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Y CONCEPTUALES

Rosendo, Ernestina; Valero, Ana Silvia; Faraone, Silvia Adriana; Torricelli, Flavia; Mendez, Maria José
Instituto de Investigacion Gino Germani, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires -
Ministerio de Salud de la Nacion, Comisién Nacional Salud Investiga. Argentina

RESUMEN

Las politicas y legislaciones vigentes en el campo de la
salud mental incluyen como uno de sus ejes prioritarios
el acceso a los servicios y a la atencion. El concepto de
“acceso” en salud mental ha sido escasamente analiza-
do, tendiéndose a la adopcion del aplicado al campo de
la salud en general. Objetivo: El presente trabajo anali-
za la problematica del acceso a los servicios y la aten-
cion de la salud mental en dos provincias argentinas:
Santa Fe y Tierra del Fuego. Metodologia: La informa-
cion proviene de los resultados preliminares recabados
en las citadas unidades de estudio, a partir del analisis
de fuentes secundarias y de la implementacién de en-
trevistas en profundidad a profesionales de efectores de
los distintos niveles de atencioén, funcionarios y otros
trabajadores de la salud mental (operadores sociales,
agentes sanitarios). Resultados: Analizar los alcances y
limitaciones de las perspectivas teoricas disponibles
sobre el acceso a los servicios de salud mental, y su
confrontacion con la perspectiva de los actores acerca
de la atencidn y caracteristicas de las problematicas ac-
tuales, posibilitara repensar metodoldgica y tedrica-
mente el concepto de “acceso” en el campo especifico
de la salud mental.
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ABSTRACT

ACCESS TO MENTAL HEALTH SERVICES.
EPISTEMOLOGICAL, METHODOLOGICAL AND
THEORETICAL CHALLENGES

As one of its priorities, policies and laws in force in the
field of mental health include access to services and
care. The concept of “access” in mental health has been
poorly analyzed, tending to the adoption of the applied
to the field of health in general. Aim: This paper analy-
ses the problems of access to services and care for
mental health in two provinces: Santa Fe and Tierra del
Fuego. Methodology: The information comes from the
preliminary results obtained in these units of study,
based on the analysis of secondary sources and the im-
plementation of in-depth interviews to professionals of
effectors of different levels of care, officials and other
workers of the mental health (health, social operators).
Results: Analyze the scope and limitations of the theo-
retical perspectives available on access to mental health

services and its confrontation with the perspective of
the actors about attention and features of the current,
problematic it possible to rethink the concept of “access”
in the field of health-specific methodological and theo-
retically mental
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Introduccién

El presente trabajo analiza el acceso a los servicios de
salud mental, en base a los resultados preliminares de
una investigacion en curso sobre el acceso a servicios
de salud mental en efectores generales del sub-sector
publico de dos provincias argentinas: Santa Fe y Tierra
del Fuegoli].

El acceso a los servicios de salud mental presenta espe-
cial relevancia por constituir una de las tematicas priorita-
rias que son impulsadas por la reciente Ley Nacional de
Salud Mental (N° 26.657/2010) en los diversos niveles de
atencion (promocion, prevencion, asistencia y rehabilita-
cion), y desde la perspectiva de modalidades alternativas
y sustitutivas a las de tipo hospitalocéntricas.

De todos modos, el concepto “acceso” se ubica en una
posicién paradojal en tanto que su definicion y opera-
cionalizacién se encuentran sujetas a una diversidad de
perspectivas tedricas coexistentes. Esas multiples
orientaciones provienen del campo sanitario general y
deberian, por tanto, ser sometidas a revision cuando su
aplicacion se orienta al campo especifico de la salud
mental.

Los resultados preliminares de nuestra investigacion(ii]
nos permiten vislumbrar la importancia de diferenciar
entre el acceso (en términos de llegada o consulta) a un
efector o servicio de salud mental, del acceso al trata-
miento (o abordaje) adecuado y la resolucién (total o
parcial) de la problematica, asi como también garanti-
zar la continuidad de los tratamientos y abordajes am-
bulatorios y/o comunitarios.

