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RESUMEN

El presente trabajo se situa en la tematica de la salud mental de las Infancias y Juventudes,

en el ambito de las politicas publicas de instancia provincial.

El estudio pone en didlogo las miradas y practicas sobre la salud mental de nifias, nifios,
adolescentes y jovenes. Se centra en identificar narrativas y légicas de abordaje que
aporten a una reflexion en el ambito estatal y ofrezcan insumos para la conformacion de
una red de buenas practicas en salud mental, desde una perspectiva comunitaria y de
derechos y con capacidad efectiva para brindar respuestas situadas a los diversos

contextos de la provincia de Buenos Aires.

El estudio se localiza en un programa y coyuntura especificas: revisita la experiencia de
Acomparniamiento Remoto a ninas, ninios, adolescentes y jovenes, desarrollada durante al
afno 2020 — en el contexto de las medidas sanitarias por la Pandemia de COVID 19- en el
marco del Programa de Infancias y Juventudes, cuidados y asistencia en salud mental de
la Subsecretaria de Salud Mental, consumos problematicos y violencias en el ambito de

la salud publica , del Ministerio de salud de la provincia de Buenos Aires.

Para ello se optd por una sistematizacion de la experiencia transitada, en tanto
metodologia que permite la construccion de datos a partir del instrumento de Taller con
el equipo de trabajo, a la vez que se analizan documentos institucionales y material de

registro de los acompafiamientos realizados.
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INTRODUCCION

“Como es facil deducir, la herramienta mas importante en el abordaje de problemas complejos,
es la recreacion de los vinculos entre nosotros. Redefinir los vinculos entre los trabajadores de
salud entre si, entre ellos y la comunidad, entre sus integrantes y los que sufren; generar vinculos
capaces de operar sobre los problemas, aumentar la autonomia, y transmitir afecto. Vinculos que
creen amor por la vida, que es esencialmente un logro colectivo. Transformar nuestros vinculos
nos constituye en sujetos de cambio, capaces de estirar el limite de lo posible. ¢no es eso la

salud?” (Ferrandini, 2011:3)

Las infancias y juventudes han sido el colectivo que me ha convocado a trabajar, ain antes de
acceder a mi titulo profesional. Quiero comenzar este trabajo compartiendo el interés particular
que tengo para la eleccion de la tematica, de larga relacion con mi trayectoria. Durante los afios
90, trabajé en un Programa llamado “Chicos de la Calle”, dependiente del Ministerio de Accion
Social de la Provincia de Buenos Aires, que afios mas tarde fue reconfigurado. Alli transité mi
primera experiencia en la temadtica, con la particularidad de hacerlo desde la itinerancia. La
l6gica desde la cual se trabajaba era el acompafiamiento de las/os nifias/os que permanecian en
la calle durante el dia, gran parte de ellas/os provenian del conurbano bonaerense accediendo a
la ciudad de La Plata en los trenes. Con el equipo generdbamos espacios recreativos, ludicos y
compartiamos con ellas/os la merienda. El dispositivo mediante el cual nos contactabamos y
las/os conociamos se llamaba “La Callejeada”, con una metodologia de recorrer los lugares
donde ellas/os circulaban estableciendo el contacto que luego nos permitia invitarlas/os a las
actividades. Muchas/os de las/los nifias/os mendigaban o vendian flores. El espacio y la
actividad donde nos encontrabamos se le llamaba “El Patio”. Esa experiencia marco un interés
que se vinculaba con el derecho de las infancias a la “mismidad”, siendo nifias y nifios muy
pequetios tenian que volver a casa con algo de dinero, y para ello se hacia un paréntesis
imaginario en sus intereses, suspendian durante ese tiempo lo que mas les gustaba, jugar,
dibujar, compartir una merienda, por ello ese corto tiempo compartido era disfrutado con mucha

intensidad.
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Al analizar los recuerdos de esos tiempos encuentro puntos en comun con lo que hoy me sigue
convocando, “el derecho a las infancias” o “las infancias con derechos”, en definitiva,

recuperar ese “derecho a la mismidad” que en los 90 encarnaba la propuesta.

En el comienzo de mi camino como profesional me quedo claro que la responsabilidad de una
sociedad con equidad y justicia social no debe ser un slogan. Esa definicion tiene que tomar
cuerpo desde un Estado que plantee esos principios como un camino a seguir. Ello implica
asumir el rol que me toca como trabajadora del Estado (actualmente en el Ministerio de Salud),

y llevar adelante este desafio.

En el recorrido construido como Trabajadora Social de varios efectores de la actual
Subsecretaria de Salud Mental siempre busqué afrontar esa propuesta, ya sea en los Centros
Provinciales de Atencion de La Plata, Florencio Varela, Berisso, en el Programa provincial
llamado Tramando Barrio, o aiin dentro del Hospital Elina de la Serna de Montes de Oca, en el
marco de la Casa de Dia para nifias, nifios, adolescentes y jovenes. Pero lo que vino a plasmar
y dar un sentido a todas esas experiencias fue la posibilidad de conformar una nueva area de
trabajo en el marco de la Subsecretaria de Salud Mental, destinada a cuidados y atencion de la

salud mental de Infancias y Juventudes.

Ese desafio vino a moldear una construccion de politica publica que integré los aprendizajes,
dudas, interrogantes y experiencias de un recorrido previo en cuanto a necesidades, logicas de
abordajes, elaboracion de nuevas narrativas que tengan a las infancias y juventudes como
protagonistas de la politica que los nombra en los territorios que habitan, desde una perspectiva

de trayectorias integrales.

En funcién de lo planteado reconoci la herramienta de la Especializacion como la posibilidad
de hacer dialogar las practicas con la teoria por medio de las diferentes materias y tematicas.
Me interesa fortalecer y enriquecer la politica publica y es por ello que elegi como tema del
presente trabajo de investigacion la salud mental de las infancias y juventudes de la provincia
de Buenos Aires. Lo planteo desde el &mbito de aplicacion de dicha politica que es el Programa
Infancias y Juventudes, cuidados y asistencia en salud mental de la Subsecretaria de Salud
Mental, Consumos Problematicos y Violencias en el &mbito de la salud publica dependiente del

Ministerio de Salud provincial.
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El desarrollo del presente trabajo se organiza en tres capitulos, los cuales van trazando una guia
como un hilo conductor para arribar a quizas mas preguntas compartidas, lejos esta de ser un
producto cerrado sino todo lo contrario invita a seguir produciendo mas herramientas que

aporten a un mejor hacer en la tematica seleccionada.

El capitulo I engloba el Marco Teérico donde propongo un camino conceptual desde la
categoria de infancias y juventudes, para ir a la construccion de la perspectiva de salud y desde
alli recupero algunos aspectos del recorrido histérico de la salud mental en nuestro pais, que
mediante avances y retrocesos logra alcanzar la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657. Esta
norma se encuadra como parte de un corpus legal que viene a reparar y a restituir derechos.
Asimismo, indago sobre el estado de situacidon muy complejo en relacion a los niveles de
pobreza y desigualdad, y también en lo que respecta a la salud de las y los adolescentes
encontrando ejes muy importantes a tener en cuenta en relacion a las causas de morbilidad y
mortalidad. La tematica del suicidio como segunda causa de muerte en orden estadistico luego
de los accidentes de transito, es algo fundamental a considerar al momento de diagramar las
acciones de politica publica, vinculandolas con lo que nos muestran los indices de accesibilidad
al sistema de salud. ;Como vamos a poder prevenir el suicidio adolescente si las y los
adolescentes no acceden al sistema de salud? ;Como evitarlo si no hay acompafiamiento desde
logicas de cuidados? ;Como promover esos cuidados si fragmentamos las trayectorias dentro

del mismo sistema de salud?

Luego describo e historizo la institucion que lleva adelante la politica publica en el tema que es
la Subsecretaria de Salud Mental, la cual tuvo numerosos vaivenes institucionales hasta
finalmente establecerse en el marco del Ministerio de Salud. Refiero los procesos llevados
adelante como parte de dos paradigmas en disputa, asi como las caracteristicas de las practicas
e intervenciones del modelo tutelar, asilar y del modelo del sujeto de derechos, asi como las
transformaciones que se construyen a la luz de multiples variables que inciden en progresos y

regresiones, ejemplificando que no es un camino lineal ni homogéneo sino todo lo contrario.

El Capitulo Il estd destinado al desarrollo de la Estrategia Metodoldgica detallando los objetivos
delineados para el trabajo planteado, asi como los referentes empiricos y analiticos,
describiendo las etapas organizativas para el proceso de indagacion con la correspondiente
planificacion del Taller de Sistematizacion como instrumento seleccionado para la recoleccion

de datos.
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Es en el Capitulo III donde me dedico a la descripcion y el andlisis de los datos de indagacion
del proceso de creacion del Programa de Infancias y Juventudes focalizando en un dispositivo
en particular llamado Acompafiamiento Remoto (AR de ahora en adelante) llevado adelante

durante el primer afo de pandemia (2020).

También como parte de ese proceso es una decision recuperar, visibilizar e inscribir las
experiencias de numerosas/os trabajadoras/es que asumieron su rol como trabajadoras/es del
Estado y desarrollaron propuestas de un hacer diferente que logréd colocar el pegamento en el

lugar adecuado como refiere la autora al hablar sobre la adherencia a los tratamientos

“Con frecuencia los servicios de salud se quejan de la “falta de adherencia” de los
pacientes a los tratamientos. Un enfoque basado en los sujetos, como el que
proponemos, implica cambiar el lado donde aplicamos el pegamento: que sean nuestras
practicas, nuestras acciones, las que se peguen a los problemas de las comunidades y
los sujetos con los que trabajamos. Para ello primero debemos escuchar, y luego
preocuparnos de lograr cambios.” (Ferrandini, 2011:3)

Por ultimo, desarrollo las reflexiones finales sobre los aportes que trajo a la construccion de la
politica publica en materia de salud mental para infancias y juventudes el revisitar una

experiencia de trabajo como lo fue el Acompanamiento Remoto.

También se adjunta la Bibliografia con las y los autoras/es consultados y los Anexos con el
material utilizado en los diferentes momentos de la investigacion, ofreciéndolo como fichas de

consulta para profundizar algunos aspectos de los planteados en el presente trabajo.

Por ultimo, me interesa dejar expresado que, si bien este trabajo es de mi autoria, reconozco
como integrantes del proceso al equipo que fue parte de la experiencia, por lo cual también es
un trabajo colectivo, y es por ello que la escritura se realiza en primera persona del singular,

pero en varias ocasiones también en primera persona del plural.
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CAPITULO 1 - ENTRAMADO CONCEPTUAL

En el presente capitulo trazaré un marco conceptual que establezca un dialogo entre las
categorias que sustentan la tematica seleccionada, con la propuesta de un recorrido
reflexivo adentrdndonos en la historizacion de las miradas sobre las infancias y
juventudes. La concepcion de salud disputada desde una perspectiva latinoamericana y la
salud mental entrando en escena hasta alcanzar el logro historico de la sancion de la Ley
Nacional de Salud Mental N°26.657. También se transita por una descripcion de quienes
han indagado la temética en relacion a las respuestas del sistema de salud en lo que refiere
a la salud mental para el colectivo mencionado. Por ultimo, se construye una
caracterizacion de la institucion como escenario de la implementacion de la politica con

sus diversos momentos historicos.

1.- Antecedentes en la tematica

Las infancias y juventudes como objeto de estudio han transitado a lo largo del tiempo,
diferentes lugares en la construccion del conocimiento que multiples autores realizaron,
desde hace muchos afios hasta la actualidad (Aries, Philippe. 1987, Donzelot, Jacques.
1990, Coléangelo, Adelaida 2003). Si enfocamos la mirada en la diversidad rdpidamente
advertimos que existen muchas formas de vivir, transitar y entender a las infancias y
juventudes, esta perspectiva nos ayuda al momento de analizar los problemas sociales por
los que atraviesan. Esto ultimo relacionado a los diferentes contextos, en lo historico: el
lugar que han tenido en la sociedad estos colectivos a lo largo del tiempo, en cuanto a la
diversidad cultural “su forma de ser nifix”, entender los pasajes a la adultez, sus mandatos
familiares o sea a todo lo vinculado a su bagaje cultural.

Por ello

“La universalizacion de la infancia supone una operacion de descontextualizacion
y de neutralizacién de las diferentes causas sociales, econdomicas, politicas,
étnicas, religiosas, que dan cuenta de las “diferentes infancias”, quedando éstas
sometidas a un modelo Unico, homogéneo y hegemonico. Este proceso de
invisibilizacion de las pluralidades ha dado lugar a una produccion narrativa que
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ha connotado como deficitario, o en falta, aquello que no responde o no se adecua
a un modo del deber ser nifios” (Rivas, 2014:1)

Es vital considerar que esta construccion social estd atravesada por las variables de
desigualdad social (desde el surgimiento de las clases sociales) y el género, considerando

que la incidencia la hegemonia del patriarcado aumenta los indices de desigualdad.

“La historia de la nifiez y de la infancia se desdobla en la historia de cada género.
Innumerables avatares por los que transita la nifia son propios de su género y
hablan de otras historias de la historia” (Giberti, 1997:28)

Por otro lado, se presentan muy fuertes y arraigadas las tendencias clasificatorias, que
confrontan desde varios aspectos a la conceptualizacion de las infancias como
construcciones sociales, culturales, histdricas y situadas, dandose una disputa de sentidos

desde diferentes objetivos, uno de los cuales es dividir el mundo social.

“Estos procesos clasificatorios, no por mutantes y dilematicos, estan exentos de
positividad y productividad. De hecho, estas dinamicas categorizaciones que se
construyen cotidianamente son centrales a la hora de estructurar las
intervenciones sobre nifios y sus familias hacia un rumbo determinado.” (Barna,
2014:140)

Es por ello que se vuelve necesario dejar de considerar a las infancias con identidades
definidas o cerradas en su esencia, ya que son construcciones relacionales contrastantes,
dindmicas, en constante movimiento y transformacion. ;Como lograrlo? Recurriendo a
la herramienta de la desnaturalizacion de la mirada, entendiendo la complejidad,
rechazando la mirada universal de “la infancia” y escuchando a los sujetos sociales a
quienes se pretende acompafar.

Lo planteado visualiza un proceso que no es univoco, es dindmico, con presencia de
conflictividad, donde las disputas y manejos de categorizaciones o clasificaciones se

tornan como poco arbitrarias. Lo que en definitiva se puede sintetizar es

“la forma en que se defina y caracterice la infancia es un fenémeno
eminentemente politico en el sentido de que tiene que ver con la distribucion de
poder entre distintos grupos de la sociedad, dado que las clasificaciones por edad
son también una forma de imponer limites, de producir un orden en el cual cada
uno debe ocupar su lugar” (Colangelo, 2003: 4)

Analizando lo expresado en cuanto a la mirada de las infancias, se observa en el planteo

conceptual de la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (CIDN de ahora en
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adelante) la tendencia homogeneizante cuando se refiere al “interés superior del nifio”
que se asume como si existiese una real igualdad de todxs Ixs nifixs. Es una realidad que
en América Latina la CIDN impact6 en el discurso y en la narracion del concepto de los
derechos, es decir que el Derecho como disciplina toma el lenguaje, a diferencia de

Europa donde lo hace otra disciplina: la psicologia social.

“¢Por qué? Porque la lucha se dio sustantivamente en el campo de como
sustanciar esa Convencion.” (Bustelo, 2012: 2)

Por ello es valioso incorporar en esa narracion el aporte de las demas disciplinas que
enriquezcan esa construccion, de modo de conformar una mirada interdisciplinaria, de
intersaberes, sin que ello signifique invalidar ese lenguaje, pero si “desjuridizar esa
narracion” como lo menciona el autor citado. En muchos casos esta narraciéon pudo sumar
algunos beneficios (vinculados tal vez en el campo de disputar derechos) pero también en
otros aspectos nos ha llevado a posiciones universalistas muy rigidas que atentan contra
lo singular, lo particular, lo diverso. Esta posicion se ha impregnado muchas veces de
miradas familiaristas, moralizantes, filantropicas, imponiendo 16gicas salvacionistas, y
ubicando en un nivel superior y excluyente en muchas ocasiones el lugar de la familia
como Unica posibilidad de desarrollo para las infancias.

En esa perspectiva Barna plantea la aparicion de algunos topicos que construyen un frente

discursivo que bregan por los derechos del nifio, entre ellos estan

“la idea el nifio como sujeto de derecho universal antes que menor objeto de la
intervencion tutelar, la desjudicializacion de las problematicas asociadas a la
pobreza, la desinstitucionalizacion de nifios y la promocién del ambito familiar
como el idoneo para su desarrollo”. Lo que constituyen dichos topicos es un
horizonte moral con una enunciacién que trae aparejado “potentes imanes de
sentido con propiedades inobjetables, y autoexplicativas” Ese lenguaje moral con
la capacidad de crear efectos de sentidos implican consecuencias reales
impactando no so6lo en reformas legislativas y/o competencias institucionales sino
en las acciones que desde el Estado se llevan adelante en el cotidiano a través de
las intervenciones que se realizan co nifias, nifios, adolescentes y jovenes. Ese
discurso o esos topicos morales se vinculan y encarnan en numerosas
oportunidades en valores politicos, filos6ficos o mesianicos que pueden estar
ligadas a acciones de control social” (Barna,2014:118)

En sintesis, es importante poner en tension la idea de

“un espacio familiar armoénico, homogéneo, como concepto totalizador,
invisibilizando en su interior la diversidad de situaciones y condiciones de vida
que portan sus miembros de acuerdo a sus posiciones de género, clase,

10
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generacion, etaria, insercion laboral, etnias, identidades sexuales no normativas,
religiones, entre otras. Tensiones que posibilitan reconocer a este espacio tanto
como un ambito de desarrollo y constitucion de ciudadania, asi como un lugar
donde se producen y reproducen desigualdades, discriminaciones y violacion de
los derechos humanos” (Crosetto, 2014: 147)

Es por ello tan necesario tener en cuenta las representaciones de quienes actiian en el
campo del sistema de promocion y proteccion de los derechos de NNAyJ, ya que las
mismas atraviesan fuertemente la perspectiva de los abordajes. Siendo frecuente la
presencia de practicas que reproducen logicas tutelares o asilares inscriptas en el viejo
paradigma, lo que muestra lo dificil que se vuelve para las/los trabajadoras/es el
desmontar los rastros de antiguas practicas.

En relacion a las Juventudes, variedad de autoras/es (Bourdieu, Pierre 1990, Chaves,
Mariana 2005, Pérez Islas, José A. 2000), plantean es una categoria que no esta definida
solamente por la edad y como sucede con la de infancias, no asume la idea de caracter
universal, sino més bien se vincula con la “condicion juvenil”

Mas que un grupo generacional o un estado psicosocial, la juventud es un fendmeno
sociocultural en correspondencia con un conjunto de actitudes y patrones Yy
comportamientos aceptados para sujetos de una determinada edad, en relacion a la
peculiar posicién que ocupan en la estructura social. (Chaves, 2006:11)

Se afirma que “lo juvenil” refiere a un concepto relacional, ya que se vincula con las otras
categorias, es construido histéricamente, debido a que las condiciones de contexto
determinan las particularidades de ser joven en cada momento histdrico, siendo una
condicion situacional que recupera lo particular y subjetivo evitando homogeneizar o
generalizar. Por ello es una definicion nominar juventudes en plural, es una disputa de
sentido que convoca a traer ese contexto al momento de pensarlas. Otras caracterizaciones
las refiere como: cambiante, se construye en lo cotidiano, pero también en lo imaginado
(la internet, la musica, estilos), en relaciones de poder (en funcion de las condiciones de
dominacion/ subalternidad o de centralidad / periferia) y también se atfirma como una
condicion transitoria (Pérez Isla, 2000:15)

En linea de lo que se viene y retomando un estudio significativo la autora menciona: “Los

estudios sobre salud en jovenes muestran un gran vacio en relacion a la tematica de

11
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acceso, cobertura y uso del sistema de salud. No se han encontrado en esta revision
analisis desde las ciencias sociales sobre este aspecto.” (Chaves, 2006)!

