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INTRODUCCION

A fines de julio de 1999 el MERCOSUR'
ocupé la primera plana en los principales me-
dios de difusién. Los titulares de la prensa anun-
ciaban que Brasil y Argentina, los dos socios
mayores, habian entrado en una "fase de con-
frontacién” como consecuencia de la recesion
cconémica que estaba afectando a la region; y
en particular a ambos paises. El debate sobre
las cuestiones estrictamente econémicas deri-
v6 en la necesidad de consensuar mecanismos
de integracién adecuados para la consolidacion
del bloque regional.

El marco discursivo desde el cual se inter-
pelé al MERCOSUR, puso en evidencia la co-
existencia de dos visiones en torno a los prop6-
sitos de su constitucién. Una, que sostiene -
prioritariamente- su creacién como un modelo
de integracién econémica; y otra que -desde una
concepcién mas amplia- concibe el dmbito re-
gional como un espacio para el desarrollo y bien-
estar de los paifses integrantes. Desde esta se-
gunda visién se propugna la constitucion de una
"comunidad integrada" (de cardcter
supranacional) operando en todos los dmbitos,
a través de la mancomunién de recursos y es-
fuerzos?® .

Pero lo cierto es que, en estos ocho afios de
funcionamiento del MERCOSUR, la centralidad

! Mercado Comiin del Sur integrado por Argentina, Bra-
sil, Uruguay y Paraguay, constituido en 1991.

2 Cfr. Dromi, 1996.

3 Bn la reunién de Ministros de Salud, el Consejo del
Mercado Comiin establece: "Considerando: Que para el
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en lo econémico no ha impedido el tratamiento
de otras cuestiones que también son de interés
para la regién. Precisamente, una de ellas es la
referida a la coordinacién de politicas en el drea
de salud?® .

En particular respecto del drea, se ha sefia-
lado que -ante la constitucién de los bloques re-
gionales- los sistemas sanitarios nacionales han
tenido que enfrentarse a los impactos de la in-
tegracién. Y que el ingreso a este nuevo esce-
nario se estd dando a través de la celebracion
de acuerdos que pueden ser del dmbito global,
regional, subregional, bilateral o multilateral.
Consecuentemente la diversidad de modalida-
des, que caracteriza particularmente a la region
de América Latina y el Caribe, estd configu-
rando un proceso de integracién que ha sido
conceptualizado como de un "regionalismo
abierto, en el que los paises participan si-
multdneamente en diferentes acuerdos y blo-
ques de integracion" (Vieira, 1999).

Dentro de este marco nos referiremos,rqn-
tonces, al convenio celebrado entre Paraguay y
Argentina en materia "Salud Fronteriza". Por
tratarse de un campo de intervencién amplio,
donde convergen un complejo de problemas es-
pecificos, nos hemos centrado puntualmente en
la Atencién Hospitalaria que involucra las po-
blaciones fronterizas de Posadas (Capital de la

avance del proceso de integracién del MERCOSUR resul-
ta conveniente tratar determinados asuntos a nivel minis-
terial. (...) decide: Articulo 1° Crear la Reunién de Minis-
tros de Salud, la que tendrd como funcidn proponer a este
Consejo, medidas tendientes a la coordinacion de politi-
cas en el 4rea de salud para el MERCOSUR."
(MERCOSUR/CMC/DEC.N°3/95).




Provincia de Misiones, Argentina) y Encarna-
cién (Capital del Departamento de Itapda, Pa-
raguay). En esta primera aproximacién intenta-
remos "fotografiar" una realidad, en la que con-
curren las asimetrias entre los efectores de sa-
lud y las dificultades que afronta un sector de la
poblacién paraguaya para satisfacer sus nece-
sidades de atencidn.

UN CONVENIO PARA LA COOPERACION,

Con posterioridad a la celebracién del Tra-
tado de Asuncién, que diera origen al
MERCOSUR, se toman una serie de medidas
en materia sanitaria* ; en tanto que otras son
concretadas a través de acuerdos bilaterales.
Entre éstos se registra el Acuerdo de Coopera-
cién entre Argentina y Paraguay.

Los antecedentes del acuerdo se remontan
a octubre de 1992, cuando en Asuncién se fir-
ma un Convenio sobre "Salud Fronteriza"; al que
posteriormente se le agrega, en 1995, un Proto-
colo Adicional (suscripto en Buenos Aires).
Ambos instrumentos juridicos constituyeron la
base para la promulgacidn, dos afios més tarde,
de la Ley 24.836 promulgada el 11/6/97 y ac-
tualmente en vigencia.

