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Resumen

Reiterativamente se ha sefialando en los ultimos 15 afios, que la atencidén psiquiatrica
se vio duramente afectada por la reforma del sistema de salud colombiano. No
obstante, un hecho que resulta llamativo es que generalmente las protestas al respecto,
han tendido a ser casi tan reducidas como el sistema de salud al cual reclaman. Esto
es: “mas consulta, mas hospitalizacion, mas medicamentos...” quedando sin discutirse
y mucho menos resolverse, la cuestién de la transformacion de la atencidén psiquiatrica,
la cual tiene como ejes el respeto de los derechos de las personas con trastorno mental

y la inclusion de las mismas en los espacios cotidianos de socializacion.

A partir de esto, la investigacion cuyos resultados se presentaran -que corresponde a
una tesis de maestria en psicologia social comunitaria, adelantada en la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires®- constituye un estudio de caso sobre la
transformacion de la atencién psiquiatrica en el contexto de las reformas de salud pro-
mercado. En tal investigacion se analizé la situacion de la atencion psiquiatrica en la
ciudad de Bogota durante el periodo 2006-2007, pues la reforma del sistema de salud
colombiano ejemplifica la implementacion de las sugerencias de los bancos
multilaterales en materia de salud. Asi mismo, el trabajo se enfoc6 en el analisis del
componente “comunitario” de la reforma psiquiatrica -uno de los ejes de la misma-

revisdndose las practicas de atencion y sus referentes politicos, juridicos y técnicos,
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mediante entrevistas a profundidad, analisis documental y cuestionarios a profesionales

de servicios.

Los resultados sefialan que la atencién comunitaria, en el contexto de este sistema de
salud, estaria siendo contraria a los principios de la transformacion de la atencién
psiquiatrica. Esto es, que en vez de propiciar la inclusién de las personas con trastorno
mental en los escenarios cotidianos de vida asi como el respeto de sus derechos,

estaria actuando en cierto sentido en contravia de ello.
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THE TRANSFORMATION OF PSYCHIATRIC ATTENTION IN THE PRO-MARKET
SANITARY REFORMS CONTEXT: CASE STUDY — BOGOTA.

Abstract

During the last 15 years it has been said that the reform to the Colombian health system
has affected the psychiatric attention very much. At the same time the protest against
that reform has been very unspecific. The protests have been that there is a need for
"more attention, more hospitalization, more medicines..." Those protests have left out
the really important issues like the respect for the rights of people with mental disorders

and their inclusion in the everyday spaces for socialization.

This research is a case study about the transformation of psychiatric attention in the
context of health reforms pro-market. This research is part of a master thesis in
community social psychology in the Faculty of Psychology at the University of Buenos

Aires. The research in the thesis analyzed the situation of the psychiatric attention in the



city of Bogoté during the period 2006-2007. The Colombian health system reform is an
example of the implementation of the suggestions made by the multilateral banks in
health issues. This thesis focused on the “community component” of the psychiatric
reform. The practices of attention and their political, judicial and technical referents were
analyzed by means of deep interviews, documental analysis and surveys to

professionals that worked in those services.

The results show that the community attention in the context of this health system is in
opposition to the principles of the transformation of the psychiatric attention. Instead of
favoring the rights and the inclusion of people with mental disorders in the everyday

activities, it acts against that in some ways.
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Introduccion. Acerca de las relaciones entre sistema de salud y reforma

psiquiatrica

Pese a que se ha reconocido desde hace ya cierto tiempo el impacto que tuvo la
reforma del sistema de salud colombiano de 1993 en la atencidon psiquiatrica (De
Currea-Lugo, 2000), tal reconocimiento, y las discusiones que de éste se derivaron, han
tendido a dejar de lado los principios fundamentales que han guiado a la propuesta de
transformacion de la atencion psiquiatrica en América Latina desde hace 20 afios: el
respeto por los derechos de las personas con trastorno mental y la atencion de caracter
comunitario (Ardila y De Santacruz, 2008).

A la par de esto, quienes han abogado por la transformacién de la atencion psiquiétrica,
tendieron a ignorar durante mucho tiempo la importancia del contexto sanitario como
marco posibilitador o restrictivo de dicha transformacion. Asi, las experiencias
innovadoras que se dieron en el campo de la atencidn psiquiatrica en otros paises y
regiones, fueron por lo general transmitidas y difundidas en América Latina de forma
descontextualizada, es decir, omitiendo el peso de los sistemas sanitarios como

condicion de posibilidad para su desarrollo.