También hay una ausencia de investigaciones sobre los servicios de salud mental
destinados a jovenes, ni sobre jovenes alojados en monovalentes o sobre las perspectivas
o modos de abordaje. Lo cual se transforma en un dato en si mismo, ;Qué lugar se le da

en el analisis a esta vacancia?

1.1 Salud: el camino recorrido en su construccion

La salud ha sido y es hoy en dia un concepto mas que debatido por numerosas/os
investigadoras/os, cientificas/os y trabajadoras/es del campo sanitario en general. Existen
diversidad de modos de entenderla y por ello creo que es pertinente decir cual es el
concepto al que me refiero cuando hablo de salud. La definicion de la OMS

(Organizacion Mundial de la Salud) afirma que:

“La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no la mera
ausencia de enfermedad”. (OMS,1948)

El gran sanitarista argentino Floreal Ferrara, planteaba que esta afirmacion introduce la
idea de un estado de “adaptacion”, y que ese proceso implicaba de alguna manera una
resignacion, o actitud pasiva frente a las condiciones adversas que tenemos que afrontar
en nuestras vidas. El resignifica el concepto de “conflicto”, porque remite a un
protagonismo de la persona para dar pelea, la lucha frente a las condiciones que limitan
el acceso a su felicidad, a partir de una estrategia para cambiar esas condiciones y alli
encontrar la salud. Asimismo, plantea que frente a esta mirada colonizadora (adaptacion)
de la OMS sobre la salud, la idea del conflicto o la lucha tenia mucho mas que ver con

Latinoamérica, €l decia que

“la salud es la Iucha por alcanzar un 'optimo vital' tendiente a que el hombre y la
mujer, los nifios y las nifias sean felices y puedan avanzar, desarrollarse
continuamente en su vida... es la lucha para resolver un conflicto antagénico que
quiere impedir alcanzar el ideal vital para vivir en la construccion de nuestra
felicidad” (Blanco:2010)

! Chaves, (2006) Proyecto: Estudio Nacional sobre Juventud en la Argentina, Investigaciones sobre
juventudes en Argentina desde las Ciencias Sociales
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Los pueblos latinoamericanos sabemos mucho de eso, de resistir, de “dar la pelea’ por
cambiar las condiciones, de no adaptarnos, y de luchar por nuestra felicidad.

La invitacion es a cambiar el foco de lo que miramos y no dirigirlo al sintoma de la
enfermedad sino a las causas estructurales que la generan. Por eso, la importancia de
entender a la salud enlazada en la historia de las personas y sus grupos sociales, desde el
analisis concreto de los determinantes politicos, econdémicos, sociales, juridicos,
religiosos y culturales que atentan o deterioran las condiciones y posibilidades del
bienestar del pueblo.

Asi como la vision conflictivista se contrapone a la vision adaptativista de la salud, es
importante denotar que complementariamente, el concepto de salud transitdé un proceso
historico hasta llegar a la perspectiva de salud integral. Sucedi6 algo similar en relacion
al surgimiento del campo de la salud mental. Hay que considerar que la historia de los
modelos de atencion y la definicidon de la salud se encuentra ligada directamente al modo

en como se constituyen los estados y las politicas publicas.

Y en esa constitucion comienza la Salud Mental a dar sus primeros pasos en la historia
siendo en la Revolucion Francesa donde se marca el inicio de lo que se conoce como
“medicina mental”, a partir de la cual los “locos” o “alienados”, pasan a ser “enfermos”,
objeto de estudio, investigacion y tratamiento de la ciencia médica, desplazando la mirada
religiosa del abordaje. Es Phillippe Pinel*> en Europa, quien propone un tratamiento
basado en la custodia que los asilos garantizaban, creados para contener a la gran masa
de desocupados y gente en situacion de calle. Aqui se sitiia el nacimiento de la psiquiatria
como especialidad médica, cuyo método terapéutico se caracteriza por el control y la
custodia del enfermo, constituyéndose el asilo como marco de toda relacion terapéutica.
La organizacion interna se relaciona con el saber médico que ejerce poder sobre el
comportamiento de los sujetos y el encierro se justifica en funcion de la seguridad de la
sociedad, y del rol del Estado que debe velar por el orden publico, instalando lo que ain

hoy en dia existe, la “peligrosidad” como inherente a la enfermedad mental.

2 Philippe Pinel (1745-1826) fue un médico francés que se dedico al estudio, la investigacion y el

tratamiento de las enfermedades mentales, clasificandolas de tal manera que surtié un gran impacto en la
comunidad médica de forma posterior. Fue pionero en el tratamiento de los enfermos mentales y uno de los
precursores de la psiquiatria moderna.
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Podria decir entonces que la medicina mental surge como disciplina producto de un
conjunto de medidas y como resultado de las necesidades politicas y sociales para la
consolidacion de los Estados Modernos. Es decir, es una decision politica.

En nuestro pais, a partir de 1854 empiezan a generarse medidas desde un enfoque médico-
cientifico como respuesta a problemadticas de salud mental, a partir de la construccion de
los primeros manicomios, luego en 1929 se crea la Liga Argentina de Higiene Mental una
corriente que comienza a incluir una nueva perspectiva, donde la relacion
enfermedad/medio ambiente se pone de relieve. A partir del surgimiento del peronismo?
se incorpora una nueva logica de politicas sociales basada en la idea de derechos y
“dignificacion”. Con la figura de Ramon Carrillo como primer ministro de Salud Publica
y Asistencia Social del pais, se inicia una etapa en consonancia con la concepcion de un
Estado benefactor donde se comienzan a delinear los primeros pasos en materia de salud
mental en nuestro pais, alejados de la idea psiquidtrica y manicomial.

A medida que pasan los afios transcurren momentos de avances y retrocesos en la vida
democrética, asi como en materia de salud mental integral, muchos de las y los referentes
en el tema dieron los debates necesarios para sumar a la construccion de una salud mental
comunitaria y pusieron en discusion lo asilar como unico método terapéutico. (Mauricio
Goldemberg*, Maire Langer®, Pichon Riviere®)

Con el retorno a la democracia en 1983, se iniciaron cambios auspiciosos y fue Vicente
Galli, Director Nacional de Salud Mental quien los promovid, asesorado en los
lineamientos del Plan Nacional de Salud Mental del Dr. Mauricio Goldemberg, algunos

de los ejes fueron: integracion de las politicas en Salud Mental con las generales de salud,

3 El 4 de junio de 1946 inicia el primer gobierno del General Perdn, alli comienza un movimiento que

primero se denominarad como Justicialismo y luego se transformara en el Peronismo en virtud de la figura
de la conduccién del movimiento. Sus tres ejes doctrinarios mas importantes: justicia social, independencia
economica y soberania nacional. Esta ideologia ponia el acento en el derecho de los trabajadores y los
humildes al bienestar y a la proteccion del Estado.

4 Mauricio Goldenberg (1916-2006). Fue un médico psiquiatra y psicoanalista argentino. Pionero en el
desarrolld de propuestas dinamicas y creativas, en el trabajo en equipo, en la formacioén de profesionales y
en avances conceptuales como las terapias grupales, el psicodrama, el uso de la farmacologia y sobre todo
la insercion de los pacientes psiquiatricos en la comunidad.

5 Langer Marie Nacida Glas (1910-1987) Psiquiatra y psicoanalista argentina. Figura eminente del
movimiento psicoanalitico latinoamericano, abrazo las tres grandes doctrinas del compromiso intelectual
del siglo XX: el Freudismo, el marxismo y el feminismo

® Enrique Pichén Riviére es un Maestro de la Psiquiatria y la Psicologia Argentina, su pensamiento ha
alcanzado trascendencia en Latino América y en algunos paises europeos. Su practica clinica y su reflexion
lo llevan a construir una Psicologia Social de base psicoanalitica, centrada en el estudio de los individuos,
grupos e instituciones insertas en una vida cotidiana histéricamente determinada. Naci6 en Ginebra el 25
de junio 1907, de una familia francesa, oriunda de Lyon. Fallecio en Bs. As., el 16 de julio de 1977.
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integracion intersectorial, participacion de usuarios y prestadores en la definicion de
necesidades; desplazamiento del eje centrado en el modelo hospitalario hacia el modelo
centrado en la comunidad, desarrollo conceptual y practico de la estrategia de Atencidon
Primaria de la Salud en Salud Mental.

La década de los 90 comienzan con el padecimiento a nivel social de la crisis inflacionaria
de 1989, que genera un amplio efecto disciplinador social dando entrada a una tragica

transformacion de la relacion entre estado, mercado y sociedad.

“El ideario del Consenso de Washington (1989) de liberar las fuerzas del
mercado, desregulando la economia y reduciendo el “gasto” social de los estados,
se aplico con particular rigor a una sociedad que elaboraba las huellas de la
dictadura, la Guerra de Malvinas y la hiperinflacién. La reforma propuesta para
el sistema de salud suponia arribar a un mercado de seguros en competencia en
el cual el acceso dependia de la capacidad de cada unidad familiar de proveerse
los servicios. Para quienes no pudieran hacerlo, se proponian politicas focalizadas
de servicios minimos que el estado podia contratar en el sector privado. El Banco
Mundial promovia estas politicas, cuyo cumplimiento solia ser parte de los
compromisos de renegociacion de la deuda externa con el Fondo Monetario
Internacional. En uno de los “achicamientos” del Estado, desaparecio la
Direcciéon Nacional de Salud Mental. También culmindé el proceso de
descentralizacion, sin asignacion especial de recursos. En 1992, junto con otros
hospitales nacionales, el Moyano y el Borda pasaron a depender de la Ciudad de
Buenos Aires” (Stolkiner, 2018)

La crisis econdmica, social y politica culmin6 en el 2001 con un estallido social enorme
que dejo marcas en quienes lo transitamos. En el afo 2003 asume la presidencia el Dr.
Neéstor Kirchner. Tanto su gestion como los sucesivos gobiernos de Cristina Ferndndez,
se buscd una nueva relacion entre estado-mercado y sociedad, otorgandole al estado la
rectoria en materia econdmica y con la intencion sustentar un desarrollo que se
fundamente en los ejes en la generacion de empleo, ampliacion del mercado interno y
politicas sociales con enfoque de derechos. El Estado vuelve a tener protagonismo en el

reconocimiento y reivindicacion de los derechos humanos.

“Si el nacimiento de las politicas en Salud mental estuvo fuertemente ligado a los estados
sociales o de bienestar de la posguerra y a la ampliacion del ideario de Derechos Humanos,
y si Franco Basaglia afirmaba que una politica de desmanicomializacion requeria de una
politica de empleo pleno, estaban dadas las condiciones para pensar una transformacion
en el campo. No obstante, no se presentaba como tarea facil en un sistema de salud
fragmentado y segmentado y con actores corporativos poderosos. Tampoco lo facilitaba
el hecho de que las representaciones hegemonicas sobre la locura siguieran siendo afines
con el modelo manicomial” (Stolkiner, 2018)
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A partir de la aparicion de organizaciones de derechos humanos junto a las agrupaciones
de usuarios y familiares, se comienza a tensionar y desnivelar la tradicional disputa con
las corporaciones que resistian las transformaciones. Es en este momento en el que se
encuentran las condiciones para sintetizar debates, propuestas y luchas tendientes a la
necesaria transformacion en salud mental acompanadas por la decision politica de alojar

esta problematica en la agenda.

Todo el proceso descripto previamente sento las bases que permitieron luego trabajar la
construccion de la actual Ley Nacional de Salud Mental N°26.657. Una de las provincias
pionera en legislar sobre desmanicomializacion fue Rio Negro con la Ley 2440/91 de
Promocidn Sanitaria y Social de las personas que padecen sufrimiento psiquico.

Es en este contexto que se recuperan muchas de las lineas mencionadas y comienza a
plantearse la necesidad de contar con una normativa que ponga limite a los maltratos y
violencias ejercidas en los hospitales monovalentes, tal como lo narra el informe “Vidas
Arrasadas” del CELS’, en el cual se denuncian las violaciones a los derechos humanos
perpetrados a las aproximadamente 25.000 personas detenidas en las instituciones
psiquiatricas argentinas.

Si bien los espacios de debate y construccion de conocimiento fueron diversos, en el afio
2005, la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion lanza una convocatoria formal
para plantear ideas y conformar un espacio intersectorial de Salud Mental y Derechos
Humanos llamado “Mesa Federal de Salud Mental, Justicia y Derechos Humanos”, que
surge como respuesta ante las demandas provenientes de la sociedad civil de incorporar
la salud mental como un problema de derechos humanos.

Esta mesa se va conformando e integrando con muchos actores, organizaciones de
derechos humanos y las de usuarios y familiares, que incidieron en la puja que se venia
dando anteriormente. Su participacion fue lo que marcod que la sociedad civil pueda
apropiarse del espiritu de lo que luego se convirtié en ley, discutirla, defenderla e
instalarla en la agenda publica.

En la mesa se identifico como primera necesidad para trabajar, el contar con una ley
nacional de salud mental que consolide una politica publica capaz de dar respuesta y

poner limite a las graves violaciones a los derechos humanos, contando como antecedente

7 Centro de Estudios Legales y Sociales. (2007) Vidas Arrasadas: La segregacion de las personas en los
asilos psiquiatricos argentinos Ed. Siglo XXI
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las leyes provinciales y las normativas e instrumentos internacionales de derechos
humanos en la materia y los antecedentes politicos y sociales de nuestro pais mencionados
anteriormente. Finalmente se consensu6 en promover, respaldar y participar activamente
del proyecto de ley.

Otra de las tareas importante de esta mesa intersectorial fue la de la sensibilizacion
capacitacion y asesoramiento a otros sectores y actores institucionales, y orientacion en
el armado de mesas intersectoriales por jurisdiccion, apuntando a la importancia de
comprender la necesidad de contar con este marco normativo y la modificacion de las
practicas sanitarias que promuevan la erradicacion de la cultura asilar, la importancia de
la perspectiva comunitaria y la integracion de los usuarios de los servicios de salud mental
en la sociedad. Hubo también acciones de relevamiento y construccion de consenso® para
la formulacién del proyecto de ley en todas las jurisdicciones, logrando un alcance
nacional.

El afio 2009 fue fundamental para establecer alianzas que incidieron para que los
legisladores acompafien este nuevo paradigma, se recorrieron las provincias para realizar
acuerdos, debates publicos con asociaciones psiquiatricas, colegios profesionales,
universidades, jueces y defensores.

Esta modalidad se continud hasta lograr su sancion definitiva el 25 de noviembre de 2010,
asi como también la del Decreto Reglamentario 603/2013 que ademas contd con el

dispositivo de foros participativos.

8 En los primeros encuentros esta mesa se constituye con la presencia de la Unidad Coordinadora Ejecutora
de Salud Mental, dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) y la Secretaria de Derechos Humanos. Posteriormente se van sumando organismos
gubernamentales y no gubernamentales, para luego tener una coordinacion compartida con la Direccion
Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud, el Instituto Nacional
http://campusdh.gov.ar/ Salud Mental y Derechos Humanos contra la Xenofobia la Discriminacion y el
Racismo (INADI) y la Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.
Contd también con la participacion de referentes de la Defensoria General de la Nacion, el Instituto
Nacional contra la Discriminacion la Xenofobia y el Racismo (INADI), Organizaciones no
gubernamentales de Derechos Humanos como el CELS (Centro de Estudios Legales y Sociales) y
ADESAM (Asociacion por los Derechos en Salud Mental), Organizaciones de usuarios y familiares de los
servicios de la salud mental tales como APEF (Asociacién Argentina De Ayuda A La Persona Que Padece
Esquizofrenia Y Su Familia) y Red FUV (Red de Usuarios, Familiares y Voluntarios de Salud Mental),
directores de hospitales monovalentes de salud mental, jueces, Direcciéon General de Tutores y Curadores
Publicos del Ministerio Publico de la Defensa, Asesoria General Tutelar de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

17



Trabajo de Investigacion Final — Claudia Saavedra — Especializacion en Intervencion Social con nifios,
nifas, adolescentes y jévenes — FTS — UNLP-

Esta ley se incluye dentro del cuerpo legislativo conocido como “las 26 mil’”, toda una
serie de herramientas normativas que amplian los derechos de las personas, proponiendo
un cambio paradigmatico respecto a las intervenciones, incluyendo en esto la perspectiva
de los Derechos Humanos como eje transversal a las practicas y recuperan al Estado en
su rol central de garante de esos derechos.

La ley de salud mental, viene justamente a correr desplazar del centro de la discusion la
idea de la enfermedad para poner de relieve la concrecion de los derechos humanos
directamente vinculada a la nocion de salud mental, perfilando la obligacion de cerrar
todas las instituciones monovalentes del pais, la prohibicion de construir nuevos y la
imperiosa necesidad de readecuar las practicas terapéuticas desde una perspectiva
comunitaria y trascendiendo el campo psiquiatrico y psicologico para los abordajes.
Asimismo, como parte del marco normativo y posterior a la promulgacioén del Decreto
Reglamentario 603/2013, entr6 en funcionamiento la Comision Nacional Interministerial
en Politicas de Salud Mental y Adicciones (CONISMA), dentro del &mbito de la Jefatura
de Gabinete de Ministros. El objetivo que tiene este organismo es la construccion de
politicas integrales que se articulen entre los distintos sectores para desarrollar acciones
que favorezcan la inclusion social, laboral y educativa de las personas con sufrimiento
mental.

También con la idea de ampliar el proceso participativo, en el afio 2014 se genero el
Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental, conformado por 30 instituciones de todo
el pais, con el fin de realizar propuestas no vinculantes en materia de Salud Mental y
adicciones, contemplar las problematicas y particularidades de los distintos sectores a los
que representan y realizar las observaciones que crean pertinentes acerca de las politicas

implementadas.

1.1.1 La Salud Mental de Infancias y Juventudes

En lo que respecta al recorrido de la salud mental como parte del sistema de salud, en
nuestro pais y en general en América Latina las infancias y juventudes no han sido

priorizadas para estudios o investigaciones, mas aun hace poco tiempo comenzaron a

% Ley Nacional N 26.061 Proteccién Integral de los derechos de NNyA, Ley N 26.510 Programa Nacional
de Educacion Sexual Integral, Ley N 26.743 Ley de Identidad de género, Ley N 26.618 Matrimonio
Igualitario, Ley N 26.485 Violencia contra las mujeres, Ley N 26.934 Prevencion consumo problematico
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desarrollarse trabajos de investigacion dirigidos a la evaluacion del sistema de Salud
Mental.