La celebracién de este convenio fue reco-
nocida como de "vital importancia” para la aten-
cion de los problemas de salud que fueran co-
munes a ambos paises, por tratarse de un area
donde es mayor el transito interpoblacional; lo

* Sobre la "proteccidn de la salud" y el Acuerdo Sanitario
y Fitosanitario entre los estados-parte; consultar Dromi,
R.: Cédigo del MERCOSUR, 1996.

* En el primer Considerando del Convenio figura: "Que en
las zonas limitrofes de la Repiiblica del Paraguay y la
Republica Argentina existen problemas comunes de sa-
lud". La Ley establece la constitucién "de un comité con-
junto de coordinacién con representacitn de las cinco pro-
vincias argentinas limitrofes con la Repiiblica del Para-
guay". (Articulo X. Disposiciones Finales).

¢ Ver Mensaje del Poder Ejecutivo dirigido al Honorable
Congreso de la Nacién en ocasién de someter a considera-
cién el proyecto de ley, fechado Buenos Aires, 16 de octu-
bre de 1996. (Cédmara de Diputados de la Nacién. Sesiones
Ordinarias 1997. Orden del Dia N° 14735, PP 6442-6443).
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que exigiria medidas de control efectivas’. En
este sentido, entonces, se avanza sobre la ne-
cesidad de establecer acciones conjuntas para
mejorar la situacidn sanitaria en la frontera, en
procura de una mejor calidad de vida de las
poblaciones involucradas® .

Los items considerados como "temas de sa-
lud de importancia para ambos paises", son los
siguientes:

§ Paludismo, fiebre amarilla, dengue, enfer-
medad de chagas-mazza, enfermedades vené-
reas y SIDA, lepra, esquistosomiasis, rabia, co-
lera y otras enfermedades transmisibles, asi
como también enfermedades inmuno-
prevenibles.

§ Nutricidn y educacién alimentaria.

§ Formacion y adiestramiento de recursos
humanos.

§ EBEducacién para la salud.

§ Control sanitario de poblaciones
migrantes.

§ Saneamiento ambiental.
§ Atencion hospitalaria.

§ Emergencias y catéstrofes.

§ Vigilancia

§ Organizacidén y desarrollo regional y lo-
cal.

Particularmente, en lo concerniente a la
"atencion hospitalaria" se aprueba:

1. "Instrumentar un sistema de asistencia
reciproca efectiva en dreas de recuperacion
de la salud.

2. Promover el intercambio de informacion
Y experiencias en cuanto a diagndstico y tra-
tamiento de las patologias prevalecientes y
de interés comiin, como igualmente la provi-

" En febrero de 1998, la Honorable Cdmara de Diputados
de la Naci6n requirié informacién sobre el cumplimiento
de lo acordado. La nota elevada, que consté de 30 puntos,
fue respondida parcialmente. El Ministerio de Relaciones
Exteriores, Comercio Internacional y Culto contesta, en
julio/98, lo referente a "saneamiento ambiental” y se excu-
sa del resto "dada la especificidad de la materia sobre la
que se requiere informacién (entendiendo) que deberfa ser
el Ministerio de Salud y Accién Social ... el responsable
primario de satisfacer la iniciativa".




sién de drogas antibldsticas y otros medica-
mentos de uso regional. (Ley 24.836, Articu-
lovI)" .

De este modo -con la creacién de un encua-
dre de cooperacién e intercambio- Posadas y
Encarnacién pasan a quedar vinculadas formal
y especificamente.

POSADAS-ENCARNACION: LOS
EFECTORES DE SALUD Y LA ATEN-
CION HOSPITALARIA.

En términos de lo que constituye la atencién
hospitalaria existe una marcada asimetria entre
Posadas y Encarnacién, que convierte a la pri-
mera en un centro hospitalario de atraccidn.

