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Resumen

El presente trabajo propone un acercamiento a las caracteristicas que asumieron los
abordajes e intervenciones del equipo de Salud Mental de nifies de un Centro de Salud y Accion
Comunitaria ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en contexto de pandemia por
COVID-19. La situacion epidemioldgica impactd en la subjetividad de les nifies y en sus
procesos de salud; los espacios de socializacion e instituciones que transitaba esta poblacion
sufrieron modificaciones en sus logicas y aument6 la demanda de tratamientos en salud mental,
con particularidades y dificultades de acceso a la salud, marcadas por la emergencia sanitaria

vigente en 2021.

Por este motivo, en esta produccion de cardcter analitico, situado y desde una
metodologia cualitativa, se busca dilucidar la importancia del protagonismo de les nifies y sus
familias en los procesos relacionados a su salud mental. Asimismo, se identifica como las
nociones sobre familias, infancias y juego que tienen tanto profesionales del equipo de salud
como familiares, operan, atraviesan y moldean la construccion de las demandas, los criterios
de admision y los distintos dispositivos desde los cuales se aborda e interviene en esta tematica,
desde una institucion perteneciente al primer nivel de atencion del subsistema publico de salud

de CABA.
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Introduccion

La institucion desde la cual se realizd el presente analisis es un Centro de Salud y
Accion Comunitaria (CeSAC de ahora en mas) ubicado en Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
perteneciente al primer nivel de atencion del Subsistema estatal de Salud. Alli me desempeié
como residente de Trabajo Social entre octubre de 2021 y septiembre de 2022 formando parte
de distintos equipos de trabajo, entre los cuales se encuentra el de salud mental de nifies'. Este
equipo destina su atencion a personas de tres a once afios de edad que viven en el area de
incumbencia de la institucion. La eleccion de dicho espacio para realizar mi rotacidon se
relacioné con mi interés por profundizar mis conocimientos y adquirir herramientas de

intervencion profesional vinculadas a las problematicas de salud mental en las infancias.

Mi paso por la institucion se dio en contexto de pandemia por COVID-19, motivo por
el cual se establecid la emergencia sanitaria en el ambito de la CABA. Este hecho produjo
multiples modificaciones en el funcionamiento institucional, tanto para les trabajadores como
para les usuaries del CeSAC. Las mismas se vieron relacionadas, principalmente, con el
aumento de la cantidad y complejidad de las demandas y situaciones que requerian atencion

por parte de los equipos de salud.

Debido a la situacion sanitaria -que profundizo la desigualdad y los problemas sociales-
les nifies se vieron afectades por la pérdida de espacios institucionales en donde vincularse,
jugar y compartir con otres como la escuela, el club, la juegoteca y otros espacios barriales. A
esto, se sumo la imposibilidad de conseguir turnos para la atencion de su salud mental. Durante
el transcurso del afio 2021, luego de que las medidas de distanciamiento y aislamiento social
que se encontraban vigentes comenzaron a flexibilizarse, les nifies tuvieron que volver a habitar
instituciones por las que no transitaron durante casi dos afos. Este regreso a la “normalidad”
presentd algunas dificultades para las instituciones y familias a la hora de acompafiar los
procesos y trayectorias de les nifies, por lo que la demanda para tratamientos en salud mental

en el CeSAC aumento6 considerablemente.

Para abordar esta problematica, el presente Trabajo Integrador Final se organiza en
cuatro capitulos. En el primero, se comparten los interrogantes iniciales y los objetivos

planteados para el analisis, asi como las consideraciones metodologicas.

' En este documento se utiliza lenguaje no sexista, entendiéndolo como una herramienta a la hora de visibilizar
identidades fuera de los parametros binarios.



En el capitulo 2 se recupera el concepto de Salud Mental desde el marco normativo
vigente y politicas publicas en Argentina y en CABA; relacionandolo especificamente a las
infancias. Se mencionan particularidades en la tematica relacionadas al contexto de pandemia
por COVID-19. Luego se delimitan los conceptos de Atencion Primaria de la Salud (APS) y
primer nivel de atencidn, diferenciando este ultimo como forma de organizacion del subsistema

estatal de salud en CABA, de la Atencion Primaria de la Salud como estrategia.

En el capitulo 3 se caracteriza el Centro de Salud y Accién Comunitaria y el equipo de
Salud Mental desde el cual se realiza el analisis. Se describe el perfil de la poblacion que asiste
a la institucion y del territorio en el que se encuentra. Posteriormente, se describen los motivos
de consulta, reconociendo como y de donde llega la demanda. Se problematizan los
diagnodsticos frecuentes, retomando los conceptos de patologizacién, medicalizacion y
problemas complejos. Asimismo, se recuperan las condiciones solicitadas por la institucion
para que les nifies puedan acceder a ser atendides asi como las distintas concepciones sobre las

familias y su impacto en la construccion de accesibilidad.

En el capitulo 4 se describen y problematizan las estrategias de intervencion construidas
y desplegadas que se desarrollan en dos dispositivos del CeSAC: el de “orientacion a padres”
y el “espacio de juego”, ambos coordinados por el equipo de Salud Mental, identificando el

lugar asignado a les nifies en dichos espacios.

Por ultimo, se sintetizan los aspectos principales desarrollados en el trabajo, planteando

las reflexiones y propuestas que surgen a partir de la temdatica abordada.



Capitulo 1

En el presente apartado se mencionaran los principales aspectos y elementos
considerados en el proceso de construccion del problema de conocimiento. Se retomaran los
interrogantes iniciales, los objetivos generales y especificos propuestos, asi como las

consideraciones metodologicas para su abordaje y analisis.

1.1. Interrogantes iniciales v objetivos

A partir de mi participacion en las reuniones de equipo semanales de salud mental de
nifies, entrevistas de admision a las familias y dispositivos ludicos que se llevan adelante por
profesionales del CeSAC, comencé a notar que frecuentemente las solicitudes de tratamiento
(ya sea que la misma llegue mediante la familia de le nifie, por interconsulta de profesionales
del mismo CeSAC o por derivacion de otras instituciones) se vinculaban a situaciones de
violencia entre nifies y sus pares y/o adultes referentes y que eran denominadas como
“berrinches exagerados para la edad”, “falta de autonomia en las tareas cotidianas”, “dificultad
en la puesta de limites” y problemas en les nifies para permanecer en el aula a partir del regreso
a clases presenciales en las escuelas. Luego comenceé a ser parte de los procesos en los que se
decide qué nifie es aceptade para acceder a una entrevista de admision u orientacion, y cuales

son rederivades a otros efectores por “no corresponder al primer nivel de atencion”.

Lo anteriormente mencionado me invitd a repensar y problematizar dichas
caracterizaciones. Ademas, comencé a preguntarme sobre cudles eran las variables y criterios
que influian a la hora admitir (o no) como pacientes a les nifies que solicitan tratamiento en
salud mental en la institucion. A partir de mis reflexiones y los aportes de la especializacion

pude formular los siguientes interrogantes, los cuales guiaron el presente trabajo:

(Como se construyen y abordan las problematicas de salud mental en las infancias
desde el primer nivel de atencion? ;Qué nociones de infancias y familias operan en dichas
intervenciones? ;Qué lugar se les asigna a les nifies y sus familias en los procesos de
intervencion en el campo de la salud mental? ;Cudles son los principales motivos de consulta
y criterios de admision del equipo? ;Cudles son las distintas estrategias de intervencion y
dispositivos implementados? ;Qué lugar se le asigna al juego en los procesos de salud-

enfermedad-atencion-cuidado de les nifies?



A partir de dichos interrogantes, estableci para el presente trabajo los siguientes

objetivos:

Objetivo general: Analizar los abordajes e intervenciones del equipo de Salud Mental de nifies
de un CeSAC de CABA, en contexto de pandemia por COVID-19, durante el periodo octubre
2021-septiembre 2022.

Objetivos especificos:

-Describir los motivos de consulta y criterios de admision del equipo

-Identificar las nociones sobre infancias y familias que operan en las intervenciones de les
profesionales

-Caracterizar los dispositivos de intervencion implementados por el equipo

-Reconocer el lugar asignado al juego y a las actividades ludicas en las intervenciones del

equipo

1.2. Consideraciones metodologicas

La unidad de referencia empirica estuvo constituida por les profesionales que integran
el equipo de Salud Mental de nifies del CeSAC, conformado por cuatro psicologas, dos
psicopedagogas, dos trabajadoras sociales, una fonoaudidloga y una terapista ocupacional. Con
relacion al referente analitico, tomé los registros de las reuniones de equipo semanales, las
planificaciones de actividades implementadas en los distintos dispositivos, las solicitudes de
tratamiento/evaluacion que recibe el equipo de Salud Mental de nifies y la participacion en las

entrevistas de admision a las familias.
Enfoque metodoldgico

Para la realizacion del presente trabajo se llevo adelante un analisis de tipo cualitativo.
De Souza Minayo (1997) entiende las Metodologias de Investigacion Cualitativas como
“aquellas capaces de incorporar la cuestion del significado y de la intencionalidad como
inherentes a los actos, a las relaciones y a las estructuras sociales como construcciones humanas
significativas” (p. 8). Dicho enfoque permite poder profundizar en las intervenciones
efectivamente implementadas por les profesionales que integran el equipo de Salud Mental de
nifies de un Centro de Salud y Acciéon Comunitaria anclado territorialmente, en dialogo

constante con el contexto cambiante y dindmico impuesto por la pandemia.



Ademas, la utilizacion de esta metodologia se ligé a la necesidad de conocer-actuar
dentro y desde la realidad institucional, con el fin de poder acceder a las estructuras propias de
significado desde mi participaciéon en los procesos necesarios para la construccion e
implementacion de las estrategias de intervencidn, retomando tanto la perspectiva de las
personas (usuarias y trabajadoras) como las practicas institucionales, vinculdndola a hechos,

procesos y estructuras mas amplios.
Construccion y andlisis de los datos

Teniendo en cuenta el enfoque metodoldgico adoptado, resulta pertinente hablar de
procesos de “construccion” en lugar de “recoleccion” de datos: “principalmente en estrategias
versatiles y creativas como las cualitativas, el concepto de “recolecciéon” no le hace mucha
justicia a los paradigmas en que ellas se sustentan, porque daria la pauta de un dato previamente
existente que se “recolecta” simplemente” (Adissi, 2022, p. 95). Desde esta perspectiva, los
datos permanecen en movimiento y en constante modificacion, interactuando entre si y con
elementos contextuales. En esto radica la importancia de hacer un uso reflexivo y flexible de

las técnicas.

Las técnicas que se emplearon fueron la observacion participante en las reuniones de
equipo semanales, los dispositivos ludicos, y los espacios de orientacién/admision a las
familias. También se realizaron andlisis de documentos como las fichas de solicitud de
interconsultas, los oficios judiciales, las cronicas de las reuniones de equipo, las planificaciones
de actividades de los dispositivos ludicos, las fichas de inscripcion a la juegoteca y mi cuaderno
de campo, con la apertura de incluir nuevos documentos que se consideraron necesarios para
alcanzar los objetivos ya que la construccion de datos es parte de un proceso reflexivo, el cual

implica un vinculo con les otres.

Es significativo aclarar que no realicé entrevistas a profesionales del equipo de salud
ya que principalmente se analizarian los abordajes que efectivamente se implementan, y no lo
que se dice sobre los mismos. Por este motivo, respondiendo a los objetivos de este trabajo, la
construccion de los datos parte de las acciones y estrategias de intervencion observadas, y no

unicamente de los discursos de les distintes actores intervinientes.

El analisis de los datos correspondid al contenido etnografico y fue una tarea simultanea
al trabajo de campo. Se realiz6 un procesamiento y analisis cualitativo, agrupando los datos

producidos segin sus particularidades y coincidencias, con la finalidad de establecer
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relaciones. Las guias de observacion de las reuniones del equipo de Salud Mental y de registros
de interconsulta permitieron realizar una lectura sobre las posiciones y debates existentes en
torno a las admisiones, permitiendo destacar los principales motivos de consulta y los criterios
que se utilizan para admitir o reorientar a otras instituciones y/o dispositivos. Para la
observacion de dispositivos de admision/orientacion y las entrevistas a familias se
establecieron como ejes de analisis las nociones de infancias y familias que operan en las
intervenciones por parte del equipo de salud, retomando los modos de participacion y el lugar
que ocupa la voz de les nifies en dichos procesos. Para lograr la caracterizacion de los distintos
dispositivos de intervencion, se realizd el analisis de las planificaciones de los distintos
espacios, focalizando en los objetivos y las actividades implementadas. Ademas se tomaron
como categorias de andlisis: las profesiones que se ven involucradas, el perfil poblacional que
asiste y con qué frecuencia se sostienen los dispositivos. Finalmente, se analizaron las
situaciones derivadas a los espacios de juego y actividades ludicas, detectando las demandas y
expectativas ligadas a los espacios ludicos, tanto por parte de las familias de les nifies como de

les profesionales que realizaron las derivaciones.
Sobre los antecedentes

Para la elaboracion de los antecedentes he buscado bibliografia en torno a las siguientes
categorias: Salud mental — Infancias — Contexto de pandemia y Primer nivel de atencion. Aqui
se enuncian, a modo introductorio, algunos conceptos centrales. Sin embargo, los aportes de
distintes autores seran desarrollados y puestos en didlogo en el préximo apartado, en donde se

explicitan las coordenadas conceptuales y contextuales para la realizacion del presente trabajo.

Existen multiples maneras de definir la salud mental infantil y las reas relacionadas a
la misma. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta tres dimensiones y
problematicas fundamentales: la primera se vincula a los trastornos depresivos que cursan tanto
en la infancia como en la adolescencia, y que se encuentran asociados a un importante desajuste
social. La segunda 4rea, relacionada estrechamente con la anterior, es el riesgo suicida. El
mismo constituye la tercera causa de muerte de adolescentes en el mundo. Finalmente, el tercer
aspecto que prioriza la OMS corresponde a los trastornos conductuales, cuyo inicio se da en la
infancia y tiende a persistir en la edad adulta a través de diferentes formas: abuso de drogas,
delincuencia juvenil, conducta antisocial, problemas de relacion con el otro, desempleo y una
deteriorada salud fisica (OMS, 2003, como se cité en Ilabaca Baeza, 2014). He podido

encontrar distintos trabajos que, a pesar de haber sido publicados hace ya varios afos,



mantienen vigencia y complejizan la mirada de la OMS, por ejemplo: “La medicalizacion de
la nifiez: practicas en Salud Mental y subjetividad de nifias, nifios y adolescentes con
sufrimiento psicosocial” de Alejandra Barcala; “La inclusion del sufrimiento psiquico: un
desafio para la epidemiologia” de Ana Cecilia Augsburguer; “Pobreza, desocupacion y nuevos
padecimientos: Analisis de los motivos de consulta en salud mental en el Primer Nivel de
Atencion” de Ernestina Rosendo y “Modelos de atencion de los padecimientos: de exclusiones
tedricas y articulaciones practicas” de Eduardo Menéndez, asi como marco normativo y
politicas publicas vigentes en nuestro pais. Estos realizan aportes para pensar la salud mental
en las infancias, los cuales seran retomados -en conjunto con bibliografia mas reciente- como

punto de partida y a lo largo del desarrollo del presente analisis.