Teniendo en cuenta la historia de la perspectiva de abordaje vemos que la investigacion
que llevo adelante la psiquiatria fue escasa y metodologicamente parcial, con la mirada
puesta en las tasas de trastornos diagnosticados y la clasificaciéon de enfermedades
mentales. Sobre ello Galende plantea que en la perspectiva psiquiatrizante queda por fuera
aquello que es esencial al conocimiento del sufrimiento mental, la singularidad de la
existencia de los sujetos afectados, sus modos de vida, el imaginario social que desde
siempre acompana a los sufrimientos mentales (citado por Barcala, 2015)

Por ello considero que cuando las desigualdades son multidimensionales se conforman

en condiciones de vida precarizadas.

“Estas vidas degradadas se entraman con dispositivos sociales de estigmatizacion
(desacreditacion de modos de vida, aniquilamiento subjetivo e identitario),
segregacion (separacion y confinamiento espacial, ciertos trayectos y recorridos
consagrados y otros sancionados) y criminalizacion (que habilitan el
aniquilamiento fisico, el encierro y la persecucion contra ciertas formas de
existencia infantil y juvenil)” (Barcala, 2019:22)

Si bien la mirada de las infancias y juventudes se encuentra en procesos de
deconstruccion, continan presentes en las practicas y en la construccion de sentidos
sociales una idea que desliga a las infancias y juventudes de las condiciones sociales en
las que tienen lugar. Se conforma como un importante objetivo transitar hacia un
reconocimiento respecto de que si las infancias y juventudes se nombran en plural es
porque existen multiples formas de transitar estas etapas de la vida. Constituye un
desafio para las politicas publicas dirigidas a nifios nifias y jovenes (NNAyJ de ahora en
adelante) incorporar perspectivas inclusivas y de derechos que promuevan abordajes
desde un enfoque integral e interseccional contemplando el proceso de construccion
social, histérico y cultural; como asi también la diversidad y situacionalidad en funcion
de atravesamientos etarios, sexogenéricos, etnicos y socioecondmicos, entre otros.

El disefio y presentacion de una propuesta de politica publica sanitaria en salud mental,
se fundamenta en un estado de situacion, que indica que la poblacion de NNAyJ de la
provincia de Buenos Aires no estd accediendo a los servicios y espacios de asistencia que
se ofrecen desde la red publica del sistema de salud. Este déficit se presenta por diversas

razones. Especialmente me interesa poner de relevancia que a la escasez de recursos
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orientados a esta franja etarea se le adiciona que se dispone de modalidades asistenciales
que no son accesibles, y que poseen dificultades para alojar a gran parte de la poblacion
de NNAylJ. Este primer estado de situacion nos acerca a la idea de que la proteccion del
derecho a la salud mental de las infancias y juventudes en la provincia de Buenos Aires,
demanda respuestas que alojen, cuiden y aporten a que nuestros NNAyJ construyan sus
proyectos de vida en sus barrios, con su comunidad y acompanados por sus referentes
afectivos.

Es por ello necesario identificar si los abordajes en salud mental con infancias y
juventudes se sustentan en el proceso de transformacion, que se inicid a partir de la
interseccion de las leyes de salud mental y de promocion y proteccion de derechos (26.657
y 13.298), el cual promueve el desarrollo de practicas de cuidado destinadas a esos
colectivos. Ambas normativas se pueden articular ya que se orientan desde diferentes
angulos a la preservacion y garantia de derechos de los NNAylJ, debiendo por tanto ser
integradas desde el campo sanitario en una estrategia que sustituya las practicas asilares
y tutelares por otras que acompafien desde una mirada respetuosa de las potencialidades
de cada nifio, nifia, adolescente y joven, a la vez que ofrezca los cuidados, asistencia y
acompanamiento acordes a las necesidades de cada una/o de ellas/os.

Asimismo, uno de los ejes centrales es el concepto de corresponsabilidad que bajo formas
diferentes de nominacion es incorporado como principio ordenador en ambas normativas
por lo cual es imprescindible que se lo incluya en el disefio de la politica. Considerando
esa inclusion con una modalidad que permita la asuncion de las responsabilidades
indelegables de cada una de las personas que intervienen y en especial aquellas
provenientes del Estado. Contando también con la disponibilidad para la construccion
conjunta de politicas de caracter integral en articulacion y planificacion compartida. Por
ello constituye un desafio generar politicas publicas que, desde una concepcion integral

del Estado, alojen esta complejidad y diversidad.

“Es fundamental desplegar la perspectiva epistemologica que sostiene que los
procesos referidos a la salud mental son multidimensionales y multideterminados;
es decir que la salud mental no se circunscribe a la dimension psicopatologica ni
se reduce a la mirada disciplinaria de la psicologia y psiquiatria, evitando practicas
ligadas a la medicalizacion de la infancia” (Barcala, 2019:107)

La plena implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental demanda construir y

reconfigurar una red de dispositivos que pongan de relieve los abordajes con base en la
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comunidad, y un sistema de apoyos a la atencién en crisis, que propicie que las
internaciones de NNAyJ en hospitales generales sean lo mas breve posibles. La Ley
propone un desafio fundamental en relacion a las practicas de cuidado de salud mental y
se aleja de la posicion manicomial tradicional abonando a un salto cualitativo en materia
de derechos.

Ahora bien, entre lo que las leyes plantean y lo que muchas précticas muestran, es
evidente que existen tensiones y disputas a la luz de paradigmas que plantean diferentes
modelos, por un lado, la proteccion integral de derechos y por otro las politicas regresivas
que atentan contra los derechos mencionados, esta situacion esta mucho mas presente en
NNAylJ.

Es por lo anteriormente planteado que la apuesta es poner como guia de trabajo los
derechos de NNAyJ, para no quedar atrapadas/os en logicas asilares, tutelares y
reproductoras del patronato-monovalente, en las practicas cotidianas.

L. Priorizar la prevencion y la promocion de la salud que contemple la mirada
situada, recuperando las voces y el protagonismo de las infancias y juventudes,
comprometiendo una gestion que aloje todos los ejes de trabajo necesarios para construir

una restitucion de derechos desde un rol del Estado garante de los mismos.

1.1.2 Estado de situacion de Infancias y Juventudes.

Los efectos de la desigualdad

Si observamos la situacion de nifios, nifias y adolescentes podemos decir que en la
Provincia de Buenos Aires viven 17.709.598 personas (segtn el tltimo Censo Nacional
de Poblacion, Hogares y Viviendas de 2010 y proyecciones a 2021) de las cuales
5.597.505 millones tienen menos de 19 anos. Las/los nifias, nifios y adolescentes
representan el 32,2 % de la poblacion de la provincia y el 38,8 % del total de la poblacion
menor de 18 afios del pais. Es decir que 4 de cada 10 nifias, nifios y adolescentes de
nuestro pais viven en la Provincia de Buenos Aires, concentrdndose esta poblacion,
particularmente, en los municipios del Conurbano Bonaerense, donde habita méas del 64

% de las/los nifas/nifios y adolescentes (NNyA de ahora en adelante).
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En 2016, un estudio de UNICEF estim6 la magnitud de la pobreza multidimensional
infantil observando que en el caso de la provincia de Buenos Aires el 30,7% de los NNyA
son pobres multidimensionalmente y que en el interior de la provincia este porcentaje
alcanza un 27,1%. Asimismo, si tomamos los datos del segundo semestre de 2019 se
observa que del total de la poblacion de nifias/nifios de 0 a 14 afios, un 52,3% son pobres.
Los resultados de la Encuesta Provincial de Juventud 2016, arrojan que el 54.9% de entre
15 y 19 afios, tienen cobertura de salud alternativa, mientras que un 45.1% de jovenes
cuenta exclusivamente con la cobertura del sistema publico de salud. Estudios sobre
condiciones de vida de NNyA sefalan que, si bien nuestro pais posee una alta cobertura
en cuanto a educacion y salud, se observan brechas significativas en el acceso a estos
derechos bésicos. Estos numeros ilustran la realidad de una provincia heterogénea con
altos niveles de desigualdad e inequidades, a la vez que muestra cudl es la poblacion que
mas requiere de la asistencia y acompafniamiento del Estado en la atencion sanitaria.

La situacion socio-econdmica arriba descripta se consolidd en los afios del ultimo
gobierno de Mauricio Macri (2015-2019) como resultado de la implementacion de
politicas de corte neoliberal que, entre otras medidas, transfirieron enormes partidas
presupuestarias desde el sector publico de salud al sector privado, produciendo un
desfinanciamiento y vaciamiento sostenido del sistema de salud estatal. Como muestra
de esta situacion cabe mencionar la promulgacion del Decreto 801/18  mediante el cual
el gobierno anterior, formalizaba el pase de once Ministerios a Secretarias, entre las cuales
se encontraba la cartera de Salud. La baja de rango propuesta, en ese momento, implico
un ajuste de la inversion en salud que se tradujo -entre otras cuestiones- en la reduccion
del personal sanitario. El presupuesto total del Ministerio de Salud en 2018 fue de 46.123
millones de pesos, que se dividieron entre todas las dreas que dependian de esa cartera en
aquel momento. Un afio mas tarde, recibié 37.794 mil millones de pesos, que fueron
distribuidos entre los principales programas de la, ya por entonces, declarada Secretaria.
Casi 10 mil millones menos. Esta quita de presupuesto se destind segiin los propios
encargados de dicha decision, al pago de la deuda publica.

En sintonia con la nacién en la provincia de Buenos Aires, el presupuesto provincial en
salud pas6 de un 6,3% en 2015 al 5,5% del total en 2019 con una inversion en obras que
no superd el 3% del presupuesto durante ese afio. La gobernadora Maria Eugenia Vidal
recibid varias denuncias sobre sub ejecucion de las partidas, como en el rubro bienes de

consumo (insumos y provisiones para hospitales) en 2016: se presupuestaron para todo el

22



Trabajo de Investigacion Final — Claudia Saavedra — Especializacion en Intervencion Social con nifios,
nifas, adolescentes y jévenes — FTS — UNLP-

afo 3.438 millones de pesos y, segun la contaduria de la provincia, en el primer semestre

solo se gastaron 839 millones.

“La sub ejecucion también fue evidente en programas como VIH-SIDA y
Hepatitis Virales, que en el primer semestre de 2016 tuvo utilizacion nula de los
20 millones asignados. En 2018, mientras el Congreso debatia la Ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo y la gobernadora se oponia reclamando
educacidn sexual y anticonceptivos como alternativa al aborto, el Observatorio de
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Defensoria del Pueblo de la
provincia denuncié el vaciamiento de los programas de salud sexual y
reproductiva, que se traducen en menos preservativos y anticonceptivos y una
merma en los recursos humanos para capacitar estas areas. ¢ El resultado? Durante
los dos primeros afios de la administracion Vidal, la cantidad de madres
adolescentes aumentd mas del 50% en la provincia. En toda la provincia de
Buenos Aires hay 80 hospitales provinciales, entre ellos los de Esteban Echeverria
y La Matanza, protagonistas del reciente cruce politico. En ambos casos, las obras
se habian paralizado con la llegada de Macri y Vidal al poder, cuando rondaban
entre el 70% o el 80% de avance en la construccion.

Las cerca de 20 unidades de pronta atencién, que son como mini hospitales en
sectores vulnerables, fueron desfinanciadas de manera silenciosa por parte de
Vidal, y de tener cada una entre 60 a 80 trabajadores pasaron a contar con la mitad
del plantel profesional” en 2020 sali¢ a la luz el hallazgo de 24 ambulancias que,
segin informaron fuentes del Ministerio de Salud bonaerense, habian sido
compradas y luego abandonadas en depositos”
(https://canalabierto.com.ar/2020/05/14/como-fue-la-gestion-de-maria-eugenia-
vidal-en-el-area-salud/)

Hasta aqui, un estado de situacion que nos encuentra en un escenario complejo con un
nivel de desigualdad, pobreza y con todos los soportes territoriales desarticulados, a esta
foto tenemos que sumarle los impactos y efectos de la pandemia que profundizaron una

situacion muy dificil y que desarrollaremos mas adelante.

1.1.3 La salud de las y los adolescentes

La Encuesta Nacional de Utilizacién y Gasto en Servicios de Salud de 2010 muestra que
los y las adolescentes consultan a profesionales de la salud, se realizan estudios o analisis
y toman medicamentos en menor medida que la poblacion general.

Si miramos los datos en cuanto a la morbilidad de adolescentes de 10 a 19 afios, podemos
ver que el 36,2% pertenecen al grupo de diagnostico N°5 y el 25,1% al grupo de
diagnostico N°7.
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Estos datos provenientes de los registros de egresos hospitalarios del sector publico, por
grupos de diagndsticos reportados por la Direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud
de la Nacion, habiéndose seleccionado los mismos en funcidon de la cantidad de casos

registrados.

Jurisdiccion de residencia _ -
Total 100.0 47 378 154 240
Civdad Auténoma de Buenos Aires 1000 J.4 5.6 7.0 28 354 11,5 322
Buenos Aires 100.0 25 5% 82 41 342 180 251
Catamarca 100,0 48 38 108 58 306 182 2461
Cordoba 100.0 45 35 113 54 345 151 238
Comrientes 1000 33 40 B0 50 336 192 270
Chaco 1000 3.9 40 72 &1 463 1569 1546
Chubut 1000 27 44 121 35 403 158 212
Entre Rios 100.0 28 38 94 48 3B3 183 245
Formosa 1000 43 42 B4 83 4560 137 150
Jujuy 1000 346 34 119 43 381 143 243
La Pampa 100,0 22 2F o7 55 381 182 257
La Ricja 1000 4% 4% 80 87 244 145 305
Mendoza 100.0 24 38 11.1 35 380 145 257
Misiones 100.0 2% 42 68 50 38% 148 254
Meuguén 100.0 24 44 12F 27 365 1346 278
Rio Negro 100.0 33 40 146 48 396 120 217
Salta 100.0 3.9 41 113 60 383 158 207
San Juan 100.0 26 44 T35 3.4 474 13% 206
San Luis 100.0 246 52 121 51 447 148 155
Santa Cruz 1000 21 27 143 38 3823 104 284
Santa Fe 1000 29 54 92 45 316 176 288
Santiage del Estero 100.0 4% 54 %3 71 312 145 287
Tucuman 100.0 1.7 44 11,1 32 5023 137 155
Tiera del Fuego 100.0 1.4 38 12% 58 40,1 13,1 228

Fuente: Unicef (2017) El acceso a la Salud de las y los adolescentes en Argentina

Grupos de diagnosticos presentes en el cuadro:

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias.

2. Enfermedades del sistema respiratorio.

3. Enfermedades del sistema digestivo.

4. Enfermedades del sistema genitourinario.

5. Embarazo, parto y puerperio.

6. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
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Externas.
7. Todos los deméas diagnosticos.
Puede visualizarse que en su gran mayoria los egresos hospitalarios se vinculan con
embarazos, parto y puerperio y en segundo lugar son todos los demas diagnoésticos que se
engloban en esa categoria. Es importante tener en cuenta que también al momento de
construir un instrumento de medicion el mismo se construye a partir de una mirada que
puede o no ser situada y por ende ello incidir en lo que queremos conocer, no obstante,
nos aporta datos interesantes.
En lo que tiene que ver con los indices de mortalidad adolescentes los datos presentados
por Unicef refieren que el 35 % de las muertes adolescentes del pais ocurren en la
provincia de Buenos Aires.
Las causas externas —accidentes, suicidios y homicidios—constituyen el principal grupo
de causas de mortalidad en la adolescencia.
El suicidio adolescente ubicado en segundo lugar luego de los accidentes de transito, esta
siendo una de las mas importantes problematicas a nivel mundial, habiéndose declarado
como un problema de salud publica por la OMS en el afio 2003, en nuestro pais es una de
las causas mas importantes de muerte entre las y los jovenes.
El suicidio cobra un mayor peso en la de mortalidad del grupo de 15 a 19 afios. Por su
parte, las muertes por homicidios o agresiones tienen mas peso entre los adolescentes de
mayor edad, especialmente entre los varones. A medida que aumenta la edad, cobra
mayor relevancia, afectando en gran medida a las adolescencias tardias (15 a 19 afios) y
a las juventudes (20 a 24 anos).
Seis de diez muertes en adolescentes (10-19 afios) se deben a causas externas, son muertes
evitables, relacionadas a situaciones de violencia que provocan lesiones -intencionales o
no intencionales, autoinfligidas o infligidas por terceros- y que afectan especialmente a
los varones de 15 a 19 afios. Eso nos muestra la importancia construir propuestas que
trabajen la prevencion y la promocion de la salud, asi como lo vital del acompafiamiento

a las y los adolescentes desde cada espacio de trabajo.

“El Estado reconoce que la relevancia del suicidio en la adolescencia no afecta
solo a un sector socioeconomico ni queda reducido al espacio privado -individuos,
familias o pequefios grupos- sino que es un fendmeno transversal que trasciende
al conjunto de la sociedad y, por esta razon, se obliga a dar una respuesta a través
de las distintas politicas publicas, priorizando un abordaje articulado, integral y
comunitario” (Mrio. De Salud, 2021)
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A partir del trabajo realizado con los instrumentos de medicidon con que cuenta el sistema
de salud y frente a los datos enunciados sobre el estado de salud de las y los adolescentes,
se puede advertir que la impronta del modelo médico estd presente en muchas de las
practicas del equipo de salud, afectando de este modo la accesibilidad de las y los jovenes
al sistema.

Frente a los datos enunciados en relacion al estado de salud de las y los adolescentes, a
partir de los instrumentos de medicion con que cuenta el sistema de salud, con improntas
del modelo médico se puede advertir que existen obstaculos que limitan la accesibilidad
al sistema.

El concepto de accesibilidad se define como

“Una relacion entre los servicios y los sujetos en la que, tanto unos como otros,
contendrian en si mismos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse...Cuando
un servicio diagrama su oferta sin considerar las practicas y representaciones del
grupo de usuarios al cual dirige su atencion, estd fomentando de esa forma un
posible desencuentro entre el servicio y los usuarios” (Comes y otros,2006:202)

En relacion a las barreras de acceso reportadas por los y las adolescentes (como los
tiempos de espera o la escasez de turnos) son un indicio de la existencia de una demanda
no atendida vinculada més con la incapacidad del sistema que con las propias
caracteristicas de esta poblacion. Otras dificultades en su acceso a los servicios de salud,
aunque reportadas en menor medida por los y las adolescentes, permiten inferir sobre la
necesidad de construir y fortalecer el vinculo entre el sistema de salud y los y las
adolescentes (Unicef. 2017: 6)

Es entonces una tematica importante que esta siendo problematizada como uno de los
obstaculos para el acceso a derechos en la poblacion de adolescentes y mas atn en los

efectores destinados al acompanamiento, cuidados y asistencia de adolescentes y jovenes.

2.- La Institucion como escenario de la politica-Breve historizacion del
Programa

Retomando lo planteado y considerando que el tema de indagacion del presente trabajo
encuentra como ambito de desarrollo la actual Subsecretaria de Salud Mental, Consumos
Problematicos y Violencias en el &mbito de la salud publica del Ministerio de Salud, es

que considero importante hacer una breve historizacion de la institucién para tener en
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cuenta ese recorrido como material de analisis del proceso llevado adelante, y encuadrar
como se llegd en la actualidad a la creacion del Programa Infancias y Juventudes,
cuidados y asistencia en salud mental.