Dentro de Misiones, el Hospital Central y
Provincial "Dr. Ramén Madariaga" constituye
el establecimiento de atencién oficial de mayor
complejidad®. Ademas de atender todas las es-
pecialidades de las clinicas basicas, cuenta con
tecnologia diagnéstica, laboratorios bioquimicos
y patolégicos y unidad de cuidados intensivos.
Dispone, también, de un sector de consultorios
externos para evacuar la atencidén ambulatoria,
donde se centralizan veinticinco especialidades®
. Su cobertura efectiva excede los 1imites de la
provincia y del pafs, abarcando la zona norte de

% Este Hospital, que ocupa un predio de 16 manzanas, fue
inaugurado el 21 de enero de 1924 signiendo un estilo
pabellonal o francés -similar al de los hospitales Ramos
Mejia y Tornt de la Capital Federal- que aiin se mantiene
a pesar de que fue sometido a varias refacciones y amplia-
ciones.

? Dichas especialidades son: alergia; cardiologia; cirugia;
pléstica y quemados; clinica médica; dermatologia; ETS y
SIDA; gastroenterologia; ginecologia; guardia adultos; guar-
dia obstétrica; neonatologia; neurologia; obstetricia; of-
talmologfa; otorrinolaringologia; proteccién familiar; psi-
quiatria; traumatologia; urologia; medicina general;
hematologia; oncologia; genética y medicina general. PRO-
FESA (Programa Federal de Salud).

% Este Hospital ocupa un predio de una manzana. Fue
construido en el afio 1943 por el Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Piblica, en colaboracién con los
gobiernos de la Republica del Paraguay y de los Estados
Unidos de América.

' Comprende los 30 municipios que integran el Departa

%

la provincia de Corrientes y las édreas de fron-
tera con Brasil y Paraguay.

La ciudad de Encarnacién -por su parte- dis-
pone de un centro asistencial denominado "Hos-
pital Regional"'® , que por ser cabecera de la
7ma. Regidn Sanitaria'’ y el tinico efector debe
evacuar no sélo las demandas de la ciudad sino
también las provenientes del Departamento
Ttapda. A diferencia del Hospital Madariaga no
cuenta con servicios criticos; por sus caracte-
risticas, puede ser calificado como un estable-
cimiento de "baja complejidad"'?.

La cercania entre ambos hospitales (distan
aproximadamente 6 Km.) permitiria suponer que
la poblacién asentada en drea de frontera, dis-
pondria de dos opciones para canalizar sus ne-
cesidades de atencidn a la salud. Sin embargo,
a partir de unos pocos datos disponibles para la
comparacién, debemos desestimar esta presun-
Cuadro 1).
arancelamiento, cabe sefialar que en ambos

cién (Ver Acerca del
hospitales es el resultado de transformaciones
més globales encuadradas en los procesos de
Reforma del Estado de cada uno de los paises;
que los ha afectado de manera diferente. El

mento de Itapiia, cuya capital es la ciudad de Encarna-
cion. Concentra una poblacién aproximada de 478.753
habitantes, distribuida en zona urbana (40%) y en zona
rural (60%). (Documento 7ma.Regién, 1999)

2 Los niveles de complejidad distinguen "... la estructura
de los servicios basindose en la complejidad relativa de
sus partes” (Kroeger y Luna: 1989, 14). El establecimien-
to de los niveles de complejidad de la red de servicios
asistenciales -dependientes del Ministerio de Salud Pi-
blica- en la provincia de Misiones se ajusta a la siguiente
clasificacion: Primer nivel, corresponde al puesto sanita-
rio, es el establecimiento que brinda solamente primeros
auxilios a través del personal auxiliar de enfermeria. Se-

-gundo nivel, alcanza a los centros de salud o consultorios

externos periféricos que brindan consulta médica y de
enfermeria. Tercer nivel, retine las Unidades Sanitarias
dotadas de unas pocas camas para internacion de emer-
gencia y derivacién. Cuarto nivel, corresponde al Hospi-
tal de Area que cuenta con servicios de internacién para
las cuatro clinicas bdsicas. Quinto nivel, aqui se ubica el
Hospital Regional con atencién de las 4 clinicas bdsicas
mds las especialidades. Por tltimo el Sexto nivel, que abar-
ca todos los servicios del nivel anterior mds cuidados in-
tensivos, laboratorios, consultorios por especialidades y
especialistas. (Fte.: Dto.Gob.Prov.Misiones Nro.1248/69)



avance reformista ha modificado menos el sis-
tema de atencién del Madariaga'® , que el del
Hospital Regional.