A nivel metodoldgico, el trabajo se basa en informacion
proviene de los resultados preliminares recabados en
las citadas unidades de estudio, a partir del analisis de
fuentes secundarias y de la implementacion y analisis
de entrevistas en profundidad a profesionales de efec-
tores de los distintos niveles de atencién, funcionarios y
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otros trabajadores de la salud mental (operadores so-
ciales, agentes sanitarios).

Caracteristicas de las unidades de estudio

La investigacion indaga en dos unidades de estudio, las
provincias de Santa Fe y de Tierra del Fuego, que pre-
sentan situaciones diferenciales en la atencion de la sa-
lud mental. Ademas de las particularidades geogréficas y
sociodemograficasliii], ambas unidades se distinguen en
materia legislativa y en la disponibilidad, organizacion y
complejidad de los recursos asistenciales disponibles.
La provincia de Santa Fe dispone de legislacion en sa-
lud mental (ley 10772/91) desde hace dos décadas. Si
bien la ley no plantea un proceso de desinstitucionaliza-
cion (o cierre de las instituciones monovalentes en sa-
lud mental), propone una reforma orientada a restringir
al maximo las internaciones, generar dispositivos alter-
nativos y priorizar la atencion ambulatoria y el sosteni-
miento de los lazos familiares y sociales de la persona
con un problema en su salud mental. Las instituciones
monovalentes existentes[iv] deberian entonces encarar
un proceso de reorganizacion y sustitucion pero no ne-
cesariamente de cierre.

La reglamentacioén de la citada ley se llevo adelante en
el afio 2007 con la participacion de diferentes actores
vinculados al campo de la salud mental en diversas jor-
nadas y mesas de trabajo. La impronta que ha definido
el proceso legislativo y las reformas impulsadas, obede-
cen a la erradicacion de las légicas manicomiales, sus-
tituyendo de forma gradual y progresiva a los hospitales
psiquiatricos. Estos deberian convertirse en hospitales
interdisciplinarios, disponiendo ademas para la aten-
cion la creacion de servicios alternativos|v].

Por su parte, la provincia de Tierra del Fuego no dispo-
ne de legislacion jurisdiccional en salud mental; como
asi tampoco instituciones monovalentes de internacién
en salud mental, excepto en adicciones. La red publica
esta conformada por: 2 hospitales regionales (con Hos-
pitales de Dia y Guardias en salud mental), con camas
de internacion psiquiatrica (4 a 6 en Rio Grande y 8 en
el Ushuaia) 14 Centros de Atencién Primaria de la Salud
(6 en Rio Grande; 7 Ushuaia; 1 Tolhuin), 3 postas sani-
tarias y 2 Centros de Prevencion de Adicciones. Las in-
ternaciones concernientes a adicciones se resuelven
en otros dispositivos del sistema (Hospitales Genera-
les) o en los CPA Centro Preventivo de Asistencia a las
Adicciones. Debido a que en la provincia no existen
hospitales monovalentes, las internaciones -con fre-
cuencia- son derivadas a centros de mayor complejidad
en la Ciudad de Buenos Aires; gran parte de estas deri-
vaciones son producto de instancias judiciales.
Asimismo, la provincia de Tierra del Fuego dispone de to-
da una red de atencion dependiente del Ministerio de
Educacion provincial. Los Gabinetes Escolares -tanto en
Ushuaia como Rio Grande- prestan servicios a todo el
area infanto-juvenil sumandose a los recursos disponi-
bles del sector salud. Dichos Gabinetes cuentan con
“equipos interdisciplinarios”, conformados por Trabajado-
res Sociales, Psicopedagogo, Psicomotricistas, Asisten-

tes Educacionales y Fonoaudiologos. Ademas del traba-
jo en escuelas (gabinetes, talleres, etc.) desempenan
una labor clinica de atencién individual. Sin embargo, a
pesar de prestar atencion clinica, los tratamientos cubren
el periodo del ciclo escolar interrumpiéndose el servicio
durante los meses de verano con independencia de la
problematica a la que se esté dando respuesta.