Asi es que, la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones fue creada por el
Decreto 2618/93 del Ejecutivo provincial el dia 6 de julio de 1993 con rango ministerial,
en el marco de las atribuciones conferidas al mismo por la Ley 11.175, seria la institucién
que tendria a cargo la administracion de la politica publica en materia de “adicciones”.
La Secretaria contaba con presupuesto propio dependiendo directamente del gobernador,
que en ese momento era el Dr. Eduardo Duhalde.

Teniendo en cuenta esto, y revisando el momento historico, social y politico de su inicio,
la representacion social existente en ese momento sobre el “consumidor de drogas”, las
practicas sociales y sus respuestas institucionales, advertiremos que la definicion de su
creacion responde a la necesidad de disefiar una politica publica dirigida a esta
problematica (complejizada por la aparicion del SIDA/HIV) no sélo para la atencion sino

también desde la funcidn de control social. El siguiente cuadro ilustra lo planteado a modo

de ejemplo:
ICondicionamiento Representacion social | Practicas sociales y sus
histérico-social-politico | predominante sobre el |respuestas institucionales
usuario de drogas
Década '90
-El neoliberalismo es ley en poli- | -El usuario de drogas es visto | -Se desarrollan politicas punitivas
tica econémica y genera indices | como alguien peligroso para la | para el control de las drogas y el
nunca vistos en el pais de: Flexi- | salud pdblica. Se cree que es | SIDA. Los controles se abordan
bilizacién y explotacién laboral, | culpable de lo que le sucede, | desde una perspectiva de “defensa
indigencia, desocupacién, au-| mds especificamente los usua- | social”y varian entre los duros (car-
mento de la pobreza, deterioro en | rios de drogas inyectables de | celarios)y los blandos (instituciones
las condiciones de vida. transmisores de HIV/SIDA. terapéuticas).
-Pérdida de beneficios sociales:
salud, educacidn, cultura. -Consumidor de droga es sind- | -Se crea la Secretaria de Programa-
-Ruptura de lazos comunitarios, | nimo de delincuente. cién para Prevencidn de |a Drogadic-
barriales, familiares. Privatizacidn cion y la Lucha contra el
de los problemas. -La “edad de inicio de con- | Narcotréfico (SEDRONAR) y el Con-
-Desigualdad de oportunidad para | sumo” es un dato relevante a | sejo Federal para la Prevencién y
los jovenes. causa del mayor acceso de los | Asistencia de las Adicciones y Con-
-Ensachamiento de la brecha entre | nifios y nifias a las sustancias. | trol del Narcotréfico (COFEDRO)
los que més tienen y los que menos que nuclea a 21 provincias y CABA.
tienen (“el country junto a lavilla").
-El estado cambia su rol: Se retira -Se comienzan a realizar acciones al-
dejando el terreno librado al tercer ternativas a la estatal: ONGs con fi-
sector para que resuelva los proble- nanciamiento internacional tratan el
mas sociales, pero permanece pre- tema HIV y su relacién con usuarios
sente en su faz punitiva. de drogas inyectables.
-Promocicdn del individualismo y del
“sélvese quien pueda”.
Fuente:

Subsecretaria de Atencion a las Adicciones. Ministerio de Desarrollo Social. Pcia de Buenos Aires. Manual
de Capacitacion Construyendo Lazos. “Hacia un abordaje integral en el uso problematico de sustancias”

(2010)
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Desde su creacion la Secretaria, desarrollé el entonces denominado “Programa 10.000
Lideres para el Cambio- Formacion de Formadores-", que se caracterizé por el impulso
de tres ejes basicos de gestion: capacitacion, prevencion comunitaria-educativa, y el
desarrollo de una red asistencial de gran despliegue territorial en todo el ambito de la
provincia de Buenos Aires. Esta estructura se convirtié en la primera en su tipo en
Latinoamérica, de caracter publico y gratuito, con una capacidad instalada de mas de 170
servicios (Centros Provinciales de Atencion y centros de internacion) distribuidos en las
regiones sanitarias de la provincia, y diversos Programas que integraban la Direccion

Provincial de Prevencion.

La perspectiva neoliberal se instalaba a partir de inscribir una ideologia de la normalidad,
entendida como una condicién asociada a lo que hoy nombrariamos como la
“meritocracia”, es decir que una vida normal serd la asociada al trabajo para vivir bien, y
el acceso a la misma, estaria garantizada por los deseos y méritos de las personas y no
por los condicionantes sociales, econdmicos, politicos que determinan las condiciones
materiales de existencia.

Otra variable en linea con lo planteado fue la réplica de modelos de abordaje en materia
de atencidn a las adicciones, provenientes de Europa, con intencion de extrapolarlos y
replicarlos con asesoramiento de los paises involucrados, firmando convenios con la
Unidon Europea y de esta manera los organismos internacionales se incorporan como
actores en todo el proceso.

La Secretaria ubicada en un paradigma donde la sustancia era central y el paciente en una
ambivalencia de enfermo-delincuente (La ley N°23.737 de Trafico y Tenencia de
Estupefacientes, sancionada en el afio 1989 es clara en este sentido). Luego de nueve aios
la Secretaria perdi6 su rango y pasd a ser Subsecretaria transitando por diferentes
dependencias: Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo Social, para volver al
Ministerio de Salud provincial donde se encuentra en la actualidad.

Durante la primera década institucional la intervencion profesional estaba regida por
pautas moralizantes, culpabilizadoras, normalizadoras, se ubicaba al/la “paciente” como
enfermo/y a la “rehabilitaciéon” como un proceso regido por pautas que debian cumplirse
para ser promocionado a fases mas avanzadas en el tratamiento hasta lograr el alta.

A medida que fueron pasando los afios la mirada y los abordajes de la problematica fueron

cambiando y hoy con los marcos normativos que dan encuadre a la practica, podemos

28



Trabajo de Investigacion Final — Claudia Saavedra — Especializacion en Intervencion Social con nifios,
nifas, adolescentes y jévenes — FTS — UNLP-

decir que las/lo trabajadoras/es estamos transitando el cambio de paradigma no sin
contradicciones ni resistencias, pero empezando a pensarnos como parte de estos
cambios.

En relacion a los procesos institucionales que se fueron dando hacia el interior de la
Subsecretaria, existieron momentos que marcaron la historia. Ellos fueron el afio 2001
(pasaje de Secretaria a Subsecretaria) con mucha incertidumbre como todo a nuestro
alrededor. Alli se enmarca un punto de inflexion que marca el comienzo de un proceso
como colectivo de trabajadoras/es. Ese proceso determiné la decision de inscribir en la
seleccion de una organizacion sindical el camino a los derechos.

Como arte del proceso en el afio 2009 y en el contexto de nuevos conflictos institucionales
que derivaron en una serie de medidas sindicales de lucha: asambleas, movilizaciones y
el estado de alerta, las/os trabajadoras/es planteamos la necesidad de superar la posicion
meramente reivindicativa que nos llevaba a discutir solamente salario y condiciones de
trabajo, para pasar a una instancia mas propositiva. El desafio era pensar qué aporte desde
nuestros conocimientos y experiencias podiamos hacer a la politica ptblica, dejando de
padecer las decisiones de politica institucional para empezar a pensarnos como participes
de la misma. Alli surgidé algo bien interesante como propuesta: sistematizar las
experiencias desarrolladas por las/los trabajadoras/es, capitalizarlas como conocimiento,
intercambiar entre nosotros para aportar a la politica piblica. Convocarse y multiplicar
aquellas experiencias que ya transitibamos parte de las/os trabajadoras/res, en espacios
colectivos de diversos barrios: mesas barriales, técnicas, inter barriales.

En el ano 2010 cuando se sancion6 la de Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657
suméandose a un cuerpo legislativo de promocién y proteccion de los derechos humanos,
nos desafio a pensar el lugar clave que tiene la comunidad para abordar la salud mental y
el consumo problematico de sustancias. Esta norma junto a la ley Provincial de Adhesion
N°14.580, vino a reglamentar el cambio de paradigma y a ubicar al Estado ya no desde
la logica tutelar sino como garante de derechos, implementando para esto politicas
reparatorias y restitutivas.

El cambio de paradigma impactd hacia adentro y hacia afuera de la Subsecretaria,
interpelando los conceptos y las practicas aprendidas poniendo en crisis la centralidad del
“modelo”. El eje ya no esta en la sustancia sino en el sujeto, ya no la institucion en el

centro, sino la comunidad con la institucion.
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Este momento ubica un antes y un después en las practicas comunitarias de quienes
veniamos llevando adelante una propuesta desde el margen o apelando a otras leyes como
la Ley N°13.298 de Promocién y Proteccion de los Derechos de Nifios, Nifias y
Adolescentes para fundamentar nuestra tarea. La ley de salud mental N°26657 pasaba a
legitimar dichas practicas desde nuestra identidad institucional, lo que en un tiempo
anterior aparecia como un acto de resistencia y disputa en el campo de las practicas desde
los margenes institucionales, paso a constituirse en un modelo a adoptar y a replicar.
A medida que fueron pasando los afios la mirada y los abordajes de la problematica fueron
cambiando y hoy con los marcos normativos que dan encuadre a la practica, podemos
decir que las y los trabajadoras/es estamos transitando el cambio de paradigma no sin
contradicciones ni resistencias, pero empezando a pensarnos como parte de estos
cambios.

Es importante destacar que la ley nacional de salud mental (26.657) en su articulo cuarto
incorpora a las adicciones dentro de las politicas de Salud Mental, lo que tiene como
efecto en la provincia la creacion de la Subsecretaria de Salud Mental y Atencion a las
Adicciones en el contexto institucional del Ministerio de Salud (afio 2013) readecuando
la institucidn a la normativa. A partir de esa nueva perspectiva y con la incorporacion de
la salud mental, se reconfiguran las probleméaticas que se asisten en los efectores de la
subsecretaria. Al referirnos a los efectores estamos hablando de los Centros Provinciales
de Atencion (en adelante CPA), los cuales son espacios de recepcion, asesoramiento,
atencion y derivacion que se hallan distribuidos en los diversos municipios de la
provincia. Cuentan con equipos interdisciplinarios capacitados en la atencion de personas
afectadas por estas problematicas y trabajan articuladamente con diversos actores en el
ambito comunitario.

Es asi que la actual Subsecretaria de Salud Mental, Consumos Problematicos y Violencias
en el Ambito de la Salud Publica, dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, ha transitado desde sus origenes diferentes paradigmas frente a las
problemadticas con las que trabaja y se han producido transformaciones importantes, sin
que esto implique que estén hoy instaladas en todos sus efectores dichas
transformaciones, sino en constante disputa de avances y retrocesos.

De este modo, el modelo Abstencionista en Consumo Problematico de Sustancias implica
un sustrato mucho mdas complejo que un cambio legislativo. Posee ‘“‘arraigos”

institucionales y sociales que requieren tiempos y procesos para cuestionarse. En todos
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estos procesos de transformacion de paradigmas lo que se visualiza es un horizonte
completamente diferente, ambas leyes plantean el pasaje de la tutela del Estado al
reconocimiento del “sujeto de derechos”. Los derechos humanos son el pilar desde donde
se piensan estas leyes y muchas otras que forman un corpus legal reparador de derechos.
En funcion de los datos planteados y el estado de situacion de las infancias y juventudes
desde la perspectiva de salud mental, me pregunto ;Por qué en la actualidad muchas de
las/os nifios, nifias, adolescentes y jovenes encuentran dificultades para acceder a la
consulta en los efectores de salud y quienes acceden se les complejiza el sostenimiento
de las ofertas y los tratamientos que las instituciones ofrecen? ;Como se piensan los
abordajes de las infancias y juventudes? ;Desde qué mirada se disenan? ;Y en particular
como se piensan los espacios de atencion en crisis o internaciones con esta poblacion?
(Una internacion en un/a nifio/a o joven debe pensarse de la misma manera que en una
persona adulta? ;Cudl es la causa de la discontinuidad frecuente de los tratamientos que
se ofrecen? ;Qué caracteristicas tienen esos tratamientos? ;Cual es el lugar de lo
farmacoldgico dentro de los tratamientos, existe un debate sobre la medicalizacion de las
infancias y la sustitucion de las practicas manicomiales y tutelares? ;Se incorpora la
nocién de complejidad en las estrategias? ;Qué actores forman parte de las estrategias?
(Hay espacios de formacion y revision de las practicas de quienes trabajan con estas
poblaciones? ;Se piensa la salud integral incorporando para ello a otras agencias del
Estado? ;Como se trabaja la construccion de la demanda cuando no la hay? ;Existe una
perspectiva de trabajo comunitario? ;Como conmover las ldgicas institucionales
instaladas y las practicas arraigadas en las y los profesionales? ;Hay lugar para las voces
de las infancias y juventudes? ;Sus aportes son incorporados a la politica publica
destinada a ellas y ellos?

Pensar especificamente las infancias y Juventudes y su aproximacion desde el ambito de
la Salud Mental es un desafio, entendiendo que el rol del Estado como garante de derechos
debe viabilizar su accesibilidad a toda la poblacion, contemplando la diversidad de
situaciones que acompafian a las nifias, nifios, adolescentes y jovenes que habitan nuestra

provincia.
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CAPITULO 2 —- ESTRATEGIA METODOLOGICA

En el presente capitulo desarrollaré lo que me planteo conocer, ubicando una guia de
indagacion que despliega los objetivos a alcanzar y los pasos a seguir para lograrlo. Haré
mencion de las referencias utilizadas para acceder a los datos y la planificacion elaborada
con las correspondientes etapas organizativas que me propongo. Describiré los pasos
metodologicos para implementar uno de los instrumentos seleccionados: Taller de

Sistematizacion.
1.- Una propuesta a construir

A partir de la asuncion de una nueva gestion a cargo de la Subsecretaria de Salud Mental,
Consumos Problematicos y violencias en el ambito de la Salud Publica en diciembre de
2019, se toma la definicion de incorporar como eje de politica publica a las Infancias y
Juventudes, generando un area que trabaje especificamente la salud mental de estas
poblaciones.

En enero del 2020 comienza el trabajo, pero en un breve plazo (marzo del 2020) inicia la
pandemia de Coronavirus (COVID-19), y con ella el impacto en la situacion sanitaria con
la implementacion de las medidas ASPO (aislamiento social preventivo y obligatorio) y
DISPO (distanciamiento social preventivo y obligatorio) definidas por el gobierno
nacional y provincial, lo cual trajo cambios en las estrategias de politicas publicas y por
consiguiente en los dispositivos de atencion y asistencia del sistema de salud provincial.
Desde el Area de Infancias y Juventudes en ese momento y considerando ese contexto se
defini6 la incorporacion de un dispositivo de Acompafiamiento Remoto, que consistio en
la atencion no presencial a través de la modalidad a distancia, via telefonica y/o virtual
(chat on-line o videollamadas) a nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Como trabajo inicial y fundante del proyecto de trabajo es que lo seleccioné para indagar,
conocer y analizar su potencial como posibilidad de encuentro con nifias, nifios,
adolescentes y jovenes, considerando que estos Ultimos han sido y siguen siendo en la
actualidad “portadores” de un imaginario de problematicas complejas, que implican una
deuda, pero también un gran reto: generar politicas publicas integrales que alojen sus

particularidades desde una perspectiva comunitaria y de restitucion de derechos.
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1.2 Los objetivos como brujula de un proceso

A partir del tema planteado, el objetivo general del presente trabajo se propuso describir
el proceso de creacion del Programa de Infancias y Juventudes, cuidados y asistencia en
salud mental de la Subsecretaria de Salud Mental dependiente del Ministerio de Salud de
la provincia de Buenos Aires, durante el periodo marzo - diciembre 2020, focalizando el
analisis en el Acompafiamiento Remoto, en contexto de la Pandemia de Covid 19.

Con ese rumbo uno de los objetivos especificos busco caracterizar los ejes de trabajo
desarrollados durante el proceso fundacional del Programa a fin de determinar el marco
politico donde se desarroll6 el dispositivo de Acompafiamiento Remoto.

Para acceder a lo planteado comencé con una historizacion el dispositivo de
Acompafiamiento Remoto, analizando el lugar que tuvo en el contexto de la pandemia de
Covid 19, describiendo la perspectiva de los participantes, poniendo de relieve la de nifias,
nifios, adolescentes y jovenes que han transitado por el dispositivo.

Teniendo en cuenta los objetivos delineados en el presente trabajo el enfoque

metodoldgico utilizado es cualitativo. Entendiendo que la investigacion cualitativa

“Estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar
sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen
para las personas implicadas. La investigacion cualitativa implica la utilizacion y
recogida de una gran variedad de materiales—entrevista, experiencia personal,
historias de vida, observaciones, textos historicos, imagenes, sonidos — que
describen la rutina y las situaciones problematicas y los significados en la vida de
las personas” (Rodriguez Gomez 1996: 32)

La idea fue entonces buscar cercania y recuperar desde “adentro” las representaciones,
perspectivas y miradas de los actores.

Las técnicas seleccionadas partieron con una guia de ejes tematicos que organizaron e
hicieron foco en el objetivo de lo que se busco conocer y describir. Para ello en primer
lugar se definieron actores involucrados y también los momentos elegidos para el andlisis.
En segundo lugar, se realiz6 una lectura sistematica y dirigida de los informes de avance
del dispositivo, de los informes de intervencion y de los registros de entrevistas existentes.
Finalmente, se desarrolld un taller de sistematizacion con la participacion del Equipo.

El recorte temporal del trabajo se plante6 en el periodo marzo- diciembre del ano 2020.

33



Trabajo de Investigacion Final — Claudia Saavedra — Especializacion en Intervencion Social con nifios,
nifas, adolescentes y jévenes — FTS — UNLP-

Sobre la construccion de datos en el marco de una investigacion cualitativa, es
caracteristico que los mismos respondan a expresiones verbales y no a referencias

numéricas por lo cual lo que se busca es comprender

“los procesos y las situaciones por parte de los propios participantes en los
contextos estudiados...Cuando hablamos de analisis de datos cualitativos, en
cualquier caso, nos referimos a tratamientos de los datos que se llevan a cabo
generalmente preservando su naturaleza textual, poniendo en practica tareas de
categorizacion y sin recurrir a las técnicas estadisticas” (Rodriguez Gomez, 1996:
24)

La Sistematizacion fue la metodologia seleccionada para la construccion de datos en
funcion del problema de conocimiento, considerando que intenta construir una
interpretacion critica de la experiencia del AR, a partir de ordenarla y reconstruirla
mediante su historizacion. Desde alli buscard descubrir la l6gica del proceso que se vivid,
identificando cudles fueron los factores que incidieron, relacionandose entre ellos y
explicitando porque lo hicieron de esa manera y no de otra. Es un método productor de
conocimiento desde la recuperacion de las experiencias que intenta trascenderlas, con la
caracteristica de valorizar los saberes de las personas que las han transitado. Mirando las
particularidades, asi como el conjunto; lo singular pero también lo colectivo. Nos permite
apropiarnos de los sentidos de las experiencias intentando comprenderlas tedricamente y
situarlas en una perspectiva transformadora hacia lo que viene de ahora en adelante.