Ello en razén de que en el primero, atin cuan-
do la "onda" de intercambiar dinero -a volun-
tad- por servicios se viene dando desde hace
algunos afios; todavia, tanto las prestaciones
bésicas o de primeros auxilios cuanto la provi-

Cuadro 1

sién de medicamentos e insumos imprescindi-
bles son suministrados sin cargo. Asimismo, la
poblacién de menores recursos cuenta con la
posibilidad de recibir gratuitamente todos los
servicios mediante la tramitacién de un "certifi-
cado de pobreza”. En cambio, en el hospital
encarnaceno si bien la atenci6n simple del par
to ha pasado alternativamente por periodos de

Hospital Madariaga y Hospital Regional: cobertura, complejidad y arancelamiento. Afio 1997

INDICADORES HM HRE
COBERTURA PROGRAMATICA
En Posadas
“'| En Encamacién 204361 99,363
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS
Bésicos @) si si
Criticos @ si no
INDICADORES HOSPITALARIOS
Nimero anual de consultas 138.733 42,127
Nimero anual de egresos 11.194 5.162
Nimero anual de consultas obstétricas 15.949 4.867
Niimero anual de partos 4970 s/d
Promedio diario de camas disponibles 222 126
Promedio diario de camas disponibles en obstetricia 72 26
ARANCELAMIENTO
Servicios bédsicos o de primeros auxilios
Sutura ' No arancelado 700 Gs ©
Curacién No arancelado 7.000 Gs
Inyectable No arancelado 1.000 Gs
Nebulizacién No arancelado 3.000 Gs
Consulta No arancelado 3.000Gs
Toma de presién No arancelado 1.000 Gs
Prestaciones Obstétricas
Consulta Voluntario de $ 1 21.000 Gs
Parto vaginal as 225.000 Gs
Cesdrea $1006 c. de 900.000 Gs
pobreza
$1506 ¢ de
pobreza

(1) Censo 91. Argentina.

(2) Estimado por Oficina Sanitaria de la 7™ Regién. Encarnacién. Paraguay.

(3) Ginecologia; Pediatria; Clinica Médica y Cirugfa.
(4) Unidad de Cunidados Intensivos
(5) 3.000 Gs. Equivalen 2 $ 1,00.

FUENTE: Departamento de Estadistica. Hospital Ram6n Madariaga. Posadas. Misiones. Argentina.

Oficina Sanitaria de la 7™ Region. Encarnacién. Departamento Itapia. Paraguay.

3 El proceso de preparacion de los marcos legales y regla-
mentarios del arancelamiento para la totalidad de los esta-
blecimientos hospitalarios provinciales, se inicid en el afio
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1992. En el Madariaga el cobro por los servicios presta-
dos se pone efectivamente en prictica en el afio 1995.




gratuidad/arancelamiento -de acuerdo con los
criterios impuestos por las autoridades de tur-
no-, las prestaciones bésicas, la provisién de los de-
més elementos y la atencién quirdrgica del parto, estédn
aranceladas. Por otra parte, el Sistema Regional
de Atencidn a la Salud Piiblica no cuenta con pro-
gramas regulares de promocion de la salud ma-
terno-infantil, ni con programas de inmunizaciones.

Por otra parte, si se toma como base el ni-
mero de consultas brindadas a la poblacién
usuaria ubicada fuera del 4rea de cobertura
programitica del Hospital Madariaga', se ob-
serva que los pacientes de nacionalidad para-
guaya se ubican en segundo lugar (Ver Cuadro
2). Una situacién similar se da respecto de la
zonificacidn sanitaria de la provincia de Misio-
nes’®, donde, excluyendo la Zona de Salud 4, la
demanda de consultas de pacientes paraguayos
representa 23,4% (Ver Cuadro 3).

Esta cifra permite pensar en que hay una
presencia importante de paraguayos, que por la
cercania, los menores costos y la mejor oferta
de atencién se trasladan voluntariamente al
Madariaga en busca de atencién ambulatoria.

En cuanto a la demanda de servicios que
requieren hospitalizacién, la proporcién de po-
blacién paraguaya disminuye hasta alcanzar
valores ligeramente superiores al 3%. Sin em-
bargo esta cifra, en relacién con la magnitud de
las internaciones producidas por derivaciones de
otras zonas sanitarias de la provincia, se sitia
en el tercer lugar; difiriendo muy poco de la pro-
porcién de la Zona 2; y triplicando la corres-
pondiente a la Zona 3 (Ver Cuadro 4).