Sobre el contexto epidemioldgico, segin Serantes y otres (2021), la pandemia de
COVID-19 tuvo un impacto en la salud colectiva, que afectdé de manera diferencial seglin la
vulneracion de derechos bésicos de los distintos sectores de la poblacion y de las dificultades
que poseen a la hora de acceder a la atencion en salud; evidenciandose los limites del enfoque
biomédico y la necesidad de incluir la perspectiva de la determinacion social de la salud para
abordar la crisis. Al verse alteradas las coordenadas espacio-tiempo, se tuvieron que
reestructurar las actividades de la vida cotidiana de les nifies, sumado a la sobrecarga de trabajo

doméstico, la precarizacion del trabajo y la alta feminizacion de las tareas de cuidado.

En una encuesta realizada por UNICEF (2020), nifies y adolescentes han expresado
haberse sentido angustiados, asustados, deprimidos, y/o indiferentes. En el mismo estudio,
entre los efectos de la pandemia y el aislamiento social relevados, se detect6 que las infancias
se vieron afectadas por una profundizacion de las brechas educativas, por el aumento de la
exposicion a situaciones de violencia, presentando alteraciones en las comidas y en el suefio,
asi como problemas de comunicacion. También se ha registrado el aumento de situaciones
vinculadas a la ansiedad, depresion, estrés postraumatico e ideas suicidas, que podrian tener

impacto y consecuencias en el largo plazo (Cacchiarelli San Romén et al., 2021).

Con respecto a la atencion de la salud mental de las infancias y los abordajes desde el
primer nivel de atencion, son interesantes los aportes de Parra (2011; 2017) quien desde un
analisis territorial anclado en los sistemas publicos de salud de Rio Negro y Neuquén, describe
las demandas y necesidades en torno a la atencidon clinica de la salud mental de nifies;
indagando sobre buenas practicas en salud mental infantil y recuperando las fortalezas,

alcances, limites y debilidades de los dispositivos analizados. La autora insiste en la necesidad



problematizar la oposicion que se suele plantear entre “lo clinico” y “lo comunitario”,
implementando alternativas y estrategias de intervencion que contemplen tanto las atenciones
individuales concretas que surgen de las demandas especificas de la poblacion, como las
intervenciones comunitarias. A su vez, plantea que la articulacion desde la Atencidon Primaria
de la Salud y la Salud Mental puede pensarse desde dos ejes: la incorporacion de la salud
mental en la APS (incluir teorias y practicas de la subjetividad en las acciones integrales de
salud); y la incorporacion de la APS en la salud mental, es decir, aplicar los componentes de
la estrategia de la APS a la atencion en salud mental, en la planificacion de los dispositivos
especificos para la proteccion, cuidado, acompafiamiento, recuperacion, rehabilitacion y

acompafiamiento de las personas, centradas en las comunidades y en la desinstitucionalizacion.

En la misma linea, a partir del andlisis de las deficiencias de un dispositivo de admision
de un CeSAC de CABA perteneciente al area programatica del Hospital General de Agudos
Dr. Cosme Argerich, Espert (2019) menciona que existen consecuencias indeseadas en la
atencion de la salud mental de las infancias, como las largas listas de espera para una primera
evaluacion; la profundizacion del malestar y/o sintoma del nifio/a-familia y en la insistencia
de los mismos al no ser atendides; la psicopatologizacion de la infancia; entre otras. La autora
hace hincapié en considerar las caracteristicas poblacionales, las condiciones de vulnerabilidad
social y distintos aspectos subjetivos que operan como barreras en la accesibilidad de los
abordajes, ya que la mera derivacion a un tratamiento no garantiza la atencion. Por este motivo,
menciona la necesidad de la revision de las practicas, fortaleciendo las intervenciones desde

una mirada intersectorial.

También hallé un estudio que analiza las practicas discursivas de les profesionales del
sector Salud de la Ciudad de Buenos Aires en torno a les nifies en el campo de la salud mental
(Barcala, 2019). El mismo refiere que existe una brecha entre el enfoque de derechos, las
normativas vigentes y las practicas de cuidados integrales en salud, que impacta en las
trayectorias de las personas con padecimiento mental y su atencion en el sistema de salud;
dando lugar a una creciente patologizacién de nifias y nifios con sufrimiento psiquico en
situacion de vulnerabilidad social (Barcala, 2019). Entre las causas de dicha brecha, se puede
encontrar la cobertura limitada de los servicios de salud mental, el déficit de programas
integrales de base comunitaria y la ausencia de participacion del sistema educativo en los

tratamientos (Barcala et al., 2022).
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Sobre la construccion de los antecedentes, lo que me interesa destacar es que los
documentos recopilados y la bibliografia existente en la tematica provienen de las profesiones
que clasicamente se ven ligadas a la salud mental (psicologia y psiquiatria); y que en su mayoria
recuperan experiencias de otras provincias de Argentina o del segundo o tercer nivel de
atencion. Por este motivo es oportuno intentar ampliar los aportes, involucrando a otras
profesiones como el Trabajo Social -de aqui la relevancia de este trabajo-; y problematizar
especificamente las intervenciones profesionales en salud mental de las infancias, desde el

primer nivel de atencion en CABA.
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Capitulo 2: Coordenadas conceptuales v contextuales

“Nunca hubo tanta necesidad de no olvidar el resto de los problemas de salud
de las personas que tienen COVID-19 y también de los que auin no se
contagiaron. Nunca se preciso de mayor coordinacion de la atencion, cuando
no es dificil encontrar que la misma persona lleva dias deambulando entre
servicios de urgencias, centros de Atencion Primaria, farmacias, hospitales
(...) Nunca tuvimos tanta necesidad de Atencion Primaria como hoy”

Sergio Minué Lorenzo

Este capitulo pone en didlogo aportes de distintes autores sobre los conceptos de salud
mental e infancias, la estrategia de Atencion Primaria de la salud, el primer nivel de atencion y
el contexto de pandemia por COVID-19, para luego profundizar en la situacion especifica de

la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires vinculada a los elementos contextuales mencionados.

2.1 Sobre Salud Mental e Infancias

En Argentina rige la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (LNSM), sancionada en
el afio 2010. Basada en la perspectiva de Derechos Humanos, la misma ha habilitado algunos
cambios e interrogantes sobre la conceptualizacion de la salud mental. Uno de ellos se relaciona
con la nocién de padecimiento psiquico, al cual distintos actores —como la Asociacion de
Psiquiatras Argentinos- se oponian, planteando la necesidad de definir al objeto de la ley como

enfermedad o trastorno (Faraone, 2012).

La LNSM define como padecimiento mental® a “todo tipo de sufrimiento psiquico de
las personas y/o grupos humanos, vinculados a distintos tipos de crisis previsibles o
imprevistas, asi como a situaciones mas prolongadas de padecimientos incluyendo trastornos
y/o enfermedades como proceso complejo determinado por multiples componentes™ (art.1,
Decreto 603/2013). Desde esta perspectiva, la salud es planteada como un proceso, y las

personas son entendidas como sujetos de derechos.

Esta idea también aparece en la ley 448, legislacion especifica de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires. En su articulo 2, expresa que “la salud mental es inescindible de la salud
integral, y parte del reconocimiento de la persona en su integridad bio-psico-socio.cultural”.
Se comprende a la misma en términos integrales, en consonancia con la concepcion propuesta

por Stolkiner (1988): la integralidad es la linea en que se plantean acciones concretas de

2 El concepto de padecimiento mental, complejiza la categoria de enfermedad mental y cuestiona los supuestos
de peligrosidad asociado al encierro en instituciones con internacion monovalente (Rosendo, 2013).
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atencion a la salud, que afecten a los aspectos socioecondmicos, culturales, historicos, y no

unicamente lo bioldgico y psicologico, de manera escindida.

La conceptualizacion de padecimiento o sufrimiento planteada en la LNSM incluye
elementos contextuales: “sin limitar la afeccion de la salud mental a un conjunto de entidades
patoldgicas definidas, sino a la comprension de la emergencia de nuevas representaciones y
expresiones de las formas de padecer” (Faraone, 2013, p. 36). En este sentido, Galende (1997)
sostiene que existen distintas formas de expresion de sufrimiento psiquico, identificando el
fracaso o la frustracion en el ambito del trabajo, la soledad o las dificultades para relacionarse
con les otres, asi como distintos aspectos de la vida que configuran un conjunto de nuevos
problemas subjetivos que no pueden etiquetarse y/o clasificarse. En el caso especifico de
Latinoamérica, se pueden identificar algunos procesos que se conjugaron de manera particular
en los ultimos afos: el crecimiento de la poblacién urbana, la precarizacion del trabajo y el
aumento del desempleo, el incremento de la exclusion social, la agudizacion de la desigualdad

en las condiciones de vida y salud, entre otros (Rosendo, 2005).

A su vez, con la pandemia por COVID-19 emergieron nuevas desigualdades en las
familias, en particular, de hogares monoparentales con jefatura femenina y se presentaron
algunas dificultades para garantizar el bienestar de las infancias (Mazzola, 2020). Ademas,
surgieron numerosos estresores, como el temor a la muerte ajena y propia, sedentarismo,
modificacion de las rutinas, aislamiento social, separacion de personas de referencia para les
nifies y descuido de la salud entendida de manera integral, entre otros. Puntualizando en la post-
pandemia, en la salud mental de nifies y adolescentes de Argentina ha tenido lugar un
agravamiento de las dificultades asociadas principalmente al area de las emociones, de la
atencion y del lenguaje (Lopez y Drivet, 2023). Es preciso considerar que la pandemia fue una
situacion disruptiva que tuvo impacto sobre el psiquismo, pero no debe entenderse en términos
psicopatologicos -a pesar de su potencialidad traumatogénica-; y comprender que las
situaciones problematicas pueden ser reacciones esperables en dicho contexto, en el que

vinculos, rutinas y costumbres se han visto interrumpidos y modificados (Barcala et al., 2022).

Lo que se senala, entonces, es que para poder analizar los modos de padecimiento
contemporaneo y la subjetividad en la nifiez es necesario contemplar las transformaciones
socioeconodmicas, los cambios culturales y el debilitamiento de las instituciones, los cuales
generaron que aumente el nimero de nifies y adolescentes en situacion de vulnerabilidad social

y fragilidad psiquica (Barcala, 2015); siendo fundamental que se priorice su atencion inclusive
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en los casos menos severos y especialmente, aquellos que no llegan a la consulta (Bagnasco,
2012). El contexto sanitario puso en evidencia la necesidad de abordar dichos padecimientos
de manera transversal e integral, desde servicios y dispositivos de atencion especializados y no
especializados, promoviendo el acceso a la atencion en salud mental como parte del derecho a

la salud integral.

En esta linea, la LNSM promueve el modelo de base comunitaria como marco general
y pone en manifiesto la necesidad de una estrategia de abordaje integral, interdisciplinario e
intersectorial, haciendo énfasis en la importancia de implementar practicas de prevencion y
promocion de salud mental comunitaria que aborden problemadticas de salud. Ademas, la Ley
Nacional de Proteccion Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes N° 26.061,
sancionada en 2005, también ajusta el abordaje de la Salud Mental a los estandares
internacionales de Derechos Humanos, ya que implica rupturas con el paradigma tutelar y
establece como obligacion del Estado garantizar el acceso a la salud y proteger los derechos de

les nifies con padecimiento mental.

A nivel de politicas publicas, en octubre de 2021 se present6 el Plan Nacional de Salud
Mental elaborado por el Ministerio de Salud de la Nacion, que contiene los lineamientos que
organizan y guian las intervenciones y abordajes en materia de Salud Mental durante el periodo
2021-2025, teniendo en cuenta el contexto por pandemia de SARS-Cov-2. El documento
menciona instancias de intervencion especificas, dando prioridad a les nifies y adolescentes.
Resalta que las intervenciones deben realizarse desde una perspectiva no adultocéntrica’,
evitando diagnésticos cerrados y estigmatizantes. Retoma los procesos de marginalidad
econdmica, exclusion social, desigualdad e inequidad en el contexto actual (con la consecuente
vulneracion de derechos), que impactan sobre niias, nifios y adolescentes. EI documento
expresa que la atencion de la Salud Mental en el Primer Nivel de Atencion “aumenta la
posibilidad de mejorar el abordaje temprano, los tratamientos y las acciones de prevencion de
los padecimientos mentales al propiciar la integracion de la atencion de la Salud Mental en un
abordaje situado, integral, intersectorial, inclusivo y temprano” (MSAL, 2021, p. 29). Por este
motivo, se marca la necesidad de abordajes especificos, desde una logica de la Atencion

Primaria de la Salud (APS), que apunten a generar cuidados integrales, accesibilidad, al

3 Si bien el Plan Nacional 2021-2025 no explicita qué se entiende por adultocentrismo, en el tiltimo capitulo de
este trabajo se desarrolla y retoma dicho concepto para analizar las intervenciones que tienen lugar en dispositivos
del CeSAC.
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fortalecimiento de redes, y a la formacion de profesionales que puedan desarrollar estrategias

y dispositivos especificos orientados a las infancias.

Sin embargo, el modelo biomédico sustentado por el paradigma positivista, ha
organizado y atravesado las instituciones que brindan servicios de salud. Desde algunos
efectores no se ha logrado incorporar una perspectiva transformadora del modelo de salud
mental ni se ha podido ofrecer respuestas superadoras que se ajusten a los estandares
internacionales de Derechos Humanos y que trasciendan la medicalizacion de los problemas
(Barcala, 2015). A su vez, los datos tanto cualitativos como cuantitativos sobre la prevalencia
e incidencia de los padecimientos mentales en Argentina no siempre son accesibles ni se
encuentran publicados de manera actualizada. A esta dificultad, se suman las diferentes
categorias utilizadas segiin los paradigmas existentes, las distintas maneras de clasificar,
recolectar y producir informacién. A existe registro de que la depresion, la ansiedad, los
consumos problematicos de sustancias psicoactivas, los trastornos psicoticos y el suicidio son

problemadticas vigentes y crecientes en el ambito de la salud publica (MSAL, 2023).

2.2 El abordaje de la Salud Mental: Atencion Primaria de la Salud y Primer

nivel de atencion

Frecuentemente, la Atencion Primaria de la Salud (APS) y el Primer nivel de atencion
son utilizados como sinénimos. En consecuencia, a continuacion voy a remarcar las diferencias

entre dichos conceptos, ambos esenciales para el presente trabajo.

En 1978 tuvo lugar la 1° Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de la Salud.
Alli se estableceria como objetivo, entre otros, llegar a nuevas estrategias de intervencion que
tiendan a garantizar el acceso a la salud de toda la poblacion. En dicho contexto, Argentina y
133 estados mas firmaron la Declaracion de Alma-Ata. Esta Ultima aporta la siguiente

definicion:

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nucleo principal, como del
desarrollo social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las
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personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria.