Es a partir de lo anterior que surge el interrogante por la relacion entre sistemas de
salud y transformacion de la atencion psiquiatrica en América Latina, y mas
especificamente, entre las reformas pro-mercado de los sistemas de salud que se
dieron en la década de los 90s - una de cuyas representantes por excelencia es la
reforma colombiana (Almeida, 2001)- y la atencion de caracter comunitario que es,
como ya se menciond, uno de los ejes de la transformacion de la atencidén psiquiatrica,
la cual también se impulsé como compromiso regional desde el inicio de la misma
década (OPS, 1990).

Se presentaran entonces algunos de los resultados y conclusiones que se derivaron de
la investigacion que busco analizar dicha relacion entre sistema de salud y reforma

psiquiatrica, a la luz de la situacion en la ciudad de Bogota durante los afios 2006-2007,



investigacion que correspondi® a una tesis de maestria en psicologia social

comunitaria®.

La Investigacién Realizada*

La investigacion tuvo como objetivo general el describir y analizar los factores
facilitadores y obstaculizadores para la atencion comunitaria en salud mental de los
pacientes psiquiatricos, a partir de la logica y organizacion del sistema de salud
colombiano, centrandose en la situacion de la ciudad de Bogota en 2006-2007.

Para ello se desarrollaron tres estrategias: la descripcion y el analisis de documentos
(leyes, politicas y documentos normativos en salud y salud mental); la aplicacion de un
cuestionario a profesionales de servicios de salud mental (cinco servicios de
hospitales de tercer nivel, cuatro de la red adscrita y uno de la red no adscrita, para un
total de 27 cuestionarios); y la realizaciébn de entrevistas a informantes clave (8

informantes clave).

Respecto a los documentos es de sefalar que su analisis estuvo guiado por el objetivo
de la investigacion transformado en pregunta, asi como por la contextualizacién de los
documentos, para lo cual se utilizaron los Planes Nacionales de Desarrollo, documentos
internacionales referidos a la organizacion del sistema colombiano en el marco de las
reformas a los sistemas de salud, documentos sobre el desarrollo de las politicas en
salud mental en la region, y la investigacion de Hernandez, Obregon, Miranda, Garcia,
Eslava, Vega et. al. (2002), la cual es una revision de la historia de la salud en

Colombia a la luz del contexto socio-politico del pais y de la cooperacion de la OPS.

Por otro lado, el cuestionario aplicado en los servicios tenia como propaésito realizar una

aproximacion a las précticas de atencion en salud mental e identificar cuales de ellas
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eran catalogadas como “comunitarias”. El cuestionario tenia 12 preguntas, algunas de
ellas elaboradas con base en el instrumento de la OPS (1994) Evaluacion de la calidad
de la atencién en salud mental. Fue aplicado a lo que se considera el equipo basico de
una unidad de salud mental segun la normativa colombiana: psiquiatra, psicélogo,
terapeuta ocupacional, trabajador social, enfermero jefe y auxiliar de enfermeria
(Ministerio de Salud, 1975). La muestra estimada fue de 30 cuestionarios, pudiéndose
realizar 27 (90%).

Por ultimo, los informantes clave entrevistados fueron personas relacionadas con la
gestion en salud mental en diversos niveles (distrital, nacional, internacional) e
implicadas en la reforma de la atencién psiquiatrica en el pais, en su mayoria desde

hace mas de 25 afos.

Facilitadores y Obstaculizadores

A continuacién se presentaran los resultados y conclusiones de la investigacion,
tomando como eje organizador el interrogante propuesto en el objetivo: ¢ cuales son los
facilitadores y obstaculizadores dados por la l6gica y organizacion del sistema de salud
respecto a la atencién comunitaria de los pacientes psiquiatricos, es decir, de una
atencion concordante con los principios de la transformacién de la atencién
psiquiatrica?

En el siguiente cuadro se muestran de manera sintetizada los aspectos identificados a
partir de la investigacion como facilitadores y obstaculizadores para la atencion
comunitaria dentro del sistema de salud colombiano, siendo de destacar que los ejes de
andlisis elegidos respecto a la l6gica y organizacion de dicho sistema fueron los de la
mercantilizacion (Laurell, 1994), el “favor” (Garcia Canclini, 1995), la fragmentacion y la

focalizacion.