El grueso de esta poblacién -con un perfil
sanitario deficiente- requiere por lo comun cui-
dados intensivos o servicios de internacién pro-

4 Zona 4 que comprende los Departamentos de Capital,
con los municipios de Posadas, Garupd y Fachinal.

1SLas zonas sanitarias son: a) Zona 1: Apéstoles, Con-
cepci6n, Candelaria Jardin América, Ldor. Gral. San Mar-
tin y San Ignacio; b) Zona 2: 25 de Mayo, Cainguis,
Guarani, L.N. Alem, Oberd y San Javier; ¢) Zona 3:
Eldorado, Gral. Manuel Belgrano, Iguazii, Montecarlo,
San Pedro y Esperanza; Zona 4: Dpto. Capital.

longada'®, lo que incide en el tiempo de perma-
nencia y en el costo de las prestaciones.

GESTIONANDO LA ATENCION A LA
SALUD

La poblacién paraguaya que cruza a Posa-
das en busca de atencidn sanitaria tiene que
sortear dos instancias de registro-control: 1) el
tramite migratorio que habilita el cruce de la
frontera y el ingreso a la ciudad y 2) la admi-
sién en el Hospital Madariaga. De manera que
estamos en presencia de por lo menos dos con-
troles que se e¢jercen, uno sobre el transito ve-
cinal fronterizo y el otro sobre las necesidades
de esta poblacion en materia de salud. En una
primera aproximacién podriamos sefialar que la
diferencia entre ambos controles reside en el
modo en que éstos se producen y ejercen. Asi
entonces, mientras que el primero opera sobre
la base de normativas migratorias vigentes; en
el segundo caso no existen disposiciones escri-
tas; lo que no es equivalente a decir que no se
ejerza ningin tipo de restricciones. Dentro del
Madariaga, las prestaciones estdn sujetas a
mecanismos regulatorios formulados por la pro-
pia institucién; que es la que en ultima instancia
decide sobre la atencién-rechazo-devolucién del
paciente. Prueba de ello son los testimonios re-
cogidos que dan cuenta de las dificultades de
acceso de la poblacién paraguaya que -en los
dltimos afios- se han incrementado. La falta de
normativas claras de gestién, agrega ademds
dificultades para la atencién de derivaciones del
Hospital Regional de Encarnacién. Al respec-
to, el Ministerio de Salud Piblica ha reconocido
que:

"Muchas veces tenemos inconvenientes

con los pacientes que vienen de Encarna-

16 Del total de internaciones (2.280) de la poblacién no
perteneciente al drea de cobertura del Hospital Madariaga,
las correspondientes a la poblacién paraguaya se distri-
buyen del siguiente modo: Terapia Intensiva 19%; Trau-
matologia 10%; Urologia 27.7% y Neurocirugia 15%.
(Fuente: Servicio de Estadistica del Hospital Madariaga,
1997).



cién. Queremos llegar a un acuerdo concre-
fo para que esos pacientes que son deriva-
dos a Posadas lleguen con su historia clini-
ca y sean previamente consultados para que
puedan ser dirigidos y atendidos como co-
rresponde”’.

Cuadro 2

y fundamentalmente en casos de internacién, se
han tomado decisiones dispares. A través de sus
recuerdos surge la comparacion, lo que nos per-
mite identificar bdsicamente dos modalidades.
La primera, habria sido de ingreso irrestricto -
para los paraguayos:

Consultas anuales de pacientes segiin procedencia. Hospital Piblico “Dr. Ramén Madariaga”. Posadas.

Misiones. Afio 1997.

Procedencia N de consultas %o
Delinterior de Misiones 9.551 72.8
Otra provincia argentina 662 5.0
Paraguay 2919 222
Total 13.132 100.0

FUENTE: Elaboracién propia en base al Manual de Estadistica
Hospitalaria. Servicio de Estadistica.

Cuadro 3

Consultas anuales excluida el drea programitica . Hospital Piiblico “Dr. Ramén Madariaga™. Posadas.

Misiones. Afio 1997.

Procedencia N° de internaciones %
Zona de Salud 1 6.360 51.0
Zona de Salud 2 2464 19.8
Zona de Salud 3 727 5.8
2919 234
Paraguay
Total 12.470 100.0

FUENTE: Elaboracién propia en base al M anual de Estadistica Hospitalaria.

Cuadro 4

Internaciones anuales excluida el drea programética. Hospital Piblico “Dr. Ramén Madariaga®.

Posadas. Misiones. Afio 1997.