“El paradigma positivista y patriarcal con el que nos hemos formado, pretende

que no valoremos las dimensiones subjetivas, lo cual lleva a que se pretenda tener

una neutralidad ante lo que sucede o ante lo que vivimos, lo cual es imposible. Lo

que si debemos buscar es objetivar lo vivido y objetivizar nuestra practica,

explicitando y mirando criticamente lo que hacemos, pero no pretendiendo ser

neutrales ante ello. De ahi la riqueza de la sistematizacion hecha por nosotros

mismos sobre nuestra propia practica, porque tenemos todos los elementos con la

que nos hemos comprometido en dicha practica, y lo que necesitamos es un

proceso riguroso y claro que nos permita, sin desvalorizar lo subjetivo, objetivizar

lo vivido para criticamente poderlo transformar y mejorar en el futuro”. (Jara,
2002:4)

Uno de los instrumentos elegidos para recabar los datos fue el taller con el equipo de
trabajo. Entendiendo el taller como un espacio que posibilita repensar y aprender
haciendo con otras/os, desarrollando procesos colectivos siendo sus participantes sujetos
activos en el proceso de accion, reflexion, accion incorporando el aspecto vivencial como

un aspecto mas a tener en cuenta.
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Desde esa perspectiva es que seleccioné ese instrumento como uno de los adecuados en
funcién del proceso que como equipo de trabajo fuimos recorriendo desde inicios del
2020. Como posibilitador del intercambio, para compartir y recuperar de la experiencia

transitada.

Este proceso de indagacion junto a otros recursos permitio la recuperacion del proceso

realizado mediante el Acompanamiento Remoto (AR de ahora en adelante).

1.3 Referente empirico y referente analitico

La referencia empirica del proyecto se conforma con el equipo de coordinacion central
del Area de Infancias y Juventudes de la Subsecretaria de Salud Mental, Consumos
Problematicos y Violencias en el ambito de la Salud Publica, integrado por un equipo
interdisciplinario de profesionales (psicologas, trabajadoras sociales, socidloga).
Nifias/os/adolescentes y referentes vinculares que hayan transitado por el dispositivo AR.
La referencia analitica se compone de documentos elaborados institucionalmente,
informes, correos electronicos, actas de las reuniones de equipos, videos, fotografias,
articulos periodisticos, articulos de referencia en la tematica, registros estadisticos,
informes de reuniones zoom de articulacion institucional, registros de formaciones dadas,
intercambios de grupo de trabajo de mensajes, textos de desgrabacion de entrevistas.

La planificaciéon del Taller de sistematizacion se construyd en base a los objetivos
propuestos, adecuando los instrumentos necesarios para arribar a lo planteado. Para
optimizar los tiempos que llevaria acceder a los datos, propuse completar antes del
intercambio un instrumento de respuesta corta que cada integrante del equipo pudiera
responder para que una vez completado y en un segundo momento intercambiar de

manera grupal lo producido por todas.

Los Ejes del formulario respondian al interés de investigar en cuanto a las diferentes

implicancias que tenia el dispositivo de Acompafiamiento Remoto.

El instrumento se estructur6 en relacion a los ejes de indagacion, un eje que abarcaba lo
Institucional, otro que recuperaba el proceso Personal o Vivencial y la recuperacion de

las voces de las infancias y juventudes con quienes habiamos trabajado en el periodo
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planteado considerando que los ejes se cruzaron a su vez con tres momentos del

mencionado proceso, el inicio, el desarrollo y el cierre.!”

Las participantes fueron las ocho integrantes del equipo central del Programa Infancias y
Juventudes (cinco psicologas y tres trabajadoras sociales una de éstas tltimas, también
sociologa). La coordinadora del taller fue externa al igual que la persona que realizo el

registro escrito de la actividad.

10 Ver en Anexos Planificacion del Taller de Sistematizacion
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CAPITULO 3

RECONSTRUYENDO UNA EXPERIENCIA DE ACOMPANAMIENTO

La organizacion de este capitulo se realiza en base a una introduccion que pretende ubicar
un encuadre histdrico en relacion a las practicas de las/os trabajadoras/es de la institucion,
para luego adentrarse en los ejes elaborados a partir del analisis de los datos que se valoran
como centrales. A partir de la descripcion del AR, alguna caracterizacion de los datos a
modo de tener una idea de la propuesta y lo trabajado en este periodo del afio 2020, es
que desarrollo a continuacion la descripcion y andlisis de los datos obtenidos por la

referencia analitica planteada.

1) Antecedentes

Es importante reiterar lo necesario de historizar los procesos institucionales, ya que
muchos de esos momentos mantienen alguna linea de continuidad a lo largo del tiempo.
En lo referente a la historia institucional, puedo referir que las practicas de algunas/os
trabajadoras/es se construyeron practicas con logicas diferentes a las impartidas por la
institucion en ese momento. Teniendo en cuenta que la edad que determinaba las/os
destinatarias/os de la politica institucional era dieciocho (18) afios, a pesar de ello
existieron trabajadoras/es de la Subsecretaria que tomaron la decision de trabajar con
infancias y juventudes a lo largo del tiempo. Lo hicieron desde una perspectiva
comunitaria que hoy podemos recuperar, visualizar e inscribir en las lineas de la politica
publica, a diferencia de otros modos de atencidn que, por el contrario, ofrecian abordajes
desde lo sintomatico a partir de dispositivos terapéuticos basados en la patologia y como
respuestas aisladas frente a las diversas complejidades. Por ello es importante recuperar
las experiencias que se han llevado adelante y que brindaron herramientas para pensar
lineas de intervencion en la tematica. La mayoria de esas experiencias partieron
iniciativas de equipos o de trabajadoras/es y estuvieron enmarcadas en lo que se llamaba
“trabajo comunitario”, es decir equipos descentralizados que hacian intervencion en
barrios populares a los cuales no se llegaba con la oferta existente. La idea era ubicar las
necesidades de las comunidades en el centro y no a las instituciones, sino que ellas puedan

acompanar las problematicas.
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En trabajos de sistematizacion que realicé previamente en el marco de mi rol como

Coordinadora del equipo del CPA, logré ordenar algunos los siguientes ejes de

reflexion!

L

La decision de iniciar un taller, se configuro como resultado de un proceso que
como CPA se realizo en conjunto con varios referentes barriales, entendiendo la
importancia que tiene la construccion colectiva y el protagonismo de los actores
sociales. La solicitud de las instituciones era dar respuesta a una situacion de
consumo problemdtico con jovenes del barrio. El valor de esta experiencia
radica en el camino recorrido para llegar a la propuesta de la actividad, mas que
el taller en si. Lo que se construya tendra que ver con las particularidades de los
lugares, barrios, los grupos de jovenes y sus historias. La actividad es la excusa
para encontrarse, es la actividad que intermedia la palabra, es el habilitante de
la creacion de vinculos que permitan conocer las problematicas y demandas de
los jovenes que participan. Entre quien lleva adelante la actividad en si,
(deportiva en esta experiencia) y la persona trabajadora de salud que desemperia
su tarea en los “bordes”. Se define el equipo que actuarda como referencia directa
para las y los jovenes, por el vinculo de confianza que se establece en el espacio
y como puente con la institucion marco, el CPA en este caso. A partir de las
demandas que surjan se activaran las redes institucionales de acuerdo a las
problematicas identificadas y los objetivos propuestos, a fin de planificar con
otros actores las propuestas que mejor se adecuen a la situacion enunciada. Es
importante tener en cuenta que el trabajo es acompariar a las y los jovenes y sus
redes afectivas, a modo de puente para que se encuentren las necesidades con los
recursos para resolverlas. No existe una asociacion automdtica, entre recurso y
necesidad, ese “acompariar” debera implicar un vinculo con esa persona,
habilitando un proceso que le permita construir otros modos de relacionarse

inclusive nuevos circuitos institucionales.

Entiendo que recuperar esta historia permite establecer un puente con el proceso de

creacion del AR, teniendo en cuenta los puntos de partida de algunas/os quienes

transitamos ambas experiencias en diferentes momentos historicos.

! Inserto texto en cursiva de mi autoria elaborado siendo coordinadora de un CPA, pero no estd
publicado
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2 Emergencia sanitaria y formalizacion del Acompafiamiento
Remoto

El AR surgi6 en el marco de la emergencia sanitaria por Covid19. Se defini6 como una
respuesta sanitaria frente al impacto que podria ocasionar la implementacion de las
medidas preventivas de aislamiento en términos de padecimientos subjetivos. Es un
dispositivo cuyos alcances y objetivos estuvieron referidos a acompanar a nifias, nifios,
adolescentes y jovenes desde una perspectiva clinica, comunitaria y de articulacion
institucional. Se enmarc6 en las concepciones que tiene el Programa respecto de la salud
mental de NNAylJ, quienes poseen el derecho inalienable a ser escuchados y a que su
opinién sea tenida en cuenta. Es decir, ubica a las infancias y a las juventudes en una

perspectiva de participacion, de promocion integral y construccion de ciudadania.

Durante el AR pudimos identificar probleméaticas complejas que requieren otras miradas
y otras personas para acompanar y/o asistir integralmente. Mientras duraba el proceso se
comenzaba paralelamente las articulaciones con las otras personas involucradas o con
quienes era necesario comenzar a vincularse: docentes, equipo de orientacion educativa,
servicio local, juzgados, equipos de salud, referentes comunitarios. Muchas otras veces
se trataba de articular con la region sanitaria o con otros efectores, para brindar un espacio

de atencion presencial.

En relacion al concepto de acompafiamiento, si bien puede tener cierta indefinicion, es
fundamental hacer el ejercicio de conceptualizarlo como modo de aproximacion, para
convertirlo en una herramienta de intervencion. Acompafiar podria nombrarse como
“caminar a la par” o “estar con” alguien, en el AR esa/e acompafiada/o es protagonista

del espacio, y encuentra, del otro lado del teléfono, alguien con quien pueda contar.

“Segun la Real Academia Espafiola acompaiiar es: Participar en los sentimientos
de alguien. Ni inducir, ni justificar, ni condenar. Acompaiiar. Otra definicion de
acompaiiar también de la Real Academia es: Estar o ir en compaiiia de otra
persona. Ni manejar, ni guiar, ni conducir. Acompafiar. Ni medicalizar, ni
judicializar, ni psicologizar. Ningun saber parcial puede dar cuenta del conjunto
de la problematica. Las prioridades se determinan y se operacionalizan de acuerdo
a la singularidad de cada circunstancia y no de acuerdo a protocolos
preestablecidos, que mas que acompaiiar el sufrimiento es la construccion de un
dispositivo para la singularidad .Por consiguiente el desafio singularidad que es
preferible considerarla como una tension, es justamente el motor de una practica
diferente que no se sostiene en la comodidad de ninguna teoria en particular sino
en la interseccion de saberes que se van expresando y operando de acuerdo a la
singularidad”(Efron, 2007:6)
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Mediante la llamada o video llamada, segun la preferencia de quien estd siendo
acompafiando ya sea a través de juegos, dibujos, charlas se crea un vinculo/ lazo que
posibilita a nifias/os y/o jovenes sentirse escuchados, considerados y alojados por ese otro
que acompaina y que se implica en su sufrimiento. Muestra de ello son las expresiones
que NNAyJ expresaron durante el proceso, las cuales caracterizaron los vinculos
construidos. En el caso de las/los nifias/os mas pequefas/os los momentos de juegos y
diversion, creaban un espacio — tiempo ludico que suspendia la cotidianeidad,
recuperando la potencia de salud que el juego tiene y tuvo en particular en el marco de
pandemia:

“El limite es el borde por donde transita el jugador entre lo posible y lo imposible. El

limite contiene, sostiene, ampara, protege o acompaia al jugador segun las circunstancias.

Pero al mismo tiempo, también separa, desconecta, obstaculiza, distancia e impide que lo

de afuera entre. Este sera lo que constituira al juego como tal, es lo que nos permitira
reconocer que es “de jugando” Villa, M.; Nella, J.; Taladriz, C.; Aldao, J. (2020)

Pensar en el acompanamiento remoto en salud mental con perspectiva comunitaria
implica escuchar activamente, pensando al otro en su contexto y abiertos a lo que pueda
suceder tomando, una posicion ética ante la fragilidad y sufrimiento subjetivo. Se trata de
reinventar via la palabra escuchada, por la mediacion remota, un espacio singular que
haga de sostén y soporte. Priorizando la dimension comunitaria y el posible armado de

redes de este dispositivo.

El acompafiamiento remoto es un dispositivo que se construye en un proceso de
intercambio e interaccion con Ixs nifixs o jovenes. No se trata de un espacio rigido y
predeterminado, por el contrario, su impronta se vincula con lo que acontece en cada
encuentro, con las demandas, deseos y problematicas que dieron origen a la intervencion
0 que surgen a partir de ese momento. Es fundamental crear un vinculo de confianza y
cercania como asi también ofrecer disponibilidad para alojar ese sufrimiento o

padecimiento.

Al tratarse de un acompafiamiento puede ser llevado a cabo por los diferentes integrantes
del equipo de salud, psicologas, trabajadoras sociales, socidlogas. Por ende, no se vincula
con la especificidad de una disciplina sino con la capacidad de escuchar, de generar
vinculos, de orientar y con la posibilidad de conformar las redes que esa/e nifia/o/ o joven

acompafiada/o necesite.
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Muchas veces el acompafiamiento telefonico tiene sus limites, ya que el padecimiento de
algunas/os ninas/os o jovenes excede lo que se puede hacer por via telefonica y por lo
tanto necesita una red territorial de apoyo cercano que la/o acompafie con un abordaje
presencial, integral, tratamiento psicologico o consulta psiquiatrica; en este caso se

articula la asistencia con las regiones sanitarias de nuestra Subsecretaria.

Quien acompafia a un/a nifio/a o joven también construye redes con sus referentes
cercanos. La escuela, las/os maestras/os o profesoras/es, el barrio, muchas veces ayudan
a entender la realidad de esa/e nifia/o, su familia, su contexto y en ocasiones son ellas/os

quienes acompafian de modo remoto a estas/os nifias/os.

Acompafar a las/os nifias/os también implica muchas veces acompafar a la familia,
orientar a sus madres/padres o a quien pide el acompafiamiento. Con ellas/os se habla la
primera vez para despejar dudas, conocer lo que le sucede al/la nifio/a y muchas veces se
realiza acompafiamiento a ambos mas alla del espacio especifico del/la nifio/a, pero

siempre en referencia al mismo.

Para comprender lo metodoldgico a continuacion, se plantea como se construyd el circuito

de ingreso de casos para el Acompanamiento Remoto y los pasos que se debian seguir:

0800
Registro
. inmediato
Mail
Ingreso de
los casos Tomado por
otros la
coordinacion
Teléfono Registro
posterior

El esquema anterior muestra los ingresos y lo que sigue describe a modo de ejemplo un
flujograma que permita dimensionar lo que implica el trabajo de un acompafiamiento

remoto en todas sus facetas con el detalle de los tiempos a invertir para la tarea.

1. Llega el pedido por correo electronico.

2. Se carga en la planilla Excel.
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Se adjudica a una profesional.

Se hace la primera comunicacion con el referente adulto de esa/e nifia/o.

Se entrevista para que la persona adulta para que autorice a la comunicacion con
la/el nifia/o.

Dias de llamadas para el acuerdo (tres o cuatro llamadas)

Se reconstruye la historia del/la nifio/a, lugar de residencia (para pensar la red,
localizar la escuela).

a. Pensar en el contexto y con quien de esa red nos podemos comunicar.

b. Si se puede armamos mesa de trabajo. Servicio local, servicio zonal,
hospital, escuela para acuerdo de estrategias (varias llamadas para acordar
mesa con dia y hora de participantes)

Simultaneamente se mantiene el trabajo con las instituciones intervinientes.

Los registros se realizan cargando en una planilla de ingreso el caso por tnica vez,
y luego cada intervencion se asienta en el formulario de “seguimiento de
intervenciones” perteneciente al mismo instrumento.

Se prepara el primer encuentro con NNAoJ pautar el dia y horario. (esto lleva
varios ajustes)

La frecuencia de llamadas se relaciona a la complejidad de las situaciones
pudiendo realizarse hasta tres veces por semana de ser necesario.

El cierre se realiza progresivamente. El criterio de cierre puede responder a varias
cuestiones: puede suceder que el nifix o joven den por terminado el
acompanamiento expresando que ya no necesitan de este espacio y se acuerda
finalizar esa trayectoria realizada, si es necesario se hace participe al adultx
responsable en la decision. También el equipo puede valorar que el
acompanamiento cumplié con su objetivo y la situacién se compenséd por ende se
acuerda el cierre con el/la nifio/a y/o joven. En algunas ocasiones se evalua si es
necesario realizar una articulacion con la region sanitaria correspondiente a su zona
para ofrecer un espacio presencial o remoto desde su lugar, en el momento o mas

adelante.

Si tenemos en cuenta que estos pasos ejemplo se llevaron adelante por cada caso,

tendremos una idea de la dimension del trabajo.
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2.1 Datos relevantes de la experiencia 2020

Este riguroso registro realizado por el equipo permitié que al finalizar el afio 2020 se
pudiera elaborar un Informe cuanti-cualitativo. A continuacién, recuperaremos alguno de
los datos centrales. En el primer grafico se ubican los medios por los cuales ingresaron

los casos
Medio de ingreso al Programa

oso0 [ s
Teléfono del Programa [ 9.5
Mail del Programa [ 119
Dispositivo dé la Subsecretaria [l 2.4

Privada de la Subsecretaria ] 1.4

0.0 100 200 300 400 %2500 600

Fuente: Informe anual de Intervenciones 2020 — documento institucional

El segundo grafico muestra la distribucién porcentual por Franja Etaria de NNyA.
Observamos que el porcentaje mayor corresponde a adolescentes de 13 a 15 afios de edad

(30 %, 89 casos).

Franja Etaria de NNvA

OaSaios N 5.5

6a9aios |G )
10a 12 aiios [ 1.
13a 15 adios |GG 30,2
16 a 18 adios [N 166

0 10 20 30 40

Fuente: Informe anual de Intervenciones 2020 — documento institucional
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“El Programa trabajé en convenio con la Direccion de Psicologia Comunitaria (Direccion
General de Cultura y Educacion- DGCyE) y con el Organismo Provincial de Nifiez y
Adolescencia (Ministerio de Desarrollo de la Comunidad), dos organismos
gubernamentales centrales en la tarea de garantizar el acceso y la restitucion de derechos
de NNyA. Esta circunstancia se ve reflejada en el Grafico 14 donde un 25,4% (75
situaciones) fueron solicitudes de la DGCyE y un 7,1% (21 situaciones) fueron planteadas
por dispositivos que conforman el Sistema de Promocion y Proteccion de Derechos del

Nifo” (Informe Anual de intervenciones 2020 documento institucional)

Organismos solicitantes de la intervencion

DGCYE [ 254
seyPD B .1
Sistema de Salud [ 3.7

Poder Judicial || 0,7
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Informe anual de Intervenciones 2020 — documento institucional

3.2) Analisis de los datos

Dudas y Certezas, las dos caras de una moneda

Si bien es cierto que el programa fue creciendo como parte de un proceso, me interesa
denotar que considero que no es casual ni lineal que hoy hayamos construido la
perspectiva de trabajo que tenemos. Creo que una parte de ello se cimienta en los
recorridos previos de quienes tuvimos la responsabilidad de disefar y poner en accion
desde el inicio a esta propuesta. El extenso recorrido laboral en territorio permitid tener

capacidad -en el marco de la emergencia sanitaria- para percibir las necesidades puntuales
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y la importancia de poner en prioridad la responsabilidad del Estado que posicionado
como garante de derechos ofreciera con una presencia efectiva en las situaciones de
nifas/os y jovenes con padecimientos subjetivos. A lo planteado se sumaron los aportes
que todo lo que el equipo que se conformo trajo de sus propias experiencias laborales en
la tematica de Infancias y Juventudes desde diversas inscripciones institucionales y con
una riqueza muy particular que potencio las lineas y perspectivas de trabajo que en la
actualidad tiene el Programa.
“La sistematizacion de experiencias, en la medida que tiene por objeto de conocimiento
a la propia experiencia, es un factor importantisimo para producir nuevos conocimientos.
Hay que resolver dialécticamente la relacion entre saber empirico y saber cientifico.
Lamentablemente sufrimos un paradigma de ciencia que no valora el conocimiento
empirico, el saber local y solo pone énfasis en el conocimiento acumulado, en el saber
constituido académicamente. Es un error. La sistematizacion de experiencias es una gran
posibilidad para que se expresen y se desarrollen y divulguen los conocimientos y saberes
locales, que tienen mucho que aportar al enriquecimiento del pensamiento cientifico. Esto
también permitird asumir mas creativamente nuestros proyectos, pues no tendremos una
actitud pasiva que se reduce a aplicar los conocimientos y verdades que ya existen, sino

que impulsaremos nuestra capacidad de crear conocimientos adecuados a la realidad que
vivimos y sus particularidades” (Jara, 2002:4)

Esto que expresa el autor se transform6 en premisa para enfocarnos, recuperando las
experiencias de trabajo que se venian llevando adelante que acordaban en las miradas
sobre las infancias y juventudes y en un modo de hacer.