El documento, con la premisa de “salud para todos en el ano 2000”, establece pilares
fundamentales y generales de la APS como lo son los procesos participativos de toda la
comunidad, la intersectorialidad, las actividades de promocion y prevencion de la salud y el
acceso a bienes basicos, entre otros. Sin embargo, las concepciones sobre APS aun en la
actualidad son diversas, por lo que resulta necesario contextualizar las propuestas y acciones
que se llevan a cabo en su nombre, teniendo en cuenta el contexto local, les actores
intervinientes, intereses, recursos, y distintos aspectos que atraviesan la posibilidad de
implementarla en nuestro pais. En este marco, en el afio 2005 la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) publicé un documento que retoma las bases de la APS establecidas en la
Declaracion de Alma Ata, mencionando la necesidad de una renovacién de la APS. A su vez,
menciona la importancia de considerar los cambios y desafios que surgieron a lo largo de los
afios, capitalizando las nuevas tecnologias y saberes a fines de corregir diversos errores y
debilidades en los enfoques de la APS. Dicho documento establece valores, principios y

elementos esenciales de un Sistema de Salud basado en la APS, ilustrados a continuacion:

Agcceso y cobertura
uriversal

Accianes Atencidn integral @
intersecioriales integrada

Dar respuesta a las
necesidades de salud de
la poblacidn

Enfasis en
promocion y
prevencidn

Racursos
adecuados y
sostenibles

Oriantacion
hacia la
calidad

Interseciorialidad

Derecho al nivel
de salud mas alto
posible

Atencion
Recursos apropiada
humanos

apropiados

Solidaridad

Equidad

Participacidn

Responsabilidad y
rendicidn de

cuantas de los

gohiermos

Oriantacian
familiar y
Primer comunitana

contacto

Justicia social

Sostenibilidad

:rmogi:i:ﬁa); Mecanismos de
partcipacion

pro-equidad Organizacién y activa

gestidn dptimas

Fuente: Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas. OPS/OMS, 2007.
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Asimismo, actualmente el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en su

pagina oficial, define a la APS como:

Una estrategia que concibe integralmente los problemas de salud-enfermedad
de las personas y del conjunto social, a través de la integracion de la asistencia, la
prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la rehabilitacion (...) Se basa
en la utilizacion apropiada de los recursos disponibles y da prioridad a las necesidades
sociales, la desconcentracion y optimizacion de los servicios. Favorece la accesibilidad
geografica y administrativa, evitando largas colas, esperas o trdmites complejos. Se trata
de una intervencion de alto impacto asistencial con los recursos adecuados y en busca
de una maxima efectividad. (GCBA, s.f.)

Los principios de la APS y el marco normativo vigente son herramientas para construir
accesibilidad y posibilitan trabajar desde la restitucion de derechos (Saavedra y Ramacciotti,
2012). La APS, entonces, constituye una estrategia que contextualiza a la atencion en salud en
todos sus niveles, incluyendo desde hospitales de alta complejidad, monovalentes y hospitales
generales hasta Centros de Salud y Accion Comunitaria. Esto implica incorporar en la
definicion y en la practica de todo el sistema de salud acciones que tiendan a generar una
asistencia sanitaria integral, inclusiva de lo psicosocial y superadora de la sobreintervencion y
medicalizacion de la salud. Ademas, supone incorporar distintos aspectos de la vida cotidiana

de las personas que buscan asistencia en el sistema de salud (Vignolo et al., 2011).

Por otro lado, el primer nivel de atencidn es parte de la manera en que se organiza el
Sistema de Salud. La Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires N° 153 menciona que
el subsector estatal se organiza en distintos niveles de atencion: el primero de ellos “comprende
todas las acciones y servicios destinados a la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, en especialidades basicas y modalidades ambulatorias”. Ademas, en el articulo
19 de dicha ley se establece que el primer nivel de atencion debe, entre otros criterios de
organizacion: constituir la puerta de entrada principal y el area de seguimiento de las personas
en las redes de atencion; garantizar la formacion de equipos interdisciplinarios e
intersectoriales; realizar las acciones de promocidn, prevencidon y atenciéon ambulatoria;
promover la participacion comunitaria y garantizar a las personas la capacidad de resolucion

adecuada a sus necesidades de atencion. Los CeSACs pertenecen a este nivel de atencion.

A su vez, la ley establece que el segundo nivel (en el cual se enmarcan la mayoria de
los hospitales generales de agudos de CABA), comprende los servicios y acciones de atencion

ambulatoria especializada y las que requieran de internacion. Por ultimo, la normativa
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menciona que el tercer nivel incluye las acciones y servicios que por su alta complejidad, tanto

tecnoldgica como médica, constituyen el ultimo nivel de referencia de la red de asistencia.

Es fundamental remarcar que la ley jerarquiza el primer nivel de atencion, ya que en
este se puede resolver un 80 por ciento de los problemas de salud de la poblacion, abordandolos
de manera interdisciplinaria (Lemus, 1996). Es asi que los CeSACs abordan la gran mayoria
de las necesidades y problemas de salud de la poblacién de manera territorial, derivando a
efectores pertenecientes al segundo o tercer nivel de atencion sélo las situaciones que requieran

mayor nivel de complejidad.

Los principios de la APS y la atencion de la salud mental desde el primer nivel de
atencion comparten caracteristicas, promueven determinadas practicas, e implican tanto
promover la salud en términos integrales como impulsar procesos de desinstitucionalizacion
psiquiatrica. Esto, a su vez, conlleva la descentralizacion de la atenciéon en hospitales
monovalentes de salud mental, la adecuacion de las condiciones necesarias para la atencion en
hospitales generales de agudos, y la atencion comunitaria de los padecimientos mentales

(Comes et al., 2007).

2.3 La situacion en Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en contexto de pandemia

Siguiendo a Cazzaniga (2019), el contexto actua como elemento constitutivo sobre la
intervencion social y profesional, ya que éste siempre expresa las relaciones de fuerza y las
luchas de poder por el sentido de los proyectos politicos. A su vez, dichos proyectos se
relacionan e impactan en los proyectos profesionales, de modo que conocer y comprender el
contexto se vuelve condicion de posibilidad para que las intervenciones profesionales sean
viables y contundentes. En consonancia con la LNSM, en CABA rige la Ley N° 448,
estableciendo en su articulo 1° su objeto: garantizar el derecho a la salud mental de todas las
personas en el ambito de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. A su vez, la Ley N° 114 apunta
a la proteccion de los derechos de les nifies y adolescentes, estableciendo en sus articulos 22 y
23 el derecho y la proteccion de la salud de esta poblacion. Sin embargo, durante el contexto
de pandemia el derecho a la salud mental se encontrd fuertemente obstaculizado y la salud se
vio fragmentada debido a la prioridad otorgada a la atencion casi exclusiva de las afecciones y

sintomas fisicos producidos por el COVID.

La vulneracion del derecho a la salud mental no comienza con la emergencia sanitaria

en CABA, ya que las politicas sociales implementadas por el Gobierno de la Ciudad de Buenos
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Aires durante los tltimos afios siguen una légica empresarial que apunta al desmantelamiento
de lo publico y generan nuevos niveles de exclusion (Svampa, 2017); en donde el retiro del
Estado como instrumento de Proteccion Social producido por el Neoliberalismo como doctrina
econdmica y politica, no implico la ausencia de éste, sino una nueva presencia desde el poder
punitivo (Carballeda, 2013). La exclusion en salud, entendida como la falta de acceso de
bienes, servicios y oportunidades que mejoren o preserven el estado de salud, es la manera en
que se expresa la privacion misma del derecho a la salud (Barcala, 2015). Es asi que existen
multiples procesos previos a la pandemia que deben tenerse en cuenta, para desnaturalizarlos
y realizar un andlisis situado: el fuerte y sostenido desfinanciamiento del sistema publico de
salud; y el proceso de polarizacion social, con una concentracion creciente de la riqueza en

cada vez menos manos, que implica la agudizacién de la desigualdad social (Bang, 2020).

Segun el informe realizado por el Consejo de Derechos de nifos, nifias y adolescentes
sobre la Situacion de las Infancias y Adolescencias en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
del 2021%, en dicho afio el total de nifias, nifios y adolescentes en la CABA era de 719.249, de
los cuales 242.793 tenian entre 0 y 5 afios; 279.855 eran de entre 6 a 12 afios, y 196.601 de 13
a 17 anos. A su vez, la poblacion de NNyA representaba el 22,7% de la poblacion total de la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Durante el periodo analizado, el 30,8% de los hogares contaba con presencia de
poblacion de 0 a 17 afios de edad. De ellos, el 9,7% no pudo acceder a la Canasta Alimentaria.
Ese porcentaje se eleva al 12,2% si se consideran los hogares cuyo jefe de hogar era una mujer;
en los que el porcentaje de hogares con presencia de poblacion de 0 a 17 afos que no pudieron
acceder a la Canasta Total fue de 39,5%. Con respecto al tipo de vivienda de los hogares con
presencia de NNyA, en el afio 2021, las viviendas precarias alcanzaban el 2,9%,
concentrandose principalmente en la Comuna 4. Segun el mismo informe, en el afio 2021 se
relevaron 2.573 personas en situacion de calle, de las cuales 270 eran nifios y nifas de entre 0
y 14 anos (10,5%) y 205 adolescentes de entre 15 y 18 afos (0,8%). Dicha poblacion se ubica
de manera heterogénea en la Ciudad, reconociendo que el 62,6% se concentra en las Comunas

1,2,3,4y13.

Las estadisticas son un reflejo de la inequidad y desigualdad en CABA. En lo que

respecta especificamente a la atencion de padecimientos subjetivos, los efectores

4 Disponible en:
https://buenosaires.gob.ar/sites/default/files/2023-08/Situaci%C3%B3n2021 20230804%20%28vf.cara%?29.pdf
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pertenecientes al subsistema publico estatal, en su amplia mayoria, restringieron la atencién
limitandose Unicamente a situaciones de urgencias. Los recortes en la atencion, ademas, se
relacionaron con la cantidad reducida de personal disponible para la atencion por encontrarse
con COVID o no contar con las condiciones minimas laborales como elementos de proteccion
ni con el espacio fisico en los lugares de trabajo para mantener la distancia social requerida
debido al contexto sanitario. Entonces, la poblacion usuaria del sistema publico de salud, sin
obra social, se vio especialmente afectada y desfavorecida por el contexto sanitario y los

recortes en la atencidn a la salud mental.

Con relacion a la inversion publica dirigida a nifias, nifios y adolescentes, si bien el
informe del CDNNyA reconoce que no existe un presupuesto desagregado sobre esta poblacion
en particular y menciona dificulta la evaluaciéon y monitoreo de dicha inversion, retoma
indicadores sobre los recursos destinados a Salud y Educacion del Sistema de Indicadores de
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes. Es asi que indica que en el afio 2021, el porcentaje
del gasto publico destinado a salud en el total del presupuesto de la Ciudad, fue de 19,4%

aproximadamente.

Tomando las demandas de adolescentes y jovenes recibidas por los equipos
interdisciplinarios de salud mental® de guardia que funcionan en los dispositivos de urgencias
de los efectores publicos pertenecientes al GCBA (dieciséis de ellos son hospitales generales y
cinco son hospitales especializados monovalentes), en 2021 se detecté un descenso en la edad
de les usuaries, teniendo como referencia los 12 afios de edad. Entre los motivos de consulta se
destacan los intentos autoliticos, auto agresiones, violencia sexual y situaciones de maltrato,
las cuales se incrementaron con el regreso de la presencialidad en el &mbito escolar, en donde

suelen ser detectadas (APSS, 2022).

Teniendo en cuenta el escenario descrito, la linea Salud Mental Responde® adquirié un
gran protagonismo. La misma, desde la pandemia, es atendida inicamente por profesionales
psicologues y psiquiatras, quienes brindan telefonicamente asesoramiento, orientacion y
atencion en crisis en temas relacionados a la salud mental y atencion en crisis. Funciona los

365 dias del afio, las 24 horas. Debido a la demanda recibida, durante el aislamiento preventivo

5 El Decreto N° 635/004 que reglamenta la ley 448 de CABA, establece que los equipos interdisciplinarios de
Salud Mental estan compuestos por un médico psiquiatra, un psicologo y un trabajador social.

6 El programa tuvo sus inicios en 1997 y otorgaba asesoramiento especificamente en adicciones hasta el afio 2000,
cuando se ampli6 la atencion al campo de la salud mental en general. Su sede es en la Direcciéon General de Salud
Mental de CABA.
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y obligatorio se debi6 agregar un turno noche. Este dispositivo permite realizar una evaluacion
preliminar e individual, pero requiere de la articulacidn, derivacidon y orientacion hacia otros

dispositivos, siendo estos ultimos escasos o nulos por el contexto de pandemia.

Durante el periodo analizado se evidencid una deficiencia en las politicas publicas,
relacionadas con la dificultad de establecer criterios y garantizar el efectivo acceso a la
atencion. Esto derivd en la negacion de la atencion en distintos efectores de salud, sin otra
alternativa que pudiera garantizar ese acceso a les nifies. De esta manera, el sistema de salud
brind6 una atencion discontinua y fragmentada, evidencidndose la interrupcion de los
tratamientos en Salud Mental, la dificultad para acceder a centros de dia, hospitales de dia,
tratamientos ambulatorios, entre otras (Observatorio de Adolescentes y Jovenes, 2020). La
ausencia de politicas publicas destinadas a garantizar el acceso a la salud mental e integral de
las infancias reforzo la exclusion y vulnerabilidad en un contexto de fragilidad de lazos
sociales. Se gener6 una supervision disminuida y trato negligente a nifios, nifias y adolescentes,
se registrandose un aumento del abuso infantil y violencia y un acceso limitado o inexistente a

los Servicios de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia (UNICEF, 2020).

La falta de profesionales, de turnos e instituciones abiertas, el cierre de admisiones que
comenzd en contexto de pandemia y que tiene como consecuencia listas de espera que duran
meses para acceder a un turno -que siguen vigentes aun hoy en los efectores del subsistema
publico de salud-, asi como la continuidad de financiamiento en salud mental principalmente a
los hospitales monovalentes y no a los hospitales generales, son una muestra mas del
vaciamiento y desmantelamiento de lo publico. Esto impacta directamente en como les nifies

transitan y habitan las instituciones de CABA.

En este sentido, es posible encontrar algunas diferencias entre las politicas
implementadas por el GCBA Yy las disposiciones implementadas por el Estado a nivel nacional.
Estas Gltimas apuntaban a organizar la tarea y garantizar simbdlicamente précticas y politicas
publicas de cuidados, (incluyendo protocolos, lineamientos y capacitaciones) bajo la
concepcion de “cuidar a los que cuidan”. La entrega de recursos materiales e insumos
necesarios para el cuidado de los trabajadores ha facilitado la implementacion de estrategias y
experiencias satisfactorias en la provincia de Buenos Aires, por ejemplo, a través de sostener
la atencion de manera remota (Fischquin et al., 2021). Esta modalidad no fue promovida en los
efectores del sistema publico de salud en CABA por las dificultades anteriormente

mencionadas, sumadas a la falta de dispositivos méviles, internet, espacio fisico e inclusive, la
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falta de elementos basicos de proteccion personal para la atencion presencial, como barbijos,

mascaras y alcohol en gel, entre otros.