Procedencia N° de internaciones %

Zona de Salud 1 1.319 62.0
Zona de Salud 2 350 16.4
Zona de Salud 3 119 5.6
Paraguay 340 16.0
Total 2.128 100.0

FUENTE: Elaboraci6én propia en base al Manual de Estadistica Hospitalaria.

La toma y ejecucion de decisiones, no pare
ce ser independiente de las modalidades perso-
nales de administracién que son parte de la his-
toria del Hospital Madariaga. El personal de la
institucién atestigua que en politica de admisién,

"Declaraciones del Ministro de Salud, publicadas en El
Territorio el 20-9-98.

"en la medida que los recursos alcanza-
ban para todos, no se les negd atencion ...
Escrito, escrito no estd .... pero habia ver-
balmente un 20% de dotacion de camas por
Servicio (para los pacientes paraguayos).
Luego, con la gestion de *** fue totalmente

libre (se refiere a la hospitalizacion)”.



Mas adelante la escasez de insumos y medi-
camentos, en cambio, habria dado ingreso a lo
que reconocemos como una segunda modalidad,
y que en el relato del personal aparece
referenciado como un "endurecimiento” en la
politica de admision:

"... antes el pase era libre porque habia re-
cursos y no se notaba ... en los 70 éramos ricos”

"Desde agosto de 1998 las prestaciones
a los paraguayos se vieron seriamente res-
tringidas. Se puso en prdctica una orden
verbal de la Direccion del Hospital que in-
dicaba que: todas las mafianas el Servicio
de Estadistica debia pasar el reporte de los
pacientes de esa nacionalidad que hubieran
ingresado, con el niimero de historia clinica
v la identificacidn de cama y servicio de in-
ternacion. Luego el Director se encargaba
de dar el alta al paciente mds alld del cua-

dro que presentara'.

En paralelo, y siempre en relacién con esta
poblacidn, los distintos Servicios comenzaron a
funcionar estableciendo una clara distincién
entre:

1- Casos de urgencia: ¢l paciente recibe la
primera atencion y retorna a Encarnacién'®; y

2- Casos de emergencia: se autoriza la in
ternacion del paciente, pero con controles es-
trictos; y la orden de alta es impartida por la
Direccidn.

Estas nuevas directivas generaron en ¢l per-
sonal del establecimiento opiniones diferentes.
Para algunos resultaron "ofensivas y lesivas" al
derecho social que le asiste a toda persona que
demanda asistencia médica. Para otros -en cam-
bio- resultaron "razonables", teniendo en cuen-
ta la critica situacién presupuestaria por la que
atraviesa el sistema sanitario provincial. Si bien
es cierto que el déficit de recursos y la
insuficencia de insumos hospitalarios incide en
la calidad de la atencién a los usuarios, en los

18 Aunque existe cierto margen de maniobra para demorar
su salida: "de tarde ...hay pase libre por ausencia de la
jefatura".
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hechos las consecuencias se hacen sentir
mayoritariamente sobre la poblacién proceden-
te del Paraguay; que por su condicidn de " ex-
tranjera" no reviste prioridad.

Las versiones recogidas en la vecina orilla
son coincidentes con los cambios operados en
la politica de admisién para los pacientes
paraguayos. Representantes de la 7ma. Regidn
Sanitaria, expresan que en los 1iltimos tres afios
han tratado de reducir el niimero de derivacio-
nes por alguna de las siguientes razones:

* Retorno de la ambulancia, por la no ad-
misién de pacientes.

*  Obstédculos en el cruce de la frontera, ante
la exigencia de "documentacién en regla” para
autorizar el pase del vehiculo sanitario.

Aun asi no se deja de reconocer que Posa-
das sigue siendo la mejor alternativa de deriva-
cion, por tratarse de la ruta mas corta para al-
canzar asistencia de mayor complejidad; luego
siempre que sea posible se intentan sortear las
restricciones que impidan la admisién del en-
fermo. Esta situacién ha generado que tanto el
sistema sanitario de Encarnacién como la fami-
lia del paciente tengan que recurrir a diferentes
estrategias para poder llevar a buen término la
gestién de derivacién. En este sentido se han
podido registrar diversas acciones:

* Un contacto telefénico directo entre pro-
fesionales médicos, para sortear trabas buro-
criticas.

*  Algin pariente que -con la historia clini-
ca en mano- cruza anticipadamente a Posadas
e intenta "sensibilizar" al sistema de admisidn.

* Algin pariente que hace valer su residen-
cia en Posadas para la admisidn.