Como se fue describiendo en el trabajo el panorama provincial era complejo frente a la
ausencia de efectores que asistieran las problematicas de salud mental de NNAyJ, con
una accesibilidad obstaculizada por la prioridad de la tematica Covid 19. De este modo,
el mapa de recursos se vio reducido drasticamente. Es por ello que el Programa se instalé

como una de las opciones para acompaiar la salud mental de las infancias y juventudes.

Lo que hasta ese momento habia estado en vacancia comenz6 a nominarse: las infancias
y juventudes empezaban a ser destinatarias de la politica publica y el Estado las nombraba

como parte de un programa provincial.

“El Estado "nombra" a su poblacién y al nombrarla, la constituye en sujeto
portador de derechos, responsabilidades y obligaciones, Nombrar significa traer
simbolicamente a lo nombrado, transformar su ausencia en presencia, definir el
modo en que lo vemos y lo mostramos a los demaés, y de condicionar la forma en
que el nombrado se piensa a si mismo. Sobre todo, nombrar implica asignar un
sentido y un significado a lo nombrado -es decir, asignarle una identidad.” (Vilas,
2007:10)
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La perspectiva desde la cual trabajamos supone que el cuidado de las infancias y
juventudes es una responsabilidad compartida con las comunidades donde habitan. Por
ello es prioritario formular estrategias conjuntas que construyan una red de buenas
practicas en salud mental. ;Cuales son las buenas practicas? Aquellas que aportan a un
modelo de atenciéon que no responda a una logica asilar o tutelar que genera mas
sufrimientos sino aquella que reconoce al otro y a la otra como un sujeto de derechos y
actia en consecuencia.

“Pensar la Salud Mental en la nifiez en el marco de la proteccion integral de

derechos constituye un desafio, en tanto diversas tensiones modelan este campo

de conocimiento y de practicas. Entre ellas se destacan: la articulacion entre la

logica de atencidn de servicios de salud y la logica de efectivizacion de derechos;

la necesidad de avanzar en la sustitucion de un modelo tutelar y asilar hacia otro

de caracter sociocomunitario, interdisciplinario e intersectorial; la deconstruccion

de la tendencia hacia la medicalizacion y patologizacion del malestar en la nifiez

y la generaciéon de praxis que ubiquen a las niflas y los nifios como sujetos
efectivos de derechos”. (Barcala, Luciani Conde 2015:35)

En el marco del desafio mencionado inscribo algunas de las dudas que aparecen como
parte de la sistematizacion de la experiencia, y que se dieron en el inicio de la tarea y
estuvieron relacionadas a un hacer diferente que iniciaba con nuestra gestion y en un

contexto tan disruptivo.

En ese marco surgio la necesidad de construir un concepto que defina ;Qué es el
acompanamiento y cudles son las diferencias con el tratamiento? ;Es una intervencioén

acotada a las profesiones psi o pueden llevarla adelante otras disciplinas y saberes?

El proceso fue consolidando ese concepto que al inicio generaba dudas sobre todo a
quienes venian trabajando asistencialmente con nifios y nifias en espacios terapéuticos,
dando lugar luego a inscribir la linea de acompafiamiento como una forma de intervenir
en salud. Es un abordaje que se vincula desde la logica de los cuidados y se torna entonces
como categoria politica en una categoria disputada. ;Por qué disputada? Porque el
acompanamiento no es una accion privativa de disciplinas “psi”’, no es “tratamiento”,
pero si tiene efecto terapéutico por ende es una accion que produce salud. Entonces
instalar el AR como estrategia de intervencion con efecto terapéutico es transformar la

logica desde donde nos posicionamos y nos acercamos. Supone un cambio en el eje de
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los abordajes y eso entra en debate en el equipo de manera continua. La ventaja en esto
es que nosotras lo transitamos y en torno de ello podemos reflexionar: no se trata de una
formulacion teodrica genérica, sino que interpela las practicas, dialoga con la teoria y la

enriquece.

A partir de esos interrogantes se construyo un documento que definid no solo el concepto
de acompafiamiento, sino que aportd los pasos a seguir, los encuadres, articulaciones y

condiciones para el cierre de los acompanamientos, es decir lo metodologico.

“Acompanar podria nombrarse como caminar a la par con el otro, alli ese otro es
protagonista del espacio, y encuentra, del otro lado del teléfono, alguien con quien
pueda contar. A través de la llamada o video llamada, seglin cada nifix prefiera
por medio de juegos, dibujos, charlas se crea un vinculo/ lazo que permite al nifix
sentirse escuchado, considerado y alojado por ese otro que acompafia y que se
implica en su sufrimiento. Pensar en el acompafiamiento remoto en salud mental
con perspectiva comunitaria implica escuchar activamente, pensando al otro en
su contexto y abiertos a lo que pueda suceder tomando, una posicion ética ante la
fragilidad y sufrimiento subjetivo. Se trata de reinventar via la palabra escuchada,
por la mediaciéon remota, un espacio singular que haga de sostén y soporte
priorizando la dimensién comunitaria y el posible armado de redes del
dispositivo. El acompafiamiento remoto es un dispositivo que se construye en un
proceso de intercambio e interaccion con Ixs nifixs o jovenes. No se trata de un
espacio rigido y predeterminado, por el contrario, su impronta se vincula con lo
que acontece en cada encuentro, con las demandas, deseos y problematicas que
dieron origen a la intervencion o que surgen a partir de ese momento. Es
fundamental crear un vinculo de confianza y cercania como asi también ofrecer
disponibilidad para alojar ese sufrimiento o padecimiento” (Documento
Institucional Dispositivo de AR)

En este punto mas alla de lo que pudieran incidir las trayectorias disciplinares personales,
se constituia en un gran desafio el comienzo de un dispositivo innovador para la
institucion. Se trataba de incorporar a un colectivo con el que nunca se habia trabajado
antes, que se fue construyendo con perspectivas ancladas en un proyecto con un rumbo
claro, pero en un contexto de pandemia nunca vivido anteriormente. Por lo tanto, muchos
interrogantes surgian al momento de pensar los encuadres, los alcances, las posibilidades

concretas de llegar a NNAylJ, en medio de problemas de conectividad, y teléfonos.

Ahora bien, este componente del programa se inici6 desde una logica nueva y se instalo
capilarmente como eje transversal, ya que en la actualidad el acompafiamiento esta
presente en todas y cada una de las lineas de trabajo actuales. Siempre la premisa es

acompafiar trayectorias, acompafiar equipos para construir consensos, pensar el
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acompafiamiento como parte de las derivaciones cuidadas y para fortalecer un nuevo

modo de hacer.

Frente a todas las dudas también es importante mencionar que habia certezas, una de ellas
marco un acuerdo colectivo y undnime y fue el hecho de que como Estado debiamos dar
una respuesta, habia algo que nos marcaba que esa era nuestra responsabilidad, teniamos
equipo y un marco institucional que nos respaldaba. Debiamos estar presentes
acompafiando, escuchando, construyendo la trama comunitaria, con los equipos de salud,
pero también de Educacion, del OPNYA y con los soportes comunitarios que

permanecieron en la pandemia en los territorios.

Uno de los ejes esenciales y fundantes fue nuestro rol como trabajadoras del Estado
entendiendo la responsabilidad de administrar la politica publica a modo de enlace entre

las necesidades y los recursos para dar respuesta.

La tarea de construccion de equipo es una prioridad para poder funcionar de manera
adecuada, fue una de las prioridades que tuvimos desde la coordinacion. La funcién del
equipo se fue construyendo acompafiando a las necesidades que surgian, habilitando
espacios de consulta donde la palabra circuld6 de modo de vehiculizar dudas,
incertidumbres ante situaciones complejas. Los espacios de compartir inquietudes,
estrategias y también las angustias que la tarea misma generaba fortalecieron la identidad

del equipo.

En este punto frente a un escenario territorial de aislamiento y por ende donde no habia
tampoco atencion presencial en los efectores locales, el AR se transformo en posibilidad,

en accesibilidad.

“La lucha por la accesibilidad daba el argumento que el AR iba a suplir algo de
lo que no habia, y la caracteristica de las juventudes hace que lo remoto nos juegue
favor. Porque a veces la resistencia en muchas estaba en trasladarse poner el
cuerpo y lo remoto te permite ese contacto. En muchos casos era la tnica opcion.
Hay lugares adonde se llegd o a pibes que no se hubiera podido llegar de otra
manera. Sostenerlo como dispositivo de inclusion. Lo remoto puede empezar a
ocupar un lugar también mas alld de la presencialidad. Como dispositivo
complementario. Regionalmente también. Institucionalizarlo y ponerlo como. La
accesibilidad desde lo virtual, con potencialidad para lo virtual porque el
acercamiento a la virtualidad. Al ser fundacional nuestro equipo, ver lo brilloso
de la wvirtualidad oficiando posibilidades” (Desgrabacion del taller de
sistematizacion)
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En un estudio sobre los efectos en la salud mental de nifios, nifias y adolescentes, realizado
por UNICEF (entre agosto de 2020 y febrero de 2021) se presentan algunos datos
interesantes como para ilustrar lo que venimos desarrollando en cuanto al escenario de
aislamiento. El estudio si bien es a nivel nacional revela que en nifas/os (3-12 afios) fue

visible una gran capacidad ludica y creativa.

“Los diversos juegos les posibilitaron construir escenas, situaciones y encontrar
formas de expresion y de comunicacion que les permitieron hacer frente al
distanciamiento fisico de sus vinculos afectivos. De esta manera, mas alla de las
desigualdades multidimensionales, la capacidad de jugar les permitio elaborar y
simbolizar lo incierto y potencialmente traumatico de la pandemia, como formas
de proteccion de la salud mental” Unicef (2021)

En las y los adolescentes, las percepciones frente a la pandemia estuvieron relacionadas
a la imposibilidad del contacto y de las salidas sociales, actividades y proyectos
inconclusos. En la primera medicion, el 75% planted que les afectdé no poder asistir a
espacios recreativos y deportivos. En las tres mediciones y como promedio el 47% hizo
mencion al uso de pantallas y redes sociales como método de socializar con sus pares, sin

homologarlo con el encuentro presencial sino anhelandolo.

“De acuerdo con las percepciones y representaciones sobre el coronavirus, el
binomio encierro libertad configura un nticleo explicativo para comprender la
situacién que impone la pandemia, asi como para ordenar las actividades de la
vida cotidiana: lo que se puede y lo que no se puede hacer”. Unicef (2021)

2.1.1 Armar la Trama: Articulaciones Institucionales

Siguiendo con las lineas a recuperar como parte del proceso que el programa fue
transitando, otro de los temas importantes que marcé una impronta al contenido fue la
idea que el trabajo con infancias y juventudes implica ineludiblemente el trabajo con otras

instituciones, organizaciones es decir el trabajo en redes.

Desde el Programa, siempre estuvo presente la perspectiva comunitaria, que no refiere a
una ubicacion geografica, sino que implica pensar a la institucién inmersa en la

complejidad comunitaria con lo cual visualizar el contexto, las redes afectivas y los
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circuitos donde las y los NNAyJ transitaban era condicidén para trabajar. Hablo de
perspectiva porque es un posicionamiento frente a la practica que ejercemos, es necesario
incorporar la mirada de otras y otros, recuperar las redes formales e informales. Las
personas nunca estan solas por lo que las articulaciones posibilitaban la construccion del

plan de trabajo.

Es frecuente cuando trabajamos con otras personas, instituciones u organizaciones, que
surjan diferentes miradas, representaciones y formas de hacer, y por ende hay tensiones
o debates para arribar a una propuesta colectiva que recupere todos los saberes y que
integre. Todo el eje de articulaciones es muy importante para poder visualizar la
continuidad de las trayectorias de NNAyJ, mas alld del &mbito en donde ese esté llevando
adelante la intervencion. Es asimismo es un factor de cohesion para obtener una identidad
estatal sin fragmentacion sino desde la integralidad del Estado. Es necesario visualizar
nuestra responsabilidad de acompanar el proceso de restitucion de derechos desde cada
lugar y rol, comprendiendo que las condiciones materiales de vida son determinantes de

la salud mental integral.

Como parte de esta estrategia de trabajo con otras/os, se instald6 como metodologia el
trabajo en mesas de gestion local (municipal) para una situacion puntual o mesas
interinstitucionales o interministeriales donde se trabajan circuitos o protocolos de
intervencion colectivos. El objetivo es facilitar el proceso de sintesis sobre las miradas
sobre las infancias y juventudes, las situaciones problematicas, asi como la construccion
colectiva de estrategias y roles para llevar adelante cada institucion, cada equipo

interviniente y organizacion o referente comunitario.

Ese camino iniciado en el dispositivo se conformé como una de las lineas de accion en
todos los temas a trabajar. Encontrarnos a construir consensos para hacer posibles las
diversas articulaciones que generen circuitos colectivos desde una perspectiva integral es
el trabajo de sintesis necesario. A partir de ello cimentamos articulaciones con otros
efectores, desde una légica de trabajo en comun. Entendiendo una articulaciéon no como
una derivacion, sino una interaccion de las instituciones y actores que estan involucrados
que genere un ambito compartido. Requiere ademas tener la capacidad de escuchar y de
establecer relaciones simétricas entre quienes participan de la estrategia territorial. Estos
son los diferentes recursos y niveles de salud, educacion, sistema de proteccion, abordaje

de violencia y por supuesto las organizaciones comunitarias. Se trata de potenciar los
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recursos que la comunidad posee y sus posibilidades de cuidar, sostener e incluir a quienes

lo requieren o necesiten.

Es importante recuperar la importancia de dos articulaciones que para el Programa han
sido fundantes, en ese inicio y con quienes seguiremos trabajando porque son ambitos en
los que las infancias y juventudes siguen siendo de referencia y son instituciones que tiene
la responsabilidad de garantizarles derechos, una de ellas es la Direccion General de
Cultura y Educacion (DGCYE de ahora en adelante) y otra es el Organismo Provincial
de Nifiez y Adolescencia (OPNYA de ahora en adelante). Con este ultimo es muy
necesario seguir construyendo en comun, porque es un actor vital en las trayectorias de
infancias y juventudes con vulneracion de derechos, més alld de las dimensiones de la

institucion y la variedad de incumbencias.

En lo que hace a la DGCyE en abril de 2020 se firmé un convenio de trabajo con la
Direccion de Psicologia Comunitaria y Pedagogia Social, que tiene a cargo los equipos
de orientacion escolar de las escuelas. La mencionada direccion cred el Programa
Institucional de Intervencion de las Estructuras Territoriales, “Nos cuidamos y cuidamos
a quienes cuidan”'?. En la disposicion donde se comunica la conformacion de programa
se plantea que una parte de los componentes sera:

“Desde el Nivel Central: Mesa de Ayuda. Acompafiamiento a docentes en

situaciones vinculadas a padecimientos provocados por la situacion de

aislamiento y articulacion con IE y EFTEEI ante padecimientos vinculados con

la emergencia socio- sanitaria. Se implementara una Mesa de Ayuda a partir de

un recurso con el que cuenta la Subsecretaria de Salud Mental, Consumos

Problematicos y Violencia de Género en el siguiente numero: 0800-222-5462”
(DGCYE, 2020)

A partir de la incorporacién del Area de Infancias y Juventudes de la Mesa de Ayuda, se
inicia un trabajo articulado y cotidiano, con una ldgica de trabajo territorial necesaria para
construir una mirada situada de las problematicas que los Equipos Focales Territoriales
Educativos de Emergencia (EFTEE) que son estructuras creadas especialmente desde la
Direccion de Psicologia para la emergencia sanitaria. El Programa “Nos cuidamos y
cuidamos a quienes cuidan” -creado por la DGCYE- fue muy beneficioso y productivo

en el trabajo entre nuestros equipos no so6lo porque aporté un enlace entre los equipos

2 DGCYE. Direccion de Psicologia Comunitaria y Pedagogia Social- COMUNICACION N° 2/ abril
2020
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territoriales y el programa, sino porque nos permitié construir un equipo ampliado o mesa
de trabajo para acordar estrategias conjuntas para acompanar de la mejor manera a
NNAylJ. El ejercicio de hacer sintesis con otros equipos que tenian presente la logica
territorial y el conocimiento de las situaciones con mirada ampliada instald un formato de

trabajo muy enriquecedor que se incorpord a las lineas del programa.

“No se puede dar respuestas solas ni de una sola manera, es imprescindible la
articulacion. El AR alojaba y permitia crear condiciones para. En condiciones
complejas era importante construir el circuito institucional que se habia trabajado
con ese NNAylJ y alli aparecian muchas mesas de trabajo y el sostenimiento de
los acuerdos. La corresponsabilidad. Escuchar es alojar sin dirigir, permitir que
la/el otra/o protagonice el momento. Lograr escuchar la voz de 1xs NNAyJ. Que
la perspectiva con la que la que iniciamos y pensamos era la adecuada (escucha,
participacion de los nifies) perspectiva comunitaria. Cuando pensamos en
articulaciones con otros efectores, lo hacemos desde una logica de trabajo en
comun. Esto implica una articulacion, no una derivacién es decir una interaccion
de las instituciones y actorxs que estdn involucrados. Requiere ademas tener la
capacidad de escuchar y de establecer relaciones simétricas entre quienes
participan de la estrategia territorial. Estos son los diferentes recursos y niveles
de salud, educacion, sistema de proteccion, abordaje de violencia y por supuesto
las organizaciones comunitarias. Se trata de potenciar los recursos que la
comunidad posee y sus posibilidades de cuidar, sostener e incluir a quienes lo
requieren o necesiten”

3.- Revisitar la experiencia del Acompanamiento Remoto desde el
Equipo

A continuacion, desarrollo el anélisis de los datos que obtuve en el marco del Taller de
Sistematizacion, formulando lo que a mi juicio se constituyen como puntos de inflexion
que marcan un antes y un después en el proceso de trabajo del AR. La lectura de los
materiales me permitio valorar algunos momentos como hitos fundacionales, en tanto se
instalaron como lineas troncales sobre las cuales el Programa Infancias y Juventudes hace

base y se desarrolla en la actualidad.
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Foto de la realizacidn del taller de sistematizacion.