Sobre el concepto de “acceso” a la salud
Analizar el “acceso” nos conduce a diferenciar aproxi-

maciones teodricas y metodoldgicas diversas: desde
perspectivas basadas en la Economia de la salud hasta
enfoques socioepidemioldgicos y socioantropoldgicos.
En cuanto a la primera perspectiva, Economia de la sa-
lud, el acceso se entiende como el ingreso o utilizacién
de un servicio de salud en base al andlisis de las rela-
ciones entre las caracteristicas de la poblacion (como
factores determinantes) y los recursos disponibles (ofer-
ta y uso de servicios). Este enfoque pone el acento en
las deficiencias de los servicios frente a los conjuntos
poblacionales objeto, analizando las barreras u obsta-
culos (geograficos, econdmicos, socioculturales) que lo
dificultan. Una variante de esta aproximacion propone
comprender la accesibilidad en relacion con la deman-
da de servicios de salud, considerando para ello tres di-
mensiones: el precio de los servicios, el tiempo del
transporte y el tiempo de espera en la consulta (INEI,
2000).

Desde la Economia de la salud se consideran cuatro di-
mensiones analiticas fundamentales: la geografica, la
econdmica, la administrativa y la sociocultural. Esta de-
finicion sobre “acceso” conlleva dificultades al momen-
to de problematizar la composicion y constitucion de los
equipos de salud asi como sus bases conceptuales y
formativas. Asimismo, este abordaje supone también
una focalizacién en las funciones asistenciales en con-
traste con las funciones de promocién, prevencion y re-
habilitacidon que se presentan como no inscriptas dentro
de los problemas ligados al acceso.

Por otro lado, se encuentran perspectivas alternativas a
la Economia de la salud. Siguiendo a Comes (2003), la
accesibilidad se instituye como un vinculo que se cons-
truye entre los sujetos y los servicios. Este vinculo surge
de la combinacién entre “condiciones y discursos de los
servicios y condiciones y representaciones de los suje-
tos”. Esta nocion se complementa con la perspectiva so-
cioantropolégica (Menéndez, 1985; Grimberg, 1997) que
define al “acceso” como un proceso histérico y social,
donde la atencion se centra en el analisis de la relacion
trabajadores de la salud-usuarios de los servicios.

En este conjunto de perspectivas alternativas, resulta
sugerente la introduccion del concepto de “accesibili-
dad ampliada” (Frenk, 1985; Comes y Stolkiner, 2004;
Rossi, 2007) que incluye el deseo por la atencion. Cons-
tituye un proceso complejo y multideterminado que in-
volucra las necesidades de la poblacion y los servicios
ofrecidos adoptando como premisa basica la continui-
dad en el proceso terapéutico asistencial.

Las perspectivas alternativas descriptas parten del su-
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puesto de que las relaciones entre oferta y demanda
constituyen un nudo complejo y dinamico que incluye
tanto a usuarios como a trabajadores de la salud en el
marco de procesos socioculturales. Este conjunto de
perspectivas alternativas a la Economia de la salud, po-
ne en evidencia un desafio epistemoldgico y la necesi-
dad de nuevas conceptualizaciones de demanda y ofer-
ta entendidas como partes mutuamente imbricadas en
procesos de produccion y reproduccion de saberes y
practicas incluyentes; no soélo de la asistencia sino de
las funciones de promocién, prevencion y rehabilitacion
del sistema de salud.

En tercer lugar, el acceso puede ser entendido como
parte de procesos socioculturales e histéricos en que
tienen lugar los procesos de salud enfermedad mental -
atencién; como la contracara de la exclusion. Esta
orientacidn se encuentra respaldada por aquellos estu-
dios que sefalan que los procesos de estigmatizacion,
aun teniendo gran relevancia para el acceso, tienden a
no ser tenidos en cuenta en la mayor parte de los estu-
dios disponibles (Acufia y Bolis, 2005). Estos estudios
han enfatizado la singularidad del campo especifico de
la salud mental en relacion con el acceso, senalando la
importancia que revisten los procesos de estigmatiza-
cion ligados al padecimiento, al diagnéstico y eventua-
les tratamientos como principal dificultad para proble-
matizar la relacion oferta - demanda (Tal, Roe y Corri-
gan, 2007; Saldivia et al, 2004).