Sin embargo, aun en CABA, fue posible el desarrollo de distintas experiencias de
organizacion entre profesionales e instituciones que han sabido responder a distintas demandas
relacionadas a la salud mental. A través de las articulaciones informales sostenidas, en su
mayoria unicamente por contactos y predisposicion de los equipos, se han logrado establecer
seguimientos, turnos, actividades, espacios y alternativas para les usuaries que requerian algin
tipo de atencion en salud mental. Estas intervenciones, desde el primer nivel de atencion,
generalmente priorizaron construir herramientas y estrategias que tiendan a la recomposicion
del lazo social y a fortalecer el protagonismo de las personas en sus procesos de salud y
enfermedad, contextualizando socialmente los padecimientos. Tomando las particularidades de
dicho momento histérico, se han podido capitalizar algunas experiencias y estrategias
colectivas que, retomando padecimientos subjetivos situados, han dado lugar a nuevas formas

de ser y habitar las instituciones en general, y del CeSAC que se analiza en particular.
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Capitulo 3: Sobre por qué intervenimos

Habiendo caracterizado los conceptos principales y la situacion en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, a continuacion se avanzara con la descripcion e historizacion de la institucion
y la manera en que la misma se organiza, teniendo en cuenta el territorio en el que se encuentra
inscripta. Luego, se retomaran los principales motivos de consulta frecuentes y criterios de
admision especificamente del equipo de Salud Mental de nifies, identificando el lugar asignado

a las familias en los procesos de atencion.

3.1 La institucion

“Los procesos que hacen equipo estan inmersos en el tiempo como en el
espacio y desarrollan su relato compartido construyendo la comunidad de
ideas y acciones que habilita a sus integrantes a pronunciarse en nombre
propio y, a la vez, constituirse en sujeto colectivo”

Reflexiones micropoliticas sobre experiencias de organizacion colectiva en el
campo de la salud | Topia

En nuestro pais, en 1984 se crearon los CeSACs a fines de ampliar la cobertura y
extender los servicios de los centros de salud que existian hasta entonces. El agregado de
“accion comunitaria” (ya que anteriormente se denominaban inicamente Centros de Salud) no
es meramente enunciativo, sino que responde tanto a los lineamientos planteados por la
Atencion Primaria de la Salud como a los objetivos del primer nivel de atencion, entendiendo
a la salud de manera integral, tal como se desarroll6 en apartados anteriores sobre los abordajes

y concepciones de la salud mental.

Puntualmente el CeSAC desde el cual se realiza el presente analisis se ubica en un
barrio perteneciente a la Comuna 1 de CABA. En el afo 1971 era un Centro de Salud Mental
dedicado a la atencion psicoldgica individual, grupal y comunitaria, suspendiéndose estas
ultimas durante la dictadura militar. Durante 1990 comenz6 a funcionar como Centro de Salud
y Accion Comunitaria, luego de la demanda de los vecinos del barrio, quienes se organizaron
y movilizaron para reclamar que la modalidad de atencion pase de ser monovalente a

polivalente.

Desde el afio 1992, las condiciones laborales de los equipos de salud que componen la
institucion se vieron modificadas ya que los profesionales comenzaron a conseguir la

modalidad de contratacion como planta permanente del GCBA, lo que le otorgaba estabilidad
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y la posibilidad de disefiar en proyecto institucional del CeSAC, pensando y distribuyendo las

tareas con anclaje territorial y de acuerdo a la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

Los equipos de salud del CeSAC desarrollan como parte de su tarea diaria actividades
en la institucion pero también en el territorio, a través de equipos interdisciplinarios. Existen
dos modalidades de organizacion del trabajo de estos equipos: por un lado, aquellos que
trabajan llevando adelante actividades vinculadas a tematicas de salud especificas (como por
ejemplo Interrupcion voluntaria del embarazo, Entrega de leche, Testeo Rapido de VIH y
Sifilis, Ronda de mujeres, entre otros), cominmente llamados equipos matriciales; y por el
otro, aquellos que trabajan de acuerdo a criterios espaciales, a quienes les corresponde el
seguimiento de las familias que viven en determinadas manzanas del barrio, llamados equipos
territoriales. Estos Ultimos sostienen acompanamientos de las situaciones problematicas;
realizan diagnosticos territoriales y articulaciones con multiples actores comunitarios. Esta
modalidad organizativa estd orientada a fortalecer el vinculo del sistema de salud con la
comunidad y a trabajar en conjunto distintas problematicas vinculadas a los procesos de salud,
enfermedad, atencion y cuidado de la poblacion. Con respecto a la atencion especificamente a
infancias y adolescencias, en el CeSAC existen espacios en donde se trabaja el acceso a la salud
integral, como las consejerias de salud sexual y (no) reproductiva, las juegotecas, espacios de

arte y grupo de pares, entre otros.

A partir de la pandemia por COVID-19 decretada en marzo de 2020 el CeSAC debio
reestructurar su funcionamiento, lo cual implico: modificaciones en los horarios y espacios de
atencion, cambios en las tareas y funciones habituales de les trabajadores, reduccion de
personal por ser pacientes de riesgo o haberse infectado, priorizacion de tareas de asistencia
sobre las de promocién y prevencion y suspension tanto de reuniones de equipos como de

admisiones de pacientes que no se habian atendido previamente en la institucion.

Pese a los recortes a nivel institucional, el CeSAC es considerado una institucion de
gran importancia para la poblacion que vive en el barrio ya que fue uno de los pocos efectores
de salud —y en general- que mantuvo sus puertas abiertas durante toda la pandemia, facilitando
ademas de la accesibilidad a controles de salud y medicacion, respuestas a distintas situaciones
problematicas. A modo ilustrativo, durante el afio 2021 se percibié un aumento en la demanda
relacionada con la dificultad de la poblacion de acceder a cuestiones basicas necesarias para
garantizar la reproduccion de la vida cotidiana, como por ejemplo alimentos y ropa. En

conjunto con otras instituciones y organizaciones barriales, se dio respuesta a dicha demanda
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a través de donaciones, ya que los recursos provenientes de las politicas publicas tanto a nivel
nacional (por ejemplo, el Ingreso Familiar de Emergencia y la Asignacion Universal por Hijo)
como las pertenecientes especificamente al GCBA (principalmente el Subsidio Habitacional
6907 y el Programa Ciudadania Portefia®, entre otros) son respuestas parciales a las necesidades

y situacion de vulnerabilidad social de les usuaries del CeSAC.

En la misma linea, gran parte de la tarea cotidiana de las profesionales de Trabajo Social
en la institucion (antes, durante, y posteriormente a la pandemia) es la atencion de la demanda
espontanea. Alli se reciben distintas situaciones problematicas, como por ejemplo personas en
situacion de calle, en proceso de desalojo’ o con consumo problemético de sustancias. También
se realiza asesoramiento a migrantes y orientacion sobre acceso a distintos programas del

GCBA y comedores/ollas populares.

El equipo matricial desde el cual se elabora el presente trabajo es el de Salud Mental de
nifies. El mismo se encuentra integrado por profesionales de psicologia, psicopedagogia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia y trabajo social, tanto de planta permanente como
residentes. Cabe mencionar que si bien la institucion cuenta con psiquiatras, todas ellas se
dedican exclusivamente a la atencion de adultes. En cuanto a su organizacion, las reuniones de
equipo en un principio se sostuvieron de manera virtual, y luego de manera presencial. En
repetidas oportunidades tanto la fonoaudidloga como la terapista ocupacional, al ser las unicas
de su especialidad en la institucion, no podian participar de las mismas ya que debian destinar

horas a la atencion individual de pacientes en consultorio.

Sumado a la caracterizacion que realicé en el apartado sobre la situacion de la CABA
en pandemia, el Analisis de Situacion de Salud'® (ASIS) del afio 2020 realizado por el Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires aporta algunos datos relevantes sobre caracteristicas
sociodemograficas. Con relacion a la zona sur de CABA en general, dicho informe evidencia

una fuerte atencion de la salud Gnicamente a través del sistema publico, niveles mas altos de

7 Este programa brinda un apoyo econdémico a personas o familias en situacién de calle, con la finalidad de abordar
su situacion de vulnerabilidad habitacional.

8 Se otorga un monto mensual, a través de una tarjeta magnética, con el cual se promueve el acceso a bienes de
primera necesidad como productos de limpieza e higiene personal y alimentos.

% Entre los hogares con presencia de poblacion de 0 a 17 afios en CABA, el 13,3% ocupan viviendas de manera
irregular. Los porcentajes de tenencia irregular mas altos se concentran en las Comunas 1 con 24,7%, 4 con 24%
y 8 con 31,1%23.

10 Los Anélisis de situacion de Salud se proponen medir, explicar y caracterizar los perfiles de salud y enfermedad
de una poblacién determinada, asi como establecer necesidades y prioridades en materia salud, promoviendo
informacion para el diseflo, planificacion e implementacion de programas que permitan su abordaje.
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desocupacion que en el resto de la ciudad, los mayores niveles de hacinamiento y las tasas de

mortalidad mas altas.

Sobre las Comunas 1 y 4, de donde proviene la mayoria de la poblacion objetivo para
la atencion y las acciones de salud del CeSAC, menciona que la Comuna 1 (la cual incluye San
Telmo, Retiro, Monserrat, San Nicolas y Constitucién) posee el mayor porcentaje de
Necesidades Basicas Insatisfechas, representando el doble de la media de CABA. Es
importante recuperar que los indicadores que componen las NBI contemplan aspectos
relacionados a la vivienda, a las condiciones sanitarias, al hacinamiento, a la asistencia escolar
y a la capacidad de subsistencia. A su vez, detalla que la Comuna 4 (que incluye La Boca,
Parque Patricios, Barracas y Nueva Pompeya) cuenta con la tasa de mortalidad infantil mas
elevada de la Ciudad; y que mas del 30% de su poblacion es de menores de 15 afios. Ambas
comunas se encuentran entre las que presentan las tasas mas elevadas de Tuberculosis y de

riesgo de transmision sostenida.

Esta aproximacion al territorio permite reconocer las condiciones criticas de vida de la
poblacion, ligadas en su mayoria a problemadticas de salud ambiental y a procesos de
gentrificacion, entendiendo a estos como la "expulsion de gente, practicas y saberes de un
territorio concreto a través de la reinversion de capital publico o privado y la incorporacion de
una poblacion con mayor capital econdmico o cultural” (Sequera y Rodriguez, 2017, p. 122).
Los modos en que las personas viven determinan socialmente sus procesos de salud,
enfermedad, atencion y cuidado; esto se traduce en demandas y vinculos especificos con el
CeSAC. Por esta razon, es importante para el andlisis recuperar los motivos frecuentes de

consulta vinculados a la salud mental de les nifies.

3.2 Revisando motivos frecuentes de consulta

“Atendiendo a la necesidad casi imperativa de uniformar y universalizar
subjetividades desde los inicios de la vida, proliferan los diagnosticos, las
alertas frente a las presentaciones diversas, las urgencias de derivacion y

tratamiento, la medicalizacion y la psicopatologizacion de lo que no encaja
como se esperaba”

Silvina Rivas

Indagar sobre las intervenciones del equipo de salud conlleva necesariamente revisar
como se construye la demanda en el CeSAC, ya que de manera implicita o explicita, las

intervenciones implican determinados modos de concebir a las personas, a los procesos, a los
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tiempos y sus conflictividades (Greco, 2020). No se puede definir de antemano el quehacer
profesional, ya que son las particularidades de la realidad sobre la que se interviene las que
direccionan las intervenciones. La practica profesional del Trabajo Social se ve atravesada por
exigencias y/o demandas institucionales y de distintes actores de la sociedad, asi como por
decisiones éticas, politicas y tedricas en torno a éstas (Mallardi et al., 2020). Por esta razon, es
necesario revisar los motivos de consulta que aparecen frecuentemente en la institucion
relacionadas a la salud mental de las infancias y el modo en que las situaciones se configuran

como problemas para les distintes actores intervinientes.

Los problemas sociales se constituyen como tales de acuerdo a los sujetos y sus
acciones, quienes interactian a través de sus distintas experiencias, deseos € intereses
(Cavalleri, 2014). Ademas, la conformacion de los mismos se relaciona intrinsecamente tanto
con los procesos de produccion cientifica como con las relaciones de poder que existen en
determinados contextos, principalmente entre quienes nominan los problemas y las personas
que los padecen (Albornoz y Garcia Godoy, 2021). Por este motivo es imperioso realizar
diagnosticos desde la singularidad de cada situacion, los cuales aportan conocimiento tanto de
las problematicas como de los recursos disponibles, posibilitando luego planificar estrategias

y lineas de accion situadas.

A su vez, es necesario mantener una vigilancia epistemoldgica que permita una mirada
critica y reflexiva, para “ser conscientes de los por qué y hacia donde intervenimos y de las
implicancias de nuestras acciones u omisiones en la vida de quienes estan involucrados en las
circunstancias de intervencion (lo que alude a su dimension ética)” (Nucci, 2017, p. 42).
Ademas, es fundamental repensar aquellas problematicas que se presentan como inmediatas a
los sentidos, a partir de la generacidon de conocimiento que facilite comprenderlas
contemplando sus multiples determinaciones, su complejidad, sus procesos y dindmicas
propias, considerando “el marco de la totalidad social que las contiene y las relaciones sociales

que las engendran” (Mallardi et al., 2020, p. 16).

En este sentido, las situaciones problematicas y las demandas que llegaron al CeSAC
relacionadas a la salud mental de nifies!!, tuvieron algunas particularidades ligadas a la

situacion epidemiologica determinada por el contexto de pandemia. A través de la observacion

" Como se menciono con anterioridad, el equipo destina su atencién a nifies de entre 3 y 11 afios de edad, por lo
cual los motivos frecuentes de consulta mencionados corresponden a dicho rango etario.
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participante de las reuniones de equipo y el analisis de las fichas de interconsulta!?, logré
reconocer distintos actores y motivos por los que llegan las solicitudes de intervencion al

equipo:

En primer lugar, las demandas provienen de instituciones, principalmente escuelas. Los
motivos de derivacion en estos casos se vinculan a las “dificultades en el desempefio
escolar/problemas de aprendizaje” que tienen les nifies, a las “conductas disruptivas” que
generan dificultades para permanecer en el aula a partir del regreso a clases presenciales en las

escuelas, y a la “falta de autonomia” en las tareas por parte de les nifes.

Los “problemas de aprendizaje” mencionados incluyen dificultades de les nifies para
aprender a leer y escribir, asi como comprender las consignas o planificar el trabajo. En estas
situaciones suele aparecer el sentimiento de “frustracion” que esto genera en les nifies, el cual
se manifiesta a través de enojo o angustia. Generalmente, dichas apreciaciones aparecen en los

informes escolares que acompafian las solicitudes de intervencion del equipo:

El nifio ha manifestado signos de angustia y frustracion. (...) Si bien logra ingresar al
aula, no puede sostener el trabajo presentado ni permanecer sentado por periodos
prolongados. Sus trabajos son rayones con intensidad que no respetan ni la consigna ni
los limites del dibujo. Logra completar solamente entre uno y dos renglones. Rompe el
cuaderno, y aunque se le indica en donde debe escribir, lo hace en cualquier otra hoja o
lugar. (Informe escolar, abril 2022).