FACILITADOR OBSTACULIZADOR

“Lo comunitario” se menciona en varios No se define ni se tipifica
documentos normativos

“Lo comunitario” implica valores de gran Dificultad para hacer operativos tales
fortaleza ética valores. Se llenan con otras légicas.




Desde los servicios se consideran Reificacion de los niveles de atencion y de

“positivas” las acciones comunitarias. las acciones por niveles

Acciones de promocién y prevencion Son acciones aisladas, puntuales, sin
evaluar. Lo comunitario se equipara a
éstas.

Los paquetes de atencién Si no esté explicito en el paquete no se
hace.

El paquete como costo promedio de la
atencion.

Dificultad para tipificar y facturar acciones
no centradas en lo clinico-individual. El
aseguramiento y la provision se centran en
el individuo.

Si no son acciones e intervenciones
rentables, no se realizan

Diferencias entre regimenes: La atencion
comunitaria ligada a los pobres
focalizados.

Fragmentacion del sistema: Imposibilidad
de la continuidad de cuidados.

Como se puede observar en el cuadro anterior, algunos aspectos constituyen a su vez
obstaculizadores y facilitadores para el despliegue de la atencion comunitaria.
Empezando por el primero de ellos, se encontré en el analisis documental que términos
tales como “comunidad”, comunitario” y “atencién comunitaria”, son mencionados en
varios documentos normativos de salud y salud mental. No obstante, no es posible
encontrar que dichas menciones se acompafien de definiciones o tipificaciones de lo

gue es o de lo que se entiende por “comunitario”.

Lo anterior se relaciona con el hecho de que “lo comunitario” se encuentra revestido de
valores que se consideran “positivos”, en la medida en que en la actualidad su simple
alusion tiene el efecto de producir “una buena sensacion”, en particular, asociada a la
sensacion de seguridad, tan efimera y por eso mismo tan deseada en el mundo actual

(Bauman, 2001/2003). De alli que los términos “comunidad” y “comunitario” se




encuentren en la actualidad entre los recursos retéricos de las mas diversas e incluso

contrarias ideologias.

En el caso de la atencién en salud mental dentro de los documentos politicos y
normativos, lo comunitario se da por sobreentendido, utilizandose como significado
compartido a la vez que vacio, el cual es facilmente llenado desde la I6gica del sistema
de salud, esto es, lo comunitario como la tendencia a que los individuos asuman por si
mismos la gestion de su bienestar y su enfermedad (Galende, 1994), desentendiéndose

asi el Estado.

En este mismo sentido se encontrd, en lo que respecta a las practicas de atencién en
los servicios, que también en éstos se consideraba que las acciones de caracter
comunitario eran “positivas”. No obstante, un aspecto significativo de lo observado, fue
la tendencia a equiparar ciertas acciones con ciertos niveles de atencion, lo cual ha sido
denominado como una reificacion de los niveles de atencion, en el sentido de
considerar que tal ecuacion entre acciones y niveles es real, objetiva, independiente de
la accion y la produccion humanas (Berger y Luckmann, 1968), y por consiguiente

inmutable.

A partir de esta reificacion, se ha tendido a igualar “salud mental” con “promocion y
prevencion”. De acuerdo con los entrevistados, casi cualquier actividad puede y suele
ser incluida dentro de tal categoria. Lo anterior puede relacionarse con lo formulado por
Castel (1981/1984) acerca de la orientacion de las acciones en el campo “psi” hacia la
prevencion sistematica de los riesgos. El preventivismo se inscribe en el imaginario de
salvacién y de que los males humanos pueden ser erradicados con la prevencion o la

deteccién precoz (Amarante, 1995/2006).

A esta ecuacion entre salud mental y prevencion (prevencién primaria), se le agrega la
de equiparar la prevenciéon con el primer nivel de atencién, ligando todo esto a lo
“comunitario”. De este modo, los servicios ubicados en otros niveles no tendrian

competencia para la prevencién ni para lo “comunitario”.

