qualitative and quantitative tools and a
methodological approach that promotes articulation between aca-
demia and services. The main results were the realization that the
local health system reproduces the characteristics of fragmentation
and heterogeneity identified and described globally in Argentina;
the problems associated with drug addiction are taken by workers
as a major degree in the daily approach and has been separated
from mental health field as an independent area of knowledge
and practices; drug users are stigmatized both at the level of so-
cial practices and health services and care models are not flexi-
ble enough to adapt to the material conditions of the subjects that
demand attention. This situation determines labyrinthine, complex
institutional trajectories of drug addict patients and often difficult
and even hinders access to services.
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Introduccion

El trabajo presenta los resultados de una investigacion implemen-
tada en un municipio del conurbano bonaerense que indaga sobre
las variables que podrian determinar las trayectorias de pacientes
drogadependientes en tratamiento en el sistema de salud local.

El municipio se ubica en el sur del conurbano, limita con la CABA
y cuenta con una superficie de poco mas de 48 kmz; su poblacion
es de casi 460.000 habitantes y su densidad poblacional es de las
mas altas de la Provincia. Su infraestructura sanitaria es importan-
te; cuenta con 4 hospitales provinciales: 1 Interzonal, 2 Zonales y
1 Especializado (Oncologia) y 1 Unidad de Pronta Atencion (UPA).

El 1° nivel de atencion — municipal - se organiza en 10 unidades
sanitarias de las que dependen 26 centros de salud, todos con dis-
ponibilidad de atencion en salud mental.

Especificamente en el area de salud mental, existe en el distrito
un efector de atencion especifica y centralizada, donde atiende
personal de diferentes disciplinas (psiquiatras, psicdlogos, traba-
jadores sociales, psicopedagdgos, musicoterapéutas entre otros);
también es sede de la responsabilidad de la gestion de salud
mental a nivel municipal.

Por otro lado, en el municipio también se radica un dispositivo especi-
fico de atencion de las adicciones — de dependencia provincial — que
si bien al inicio de la investigacion tenia instalaciones propias, en su
transcurso se mudo al edificio del efector centralizado y de hecho fu-
siond sus acciones con ese servicio, sin embargo ambos mantienen
sus dependencias provincial y municipal respectivamente.

Es un supuesto de esta investigacion que las decisiones de las
personas acerca de cuando y en qué lugar demandar cuidados en
salud, dependen de una construccion compleja determinada por
conceptualizaciones y acciones de los profesionales, los usuarios
y sus familias y entorno significativo. Este entramado condiciona
estrategias y trayectorias que proponemos analizar.

Sistema de salud, trayectorias institucionales y accesibilidad de
drogadependientes.

La drogadependencia como problematica social, adquiri6 relevan-
cia en los dltimos decenios. A nivel mundial, la evaluacion de re-
sultados de 20 afios de politicas de represion y persecucion de los
consumidores de drogas ilegales demuestra su fracaso en cuando
a la contencion y/o disminucion de la prevalencia de consumo y en
la promocién y la garantia del acceso a la adecuada atencion en
salud de aquellos que requieren tratamiento. La politica implemen-
tada estigmatizo (y estigmatiza) a quienes debieran ser usuarios de
los servicios de salud limitando — consecuentemente - el ejercicio
de su derecho a la salud.

Desde esta perspectiva cobra relevancia indagar las trayectorias
institucionales; su abordaje permite analizar las experiencias parti-
culares de los sujetos a la luz de sus condiciones materiales, socia-
les y culturales; supone recuperar los facilitadores para que puedan
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efectivizar una demanda continuada al sistema de salud, a la vez
que devela los obstaculos para el acceso.

El sistema de salud argentino es definido como fragmentario y he-
terogéneo. Belmartino (2005) lo caracteriza desde una vision histo-
rica en la que los actores determinan un crecimiento heterogéneo
del sistema, en ese proceso, el Estado - a excepcion del periodo
de gestion del Dr. Carrillo, entre 1945 y 1951 - se constituye en un
actor incapaz de ejercer su capacidad de rectoria que obligue a una
articulacion razonable entre subsectores y jurisdicciones. La salud
es un derecho humano fundamental, en ese contexto es necesario
garantizar el acceso universal a servicios oportunos, humanizados
y adecuados culturalmente (Carta de Brasilia, 2007).

La accesibilidad a la atencion en salud, se define como “(...) el
vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios (...) y se
manifiesta en la modalidad particular que adquiere la utilizacion de
los servicios” (Barcala y Stolkiner, 2000).