Las “conductas disruptivas”, por otro lado, incluyen desde episodios agresivos hacia
compaieres, objetos o docentes; hasta nifies que son “inquietos” e impiden el correcto
desarrollo de la clase al conversar con companeres o salir del aula. La “falta de autonomia” en
las tareas aparece en las solicitudes de intervencion a través de nifies que son “callados”, que
no logran resolver situaciones como por ejemplo acomodarse en un asiento, atarse los cordones
0 comenzar a hacer una consigna en clase si no es con la ayuda y acompafiamiento cercano de

une docente.

Ante estos dos motivos de derivacion que aparecian frecuentemente en mis registros,
me comenzaron a surgir algunos interrogantes, entre ellos: ;Cudl es la demanda de las
instituciones con relacion a las infancias que presentan algunas de las problematicas

anteriormente mencionadas en sus procesos de salud y educacion? Como primera

12 La ficha de interconsulta es un documento que se les indica completar a les profesionales del CeSAC cuando
solicitan la intervencion del equipo de Salud Mental de nifies, la misma posee distintos campos a rellenar sobre
datos de la persona por la que se consulta, el motivo de consulta y si posee tratamientos anteriores, entre otros.
Dicho instrumento se encuentra adjunto en Anexos.
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aproximacion a una posible respuesta -que surge de la observacion participante y del analisis
de los datos de las situaciones presentadas en las reuniones de equipo- es que la demanda de
un abordaje terapéutico (y en su mayor parte, individual) es la estrategia principal, solicitada y
legitimada por la institucién escuela en estas situaciones. La mayor parte de la solicitud de
intervenciones del equipo de salud mental de nifies, aunque se encuentra conformado por varias
disciplinas como mencioné anteriormente, se dirigen a les profesionales psicologues, y en su
defecto, a psicopedagogues. Como refiere Greco (2020), en algunas oportunidades las
solicitudes de intervencion excluyen el conflicto y conllevan el cierre de los espacios para les
nifies que no se ajustan a lo que se espera de elles, constituyendo “nuevas instituciones y
subjetividades” que se basan en la idealizacion y totalizacion. Asimismo, Janin (2019)
menciona que una manera de responder frente a los pedidos de “diagnosticos” que suele hacer
la escuela es entender al nifio como sujeto en crecimiento, -a quien hay que acompaiar-, el cual
va incorporando distintas maneras de procesar las dificultades que se le presentan. Por este
motivo, la autora menciona la importancia de que la escuela trabaje en distintas maneras de

alojar a les alumnes, pero de forma conjunta y en red con otres adultes.

Resulta pertinente retomar el concepto de “relacion de baja intensidad” (Kessler, 2003,
como se citd en Terigi, 2010), desde el que se hace referencia a las trayectorias escolares de
nifies que sostienen cierta regularidad en la asistencia pero que “estan en la escuela sin estar”,
realizando las actividades sin interés y sin que resulte significativo el no hacerlas. Esta
problematica, vigente en el contexto actual, aparecia con frecuencia en conversaciones
informales entre profesionales que tenian lugar en reuniones que he presenciado entre un
equipo territorial del CeSAC y distintas autoridades de una escuela en la que realizabamos
talleres de Educacion Sexual Integral. Sin embargo, a partir del analisis de las fichas de
interconsulta y de las situaciones presentadas en las reuniones de equipo, no se han registrado
solicitudes de intervencion provenientes de instituciones educativas hacia el equipo de Salud
Mental vinculadas a les nifies que despliegan una relacién de baja intensidad con la escuela
pero que no impiden el funcionamiento o desarrollo de las clases, asi como quienes no muestran
un vinculo conflictivo con les adultes referentes y/o pares; inicamente se deriva al CeSAC a

quienes “molestan” o que traen “problemas de convivencia” en el aula.

En segundo lugar, las solicitudes llegan por la interconsulta de otres profesionales del
CeSAC, en su mayoria pediatras. Para presentar las situaciones que quieren derivar, lo hacen

personalmente en la reunion semanal del equipo de Salud Mental de nifies o de manera virtual
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via correo electronico, completando una ficha de interconsulta que existe para hacer
derivaciones internas. En los controles de salud'® anuales, les pediatras realizan una entrevista
a la persona adulta referente de le nifie. Alli suelen aparecer elementos que constituyen uno de
los principales motivos de consulta, enunciado como “dificultades en la puesta de limites”: con
esto se refieren a los problemas que surgen en el cotidiano por parte de les nifies a la hora de
no querer o poder cumplir con ciertas reglas que organizan la vida cotidiana -por ejemplo,
respetar horarios de descanso y de uso de aparatos electronicos como la television,
computadora, tablet, y juegos en linea; ingerir ciertos alimentos para poseer una dieta variada;
asistir a clases y realizar la tarea escolar-. En algunas de las derivaciones, como motivo de
consulta aparecen los “problemas/trastornos de la conducta” o “berrinches exagerados para la
edad”: alli, por ejemplo, se mencionan desde el llanto ininterrumpido, el romper objetos o
golpear a la persona adulta de referencia de le nifie cuando no se le permite hacer algo que le

nifie buscaba o queria.

Otra observacién que aparece con frecuencia en las planillas de solicitud de
interconsulta por las cuales realizan derivaciones les pediatras es la “vulnerabilidad familiar y
social” de les nifies, sin ninguna descripcion en torno a qué se refieren con dicha terminologia.
Pero al profundizar en las situaciones derivadas por medio de entrevista, en su mayoria dicha
vulnerabilidad se vinculaba a situaciones de vulneracion de derechos que comprendian
situaciones de violencia de género en la que les nifies estaban presentes, situaciones de

violencia sexual y/o maltrato hacia les nifies.

En tercer lugar, en menor medida y relacionado a los motivos de consulta anteriormente
mencionados, aparecen oficios que provienen en su mayoria de distintas Defensorias Zonales'*
de CABA, o bien, la demanda llega directamente por les adultes referentes de les nifies que se
presentan en la puerta del CeSAC. En estos ultimos casos la demanda llega, en gran parte,
luego de haber intentado conseguir turno en distintos efectores de salud, sin éxito, por falta de

profesionales disponibles.

Los motivos frecuentes de consulta mencionados implican distintos posicionamientos

institucionales y profesionales en torno a como se entienden y se enuncian los padecimientos

13 Estos constituyen espacios y procesos en los que se acumulan y manifiestan representaciones en torno a la
familia, la maternidad, los cuidados y la nifiez (Colangelo, 2018).

4 Son los organismos descentralizados, establecidos en la Ley 114 de CABA, que funcionan en las distintas
Comunas y realizan un acompanamiento de distintas situaciones que pueden implicar vulneraciones de derechos
de NNyA.
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subjetivos y sus manifestaciones en les nifies. Especialmente en el campo de la Salud Mental,
y especificamente en las infancias, las maneras de nombrar tienen gran relevancia ya que
frecuentemente se vuelven etiquetas dificiles de despegar en les nifies, tendiendo a la
medicalizacion y patologizacion. Segun el Forum sobre Medicalizagdo da Educacdo e Saude
(2015):
Se entiende por medicalizacion el proceso por medio del cual las cuestiones de
la vida social —complejas, multifactoriales y marcadas por la cultura y por el contexto
historico— son reducidas a un tipo de racionalidad que vincula artificialmente las

dificultades de adaptacion a las normas sociales a determinismos organicos que se
expresarian como enfermedades del individuo. (p. 11)

En este contexto, la patologizacioén apunta a entender a las conductas que son expresion
de fendmenos familiares, sociales, econdmicos o culturales como enfermedades o patologias.
Dichos procesos de patologizacion se expresan a través de la necesidad de diagnosticar las
conductas que no forman parte de lo que les adultes esperan de elles e implica considerar a les
nifies con éstas conductas como “problematicos”, colocandoles en el centro de las acciones-
intervenciones; y descontextualizandolos de sus condiciones de vida y de factores familiares,
sociales, economicos y culturales (Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria

del Pueblo de Uruguay, 2019).

La infancia es una categoria atravesada por diversas racionalidades y discursos de
caracter politico, econdmico, social, historico, religioso, cultural y de género. Las sociedades
moldean sus propias concepciones e ideas sobre la infancia (y a su vez, sobre la adultez),
otorgando caracteristicas singulares a cada una segin el contexto. En concordancia con el
paradigma actual y la legislacion vigente, se torna necesario hablar de infancias en plural para
dar cuenta de las diversidades posibles, ya que no existe una Unica manera de vivirla,
considerando los distintos procesos sociales, historicos y culturales que la determinan y
condicionan. Sin embargo, en los motivos frecuentes de consulta anteriormente mencionados,
existen nifies que no cumplen con la imagen “ideal” de la infancia: dicha imagen se constituye
en concordancia con uno de los pasos que instalan los procesos de patologizacion en el campo
de la salud mental, que es la existencia de un paradigma fijo de normalidad en donde todo lo
que queda por fuera de éste se califica como anormal (Affonso Moysés et al, 2013). Dichas
situaciones son las que instituciones como la escuela o la familia no saben cémo abordar y se
constituyen en un motivo de derivacion con el equipo de Salud Mental. Les nifies por los cuales
se consulta coinciden con la conceptualizacion planteada por Carballeda (2018) sobre el sujeto

inesperado: “Ese sujeto que llega a las instituciones no es el esperado por éstas (...), en vez de
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escuchar activamente esas nuevas expresiones de la singularidad, se las fuerza a que cumplan

con el mandato institucional, es decir, que sean como deberian ser” (p. 89).

Como menciona Stolkiner (2013), la presencia hegemonica del discurso médico en las
vidas tanto colectivas como singulares de las personas forma parte del proceso de
medicalizacion. La existencia de diversas formas de habitar la nifiez causada por la
vulnerabilidad de la situacion social o personal en ocasiones historicamente ha sido redefinida
como enfermedad; y los discursos del campo psi han sido convocados a participar como actores
principales, cooperando en el proceso de medicalizacion. Se tiende a reducir o acotar
problemaéticas complejas a categorias psicopatologicas, promoviendo la estigmatizacion de les

nifes (Barcala, 2015).

Paralelamente existen otras miradas sobre la categoria de diagnostico, las cuales lo
conciben como “una oportunidad para contribuir a dimensionar los apoyos necesarios para el
ejercicio de los derechos, apostando a que el derecho a la vida independiente y autdbnoma pueda
ejercerse” (Biaggio y Soberon, 2020, p. 11). Desde esta perspectiva, el mismo debe ser leido
de manera histoérica, politica y situada, en conjunto y articulacion con otras categorias y/o datos
de la persona. En esta linea, las caracterizaciones y diagndsticos con los que llegan les nifies
frecuentemente son problematizados y repensados por les profesionales del equipo de Salud
Mental. Esto implica discusiones en torno a contextualizar las problematicas para lograr
entender, nombrar y abordar de manera integral, desarrollando estrategias de intervencion
acordes. Dichas discusiones no siempre se dan de manera armonica ni todes les profesionales
del CeSAC poseen la misma vision de los problemas sociales, en donde los marcos tedricos a

veces son incluso opuestos.

En la construccion de la intervencion profesional, resulta evidente la necesidad de
problematizar las derivaciones compulsivas a los equipos de salud mental de nifies que tienden
a la psicopatologizacion de las infancias. Las mismas hablan mas de las dificultades e
imposibilidades de las instituciones que de les nifies en si. Es necesaria una mirada atenta y
situada de les sujetes, para transformar la manera en que se analizan y leen las problematicas,
saliendo de enfoques que apuntan a la individualizacion de los problemas sociales (Greco,
2020). En este camino es fundamental considerar la integralidad de les nifies, entendiendo que
sus trayectorias escolares no pueden ser escindidas de sus trayectorias y condiciones de vida,
partiendo de la importancia de los abordajes interdisciplinarios e intersectoriales. A su vez, si

no se contempla la relacion entre la cultura familiar de les nifies con la cultura escolar ademas
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de las condiciones materiales de existencia, se corre el riesgo de priorizar los diagndsticos antes
que las personas y poner el foco en las caracteristicas individuales de cada nifie, fragmentando
y parcializando la cuestion social. Aparece como un desafio de las instituciones en general y
de los equipos de salud del primer nivel de atenciéon en particular (como lo es el CeSAC),
planificar e implementar acciones que promuevan que los diagnodsticos realizados sobre la
salud mental de les nifies no operen como etiquetas en sus trayectorias educativas y de salud.
Como profesionales, es necesario reconocer y principalmente acompanar la carga de
padecimiento subjetivo que la situacion de pandemia ha conllevado, prestando atenciéon a no
patologizar procesos subjetivos que son de esperar en contextos excepcionales (Bang, 2020).
Si se simplifican y reducen las lecturas de los motivos frecuentes de consulta inicamente a
aspectos bioldgicos o individuales, siendo que constituyen problematicas complejas y
multidimensionales como lo son los padecimientos psiquicos, se contribuye a una

psicopatologizacion de las infancias.

Para finalizar este apartado, la observacion participante de las reuniones de equipo
resulté un elemento clave para la descripcion de los motivos frecuentes de consulta. En
principio porque, como se menciond anteriormente, un problema en si mismo no existe, sino a
partir de procesos de problematizacion. De éstos “emergen y se constituyen prdcticas (modos
de hacer) y discursos (modos de decir) diversos que proponen estrategias heterogéneas y
soluciones diversas para enfrentar la experiencia problematizada” (Rodriguez Zoya y
Rodriguez Zoya, 2019). Las reuniones de equipo son el espacio en donde tiene lugar dicho
proceso de problematizacion, ya que alli se presenta la situacion de cada nifie, se da lugar al
intercambio entre profesionales, y se comparte la lectura que se sostiene desde cada disciplina.
Esto puede habilitar el planteamiento de logicas que van mas alld de los diagndsticos o
tratamientos previos de cada nifie, estableciendo opciones y maneras de trabajar con quienes
son excluides y/o patologizades en pos de lograr un efectivo goce de derechos. Esta posibilidad
no quiere decir que es lo que efectivamente sucede en todas las intervenciones, ya que para
¢sto sera necesario contar con un sistema de apoyos y ajustes correspondientes a las

necesidades y caracteristicas de cada nifie, sea usuarie o no del sistema de salud mental.

Ademas, en dichas reuniones se han registrado aspectos relacionados a los tres vectores
analiticos propuestos por Rodriguez Zoya y Rodriguez Zoya (2019) para pensar la nociéon de

problemas complejos:
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a) el entrelazamiento de multiples puntos de vista: Como se ha mencionado, los mismos
son heterogéneos no solo en cantidad sino también en términos cualitativos, ya que les

profesionales otorgan distintos significados a un mismo problema;

b) El entrelazamiento del conocimiento, la ética y la accidon: se plasma qué interesa
conocer, la manera en que se evaliia y como se actiia. En dicha interseccion aparece el vinculo
entre el por qué y el como de la intervencion profesional, ya que a partir de lo que se reconoce

. 15 .
como demanda y lo que se define como problema, se plantean las estrategias'> y acciones a

implementar;

c) El entrelazamiento del pasado, presente y futuro: Con respecto a esta Ultima
dimension temporal, en las reuniones de equipo se ha registrado que les profesionales asocian
las situaciones problematicas que originan los motivos de consulta al contexto de pandemia, a
los cambios que produjo la misma en la vida cotidiana de las personas y a la profundizacion
que existe (ya hace afios) en la falta de recurso humano y material, tanto en el CeSAC como en
otros efectores de salud de CABA. Esto refuerza la necesidad actual de establecer criterios de
admision y dispositivos que, a futuro, tiendan a garantizar la accesibilidad de les nifies que

solicitan atencion por salud mental.