El inicio de la construccion de datos lo identifico como el primer hito importante que da
sustento al programa y que comienza a dar respuesta a una vacancia muy visible en el

sistema de salud.

La definicion de ordenar un criterio epidemioldgico que permitiera construir y moldear
un sistema de registro sobre la salud mental de las infancias y juventudes de la provincia,
impact6 en el crecimiento y despliegue del programa que tenemos en la actualidad. Esa
posibilidad se dio a partir del ingreso de una compafiera socidloga al equipo. Si bien es
una tarea bastante compleja construir la perspectiva y de alli nuevos indicadores que
midan desde esa mirada, es el insumo necesario para disefiar una politica publica desde
una epidemiologia con perspectiva comunitaria. Y cuando hablamos de epidemiologia

comunitaria decimos que:

“nace como ayuda-memoria provocatorio ante los retrasos y olvidos de la
"Comunidad Académica" de las disciplinas competentes en salud (medicina,
economia, derecho, sociologia...): las vidas concretas -individuales y colectivas-
de las poblaciones no coinciden con sus transformaciones en nimeros, tablas,
modelos, proyecciones, planificaciones. Es la Epidemiologia Comunitaria la que
facilita un camino de organizacion, reflexion y de analisis, de formacion, abriendo
ventanas para que pueda existir una verdadera autonomia popular. La
participacion es real, cuando los actores tienen la competencia de tomar sus
propias decisiones para construir su propia comunidad, pero es necesaria una
utopia real y compartida: la del dialogo critico, la de sentirse parte de la vida.”
(Tognoni, y otros, 2011)
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Un segundo hito para recuperar que marca un crecimiento y un hilo conductor de la
construccion del Programa como politica publica es la incorporacion al equipo de once
compaiieras de varias regiones de la provincia al acompafiamiento remoto. Si bien, esta
definicién surge a raiz de la enorme demanda, fue el puntapié para construir una red
provincial identificada con el Programa. Ese fue un proceso que nos dimos de formacion,
acompafiamiento y asesoramiento frente a las diversas complejidades del
acompanamiento, y que a posteriori sento las bases para conformar desde alli el mapa de
articuladoras y articuladores que hoy tenemos en el Programa. El hecho de acompaiiar,
visibilizar y promover el trabajo en cada una de las regiones sanitarias y con los

dispositivos o efectores fue el inicio de la regionalizaciéon de Programa.

En la actualidad el mapa de la provincia cuenta con treinta compafieras/os articuladoras/es
del programa, distribuidas/os en las doce regiones sanitarias y esto es fruto del trabajo
mencionado previamente y que marcé la formacién de un equipo provincial que respete
la diversidad de los territorios de la provincia y visibilice las singularidades de sus

construcciones locales para inscribirlas en la politica publica.

Asimismo, como parte del proceso de crecimiento y consolidacion se fueron instalando
los circuitos a medida que se trabajaban las situaciones, los acuerdos institucionales que
se fueron incorporando. La ampliacion de la red, sumando nuevos efectores, con que se
cubria la demanda de asistencia presencial, se pudo ir haciendo sintesis incorporando las
logicas de las derivaciones acompanadas paso a paso. Acompafiar es articular,
descentralizar del binomio paciente — profesional para incluir la persona con su

circunstancia y el equipo de salud (no s6lo algunas disciplinas)

Una decision que tomamos como coordinadoras en un inicio fue garantizar el tiempo para
la formacion del equipo identificando de esta manera el tercer hito. Lo hicimos con una
frecuencia semanal, mas all4 de las demandas y de la cantidad de situaciones, es necesario
dedicar e invertir tiempo en construir determinados sustentos conceptuales de modo de
tener bases solidas para un equipo compuesto desde diversos recorridos y trayectorias. Y
también entender que la formacion es un ciclo constante como ha planteado Paulo Freire
la educacion verdadera es praxis, reflexion y accion del hombre sobre el mundo para

transformarlo.
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Y desde esa logica podemos referir grupos tematicos sobre los cuales fuimos
construyendo un glosario conceptual que consolidé al Programa. Algunos de los ejes que
consensuamos como fundamentales fueron la construccion de las categorias Infancias y
Juventudes, la mirada situada, el concepto de Salud integral, ubicar en funcion de ello el
rol del Estado desde un lugar garante de derechos y fortalecer la perspectiva comunitaria

como posicion frente a la tarea.

También visibilizamos como herramientas para sostén y marco de los abordajes a las
leyes: Ley N°13.298 de promocion y proteccion de derechos de NNyA - Ley N° 26.657
de salud mental- Ley N°26.529 derechos del paciente.

Como perspectiva de los abordajes identificamos como sustancial el acompafiamiento a
las trayectorias y la continuidad de los cuidados, con la escucha respetuosa de la
privacidad, y el protagonismo de las voces de NNAylJ. La construccion de la red al caso

desde la perspectiva de las intervenciones situadas.

En lo referido al ambito del sistema de salud identificamos como necesario trabajar las
mesas de trabajo para disefiar estrategias, derivaciones acompafiadas internas y externas,

incorporando el trabajo articulado en el territorio con los efectores.

Ubicamos como sustancial la construccion de bases de datos epidemiologicos

incorporando nuevos criterios para registrar y la construccion de nuevos indicadores.

El AR sent6 bases donde fortalecer la concepcion de salud mental de nuestro Programa
de Infancias y Juventudes, porque recupera la experiencia y plantea la viabilidad de
acompafiar procesos, prevenir situaciones complejas y producir transformaciones sin
patologizar, estigmatizar o reducir al padecimiento las situaciones por la que estén

atravesando NNAylJ.

Los ejes mencionados previamente son la columna vertebral del Programa, y es el rumbo
que nos propusimos desde la coordinacion entendiendo que la accesibilidad pasaba por
ahi, que el alojar era una disposicion y que estamos intentando instalar un hacer diferente
con todo lo que ello implica, una red de buenas practicas en salud mental con infancias y

juventudes.
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Dentro de los ejes de indagacion propuestos estd uno de los que me resultaron muy
enriquecedores, pero no sélo a modo de conocimiento sino como linea de trabajo a

construir desde el Programa.

Desde las diversas investigaciones, articulos y afirmaciones del mundo adulto, se plantea
a menudo la importancia de las voces de las infancias y juventudes, en particular en lo
que refiere a las politicas que las/os tienen como destinatarias/os, pero cuando buscamos
experiencias que nos muestren el camino recorrido en comparacion no son tantas. La
posibilidad y el privilegio de escucharlas/os y acompaiarlas/os durante este tiempo de
pandemia nos brind6 parte de la riqueza y la potencia que portan las infancias y

juventudes.

“El adultocentrismo como todo centrismo, es una forma de violencia. Es una
forma de violencia, basicamente en términos de desotramiento. Desotramiento en
el sentido de volver imposible la conexidén con el otro en tanto otro. Desotrar
podriamos decir, seria anular al otro en tanto otro, exterminarlo en tanto otro y en
ese mismo acto, hacerlo parte de mi. Desotrar como una forma de apropiarme del
otro.” (Magistris, Morales 2021:40)

Desmontar el adultocentrismo que nos habita no es tarea facil, pero lo importante es
reconocer que muchos de sus rasgos estan presentes en nosotras/os, para desde alli ser
criticas/os analizando las perspectivas antes de intervenir. Y es por eso importante que al
momento de intervenir estemos advertidas/os que gran parte de lo que se nos transmite
no corresponde a las narrativas de las infancias y juventudes, sino que estan impregnadas

por el prisma del mundo adulto.

“La historia de la infancia es hasta el momento la historia de un silencio
nombrado. Esta historia” sobre” las infancias no es atn “su” historia” (Magistris,
Morales, 2021:77)

Lo surgido en el taller en relacion a las voces de NNAyJ da cuenta de todo lo que moviliza
el trabajo con ellas/os, y también de todo lo que hay para escuchar si nos disponemos a
ello. Como fruto de ese proceso aparecieron numerosas expresiones que forman parte de
esos intercambios y que condensan meses de construccion de un lazo posibilitador de

oportunidades de construir salud con ellas y ellos.

Un condimento clave para la tarea de acompafiarlas/os es “politizar la ternura”, sacandola
del espacio privado para incorporarla al ambito publico y politico. Impregnando de

cualidades que no las disminuyan ni les quiten el potencial a las infancias. Reconocer y
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acompaiar la reflexion, la imaginacion, la dignidad, la rebeldia necesaria de cuestionar,
de dar discusion y la fuerza de la participacion de las infancias sera el camino si buscamos
reales transformaciones.

“La diversion fue imprescindible para darle un color al AR, todo era muy

abrumador, la pandemia, el padecimiento subjetivo, era todo muy complejo y en

esa sintesis con las pibas y los pibes el espacio encuentro que se generaba, era

como un afuera muy zarpado donde podiamos vivir otra cosa, aunque sea un ratito

y eso se lleno de diversion en muchas experiencias. Aprendimos a buscar cuentos,

musica, juegos online. Més alld de las circunstancias hay algo donde conectar,

que es lo ludico. Me reia mucho, de cantar a bailar. Dejar de convocar a los pibes

a los lugares mortiferos y convocarlos a lugares del placer. Tenerlo

estratégicamente como parte del trabajo. Una conexiéon con la vida. La

complicidad se asociaba con jugar, divertirnos, ser complices de lo que se armaba.
Espacio compartido. (Desgrabacion del taller de sistematizacion)

En las profesionales que llevaron adelante el AR surgieron conceptos que creo
fundamental recuperar uno de ellos es: el cuidado. La dupla que se potenciaba era
acompafiamiento y cuidado. Incorporar este concepto fortalece y da sentido a
intervenciones que no se inscriben dentro del “tratamiento” pero que contienen una

potencia para trabajar el lazo con NNAylJ.

Dentro de la linea del cuidado una de las fortalezas indispensable es reconocer las
estrategias de cuidado que las pibas/es tienen entre si, lazos de solidaridad y
acompainamiento que alojan y acompafian cuando existen padecimientos, y que se
transforman en herramientas que deben ser incorporadas cuando se piensan las

intervenciones.

Acompaiiar en la cotidianeidad a NNAyJ que transitaron situaciones de padecimientos,
en escenarios familiares complejos, en pandemia y ante la imposibilidad de otros modos
de enlazarse. Nos brind6 la posibilidad de ingresar a las casas de un modo diferente, asi
como resignificar la accesibilidad en algunos casos donde ¢l o la joven, nunca se hubiera
acercado a un efector de salud, pero pudo hacerlo a través de la virtualidad. Es decir que
el AR vino a construir lazo con quienes necesitaban de un otro que pueda escucharlas/os,
un espacio-tiempo acordado que les permita salir de ese contexto dificil y en esa
oportunidad algo de lo gratificante, del juego, de las canciones, de los cuentos y dibujos
pudiera acontece. Que sea la politica publica quien tome ese lugar de vacancia es

posicionar al Estado como garante de derechos.
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Los sentires de NNAyJ acompafiadas/os nos muestran el lugar dado al vinculo y al
encuentro, por ejemplo “Sos la primera persona a la que se lo cuento” o “Te estaba
esperando”, también hay afirmaciones remitian al sufrimiento por el cual transitaban: “No
quiero hablar.” “Necesito alguien a quien contarle lo que siento”. O a la necesidad de su
espacio, su intimidad: “No le cuentes a mi mama”. Por ultimo, aquellas expresiones que
daban cuenta del lazo establecido ubicadas en el momento de cierre: “No quiero terminar.

Te quiero” y tantas otras.

“Puedo ver como los recuerdos remueven sentires, los pibes volvieron hoy a
visitarlas y a recordarles ese vinculo/lazo que entablaron en cada llamada, en cada
juego, en cada cancion o cuento. Mucha emocion presente al pensar las palabras
que ese vinculo les trae y al recuperar las palabras o sentires de les pibes. Estamos
todas de pie alrededor de las mesas viendo las palabras, es un cierre hermoso y
emotivo, saber que hemos podido transitar esta experiencia y que hemos llegado
a pibes que de otra manera no se hubiera podido y que en esos encuentros la
diversion, la alegria, el respeto, los juegos y la palabra habian tenido un lugar. Me
siento orgullosa de lo construido, de encarnar al Estado presente en cada situacion
acompanando, haciendo mds tolerable esas realidades, poniendo la escucha, el
juego, el dibujo, el momento compartido, el cuidado y la presencia de esas
valiosas compafieras en esas citas de juegos, sonrisas, lagrimas, tristezas también,
pero acompafiando con ternura y remontando juntas y juntos la esperanza”
(Cronica del Taller)

Taller de SistematizaCion AR,
Vinculos y Sentires NNAYJ o

A Py Poafonsy 4
H BuE $6 \o wenn,

AFECHVITAD

Foto de mi autoria tomada durante el Taller de sistematizacion
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Dibujos e imagen compartida durante el proceso de AR de dos jovenes.
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CONCLUSIONES

REFLEXIONANDO SOBRE LO APRENDIDO

Es un hecho que cuando volvemos a revisitar un dispositivo de trabajo transitado siempre
aprendemos, aunque nunca imaginé que este ejercicio enriqueciera tanto el proyecto

actual, en cuanto a perspectiva, lectura, posicionamiento ético politico y proyeccion de

trabajo.

El proceso desarrollado con el dispositivo de AR, nos aport6 hacia adentro y también

hacia afuera en la posibilidad de:

«/ Acceder a un conocimiento de la diversidad de la provincia, identificando

regiones donde estaba mas dificultado el acceso al sistema de salud, haciendo lazo

y articulando el trabajo conjunto.

« Fortalecer al equipo construyendo una referencia hacia adentro de la

Subsecretaria.

+ Instalar la logica de acompafiamiento como eje transversal y las condiciones para

que los encuentros con los pibes se produzcan teniendo en cuenta el acercamiento

desde la ternura con légica de cuidados y con el objetivo de alojar.

+ Respaldar la concepcion de salud mental del Programa de Infancias y Juventudes,
a partir de recuperar la experiencia, planteando la viabilidad de acompafiar
procesos, prevenir situaciones complejas y producir transformaciones sin

patologizar, estigmatizar o reducir al padecimiento las situaciones por la que estén

atravesando NNAylJ.

«/ Sintetizar la perspectiva comunitaria desde la que se trabaja, sumando al equipo

de salud en intersaberes.

«/ Permiti6 generar un registro amplio y respetuoso.

+/ Posibilit6 aprender, conocernos, revisarnos y transformarnos como equipo de toda

la provincia. (La casuistica nos da un estado de situacion de problematicas y

efectores)

+/ Sustentar la referencia hacia otras instancias ministeriales a partir del trabajo

cotidiano de articulacion.
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« Brindar a NNAyJ que estuvieron en acompafiamiento, la posibilidad de ser

escuchadas/os, alojadas/os y reafirmar la mirada con la que trabajamos.

A proposito de ello deseo reafirmar que el Programa supone un trabajo de formacion,
relevamiento, intercambio, recuperacion de practicas, participacion de las/os
trabajadoras/es. Considero que son componentes ineludibles para producir una
transformacion que en este caso se dirige a poner en discusidon concepciones y practicas
muy arraigadas en la cultura institucional. Asimismo, procura una revision de las ldgicas
institucionales expulsivas que funcionan dentro del sistema de salud y también en otros

ambitos estatales de incumbencia.

Es entonces pertinente retomar uno de los puntos de acuerdo mas importante que el
equipo identifico en el Taller de sistematizacion, acerca de la conviccion de que como
parte del Estado debiamos estar presentes durante la pandemia brindando a NNAyJ
acompafiamiento, escucha, construyendo la red, con los diversos equipos y soportes
comunitarios que permanecieron en los territorios.

“Al igual que la mayoria de las estrategias que se debieron implementar durante

el ASPO, la implementacion de la atencion remota, como pudieron dar cuenta

los/as referentes entrevistados/as, implic6 un proceso de aprendizajes y

adaptaciones tanto por parte de los equipos terapéuticos como por parte de las
personas consultantes” OAD (2020)

Ademas, desde el AR el planteo fue el acompafiamiento de las trayectorias incluyendo el
cotidiano de la vida de NNAylJ, enfrentando el desafio de construir la articulacion con
las/os trabajadoras/os que en el territorio asistian a NNAylJ y pensar las estrategias

juntas/os evitando la fragmentacion del sistema y promoviendo la integracion del mismo.

Desde nuestro lugar como trabajadoras/es del Estado nuestra bandera mas valiosa es la
militancia de la restitucion de derechos, nuestro rol en estas problematicas de tanto
sufrimiento es crucial, porque el Estado es el tnico que puede garantizar y restituir

derechos, y lo puede hacer de una manera integral, integrada y colectiva. Es por ello que
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adhiero a las palabras de Alejandra Barcala (2021)" en su exposicion al presentarse el

Programa, afirmando que

“El campo de la Salud Mental para pensar las infancias y las juventudes tiene
tanta potencia, porque hay un concepto central que es escuchar a las nifias y a los
nifios, escuchar sus narrativas, escuchar sus sentimientos, escuchar sus
pensamientos, escuchar como significan, como construyen el mundo y no saturar
desde una mirada adulto céntrica de sentido aquello que les pasa. Hubo una
transformacion en el modelo de cuidados, ya los nifios y nifias no eran solamente
objetos tutelares de cuidados y no eran protagonistas de los cuidados propios que
implica en un momento tan complejo y dificil como la pandemia, tener un espacio
de accion. Uno podria pensar que, como sujetos politicos, la apuesta también
desde la mirada del campo de la Salud Mental, pensado desde una perspectiva de
cuidados, es pensar a las nifias y los nifios como sujetos politicos, con ganas de
transformar el mundo en el que viven y por eso el mundo en general también. Y
eso implica pensar también a las infancias y a las juventudes como protagonistas
de sus propios cuidados, como protagonistas de aquellas actividades que se hagan
y de aquellas actividades que intersectan con esta posibilidad de construir Salud
Mental desde distintas estéticas, desde distintas poéticas, desde distintos modelos
que en el territorio desarrollen espacios que permiten esta construccion ciudadana
desde las infancias”

Incorporar la logica de cuidados en diversos planos: los cuidados desde los equipos de
salud como intervenciones, los cuidados de las comunidades en materia de redes que se
traman, los cuidados entre los propios NNAylJ. Al hacerlo modificamos las logicas
hegemonicas desde donde se miraban las infancias y juventudes y lo planteamos no en
términos de sus déficits, sino en términos de sus capacidades y potencialidades. Pretender
acompaiiar desde esta nueva mirada desde una politica publica, implica no dejarlas/os
solas/os, atn en condiciones de mucha complejidad, significa estar con una presencia

desde el Estado.