La definicion de la accesibilidad como un vinculo, supone enfatizar
la dimension procesual y compleja que caracteriza la relacion entre
los sujetos y los servicios de salud. El hecho de atravesar las puer-
tas de los servicios de salud, no implica que el sujeto resuelva su
problema de salud. Por ello se recurre al concepto de accesibilidad
ampliada definido como la cobertura integral del proceso de aten-
cion de una persona en relacion al problema de salud que presenta
(Comes, 2003). Esto implica no sélo la posibilidad de acceder a los
servicios sino también el abordaje de los problemas, de manera
integral y continua.

Si se piensa en la cobertura efectiva de la poblacion por parte de
los servicios (Himas Adauay et al, 2013), es necesario considerar
no solo la disponibilidad de los efectores sino también su accesibi-
lidad, la aceptabilidad — que necesariamente requiere una adapta-
cion cultural, social y material a las necesidades y condiciones de
la poblacion que demanda - y el contacto que se produce entre los
trabajadores de la salud y los usuarios y sus familias.

Para la problematizacion de la cobertura efectiva de los servicios,
incluimos el concepto de deriva institucional (Barcala, Torricelli,
Brio, Vila y Marotta, 2007). EI mismo se refiere al recorrido de los
usuarios en el sistema de salud para intentar encontrar respuesta
a su problema. Se construye a partir del relevamiento de consultas
realizadas a diferentes servicios y/o profesionales de distintas dis-
ciplinas desconectados entre si y con el resto del sistema.

Metodologia
El abordaje metodoldgico adhiere a la investigacion en politicas,

sistemas y servicios de salud (Almeida, 2000); el abordaje de dis-
tintos niveles de andlisis: econdmico, institucional, de la vida coti-
diana (Stolkiner, 2005) y la articulacion entre academia y servicios
de salud (Stolkiner, 2001).

Se realiz6 una revision bibliografica y documental para indagar los
marcos normativos relacionados con la tematica estudiada, asi
como los conceptos centrales del estudio: accesibilidad, modelos
de atencion y de gestion y trayectoria institucionales.

Se tomaron como fuentes primarias las entrevistas con informantes
clave y las observaciones no participantes realizadas en dispositi-
vos de atencion del territorio seleccionado. Ademas, el equipo de-
sarrolld un proceso de asistencia técnica a un dispositivo de gestion
en salud mental comunitaria instituido en el distrito.

Resultados

Se identificaron elementos organizacionales y simbolicos (sentidos
atribuidos y percibidos) sobre la problematica que condicionan el
acceso a los servicios y, por lo tanto, pueden considerarse como

facilitadores y/u obstaculizadores que determinan las trayectorias
de los usuarios en su circulacion por los efectores del distrito.

La variedad de dispositivos de atencion es importante. Existen dos
servicios ambulatorios especificos para adicciones, uno se loca-
liza en un hospital zonal — atencion exclusiva de alcohélicos con
la modalidad de los grupos GIA —y el otro es un segundo nivel de
atencion no hospitalario provincial, originalmente con instalaciones
propias, pero que en el transcurso de la investigacion se fusiond
con un efector central municipal de salud mental.

La accesibilidad es diferenciada segun el efector y el nivel de com-
plejidad de atencion que se analice. En el caso de los efectores del
primer nivel de atencion (basicamente se trata de centros de aten-
cion primaria), los hallazgos, son diversos. Mientras que en algu-
nos se han generado dispositivos especificos de atencién de salud
mental que incluyen problematicas relacionadas con el consumo de
drogas, en la mayoria esta es una tematica ausente.

Muchos de los trabajadores entrevistados plantean que no existe
demanda respecto de la problematica mientras algunos definen
que cuando esta existe, se deriva a los servicios especializados con
el fundamento de no haber sido capacitados para su abordaje, de-
finiendo a este problema de salud como especifico y fuera de sus
competencias.

En el primer nivel de atencion, las limitaciones en el acceso son
importantes; los turnos pueden tener una demora de un mes apro-
ximadamente; en oportunidades es el mismo profesional quien los
administra en los intervalos entre pacientes. También se relata la
necesidad de concurrir muy temprano en la mafiana (06:30 hs)
para poder conseguirlos, y la dificultad inherente a |a falta de trans-
portes o la inseguridad en los barrios que impide la circulacion en
€s0s horarios.

Por otro lado, la inexistencia de turnos vespertinos constituye,
también, un obstaculo para el acceso a los servicios; la opcion
entre el trabajo — habitualmente informal — y la atencion determi-
na la trayectoria.

En el GIA el acceso es dificil — ya que el dispositivo es desconocido
para el publico; habitualmente el ingreso depende del conocimiento
de otros usuarios — sin embargo, una vez que se accede la conten-
cion es importante y el sentido de pertenencia intenso.