3.3 Divisando criterios de admision v concepciones sobre las familias

Es importante mencionar que no todas las demandas relacionadas a la atencion en salud
mental de nifies que llegan a la institucion desembocan a una entrevista de admision, teniendo
en cuenta que la decision de quienes si y quienes no llegan a dicha instancia es -principalmente-
de las psicologas del equipo, a partir de una serie de criterios que pude ir observando desde mi
participacion en distintos espacios, especialmente en las reuniones de equipo. Estos criterios
no se encuentran establecidos a priori ni plasmados de manera formal en ningin documento.
Sin embargo, se han podido registrar las siguientes condiciones y/o criterios, los cuales seran
desarrollados a continuacion: que la derivacion sea interna, que les nifies vivan en las cercanias
del barrio, que le nifie no sea “demasiado complejo”, y finalmente, que posea una “familia

continente”.

En términos generales, uno de los criterios excluyentes que aparece con frecuencia es

que la derivacion sea interna, es decir, que la demanda llegue por alguien del equipo de salud

'S Este aspecto sera desarrollado en los proximos apartados.
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del CeSAC. Durante la pandemia, si una persona se acercaba a la institucion con una
derivacion, se le respondia que la admision estaba cerrada y se le asesoraba sobre otras
instituciones de salud del subsistema publico a donde podria acercarse, en las que las personas
solian obtener la misma respuesta: “la admision esta cerrada para pacientes nuevos”, ya que las
listas de espera vigentes superaban los seis meses para acceder a un turno. En multiples
efectores de salud se redujeron los dias y horarios de atencion, disminuyendo la capacidad de
dar respuesta a las demandas de personas que solicitaban atencion por primera vez,
principalmente por dos motivos: el primero, relacionado con la reduccion de personal que se
encontraba de licencia por tener algin factor de riesgo o por tener COVID; y el segundo,
vinculado al hecho de que les profesionales que no se encontraban de licencia, asistian menos
dias de manera presencial, debido a la organizacién en cohortes, a fines de mantener el
distanciamiento social preventivo y obligatorio en las instituciones. A su vez, se vieron

abocades a la atencion de personas que ya se encontraban en tratamiento.

El otro criterio excluyente es que le nifie viva en las cercanias del barrio, en el area de
incumbencia!® del CeSAC. Esto no quiere decir que por vivir en las cercanias se garantiza
inmediatamente la atencion, pero si es un requisito. Si le nifie o adulte responsable posee Obra
Social, desde el equipo se le transmite a la persona que haga los trdmites y reclamos

correspondientes para que le nifie pueda ser atendide en la misma.

Ademas, se suma la necesidad de que le nifie no sea “demasiado complejo”, es decir,
que su diagnostico y tratamiento no implique mas de una especialidad. Por ejemplo, hay nifies
que son derivades a psicopedagogia, psicologia y fonoaudiologia y desde el equipo suele
considerarse que esto excede a un primer nivel de atencion. Les profesionales sostienen que el
hecho de que le nifie asista a varias terapias de manera aislada, en distintos horarios, alejandoles
de su centro de vida y otras actividades, termina siendo perjudicial para sus procesos de salud,
enfermedad, atencion y cuidado. En estas situaciones y también cuando poseen Certificado
Unico de Discapacidad, realizan una derivacion a un centro de dia o a tratamiento en un

segundo o tercer nivel de atencion.

16 Los CeSAC se organizan y coordinan segun las Areas Programaticas de los Hospitales Generales de Agudos,
las mismas constituyen “una superficie delimitada por circunstancias geograficas, demograficas, sanitarias y
técnico — administrativas, donde mediante un proceso de programacion y conduccién unificada de todos los
recursos disponibles de la misma, se trata de satisfacer las necesidades de la poblacion que la habita” (Lemus,
1994).
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Otra condicion que aparece por parte del equipo de Salud Mental de la institucion para
que le nifie pueda acceder a un tratamiento es la de tener una familia “continente”, expresion
frecuente por parte de los profesionales de la salud, registrada principalmente en las reuniones
de equipo pero también en las planillas de solicitud de interconsulta. Con este término se
refieren a que le nifie cuente con una figura que sostenga el tratamiento, asista a los turnos y
pueda cumplir con las pautas y encuadre que establecidos por parte del equipo de salud. Se
puede apreciar que dicha categoria utilizada en la practica por les profesionales se vincula con
el concepto de competencias parentales, las cuales se definen como “las capacidades practicas
de los padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, asegurandoles un desarrollo sano”

(Barudy, 2010, p. 34).

Al respecto, desde el equipo generalmente se sostiene la idea de que si la familia alguna
vez no cumplié con los turnos acordados, tampoco podra sostener el tratamiento en la
actualidad. Es por este motivo que a las entrevistas de admision no suelen llegar les nifies que
en algin momento ya habian iniciado un tratamiento en Salud Mental del CeSAC pero que por
alguna razén comenzaron a faltar a los turnos y no hubo continuidad en el tiempo. Asimismo,
a partir de los registros de las reuniones de equipo, recupero la afirmacion de algunes
integrantes de los equipos de salud sobre quienes faltan a los turnos, sosteniendo que éstos “le
sacan la posibilidad a otres nifies que si cumplen” y “hacen perder tiempo™ a les profesionales
(Registros de campo, entre enero y marzo de 2022). Esta condicién impuesta por el equipo en
algunas oportunidades obstaculiza el efectivo ejercicio de derechos, dificultando el acceso de
les nifies a la atencion de su salud integral, ya que los excluye de la posibilidad de obtener un
turno. Las situaciones en donde les adultes referentes presentan ciertas dificultades para
sostener el tratamiento ponen en jaque a los equipos de salud, siendo necesario que de manera
interdisciplinaria se implementen estrategias de abordaje desde la singularidad en donde las
instituciones encuentren maneras de adaptarse a sus usuaries y no al revés (lo cual no sucede
en todas las intervenciones), facilitando la adherencia al tratamiento y la continuidad de

cuidados.

Vinculado a esto, Hernandez (2019) menciona que el cuidado es una categoria de
sentidos multiples que fue corriéndose de la esfera individual y dej6 de ser parte
exclusivamente del &mbito doméstico, instalandose e incluyendo a toda una trama de actores e
instituciones. Sobre el rol del Estado, Nucci (2017) sostiene que “la incidencia estatal en

relacion a la vida familiar puede tener caracter normativo (...). Se incluyen los aspectos
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ideoldgicos y morales que forman parte de dispositivos legales e institucionales y que se

reflejan en las nociones de familia como modelos a construir (reforzar o reconstruir)” (p. 49).

De esta manera, una primera concepcion de familia que aparece en el equipo profesional
corresponde a una vision tradicional, desde la cual se la considera como el ambito por
excelencia encargado de otorgar los cuidados y afectos, siendo las mujeres las principales
responsables de proveerlos y de atender a las infancias (Crosetto et al., 2014). Desde esta
mirada, el rol de algunas instituciones como la escuela, los efectores de salud y otros espacios
barriales quedan desdibujados, naturalizandose las dificultades de acompaiiar y alojar las
distintas trayectorias y necesidades de les nifies. Se deja de lado que en el contexto actual
aparecen dificultades en la mayoria de las instituciones que se supone que estan dispuestas a
hacer lugar y alojar los procesos de les nifies. Frecuentemente la corresponsabilidad entre
Estado, familias y sociedad civil pierde protagonismo, y las situaciones problematicas al
padecimiento psiquico de les nifies son ligadas exclusivamente a la responsabilidad de las
familias y asignadas al ambito doméstico. Ademads, algunas veces de manera explicita y otras
implicita, esa “responsabilidad familiar” se le otorga principalmente a la madre de le nifie.
Sobre esto, Perez y Busso (2019) mencionan: “Debido a que el mercado paga mejor a los
varones que a las mujeres son estas ultimas quienes se responsabilizan mayoritariamente de las
tareas reproductivas mientras que los varones son los encargados del trabajo productivo”
(p.140). Les autores aclaran que la idea de “vardn proveedor” se encuentra presente mas alla
de la trayectoria educativa que tengan; y que las normas sociales y culturales condicionan las
responsabilidades asignadas a cada sexo, depositando el trabajo doméstico como una tarea por

esencia femenina.

La definicion tradicional de familia muestra a la misma como ajena a conflictos y
disputas, fuera del contexto social que la produce y reproduce, como si fuera garante de
bienestar y calidad de vida. Si bien en ocasiones esta concepcion se problematiza, generalmente
en las admisiones contintia apareciendo como categoria objetiva, universalizada y naturalizada
(Crosetto et al, 2014). A su vez, quien en la mayoria de los casos suele ser citada es la madre

de le nifie, reforzandose la cadena mujer-madre-cuidadora.

A pesar de los cambios de enfoque y el reconocimiento desde lo discursivo de distintos
modelos de familia, en ocasiones sigue vigente la distincion entre “familias normales” y
“familias disfuncionales”, entre “malos” y “buenos” cuidadores. Si bien el concepto

funcionalista de familia en la actualidad estd cuestionado, “suele seguir significandose a la
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familia como una “realidad” universal, homogénea, unitaria vinculada a un modelo tradicional
que opera como parametro de normalidad y garantias” (Crosetto et al, 2014). Las
intervenciones y abordajes analizados en el CeSAC son atravesados por la idea de moral

familiar (Grinberg, 2008), la cual:

Comprende valores y sentimientos —socialmente construidos e historicamente
modificables— respecto de la familia, de sus funciones y sus responsabilidades. Incluye
ciertas representaciones sobre la maternidad y la paternidad, y también cierta
concepcion y unos sentimientos hacia la nifiez. Le es por supuesto inherente una
concepcion de “bien” y de “mal”, y de “orden” y de “desorden” (p. 158)

Desde esta perspectiva, Colangelo (2018) expresa que en torno a los cuidados del nifio,
el papel de la familia es un punto clave de las intervenciones de los equipos de salud, pero “mas
aun los es el de la madre, reforzado por una mirada social sobre el cuidado que lo vincula con
el género femenino, el altruismo y el espacio doméstico” (p. 205). En este sentido, con
frecuencia en las intervenciones del equipo de salud se distingue a las “madres responsables”
de las “madres negligentes” (Registro de campo, marzo 2022), incluyendo en éste ultimo grupo
a quienes tienen dificultades para asistir a los turnos asignados en el CeSAC. A su vez, esta
categorizacion sobre las madres ya viene dada por parte de las instituciones que solicitan
intervencion al equipo de Salud Mental de nifies. A modo de ejemplo, un informe escolar que

acompanaba la solicitud de admision de une nifie de 9 afios, expresaba:

(Cuadl fue el resultado de las acciones llevadas a cabo por la escuela?: la escuela
en forma permanente insiste en el didlogo con la mama para que se cumpla con
todo lo requerido, se solicita su colaboracion, pero la mama no coopera
demasiado. (Informe escolar, 14/4/2022).

Grinberg (2018) ha identificado en sus investigaciones relacionadas a las infancias y el
“trabajo con las familias” que los profesionales intervinientes diagnostican y explican los
problemas de les nifies y sus familias retomando concepciones y saberes del mundo psi,
fomentando interpretaciones psicologistas. La autora también menciona que el trabajo con la
familias es psicologizante, ya que “se recurre a la psicologia propia del sujeto con el cual se
interviene, a la responsabilidad individual, y al “trabajo sobre si mismo™” (Grinberg, 2018, p.
5); siendo motivo de derivacidn a tratamiento psicologico la necesidad modificar determinados
comportamientos y las representaciones de las familias en torno a la crianza y el cuidado
infantil. Desde el CeSAC, durante la vigencia de la pandemia, se han trabajado las pautas de
crianza y aspectos relacionados a los cuidados de la salud mental de les nifies -entre otros- en

el dispositivo de orientacidon a padres, que serd desarrollado en el proximo apartado.
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Robles (2017) plantea la importancia de reflexionar y dudar, a darle lugar a la incerteza,
para poder pensar desde parametros que incluyan los aspectos multiples, diversos y
heterogéneos en torno a las familias, entendiendo que el objeto de intervencion que se presenta
en las instituciones de salud no siempre encajan con los imaginarios sociales y las
representaciones en torno a lo familiar que nosotres, como agentes del Estado, muchas veces
reproducimos. Las guias de observacion de las reuniones de equipo permitieron reconocer la
relevancia de este espacio, ya que las mismas abren la posibilidad de realizar el ejercicio de
pensar con otres, promover que la palabra circule entre profesionales, conocer las distintas
lecturas y saberes disciplinares e ir “caso por caso”, apuntando a no estandarizar los
tratamientos y a discutir teorias con la finalidad de fortalecer vinculos familiares que tiendan a
consolidar los lazos entre sus integrantes, independientemente de la organizaciéon que tome la

familia (Barg, 2016).

Sobre este tema se observa que, a diferencia de otras disciplinas que integran el equipo
de Salud Mental de nifies, desde el Trabajo Social se adoptan perspectivas que tienden a
problematizar las miradas binarias y punitivas en la mayoria de las ocasiones. Las mismas
aportan a la integralidad y complejidad de la evaluacion de las situaciones ya que se parte de
entender los procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado de manera situada y
contextualizada, teniendo en cuenta las distintas barreras en la accesibilidad, las condiciones
materiales de vida de les sujetes, su situaciéon habitacional, laboral y econdmica, las
posibilidades emocionales y las variables que atraviesan los procesos de constituirse como
adultes referentes. Un ejemplo de esto, es que la trabajadora social del equipo accede a través
del Sistema de Gestion Hospitalaria!” (SIGEHOS) a la Historia Clinica Electrénica'® de les
nifies que son presentades en la reunion de equipo con la finalidad de conocer sus antecedentes
relacionados a su salud, donde viven, la escuela a la que asisten, obtener datos familiares,
conocer sus recorridos previos institucionales, entre otros. En caso de que le nifie viva en una
de las manzanas que corresponden a algiin equipo territorial del CeSAC, dicha profesional
articula con el equipo territorial asignado para conocer el seguimiento, acompafiamiento, y/o

estrategias desarrolladas con anterioridad vinculadas a ese nifie y sus adultes referentes. Esta

"7 Es una herramienta informatica integral y unificada de gestion con la que cuentan los efectores de salud que
dependen del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Para acceder al mismo, cada profesional posee
un usuario y contrasefla personal.

'8 En la Historia Clinica Electronica de cada usuarie se pueden visualizar los turnos a los cuales asistio, los
efectores en los que fue atendide una persona, las intervenciones, recomendaciones e indicaciones que realizaron
les profesionales; asi como datos personales, entre otros.
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articulacion realizada por la trabajadora social apunta a reducir la fragmentacion que existe en
las intervenciones y a favorecer la accesibilidad de les nifies al CeSAC, ya que conociendo los
aspectos anteriormente mencionados se pueden pensar e implementar estrategias
interdisciplinarias acorde a las necesidades y caracteristicas singulares de cada nifie por el que

se consulta, favoreciendo la accesibilidad y adherencia al tratamiento.