Por otro lado, y dada la fragmentacion del sistema de salud colombiano, lo cual se

evidencia en los planes de beneficios diferenciados por capacidad de pago -los



denominados regimenes contributivo, subsidiado y vinculado, o como se ha llamado
recientemente a éste Ultimo “poblacion pobre y vulnerable no cubierta con subsidios a la
demanda’- es posible afirmar de acuerdo a los hallazgos de esta investigacion, que
para el caso de Bogota, tal fragmentacion ha implicado que sea mas viable la
realizacion de practicas de atencidon comunitaria para pacientes psiquiatricos en lo que
respecta a los “vinculados”, lo cual fue catalogado en la investigacibn como una

inequidad al reveés, siguiendo la expresion de uno de los entrevistados.

Con esto se refuerza el imaginario de la atencion comunitaria como atencién para
pobres, es decir, como una estrategia focalizada para cierto grupo poblacional, y no la

estrategia elegida para la transformacion de la atencidn psiquiatrica para todos.

En el caso de la atencion a los vinculados en Bogot4, que son como ya dijimos quienes
tienen mayores posibilidades de atencion psiquiatrica, un facilitador lo constituyen los
paquetes de atencién, los cuales definen ciertas actividades a realizar. El problema de
los paquetes es, por un lado, que si cierta actividad no esta explicitamente nombrada,
no se hace (si pensamos en lo comunitario como “actividades”), y por el otro, que al ser
el valor del paquete un promedio de la atenciéon, se intente recudir los costos o las
pérdidas agilizando la atencidn, y en ese sentido, obviando desde esa ldgica, lo que
pueda ser obviado.

En cuanto al plan de beneficios del régimen contributivo, un obstaculizador es el hecho
de que no estén explicitas las acciones comunitarias en éste, por lo cual no se oferten.
Una dificultad asociada a esto la constituye el que desde la logica clinica-individual,
hegemonica en la atencion en salud en el pais, sea dificil tipificar, registrar y facturar

acciones no centradas en esto clinico-individual, es decir, acciones colectivas.

Por dltimo, un elemento fundamental dentro de la atencidn psiquiatrica concordante con
los principios de su transformacion lo constituye la “continuidad de los cuidados”,
aspecto que como resulta evidente se ve fuertemente obstaculizado por la légica y
organizacién del sistema de salud colombiano. Un ejemplo que ilustra los efectos en la
atencion de tal fragmentacién y también la focalizacién, fue el relatado por uno de los
trabajadores de los servicios de salud mental:



Ingresa al servicio un paciente como “vinculado”. Debido a esto tuvo posibilidades de
atencion y rehabilitacion segun el paquete correspondiente a su problematica. El
paciente logra cierto nivel de bienestar y consigue un trabajo. Al conseguir trabajo
cambia su condicion de “vinculado” y pasa a ser “contributivo”. Entonces ya no puede
recibir la atencién que venia recibiendo, pues sus posibilidades de atencién se ven
limitadas por el nuevo paquete de beneficios que tiene en su nuevo régimen de
aseguramiento en salud. Recae y pierde su trabajo. Y vuelve asi a ser vinculado,

teniendo entonces acceso a los servicios que necesita.

Lo comunitario en el sistema de salud colombiano.

A partir de lo descrito anteriormente se observa cémo la atencién comunitaria en el
contexto del sistema de salud colombiano, no es la estrategia elegida para la atencion
psiquiatrica para la poblacion en general, sino la estrategia apropiada para el extremo
mas pobre de ésta. De este modo, lo comunitario ha logrado instalarse dentro de las
practicas de atencion en salud mental pero de manera marginal, como opcion
complementaria mas que alternativa. Esto significa que en la préactica, al ser lo
comunitario algo complementario, resulta facilmente suprimible cuando la Iégica del
sistema exige que “lo no béasico” se elimine; lo cual es contradictorio con la légica
misma de lo primario como lo esencial, ya que entonces lo comunitario no seria
esencial aunque si primario, es decir, tratamiento en salud mental “primitivo” (Testa,
1997).

De este modo, y como lo ejemplifica el caso de Bogota, lo comunitario puede surgir
como opcion de atencion psiquiatrica dentro de las reformas de los sistemas de salud
pro-mercado, al servir como estrategia de focalizacion; esto eso, como la atencion
elegida para los méas pobres, amparada ésta en un discurso politicamente correcto, el

discurso de lo comunitario.
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