De estas tres alternativas, la dltima resulta
ser la mds efectiva. Todavia la presencia de
familiares con residencia en Posadas continia
operando como un factor diferencial a favor.
En cambio, las dos primeras conducen a resul-
tados inciertos; si fracasa la gestién, se podra
decidir el traslado a la ciudad de Asuncién -lo
que implica mayor tiempo y distancia-, con la



consiguiente pérdida de la oportunidad y eficien-
cia de la atencién; y en caso extremo de la vida.
Un caso particular es el constituido por el
grupo de mujeres que cruzan la frontera por sus
propios medios, en busca de atencién obstétri-
ca. Si el parto no es inminente, no se las recibe
salvo que paguen un arancel que puede variar
desde $ 20.- tratdndose de una consulta; o en-
tre $ 150.- a § 200.- para asistencia del parto.
Personal de enfermeria comenta:
"Pero también estd la trampa de siempre
. se quedan dando vueltas hasia que el par-
to es inminente. Ahi por supuesto no queda
mds remedio (se refieren a la internacién)".

"Algunas dan los domicilios de sus fami-
liares en la argentina ... esos casos se fil-

tran'.

El 28,3% de internaciones de pacientes
paraguayos son de este tipo. Las ventajas com-
parativas que les ofrece Posadas estdn en rela-
cién con la gratuidad de la atencién y el "trato
humano™ que reciben. En efecto, en el Hospital
Regional de Encarnacién se cobra por cada
consulta para control del embarazo. La aten-
cién del parto es gratuita, pero la paciente tiene
que hacerse cargo del costo de los medicamen-
tos y prever mayores gastos por la eventuali-
dad de una cesarea. (Ver Cuadro 1).

No obstante ello, y en opinién de algunos
funcionarios del drea sanitaria de Encarnacién,
recibir atencién del embarazo y del parto en
Posadas no es una posibilidad al alcance de
cualquiera. Las mujeres que cruzan la frontera
serfan aquéllas que conocen "algo” del sistema
de atencién y disponen de una red de relacio-
nes -mds o menos extensa; mas 0 menos
institucionalizada- que pueden movilizar. En este
grupo, dicen, las "paseras" o sus familiares son
la mayoria®.

A partir de una revisién selectiva de histo-
rias clinicas de pacientes paraguayos interna-

? Las "paseras” son mujeres que diariamente cruzan a
Posadas para desarrollar actividades econ6micas informa-
les como la venta de ropa y alimentos frescos,
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dos en distintos servicios del Madariaga duran-
te el afio 1997, fue posible identificar tres mo-
dalidades recurrentes de ingreso:

1) Pacientes habituales que registran una
historia de atencidn de larga data;

2) Pacientes que llegan formalmente deriva-
dos de la 7ma. Regién Sanitaria con un diag-
nostico y la recomendacién de que el caso "debe
ser manejado en un servicio de alta complejidad".
(Aqui se registraron casos de extrema necesi-
dad: abortos sépticos; heridas provocadas por

arma; accidentes con traumatismo de craneo); y

3) Pacientes de riesgo, admitidos como pro-
ducto complicado de partos de embarazadas con
ingreso encubierto” . Una puérpera paraguaya
con residencia en Itapazo mientras espera en
un Hogar de Trénsito la recuperacion de su hijo
recién nacido justifica su presencia:

"... vine a visitar a mi hermana a Posa-
das... y aqui me enfermé".

Su hijo ya lleva cinco dias de internacién en
el Servicio de Neonatologia. Recién cuando le
den el alta al bebé, se comunicard con el mari-

"

do para reunirse "...en el puente ... debajo
del mango, para irnos los tres".

Por lo comiin esta poblacién se traslada
acompafiada de algin familiar quien, para po-
der permanecer con ellos en caso de no contar
con amistades o parientes en Posadas, tiene que
resolver las cuestiones de alojamiento y comi-
da. Personal de enfermeria nos describe sus
condiciones de permanencia en el lugar:

"... duermen dentro del hospital ... al aire
libre. En invierno se consiguen una manta

. son muy unidos. A veces se logra que los
ingresen en el albergue Madre Teresa de

Calcuta"*.