Los criterios de admision y las concepciones sobre las familias registradas, atraviesan
e impactan en la construccién de la (no) accesibilidad ya que algunes nifies no cumplen con lo
solicitado por la institucion y no logran acceder a abordajes y turnos en salud mental durante
meses 0 afos, a pesar de que la estrategia de Atencion Primaria de la Salud y la logica del
primer nivel de atencion tienen como objetivo central asegurar el acceso de toda la poblacion
a una asistencia sanitaria esencial, partiendo de entender a la salud como un derecho humano

inalienable y un factor indispensable para el desarrollo de las sociedades.

Si bien existen multiples definiciones en torno a la accesibilidad, para el presente
analisis resulta pertinente retomar las concepciones que la entienden como la relacion que se
desarrolla entre las personas y los servicios de salud. Desde esta perspectiva relacional, es
fundamental tener en cuenta las practicas de vida y salud de la poblacion a la hora de planificar
e implementar distintas estrategias (Comes et al, 2007) que permitan mds encuentros que
desencuentros entre la comunidad y el sistema de salud. Considerando el protagonismo de les
sujetes en la construccion de accesibilidad, ademas de prestar atencion a las representaciones
que existen en los profesionales del CeSAC en torno a la familia en los procesos de salud,
enfermedad, atencion y cuidado de les nifies y la manera en que se distribuyen las
responsabilidades entre los distintos actores intervinientes; fue necesario indagar sobre qué
lugar se le asignan a las infancias y como se interviene desde los dispositivos sostenidos por el

equipo de Salud Mental de nifies.
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Capitulo 4. Sobre como intervenimos vy el lugar asignado a las infancias

Al analizar los motivos frecuentes de consulta y los criterios de admision, surgieron dos
interrogantes, los que guiaran el desarrollo de este apartado: Desde el equipo de Salud Mental
de nifies del CeSAC, ;Cuales son los dispositivos e intervenciones principales destinadas a les
nifies que no cumplen con la imagen “ideal” en torno a la infancia que aparece transversalmente
en los motivos de consulta? ;Qué lugar se le asigna a les nifies en sus propios procesos de
atencion de salud, enfermedad y atencion desde dichos espacios? Para aproximarme a posibles
respuestas y profundizar en los abordajes institucionales sobre la tematica, decidi centrarme en
dos dispositivos sostenidos por el equipo de Salud Mental de nifies: el de orientacion para
padres y el espacio de juego. Dicha eleccion se vincula al lugar central (por el tiempo y recurso
humano destinado a €stos) que ocupan a la hora de dar respuesta a las demandas recibidas por

el equipo de Salud Mental.

Previamente a profundizar en dichos espacios, es necesario recuperar algunas
generalidades de la teoria y la practica sobre las intervenciones desde la estrategia de APS y en
el CeSAC. El primer nivel de atencion se caracteriza por tener los objetivos de favorecer la
accesibilidad, de promover vinculos con la comunidad y de sostener regularmente las
relaciones de cuidado (Barcala et al., 2020). A su vez, el rol de les profesionales toma un lugar
central tanto en el sostenimiento de los vinculos con la comunidad como en el acceso a redes
informales y recursos del sistema (Barcala et al., 2022). Sin embargo, como se menciono
anteriormente, a partir de la observacion de la dindmica institucional y de indagar sobre como
se interviene en la institucion, se han registrado algunas dificultades para materializar practicas
en el CeSAC que generen accesibilidad en la atencién por motivos de salud mental y que

favorezcan la continuidad de cuidados de la poblacion.

En funcidn a lo sostenido por Fuentes y Lopez (2014) la intervencion, lejos de ser algo
dado o que sucede de forma natural, es “una construccién artificial de un espacio-tiempo que
se constituye desde la perspectiva de diferentes actores, en el marco de una realidad histérico-
social; y supone “algo mas” que el trabajo tedrico-metodologico especifico de la disciplina”
(p. 46). Sumando los aportes de Oliva y Mallardi (2011), debe superarse la vision de la
intervencion profesional como un mero conjunto de procedimientos y técnicas aisladas de los
procesos sociales, contenidas en una “caja de herramientas” esperando a ser utilizadas por el
trabajador social. Para esta tarea, es conveniente pensar en estrategias de intervencion como

un concepto organizador central del proceso: desde esta mirada, se asume que en las
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intervenciones coexisten multiples actores sociales que poseen distintos objetivos e intereses,

“los cuales en determinadas situaciones pueden coincidir o entrar en conflicto” (p. 7).

Considerando esto, es importante reconocer que en las intervenciones desarrolladas
desde el CeSAC se interseccionan distintos saberes, recursos, relaciones de poder e intereses
disciplinares, que coexisten a través de las siguientes modalidades y perspectivas de atencion,

tanto de dispositivos institucionales como de profesionales de la salud, entre otras:

-Atenciones individuales y grupales

-Actividades dentro de la institucion y actividades extramuros
-Equipos matriciales y equipos territoriales

-Profesionales de planta y profesionales residentes
-Dispositivos terapéuticos y espacios comunitarios

-Prevencion de enfermedades y Promocion de la salud

En principio, dichas divisiones'® son de utilidad a la hora de identificar diferencias y
similitudes entre los dos dispositivos analizados. Por un lado, el espacio de orientacion a padres
consta de una atencion individual, se realiza dentro del CeSAC, es sostenido por el equipo
matricial de Salud Mental de Nifies - principalmente de profesionales de planta-, sin fines
terapéuticos en si, con fines de orientacion/derivacion. Por otro lado, el espacio de juego es una
actividad grupal, realizada extramuros (en un lugar brindado por una organizacion barrial),
sostenido por profesionales tanto de planta como residentes, sin que participen necesariamente
del equipo matricial de Salud Mental de Nifies; y es caracterizado institucionalmente como un

espacio comunitario y de promocion de la salud.

Si bien existen multiples definiciones sobre el concepto de dispositivo, para el presente
analisis se entiende a los mismos en el ambito de la salud como artificios que requieren de
multiples condiciones para su funcionamiento, tales como tiempo, espacios, personas, recursos
materiales, y acuerdos entre actores, los cuales buscan promover espacios de encuentro con
otres a fines de generar transformaciones en las situaciones que generan que las personas
acudan a instituciones de salud buscando atencion. Se retoman los aportes de Agamben, quien
desde una perspectiva foucaultiana, menciona que el dispositivo es la red que se tiende entre

discursos, instituciones, edificios, leyes y proposiciones filosoficas, entre otros; que cumple

9 Bang (2020) menciona que en el primer nivel de atencion confluyen diferentes divisiones que implican
necesariamente llevar a cabo practicas institucionales de forma articulada, para que la intervencion resultante se
adecue a la complejidad de las situaciones abordadas.
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una funcion estratégica concreta, que surge del cruzamiento entre relaciones de poder y de
saber. Define como dispositivo a “todo aquello que tiene, de una manera u otra, la capacidad
de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar y asegurar los gestos, las
conductas, las opiniones y los discursos de los seres vivos” (2011, p. 1). Es en este marco que
las intervenciones que tienen lugar en el espacio de orientacion a padres y en el espacio de
juego resultan de interés, ya que las mismas permiten visibilizar desde qué 16gicas se plantean
los abordajes en salud mental de las infancias en el CeSAC, asi como el lugar que ocupan les

nifies en sus propios procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado.

El andlisis y caracterizacion de los dispositivos de este apartado contempla que las
intervenciones desarrolladas en ambos espacios se han visto atravesadas y limitadas por
contexto epidemioldgico y por los efectos de la pandemia sobre la salud mental de nifies y
adolescentes. Las intervenciones en contextos de emergencia, -como lo fue el COVID-19 y
todas las medidas relacionadas al aislamiento obligatorio-, deberian tener un caracter
fuertemente organizador, ya que la intensidad de la situacion critica dependerd, en gran medida,
de la habilidad de enfrentamiento y control para superar ese estado, tanto a nivel individual
como a nivel familiar, grupal y comunitario (Arito, 2020). En dicha tarea, se tornan
fundamentales el fortalecimiento de los vinculos con la comunidad, la creatividad, la escucha,

la disponibilidad y la reflexion sobre el hacer (Rodriguez, et. al, 2015).

4.1 Dispositivo de orientacion a padres

Previo a la pandemia, en el CeSAC funcionaban distintos dispositivos, como
actividades en sala de espera, talleres y encuentros grupales que fomentaban el fortalecimiento
de los vinculos entre les nifies y sus adultes referentes, entendiendo que le nifie no constituye
su subjetividad si no es con otres y su entorno (Ulriksen De Viiias, 2016). Durante 2021 no fue
posible retomar estas actividades, principalmente por dos motivos. En primer lugar, por la
medida de distanciamiento social y la falta de espacio fisico en el CeSAC, ya que el lugar que
se solia usar para actividades grupales se ocupd con donaciones de ropa y alimentos. En
segundo lugar, por la falta de recurso humano, ya que profesionales de todas las especialidades
comenzaron a destinar horas a la atencion del triage?’. Es asi que, ante la falta de dispositivos

grupales y de promocion de la salud destinados a abordar y trabajar determinados aspectos

20 E] triage funcionaba en la puerta de la institucion tanto a la mafiana como a la tarde, en donde dos o tres
profesionales (segun la disponibilidad) recibian a las personas que llegaban a realizar consultas y organizaban la
entrada de quienes tenian turno, evitando la acumulacion de gente en los pasillos del CeSAC.

43



relacionados a la crianza, el espacio de orientacién a padres tomo un lugar central en esta
tematica durante la pandemia, funcionando a su vez como espacio de evaluacion y/o derivacion

a otros efectores.

El espacio, que se sostiene en la actualidad, consta de tres o cuatro encuentros (como
maximo) con algun familiar -en su mayoria, madres o abuelas-, en donde se abordan situaciones
que a les nifies le generan “angustia”, “enojo” o algiin “malestar”, y se trabaja en la posible

gestion de las mismas por parte de les adultes referentes.

En este dispositivo intervienen psicélogas y trabajadoras sociales. No se debe obviar
que en las instituciones de salud existen tensiones entre saberes legitimos e ilegitimos, entre
vulnerabilidad y autonomia, y ‘“carencias sociales”/responsabilidad (Leavy, 2014), que
frecuentemente quedan delegadas a ser abordadas por les trabajadores sociales antes que por
cualquier otre profesional del equipo de salud. Se identifica una marcada asignacion de roles
entre las disciplinas, en donde el Trabajo Social asume la intervencion indirecta en los procesos
de salud, enfermedad, atencion y cuidado de les nifies, orientada a la evaluacion o
acompafiamiento de las familias y referentes adultes, asi como a la orientacion y gestion de
recursos. Por este motivo, el Trabajo Social obtiene un mayor protagonismo en este dispositivo,

a diferencia de las entrevistas de admision.

Para el andlisis de dicho espacio de intervencion, retomo una investigacion realizada en
un hospital de la CABA que analiza las practicas de cuidado y los sentidos de la maternidad en
mujeres y madres de nifios, nifias y/o adolescentes con diagndsticos en salud mental (Bianchi
et al., 2021). Si bien existen aspectos diferenciales a tener en cuenta -ya que el CeSAC se trata
de una institucion del primer nivel de atencion y no todes les nifies que se atienden cuentan con
un diagnoéstico en salud mental-, el documento contiene resultados que coinciden con algunos

aspectos observados durante mi rotacion en el espacio de orientacidon para padres, entre ellos:

- Se reconoce un cambio en las rutinas y practicas de las mujeres referentes de les nifies
que cuentan con un diagndstico en salud mental o que se encuentran en busqueda y
tratamiento del mismo. Las tareas de cuidado, la busqueda de turnos y el acceso a la
atencion se torna un “ordenador primario de la cotidianidad” (Bianchi et al., 2021, p.
8). En el caso de las situaciones atendidas en el CeSAC, en mis registros de las

entrevistas a las madres de les nifies aparecia constantemente el haber “recorrido todas
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las instituciones” a fines de conseguir la admision y/o atencion de les nifies, la mayoria
de las veces sin éxito.

- La falta de empleo (formal e informal) debido a abocarse a tiempo completo a
actividades y tareas relacionadas a los tratamientos y actividades relacionadas a la salud
mental de les nifies; sumado a la falta de tiempo para actividades relacionadas a sus
propios intereses. Esto se vincula a la escasa red socioafectiva y de cuidados con las
cuales contaban la mayoria de las mujeres entrevistadas en el dispositivo.

- El cierre de las familias (y en el caso analizado, de las mujeres) sobre si mismas;
perdiendo vinculos y espacios de socializacion al centrarse en las demandas
relacionadas a la situacion de salud mental de les nifies. En las situaciones atendidas no
aparecia con frecuencia la existencia de un “grupo de amigas” o de asistencia a espacios
de socializacion ajenos a los cuidados de les nifies por les que se consultaba.

- La apariciéon de vinculos entre mujeres en el ambito de la salud. Las mujeres
entrevistadas en el CeSAC sumaron, ademas, el ambito educativo: a través del CeSAC,
los hospitales y la escuela se conocen con otras mujeres con quienes intercambian
informacion de posibles espacios de atencion, actividades y practicas de cuidado en

torno a les nifes.

Finalmente, dicha investigacion expresa como hallazgo que luego de que les nifies
obtengan un diagnostico en salud mental, las mujeres entrevistadas habian cesado en toda labor
remunerada; conllevando una baja en los ingresos econdmicos y la consecuente movilidad
social descendente (Bianchi et al., 2021). Si bien la mayoria de las situaciones atendidas en el
dispositivo analizado aun no contaban con diagnostico en salud mental, en las entrevistas se
registraron la imposibilidad de tomar ciertos trabajos por la carga horaria que conllevaban y
por “no tener con quien dejar a los chicos” (Registro de campo, julio 2022). A su vez, las
mujeres entrevistadas manifestaban no querer acudir a instituciones como los jardines
maternales o solicitar ayuda a un familiar por sostener la creencia que “un bebé siempre va a
estar mejor con su mama que en otro lugar” (Registro de campo, diciembre 2021). Esto se
relaciona a las visiones familisticas y maternalistas del cuidado que se encuentran vigentes en
nuestra sociedad, donde se jerarquiza el cuidado familiar sobre otras formas de cuidado. De
igual manera sucede con la percepcion sobre otros miembros de la familia, los cuales pueden

“colaborar” pero no reemplazar a la madre (Esquivel et al., 2012).
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Por otro lado, la entrevista resulta una herramienta fundamental y es frecuentemente
utilizada en en los procesos de intervencion del Trabajo Social, por lo que la palabra constituye
un elemento central, siendo de especial importancia revisar: ;Como circula? ;De quién? ;Con
qué frecuencia? ;Para qué? Ante estos interrogantes, se puede decir que en el dispositivo
analizado, las narrativas que son consideradas para pensar las estrategias de intervencion son
unicamente las de ese adulte referente que asiste a la consulta, excluyendo del proceso a les
nifies, con una frecuencia y un maximo de encuentros (establecido previamente por el equipo
de salud, independientemente de la singularidad y particularidades de cada situacion), con la
finalidad de brindar orientacion y/o derivar la situacion a otros efectores, sin tener como
objetivo entrevistar o intervenir de manera directa con les nifies. A modo ilustrativo, una

interconsulta realizada por pediatras del CeSAC expresaba:

Paciente de 7 afos que realiza sus controles de salud en esta institucion. La
madre refiere que su marido fallecié en un accidente laboral hace dos semanas, por lo
que el nifio se encuentra angustiado. Tuvo una reunidn en la escuela por este tema. Se
solicita evaluacion del paciente por salud mental (Fragmento de interconsulta recibida
en junio de 2022).