Reflexiones finales: Los desafios ineludibles
Desde un punto de vista conceptual, el andlisis de las
diversas corrientes tedricas acerca del concepto de “ac-
ceso” y los primeros resultados que vamos recogiendo
en el trabajo de campo, orientan a destacar la importan-
cia de la perspectiva de los diversos actores involucra-
dos (trabajadores profesionales y no profesionales de la
salud, pacientes, comunidad, entre otros) respecto a las
representaciones y significados que se construyen en
torno a qué se comprende por problema (o trastorno)
mental, qué implicancias conlleva, qué tipo de trata-
mientos e instituciones deberian disponerse para su
atencion.

En definitiva, el tema del acceso se plantea no solo des-
de las consideraciones vinculadas a la organizacion de
la atencidn (incluyendo cantidad y tipo de efectores y
servicios) -tal como suelen focalizarlo las perspectivas
tedricas mas tradicionales en salud-, sino también des-
de las propias concepciones de las personas padecien-
tes, del medio social y comunitario y de los trabajadores
del sistema de salud.

En las entrevistas con profesionales de diversas disci-
plinas y trabajadores de los efectores (por ejemplo,
agentes de salud, operadores sociales), se develan los
obstaculos impuestos al acceso en salud mental cuan-
do la concepcion sobre los padecimientos se encuentra
enlazada a la idea de “peligrosidad”; en particular cuan-
do se trata de la inclusion en efectores publicos de per-
sonas con causas judiciales de tipo penal. En igual sen-
tido, el acceso y el derecho al tratamiento ambulatorio

-y libre de estigmas- se encuentra comprometido ante la
persistencia de imaginarios sociales ligados a la aten-
cién hospitalocéntrica.

La centralidad del hospital psiquiatrico, que pretende
ser superada desde la produccion legislativa pero que
no obstante se mantiene constante en los imaginarios
sobre las practicas en salud mental, exige fortalecer y
dar mayor consistencia al primer nivel de atencion. Re-
quiere también complejizar la idea de acceso (y del pri-
mer nivel de atencion), superando la vision excluyente
que la considera centralmente como “puerta de entra-
da”. Una buena parte de los problemas de acceso se
constituyen -desde nuestra perspectiva- no tanto en ac-
ceder a la atencion en un efector en particular sino, en
cambio, en el acceso al tratamiento y atencion pertinen-
tes para el padecimiento en cuestion. Por ejemplo, en el
caso de la provincia de Santa Fe, se producen deriva-
ciones desde el hospital general publico a instituciones
(monovalentes) de internacion en salud mental por su-
puestas causas psiquiatricas: pacientes que han ingre-
sado al hospital general por enfermedades crénicas y/o
con secuelas neuroldgicas. Por ejemplo, Parkinson, se-
cuelas por ACV, alcoholismo, personas en situacién de
calle con compromiso organico que impide “devolverlo
a la calle” (Sic) y con problemas sociales (pobreza, falta
de vivienda, etc.); en todos ellos se dificulta el proceso
de alta. Estas poblaciones (ancianos, gente en situa-
cion de calle o con otro tipo de problematica social) tien-
den a conformar un grupo de “nuevos cronicos”. En for-
ma paralela, en el presente se estan realizando expe-
riencias, que incluyen la dimensién de la formacion, va-
loraciones y bases conceptuales de los profesionales
involucrados, que promueven la realizacion de interna-
ciones en ambitos de hospitales generales procurando
fortalecer el recorrido de sentido inverso en la articula-
cion interinstitucional.