Por otro lado, en el caso del segundo nivel no hospitalario, el acceso
fue definido como facil por los usuarios entrevistados. Sin embargo,
estos sujetos tenian recursos materiales, sociales y familiares que
viabilizaron la trayectoria. En este servicio se promueve un proceso
de descentralizacion e integracion con otros servicios de atencion
(no sdlo de salud sino también de otros sectores como justicia, ni-
fiez, etc.) — intensificado a partir de la fusion con el efector cen-
tralizado de salud mental - que podria operar como un novedoso
facilitador de la accesibilidad.

En el efector centralizado de salud mental dependiente del municipio,
luego de un cambio en su gestion, se promueven modificaciones en
el modelo de atencion que asume a la drogadependencia como un
problema no especifico y, por lo tanto, de atencion general en los
servicios por parte de trabajadores de salud mental sin especializa-
cion en la tematica. Si bien este es aun un tema en debate, la gestion
promueve esta transformacion a través de acciones de capacitacion
y de abordajes grupales que facilitan la accesibilidad de los usuarios.
En la mayoria de los servicios hospitalarios la problematica de la dro-
gadependencia tiene una accesibilidad muy limitada — excepto en el
que desarrolla los grupos GIA, citado anteriormente -.

En general el acceso esta mediado por la urgencia, con cuadros
que suelen vincularse con violencias o accidentes; segun los re-
latos, los sujetos son dados de alta cuando se resuelve el motivo
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biomédico de la emergencia, dejando de lado la problematica del
consumo de drogas.

Es destacable el hecho de que la mesa de gestion intersectorial en
salud mental comunitaria en el distrito, integre a referentes de la
gestion municipal (salud mental y adicciones, nifiez, género, emer-
gencias, politicas socioculturales, deporte), provincial (salud mental
y adicciones, educacion, organizacion sanitaria, justicia) y nacional
(universidad), asuma la problemética de la drogadependencia como
parte de los abordajes y las competencias de la salud mental (con
enfoque centrado en la comunidad) , tal como prevé el paradigma
instituido por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657.

Este dispositivo de gestion propone la transformacion de los mo-
delos de gestion y de atencion. Respecto del primero promueve la
gestion interdisciplinaria e intersectorial como la adecuada para el
abordaje de los problemas de salud mental de forma integral.

El modelo de atencion propuesto requiere la constitucion de equi-
pos intersectoriales que aborden territorial e integralmente las
problematicas de salud mental (entre las que se consideran a las
relacionadas con el consumo de drogas) que se definen como com-
plejas y determinadas socialmente.

Especificamente respecto de la drogadependencia — objeto de la
presente investigacion — la Mesa la define como una problematica
social, incluida en los abordajes integrales por parte de los traba-
jadores de salud mental agrupados en equipos interdisciplinarios e
intersectoriales.

Conclusiones

La desarticulacion del sistema de salud determina que el acceso de
las personas esté obstaculizado por mdltiples barreras. Esta situacion
se reproduce en cada uno de los espacios jurisdiccionales y condi-
ciona que las trayectorias de los sujetos en el proceso de procura
de cuidados sean tortuosas, laberinticas y resulten en que aquellos
con menor capacidad de demanda y menores recursos materiales y
simbolicos, tengan una accesibilidad reducida o, a veces, nula.

La situacion macro del sistema de salud se reproduce en el nivel
local, donde los dispositivos de atencion son diversos, con multipli-
cidad de recursos de diferentes indoles y con diversas dependen-
cias jurisdiccionales. Esta dindmica de funcionamiento hace posible
que un mismo paciente obtenga cuidados en diversos dispositivos
mientras que potenciales pacientes con menos recursos, no tengan
accesibilidad a los servicios.

Los trabajadores de salud conceptualizan la problemética de la
drogadependencia como de abordaje especializado, mas alla de
las competencias generales que desarrolla cualquier profesional
vinculado con la salud mental. Esto condiciona la invisibilizacion
de la eventual demanda en los servicios y, cuando esta aparece,
se deriva a servicios especificos que — muchas veces — son sobre
demandados y se encuentran saturados.

La desarticulacion entre los problemas de salud mental y de dro-
gadependencia es manifiesta en los servicios analizados. Si bien el
distrito se encuentra en proceso de transformacion de sus modelos
de atencion y de gestion — incluso como consecuencia de la propia
investigacion — los dispositivos aun privilegian modalidades indivi-
duales de atencion, con desarticulacion entre disciplinas y entre los
mismos profesionales que integran el servicio. Tampoco se vinculan
con otros sectores relevantes para el abordaje de la salud mental.
Los modelos de atencion son rigidos y carecen de la flexibilidad
necesaria para el abordaje de sujetos previamente vulnerabilizados
socialmente y que atraviesan problematicas de salud que los fra-
gilizan ain mas.
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