La idea es aceptar el reto como politica publica de tomar la responsabilidad de fortalecer
la participacidon, potenciar las capacidades, construir oportunidades para NNAyJ
recuperando la importancia del protagonismo ya no desde lo discursivo sino en acciones
claras y concretas de dispositivos y espacios en los cuales sus voces, ideas, opiniones y
propuestas tengan el lugar que corresponde como destinatarios de una politica que los
nomina. Recuperar la categoria de sujetos politicos y como refiere Magistris (2021)

politizar la ternura de modo que plantee el movimiento y la accion. Abrazando la ternura

13Salud Mental y Consumos Problematicos. YouTube. Recuperado el 16 de junio, 2021, de
https://www.youtube.com/watch?v=PAtttLzicMA&ab_channel=SaludMentalyConsumosProblem%C3%
AlticosPBA
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como lo que circula cuando se produce un encuentro entre personas, donde esta presente
el respeto, el cuidado y la valoracion, sin entrar en romanticismos 0 purismos, que son
operaciones adultistas de sentido que “arranca a Ixs nifixs su esencia politica”. Por ello
reivindicamos la ternura y la ‘“corazonamos” como propone Guerrero Arias para

integrarnos como seres con razon, pero también con corazon.

“somos estrellas con corazén y con conciencia, que existimos no solo porque
pensamos, sino porque sentimos, porque tenemos capacidad de amar; por ello,
hoy se trata de recuperar la sensibilidad, de abrir espacios para la insurgencia de
la ternura, que permita poner como principio de lo humano el corazon, sin que
eso implique tener que renunciar a la razon, pues de lo que se trata es de dar
afectividad a la inteligencia, de empezar a sentipensar la vida. Corazonar busca
desplazar el centro hegemonico de la razén para poner primero el afecto, pero no
por ello negar la razon, sino romper su hegemonia.” Guerrero Arias (2010:99)

La propuesta y el desafio es construir a medida que vamos caminando, practicas que se
inscriban desde la diversidad recuperando la amplitud y riqueza de la vida, mirando la
potencia de la otredad entendiéndola como la construccion de una alteridad no desde
afuera sino también de la mismidad, de ‘nosotros mismos’; habitando ese espacio-tiempo

de didlogo en el encuentro, no hay posibilidad si no es colectiva, juntas y juntos.

“pues como nos ensefia la sabiduria Nahualt: Yo soy tu, t eres yo, y juntos somos
Dios. Por ello, frente a la radical ausencia del otro impuesta por la colonialidad
promueve, la radical insurgencia de la alteridad, a fin de que juntos podamos
compartir dolores, sufrimientos, tejer suefios, utopias, esperanzas, alegrias y
luchas por cambiar la vida Mirar los procesos de insurgencia simbolica permite
desplazar la cultura de los territorios académicos y disciplinares que han
monopolizado su analisis, y mirarla en los territorios de la vida, como fuerza para
transformarla... Frente a la solemnidad del quehacer cientifico, que desterr6 la
subjetividad, la afectividad y la alegria de su quehacer, se hace necesario
incorporar las dimensiones de subjetividad, de afectividad y de alegria, las
dimensiones ludicas, recuperar la dimension poética de la existencia en el
quehacer investigativo y académico, debemos reir mas, aprender y compartir lo
aprendido con alegria; no debemos olvidar que deben ser la existencia y la
felicidad, el horizonte de nuestro trabajo” Guerrero Arias (2010:106)

Es este un tiempo que nos exige revisar practicas, discursos y todas aquellas acciones,
propuestas y politicas para que estén a la altura de las circunstancias, es un momento

historico en nuestro pais y Latinoamérica con la mayor poblacion joven de la historia.

Es un deber ético y politico seguir militando por infancias y juventudes libres,

protagonistas, reinventando abordajes posibles desde las agencias del Estado y junto a las
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comunidades. Abordajes que respeten y alojen las diversidades, y que potencien
experiencias transformadoras en las singularidades territoriales, incorporando el aporte
de todas las personas involucradas, tramitando las tensiones que puedan generarse, con la

dimension de la ternura como virtud ética y categoria politica.
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ANEXOS

I Instrumentos de trabajo individual previo:

1.- ;Por qué se decidio iniciara el AR? ;Cual fue la consigna para realizarlo? ;Se
modifico la consigna inicial durante el proceso? ;Cuales fueron esas modificaciones?

Enuncia 3 elementos en cada item
Al iniciar el AR tuve las siguientes dudas
1.2.3.

En ese momento también tuve las siguientes certezas (o ideas que funcionaban como
tales)

1.2.3.

Los debates mas tensos/acalorados/ interesantes que puedo reconstruir de ese inicio
fueron:

1.2.3.
(Qué elementos/ caracteristicas debieron ser reajustados en el desarrollo del dispositivo?

(Qué elementos/ caracteristicas continuaron a lo largo del desarrollo del dispositivo?

2.- ;Como se llevo adelante un AR, qué pasos implic6? ;Qué obstaculos y
facilitadores identificas en este proceso?

Arma un diagrama de flujo de las acciones (incorporando tiempos y recursos necesarios)
que implica cada intervencion. ES importante que trates de objetivar TODO lo que se
hace, aunque algunas acciones parezcan innecesarias (porque estan naturalizadas)

Ej.: Recibo pedido de intervencion via llamado al celular:

a- respondo que estoy ocupada; escucho 10 minutos, pacto entrevista en otro horario
(pido informe; acuerdo para la tarde; hago hueco en agenda para atender y tener
tiempo antes para leer lo que envien)

b- lectura material, gestiono plataforma (Meet, zoom etc);

c- incluyo ciertos recaudos .... Para eso hago ----

d- acuerdo ---- acciones de mi parte y ---- de parte de quien demanda




3.- (Articulaste con otres? ;Qué articulaciones recuperarias y por qué?

Listar las articulaciones que se desarrollaron a lo largo del tiempo; trata de organizarlas
segun el siguiente esquema:

i -~
g, o -
88 N o0
o~ /8 -~
¥ : -
= > 3
4.- (Qué caracteristicas tuvo el vinculo o encuentro con les

nifies/adolescentes/jovenes? ;Qué expresiones, ideas o sentires recibiste por parte de
les acompanades?

Caractericen los vinculos establecidos con les nifies/ adolescentes, jovenes
(5 carteles)

Nombren sentires, expresiones que recibieron de los chicos

(5 carteles)

[Esta seria la que hariamos después distribucion y reapropiacion]

5.- (En qué se acerca o aleja esta experiencia a los propositos y objetivos generales
del establecidos formalmente x el area? (En qué aporté al fortalecimiento y
constitucion de la misma?

(Qué aporta el AR al programa en general? ;Qué potencia del Programa el AR?

Anexo II Planificacion del Taller de Sistematizacion del Dispositivo de

Acompainamiento Remoto

La herramienta seleccionada para recabar datos es el taller de sistematizacion grupal
dirigido al Equipo Central del Programa de Infancias y Juventudes de la Subsecretaria de

SM.
Responde a los tres objetivos especificos que se detallan a continuacion.

Objetivos especificos

II



» Caracterizar los ejes de trabajo desarrollados durante el proceso fundacional del
Programa Infancias y Juventudes de la SSM a fin de determinar el marco politico donde

se desarroll el dispositivo de Acompanamiento Remoto (AR de ahora en adelante).

* Historizar el dispositivo de AR analizando el lugar que tuvo en el contexto de la

pandemia de Covid 19

* Describir la mirada de los participantes del AR, poniendo de relieve la de NNyJ que han

transitado por el dispositivo.

Participantes: las ocho compaiieras del equipo, una persona externa que colabore

coordinando el taller, y otra persona que registre el desarrollo del mismo (notas)
Planificacién:

1.- Se acuerda con la persona que coordinara la actividad acerca del objetivo del taller,
dia y hora propuesta, y los insumos que necesitara para tal fin de modo de gestionarlos y

sobre la consigna previa.

2.- Al momento de plantear la propuesta al equipo se plantea que seria oportuno pensar
el proceso de AR previamente a la realizacion del taller, de modo de traer como insumo

para la realizacion del mismo.

3.- Se reserva el espacio fisico para realizar la actividad, los insumos de libreria para la
realizacidn, los recursos tecnoldgicos para la grabacion, y la documentacion necesaria

como material multimedia.
4.- Se comunica al equipo el dia, hora y lugar donde se realizara la actividad.
Inicio:

Se da comienzo explicitando el encuadre del taller y los objetivos. Se propone una técnica
que facilite y optimice los tiempos como la circulacion de la palabra y el intercambio. Se
convoca a una ayudante para que realice los registros y pueda ir como observador

participante incorporando datos que faciliten el desarrollo del taller
Desarrollo:

A partir de la tarea previa propuesta nos encontramos a intercambiar, comenzamos por la
primera pregunta y recuperamos palabras que resuenan, que coinciden entre si y aquellas

que generan discusion

I



Sobre los inicios desde lo institucional:

1.- ;Por qué se decidio iniciara el AR? ;Cual fue la consigna para realizarlo? ;Se modifico

la consigna inicial durante el proceso? ;Cudles fueron esas modificaciones?

Desde lo personal: ;Como fue la expectativa al inicio del trabajo? ;Cémo resultd la

experiencia luego de transitarla?

2.- ;Coémo se llevo adelante un AR, qué pasos implicd? ;Qué obstaculos y facilitadores

identificas en este proceso?
3.- ¢ Articulaste con otres? ;Qué articulaciones recuperarias y por qué?
Sobre les pibes

4.- ;Qué caracteristicas tuvo el vinculo o encuentro con les nifies/adolescentes/jovenes?

(Qué expresiones, ideas o sentires recibiste por parte de les acompafiades?
Sobre lo que aporto

5.- (En qué se acerca o aleja esta experiencia a los propositos y objetivos generales del

area? ;En qué aport6 al fortalecimiento y constitucion de la misma?
Cierre:

Recuperamos las ideas en un papel afiche, palabras e imagenes que ordene términos
significativos (se van pegando las palabras) Ubicamos el Ac. Remoto en el centro de
modo de ser el punto desde donde dar cuenta de los diversos momentos del AR, y que

permitan también historizar otros ejes de trabajo del area.

Esta planificacion fue reajustada previamente a ser llevada adelante, con la idea de
optimizar los tiempos, para lo cual se prepar6 un formulario previo al intercambio. Este
formulario contiene los ejes de interés, desde los cuales se ordenaron las consignas,
teniendo en cuenta una forma de respuesta corta como para facilitar el momento de

compartir y socializarlas en el debate.
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Anexo III Observaciones Taller de Sistematizacion del Dispositivo de
Acompaifiamiento Remoto — Programa Infancias y Juventudes — Realizado por

Viviana Villa

La observacion del Taller fue llevada adelante por una persona externa que colabor6 en
la tarea. Se le sugirié que registrara lo que creia importante sobre todo en las lecturas de
lenguaje corporal, que no podian registrarse mediante la grabacion en audio y la dindmica

grupal.

A partir de las indicaciones generales, presentacion de la coordinacion y consigna,
en el Taller se observa una rapida predisposicién a la escritura. Se registra amplia
coincidencia gestual (se asiente con la cabeza, se aprueba con movimientos de manos) al
abordar las dudas y certezas con las que se desarrollo el proceso de implementacion y
adaptacion del programa durante los inicios de la pandemia. Estas coincidencias se
acentiian sobre todo al referirse a las diferencias entre el acompafiamiento remoto y el
tratamiento cldsico. La mayoria afirma que el acompafiamiento remoto es mas flexible.
Asimismo, se producen manifestaciones de acuerdo al referirse a la accesibilidad. A la
cual sefialan como tema de preocupacion, entendiendo que el foco de preocupacion estaba
puesto —conforme a los comentarios verbales y expresiones corporales- en las condiciones

para la escucha y el resguardo del espacio privado-.

Se observan divididas las posiciones sobre si el equipo “estd/estard a la altura”
para poder responder frente al contexto, los objetivos de trabajo y la demanda. Aparecen

gestos de duda, de reflexion, pero también de desestimacion sobre el planteo.

Por otro lado, el interrogante “;cual es el limite?”, la necesidad de encuadrar y
situar parece ser un tema con amplio tratamiento en el interior del equipo y con colegas
externos, como asi también un planteo que han vivenciado con las familias. En tanto, la
definicidn de que la practica no es un tratamiento psicoldgico muestra inquietas a quienes

introducen el tema.

En respuesta al interrogante “;qué es acompafiar?” se acenta mayor

preocupacion por los limites, no sobre lo metodoldgico.

La leve tension percibida se distiende cuando se expresa “cuando te vinculas con

el otro genera efecto”. El grupo asiente por completo. Esta adhesion generalizada se



registra también frente al enunciado “La situacion exigia una respuesta, la presencia del
Estado” (aqui -ademads-la escucha es atenta) y “Lo virtual era viable para los pibes”, “Da
accesibilidad”, “facilita el encuentro sin cuerpo”. Corporalmente, se reitera la adhesion al
momento de afirmar que habia diferentes criterios para comprender la urgencia, de

acuerdo a la procedencia de la demanda.

En dos oportunidades toma la palabra la coordinadora (CR) recuperando algunas
preguntas que se realizaban al inicio: ;Cémo vamos a trabajar?, ;qué repercusion tiene la

intervencion? Se observa que algunas personas quieren hablar, pero se retraen.

La corresponsabilidad es un tema que las muestra en situacion de reclamo,
aparecen rostros de los que se interpreta la importancia del mismo, pero en otros de cierta
resignacion. También, se observan similares reacciones gestuales de pro-reclamo y
movilizacion corporal el tratamiento de los escasos recursos humanos con que cuenta el

programa, los criterios de asignacion de trabajo en funcién del salario.

Sobre las articulaciones con el Servicio Local aparecen gestos de desaprobacion,
disconformidad. En tanto, las al referirse a las articulaciones con Educacion y Derechos
Humanos se manifiestan sonrisas y gestos de satisfaccion/aprobacion. Sobre los recursos
técnicos, coinciden en que fue una dificultad la utilizacion de las planillas Excel. Pero, no

reparan en €so con mayor ahinco.

Anexo IV - Cronica del taller de sistematizacion grupal dirigido al Equipo

Central del Programa de Infancias y Juventudes de la Subsecretaria de SM.
Lunes 7 de Junio de 9.30 horas a 11.30 hs. Calle 3 y 527.

Llegé el dia, hoy vamos a poner a jugar las vivencias, los aprendizajes, la historia
de nuestra conformacidon como equipo. No pensé en los dias previos que iba a ser una
participante mas, lo dejé al costado en mi mente para que no me condicione, y no s€ si
fue tanto trabajo que tenemos o que realmente logré abstraerme de esta actividad y llegué
a hoy sin anticipar nada en mi cabeza. Pensé mas en todo lo organizativo, preparar el
salon, el agua para el mate, unos budincitos para compartir y en los materiales para que

todo salga bien.
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Me encantaba la idea de recuperar la experiencia, cuanta intensidad en tan poco
tiempo, qué bueno que Pilar se haya copado en coordinar el taller, saber qué es lo que

quiero indagar es un plus muy valioso.

Bueno, arrancamos, estoy un poco nerviosa, ;qué opinaran? ;Les gustara? ;Les
aportara? ;Se van a conmover? ;Coincidirdn en la mirada? somos muy distintas a pesar

de que tenemos mucha sintesis.

Pilar inicia y me tranquiliza escucharla, sabe claramente hacia donde ir y como.
Me relajo, encaro mi tarea, evoco esos momentos, iniciales, rebobinando llego a los

comienzos. Era muy loco todo, febrero 2020 ese fue mi inicio.

Llenamos el formulario, algunas se detienen, se ve que piensan, ponen cara de
revisar en la memoria, de no dejar nada afuera, estdn como tomadas por esa consigna y
escriben con toda la impronta personal, algunas operativas otras contando y relatando con
detalle. Termino y veo como vienen algunas todavia les falta, las observo, quieren

contarlo, se las ve ansiosas.

Llega el momento de compartir, hay coincidencias en muchos casos nos
superponemos, hablamos a la vez, Pilar nos ordena, busca coincidencias, escucha
diferencias, en formas de vivenciar, algunas suenan un tanto rigidas y de hecho después
se aclaran “no quiero sonar soberbia” dijo una compafiera, se ve que se quedd preocupada

por lo que dijo, (aunque se entendio6 su perspectiva por su recorrido)

Salen a la luz tantas incertidumbres, la pandemia, el encuentro en modo virtual,
conformarnos como equipo, las situaciones riesgosas, cOmo sostener nuestro proyecto en
ese contexto, como articular, llegar a Ixs pibxs, los casos complejos, parecen diez afios de

trabajo y no uno.

Puedo ver como los recuerdos remueven sentires, los pibes volvieron hoy a
visitarlas y a recordarles ese vinculo/lazo que entablaron en cada llamada, en cada juego,
en cada cancion o cuento. Mucha emocion presente al pensar las palabras que ese vinculo
les trae y al recuperar las palabras o sentires de les pibes. Estamos todas de pie alrededor
de las mesas viendo las palabras, es un cierre hermoso y emotivo, saber que hemos podido
transitar esta experiencia y que hemos llegado a pibes que de otra manera no se hubiera
podido y que en esos encuentros la diversion, la alegria, el respeto, los juegos y la palabra

habian tenido un lugar. Me siento orgullosa de lo construido, de encarnar al Estado
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presente en cada situacion acompafniando, haciendo mas tolerable esas realidades,
poniendo la escucha, el juego, el dibujo, el momento compartido, el cuidado y la presencia
de esas valiosas compafieras en esas citas de juegos, sonrisas, lagrimas y tristezas

también, pero acompafiando con ternura y remontando juntas y juntos la esperanza.

Anexo V — Descripcion del desarrollo del Taller de Sistematizacion
Desarrollo del Taller

Comenzamos la actividad en el Salon de usos multiples de la Sede administrativa de la
Subsecretaria a las 9.30 horas presentando a la coordinadora Pilar y a Viviana la
compafiera que iba a realizar el registro escrito. Planteamos el encuadre de la actividad
en cuanto a la modalidad, los momentos y las consignas para llevar adelante, asi como el

horario de cierre acordando las 11.30 horas como final de la actividad.

Llego el dia, hoy vamos a poner a jugar las vivencias, los aprendizajes, la historia de
nuestra conformacion como equipo. No pensé en los dias previos que iba a ser una
participante mas, lo dejé al costado en mi mente para que no me condicione, y no sé si
fue tanto trabajo que tenemos o que realmente logré abstraerme de esta actividad y llegué
a hoy sin anticipar nada en mi cabeza. Pensé mas en todo lo organizativo, preparar el
salon, el agua para el mate, unos budincitos para compartir y en los materiales para que

todo salga bien (Cronica del Taller)

Empezamos el taller respondiendo el formulario de manera individual estipulando veinte
minutos para realizarlo y luego dar inicio al intercambio, cada una desde su estilo
personal, tratando de bucear en la memoria, rastreando alli y evocando, algunas con
respuestas mas cortas y concretas otras desplegando relatos. La consigna nos transporto
cual maquina del tiempo un afio y meses atras, al momento del inicio, tiempos de
incertidumbre, pero también tiempos de crecimiento, las escenas, las preocupaciones, las
voces, los dibujos, las risas y los llantos de las/los pibas/ pibes vuelven al presente y nos
encuentran conmovidas con un registro del tiempo potenciado, parece mucho més extenso

de lo que es.

La estructura propuesta se organizo en cinco bloques

1°bloque | 2° bloque 3° bloque 4° bloque | 5° bloque
Dudas Flujograma Articulaciones | Vinculos | Aportes que le hizo el AR al
de actividades Programa
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Certezas Sentires Aspectos del Programa que se ven
potenciados por el AR

Tensiones

Reajustes

Sostiene
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