2 Mujeres que se registran con domicilio en Posadas

2 Su fundacién data de 1989. Recibe un subsidio mensual
del Ministerio de Salud Piiblica de $ 700, que se destina al
pago del salario del matrimonio a cargo y a los gastos de
mantenimiento del Hogar; méas un cupo de comida diaria
para los encargados y los acompafiantes de pacientes alli
alojados. La idea de fundar un Hogar surgid del Padre




El Hogar de Transito "Madre Santa Teresa
de Calcuta" es una organizacion no gubernamen-
tal, que funciona en un predio cercano al Hos-
pital Madariaga. Alli se da alojamiento a muje-
res y varones; y en ocasiones son las mismas
enfermeras las que tramitan el pedido de aloja-
miento, avalado con la firma del médico. Sobre
la presencia de paraguayos la persona encar-
gada del Hogar nos informa:

"wyyy ... son muchos. Sobre todo mujeres
que vienen a tener sus hijos en el hospital,
porque en Paraguay les cuesta cien pesos y
la atencidn es muy mala".

Dispone de un nutrido anecdotario sobre la
llegada de paraguayos que le complace reedi-
tar; y en el que va enhebrando sus propias valo-
raciones acerca de esta poblacién. El perfil que
describe es el de "gente dejada”, con poca ins-
truccién, que "se pierden" con facilidad en la
ciudad. M4s adelante en la conversacién
remarcard que unos pocos muestran ser "per-
sonas de cierto poder adquisitivo"”, condicién que
ella misma deduce por el tipo de vehiculo en el
que llegan, o la cantidad del dinero en efectivo
que traen para poder afrontar los gastos en
insumos y medicamentos.

Finalmente personal médico, enfermeras,
voluntarias y religiosas se constituyen en otros
tantos medios eventuales para sortear las difi-
cultades o carencias generadas por el traslado.
No obstante y pese a la existencia de mecanis-
mos informales, las probabilidades de éxito pa-
san a depender de las capacidades individuales

Jaime Vorwerk con el propésito de dar cobijo a las puérperas
llegadas del interior de la provincia que deben permanecer
en Posadas y no tienen parientes en la ciudad. Aunque
fundamentalmente se alojaba a puérperas con hijos en el
Servicio de Neonatologia, con el tiempo se amplié a pa-
cientes-varones y familiares. Las personas que se alojan
en este lugar disponen de ropa de cama, abrigo, heladera,
agua para mate y eventualmente reciben algin tipo de
donacién (como por ejemplo, ropa o calzado). Funciona
de 5213 yde 15 a 2; aunque este horario es flexible dado
que puede presentarse alguna emergencia, o la llegada de
alguna persona solicitando alojamiento. Cifras suministra-
das por el Hogar muestran que en el afio 1998, sobre un total
de 1043 personas alojadas, 64 (6,1%) fueron paraguayos; 24
(2,3%) brasilefios y 955 (91,6%) argentinos.
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para movilizar recursos humanos y materiales
y por consiguiente son generadoras de desigual-
dades.

REFLEXIONES

En lo referente a los acuerdos de coopera-
cién mutua en tematicas no-econdmicas, la fir-
ma del Convenio para la atencién a la salud en
areas de frontera, constituye indudablemente un
primer paso hacia el establecimiento de nuevas
formas de vinculacién. Pero también es cierto
que a partir de la celebracién del MERCOSUR,
las acciones o intervenciones que de €l se deri-
ven formardn parte de un ordenamiento mayor
regido por la globalizacién y la regionalizacién
(Bernal-Meza, 1999). Si convenimos que €stos
son los nuevos elementos estructurales que con-
ducen al establecimiento de un "nuevo orden",
debemos asumir que la proteccién de la salud
en poblaciones de frontera requiere decisiones
politicas que hagan posible el reemplazo de ca-
nales de vinculacién concentradores de ayuda
solidaria, por modalidades acordadas de asis-
tencia reciproca conducentes al mejoramiento
de las condiciones de salud.

Aun cuando en el discurso politico regional
se acuerda que las enfermedades, como la pre-
vencion, no tienen fronteras; lo actuado en tal
sentido no estd exento de contradicciones. Con-
cretamente las medidas que se adoptan para el
control del transito vecinal y las restricciones
de acceso a las prestaciones hospitalarias, fi-
nalmente resultan atentatorias a la integracién.
En lo referente a la atencidén hospitalaria no se
observan avances en la instrumentacién de un
sistema de asistencia reciproca efectiva. Por €l
contrario, la disminucién de la inversion piblica
en el sector salud ha provocado la agudizacién
de las diferencias y una retraccién en los vin-
culos entre ambos efectores que estd afectan-
do mayoritariamente a la poblacién paraguaya.
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