En segundo término, se plantea la necesidad de consi-
derar el seguimiento o la continuidad del tratamiento en
dispositivos ambulatorios y/o comunitarios, como parte
esencial del concepto de “acceso”. En general, no exis-
te seguimiento del paciente al interior del sistema y aun
es necesario enfrentarse con multiples dificultades para
acceder a los dispositivos necesarios, alternativos a la
atencion hospitalaria.

En el caso especifico de Tierra del Fuego, donde no exis-
ten instituciones monovalentes con internacion (excepto
en problematicas de adiccion), se constata la problemati-
ca de la desterritorializacién, con el consiguiente aisla-
miento y ruptura respecto del contexto de vida y los gru-
pos de pertenencia, al derivarse a las personas a otras
jurisdicciones para su internacién (en particular, los ca-
sos judicializados). Resulta necesario profundizar en el
futuro la indagacion en este aspecto a los fines de contar
con parametros precisos. Asimismo, si bien la provincia
cuenta con una significativa cantidad de profesionales
del campo de la salud mental, resulta aun insuficiente el
numero de camas de internacion, asi como de dispositi-
vos y estrategias de atencién ambulatoria en el primer ni-
vel. Dos particularidades socio-demograficas compleji-
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zan aun mas la situacion de la provincia: una poblacion
demograficamente joven en incesante crecimiento y, por
ende, la multiplicacion de nuevos asentamientos urbanos
en condiciones precarias de vida.

Por ultimo, otro aspecto relevante en la discusion sobre
el acceso para ambas unidades de estudio refiere a la
articulacion entre los niveles politicos y de gestion de
los distintos sectores involucrados. Aun resta avanzar
en la direccion de tal articulacion y en el involucramien-
to efectivo en la resolucion de las problematicas de sa-
lud mental, de sectores tales como Desarrollo Social,
Vivienda, Trabajo, Educacion, Justicia, entre otros. En
las posibilidades de tal articulacion intersectorial, se ex-
presaria una forma alternativa de comprensién del con-
cepto de salud/salud mental, enfermedad y atencion.
Desde esta perspectiva, se podria pasar desde un con-
cepto estatico y unilateral de acceso (determinado fun-
damentalmente desde la organizacion y oferta de servi-
cios) a una concepcion que se podria denominar “tra-
yectoria de acceso”, que recupera la dinamica, comple-
jidad y multi-determinaciéon de tal proceso, asi como
también las eventuales contradicciones internas.

NOTAS

[i] El presente trabajo forma parte de un Estudio Colaborativo
Multicéntrico “Accesibilidad y Derechos Humanos en Salud Men-
tal. Analisis de los procesos de atencidn en efectores generales
de salud desde una perspectiva alternativa y sustitutiva de los
modelos asilares: el caso de las provincias de Santa Fe y Tierra
del Fuego”. Dicha investigacion se encuentra en curso y ha sido
propiciado por SACYT - Ministerio de Salud de la Nacién (periodo
2010- 2011).

[ii] Se trata de un estudio descriptivo-analitico de corte transversal,
con una muestra no probabilistica de caracter intencional. Las
dimensiones correspondientes al concepto de “accesibilidad”
pueden sintetizarse de la siguiente manera: 1. Politica sanitaria;
2. Legislativa; 3. Geografica; 4. Organizacional; 5. Econémica y
6. Socio-cultural. Para la indagacién de las dimensiones mencio-
nadas, se elabord un instrumento de reColeccion de la informacién
comun a ambas provincias (Tierra del fuego y Santa Fe), consis-
tente en una entrevista semiestructurada en profundidad a infor-
mantes claves involucrados en las experiencias relevadas.

[iii] La poblacion de Tierra del Fuego presenta un crecimiento
acelerado y esta conformada en su mayoria por migrantes de otras
regiones del pais y de paises vecinos, ubicandose en este fenoé-
meno diferentes oleadas migratorias.

[iv] La provincia dispone de tres instituciones de internacién mono-
valentes: Hospitales Mira y Lépez (Ciudad de Santa Fe), Colonia
Oliveros y Centro Regional Agudo Avila (ciudad de Rosario).

[v] Véase Reglamentacion de la Ley N° 10.772
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