Para el abordaje de dicha situacion, luego de verificar en la reunidon de equipo que
cumpla con los criterios nombrados en el capitulo 3 del presente trabajo, se cito a la madre al
espacio de orientacion. Se sostuvieron dos encuentros en total, en donde la mujer expresé que
su hijo realizaba preguntas sobre la muerte del padre, a las que ella no sabia como responder.
Ademads, manifestd que habia notado un cambio en la conducta de su hijo desde que el padre
del mismo habia fallecido de forma traumatica en su trabajo, describiendo ese cambio como
que antes “le hacia caso”, y que desde que el padre del nifio no estaba en la casa, ya no la
obedecia. También menciond que el nifio “no se pudo ni despedir de su papa”, y que le
preocupaba que eso lo “marque para siempre” y que le traiga dificultades en la escuela, ya que
la habian citado desde dicha institucion (registro de campo de junio de 2022). Al respecto, Janin
(2019) menciona que cuando la consulta es sobre un nifio que ha sido “catalogado”
previamente, les padres llegan en estado de desesperacion y desconcierto, el cual afecta el
vinculo con su hije, al que se ha empezado a considerar “un enfermo de por vida” (p.8). El
trabajo con elles, expresa la autora, radica en fomentar otras miradas sobre les nifies que
contemplen las dificultades pero que se alejen de considerarlo como un “trastorno”; y en
acompafiar a les adultes en armar una propia manera de alojar las angustias y dolores del nifio
por el que se realiza la consulta. Simultdneamente, les profesionales deben ayudar en el

procesamiento del propio dolor de esa madre o padre. En este sentido, desde el equipo de Salud
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Mental de nifies se acompafio a que la madre pueda construir y brindar respuestas en torno a la
muerte que sean acordes a la edad del nifio, también a poder respetar los tiempos y espacios de
¢ste, asi como las ganas (o no) de vincularse con amigues y/o de hacer determinadas
actividades. Sumado a esto, se le sugiri6 a la madre que inicie un espacio terapéutico para ella,
ya que poseia Obra Social se le indico que gestione el turno por la misma, y no con el equipo

de Salud Mental de adultes del CeSAC.

Tanto en dicha situacion como en otras intervenciones, se registré que algunas mujeres
pensaban y/o querian ser citadas al espacio de orientacidon en conjunto con le nifie por el cual
se realizo la consulta originalmente. En esos casos, las profesionales le explicaban que
independientemente del deseo de les adultes asistentes al espacio, la finalidad del dispositivo
era trabajar sobre determinadas pautas de crianza y en la construccion de herramientas de
manejo (por parte de les adultes referentes) de situaciones que podrian generar algun tipo de
tension o crisis, por lo que no era necesaria la presencia de les nifies. Es decir, en dicho
dispositivo, se toma contacto con el padecimiento subjetivo de las infancias de manera
indirecta, a través de la percepcion de personas adultas, retomando tinicamente la visién y voz

de las mismas.

En este marco, es importante aclarar que la materializacion del cambio de paradigma
en torno a la infancia, y por ende, de la participacion®!' de las mismas en distintas esferas de la
vida, depende de las complejas relaciones de poder, historicamente situadas, entre les actores
sociales en juego (Barna, 2012). Es asi que conviven distintos modos de entender y pensar la
participacion de las infancias en sus procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado.
Contrariamente a lo que se propone en el Plan Nacional de Salud Mental del periodo 2021-
2025, las intervenciones mencionadas en el dispositivo analizado dan cuenta de una

(13

organizacion adultocéntrica de la atencion. Siguiendo a Morales y Magistris, “el
adultrocentrismo es una estructura socio-politica y econdmica, donde el control lo ejercen Ixs
adultxs, mientras que la nifiez, adolescencia y juventud son sometidas a un lugar subordinado
y de opresion” (2018, p. 25). Esta tendencia a priorizar las necesidades y perspectivas de les
adultes prima en nuestra sociedad, ya que se resaltan valores asociados tinicamente a la estos

ultimos, como la capacidad, racionalidad y competencia. La voz y lugar de las nifieces en estos

abordajes e intervenciones permanece en un segundo plano, no son tenidas en cuenta de

21 Tomando los aportes de Sirvent, la participacion se da “cuando los miembros de una institucién o grupo influyen
efectivamente sobre todos los procesos de la vida institucional” (Sirvent, 1999, p. 129, como se citd en Shabel,
2016).
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manera directa sus opiniones, preferencias y/o decisiones ya que no son incluides en el
dispositivo analizado, dificultdndose la participacion, -y ain mas el ejercicio de protagonismo
en sus propios procesos de salud y enfermedad- al situarse la posesion del saber en personas
adultas: madres, padres, familia ampliada, profesionales de la salud, docentes, quienes asumen
la representatividad sobre esas infancias. Un ejemplo de esta mirada es el hecho de que el
espacio del CeSAC en el que se trabaja sobre procesos de crianza y cuidados de nifies (como
lo es el espacio de orientacion a padres) sea inicamente abierto a personas adultas, en donde
“no es necesaria” la presencia de quienes originaron la consulta. Por otro lado, el espacio en el
que si se ha detectado que les nifies participan de manera directa es en la atencion individual,
en consultorio, con la especialidad que corresponda (fonoaudiologia, psicopedagogia o
psicologia) segiin la demanda y/o diagnostico. Es importante destacar que no cuento con
registros de las intervenciones desplegadas en consultorio, ya que al ser trabajadora social no

realicé rotaciones en la atencion en dichos espacios.

A raiz de lo expuesto, se identifica que en la practica el adultocentrismo se intersecciona
con otros aspectos relacionados al ejercicio de poder que atraviesan las intervenciones en el
campo de la salud, como lo es el modelo de atencién médico-hegeménico??. La relacién
asimétrica entre les profesionales de la salud mental y les adultes referentes queda plasmada
en que la informacidn y pautas de crianza circulan de una manera vertical, en ocasiones sin
considerar las herramientas, experiencias y saberes previos de quienes acompaiian a les nifies
por quienes se realiza la consulta. A modo de ejemplo: en las consultas en las que se trabajo
sobre la cantidad de horas que les nifies utilizaban los juegos del celular y veian videos en
internet, se ha registrado que les profesionales ponian una cantidad “limite” de horas para que
hagan uso de éstos, sin considerar los distintos aspectos y/o dificultades de la organizacion de
la dinamica familiar, como la sobrecarga en las tareas de cuidados para las mujeres referentes
(debido a la ausencia de red socioafectiva en las crianzas) que este tiempo limite implicaba.
Otro ejemplo que surge de los registros, se vincula a las dificultades de algunes nifies a la hora
de ingresar al jardin. Cuando el equipo evaluaba que era favorable para éstos, se le indicaba a
las madres que acompafien el ingreso de les nifies a la institucion, y que si no podian porque en
ese horario se encontraban trabajando, se les haria un “certificado médico” como constancia

laboral para justificar la ausencia al trabajo. Se desconocia o se ignoraba por parte del equipo

22 Las caracteristicas de este modelo son principalmente el biologismo, la a-sociabilidad, la a-historicidad, el a-
culturalismo, el individualismo, la relacion médico/paciente asimétrica y subordinada, la exclusion del saber del
paciente, la identificacion ideoldgica con la racionalidad cientifica, y la tendencia a la medicalizacion de los
problemas (Menéndez, 2003).
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de salud que dicho certificado carecia de validez o utilidad en la mayoria de las oportunidades,
ya que las mujeres se encontraban trabajando de manera informal. Se registro, ademas, que en
gran medida las mujeres acataban las indicaciones aunque no pudieran cumplirlas en la
practica, s6lo en algunas situaciones éstas respondian que aun presentando una constancia no
podrian seguir las indicaciones del equipo de salud. A su vez, como se ha mencionado, son les
profesionales quienes definen (la mayoria de las veces en la reunion de equipo en donde se
presenta la situacion) la cantidad de encuentros que se van a sostener. A pesar de lo
anteriormente mencionado, es interesante resaltar que el espacio de orientacion era manifestado
como valioso por algunas de las mujeres atendidas, ya que referian alivio por poder hablar “con
alguien que sabe del tema” (Registro de campo, enero 2022), lo cual refuerza la idea del vinculo

entre saberes validos con les profesionales de la salud.

Es a partir de los desafios mencionados que se torna necesario reivindicar el co-
protagonismo de les nifies, principalmente en sus procesos de salud atravesados por el contexto
de pandemia. AUn mediante el cambio de paradigma por el que las infancias dejan de ser
consideradas objeto de tutela para ser sujetos de derecho, se observa la preocupacion por
proteger a dicha poblacién, pero dejandoles excluides de los debates y decisiones,
generalmente ubicdndoles como personas a cuidar, a proteger, y a pensar por elles. El concepto
de co-protagonismo, invita a pensar en una ciudadania que incluya a las infancias y
adolescencias, teniendo en cuenta su capacidad real de incidencia de caracter politico y social,
de la cual suelen ser excluides (Morales y Magistris, 2018). Ahora bien, este paradigma
requiere a personas adultas que lo promuevan, sin renunciar a sus responsabilidades y
protagonismo en tanto adultes. Es condicion necesaria para la construccion de espacios de
atencion en salud centrados en el co-protagonismo, que exista un didlogo y acuerdo
intergeneracional, mediante el que sea posible repensar las formas en las que se concibe la
relacion entre adultes y nifies, y que la misma se traduzca en el disefio, planificacion e

implementacion de las politicas publicas.

Entonces, se podria decir que las intervenciones propuestas desde el dispositivo de
orientacion a padres, no contempla la participacion de les nifies, al menos de manera directa,
ya que se entrevista, orienta y/o deriva Unicamente a la persona adulta de referencia,
principalmente mujeres. Cabe destacar que les nifies tampoco participaban de las entrevistas

de admision, ni siquiera en una parte de la misma, por lo que en ambos dispositivos se toma
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conocimiento de las situaciones problematicas de manera indirecta, desde la vision y narrativas

de les adultes referentes.

Esto conlleva repensar el lugar asignado a las infancias en sus procesos de salud,
enfermedad, atencion y cuidado, e implica revisar las estructuras de poder — en este caso
médico/paciente y adultes/nifies-. El espacio analizado es atravesado por miradas
adultocentristas y por el modelo de atencion médico hegemodnico, tanto por quienes son les
sujetes de intervencion asi como por la manera en que la palabra y saberes circulan. Pensar la
participacion de les nifies en dicho dispositivo interpela a las propias herramientas
profesionales, las cuales aparecen centradas en el mundo adulto y el lenguaje verbal. Sin
embargo, esta problematizacién no desestima la necesidad de habilitar espacios de atencion y
escucha para las personas adultas referentes, sino que hace hincapié en trabajar en la posibilidad
de compartir, interactuar, dar espacio y tomar los aportes, sentires y pensares de les nifies sobre

sus padecimientos subjetivos y sus procesos de salud en general.

El siguiente dispositivo analizado toma distintos aspectos de los procesos de atencion
que tienen lugar en el equipo de Salud Mental, que aportan otras miradas y posicionamientos

en torno a la intervencion profesional y a las infancias.

4.2 Espacio de juego

Durante la pandemia, la participacion de las infancias en espacios que facilitan el acceso
del derecho al descanso, esparcimiento y juego se vieron limitados principalmente al hogar,
siendo programas de television y otros recursos que implican el uso de pantallas el principal
recurso con el que contaron las familias. En materia de politicas publicas, la respuesta del
Estado fue acotada: luego de varios meses se habilitaron las salidas esporadicas y limitadas
temporalmente, pero primando un caracter punitivo para la recreacion de las infancias, con
tiempos cortos para transitar en la calle y el impedimento de salir con mas de une adulte

referente (Mazzola, 2020).

Es por este motivo que el espacio ladico surge con el fin de garantizar el derecho al
juego en las infancias y como una necesidad de retomar las actividades vinculadas a la
promocion y prevencion de la salud destinadas a nifies que eran llevadas adelante en el CeSAC
(como las actividades en sala de espera y talleres grupales) que se vieron suspendidas por el

contexto de emergencia sanitaria. Esto se logréo de manera intersectorial, en articulacién con
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organizaciones barriales que brindaron el espacio fisico para llevar adelante el dispositivo ya

que en el CeSAC no es posible por no contar con las instalaciones adecuadas.

Este dispositivo preventivo-promocional (que contintia funcionando) es coordinado por
profesionales del equipo de Salud Mental. Cuenta con frecuencia semanal y se encuentra
destinado a nifies de entre tres y once afios que viven en el barrio y/o que se atienden en la
institucion. Del mismo participan profesionales residentes de pediatria, trabajo social,
enfermeria, psicopedagogia, medicina general de manera rotativa; asi como parte del equipo
de planta permanente de Salud Mental. Durante el periodo mencionado en este trabajo,
participaron entre cinco y quince nifies por encuentro. El equipo se retine media hora antes para
la preparacion y armado del espacio. A su vez, luego de que les nifies se retiran, les
profesionales realizan la crénica del dia®’, en la cual se detallan la cantidad de nifies que
asistieron, si se observd alguna particularidad durante el desarrollo del espacio, las tareas
pendientes, y las posibles actividades para el proximo encuentro. Se trabaja y se realizan

aportes sobre dicho documento durante el transcurso de la semana.

Para desarrollar el andlisis y problematizacion del dispositivo es importante considerar
que la construccion de un espacio de juegos da cuenta de la ideologia de les creadores, ya que
apunta a construir identidad cultural y a establecer relaciones interpersonales, provocando
procesos de subjetivacion y socializacion (Moreno y Moreno, 2021). El contexto y condiciones
de vida de les nifies que asisten al espacio también es fundamental, registrandose distintos
aspectos que dificultan su acceso al juego, principalmente condiciones edilicias inadecuadas y

falta de referentes adultes que acompafien y/ o fomenten dicha actividad.

Durante mi rotacion por el CeSAC he registrado comentarios de distintes profesionales
sobre quienes llevan adelante actividades en el espacio de juegos, como por ejemplo: “qué bien
que la pasan ustedes, mientras juegan yo atiendo a los pacientes ” (Registro de campo, marzo
2022). Siguiendo esta logica, el espacio de juegos mencionado quedaria sujeto a un “mientras
tanto”, alojando a les nifies que se encuentran en lista de espera para un tratamiento terapéutico
individual. Que les nifies puedan ejercer su derecho a jugar (sin necesariamente estar vinculado
con alguna problematica de salud mental) pocas veces es manifestado como una demanda por

les profesionales del equipo de salud. Prima la solicitud de tratamientos con profesionales de

2 La planilla de registro utilizada por el equipo fue disefiada por residentes rotantes del dispositivo, la cual se
encuentra en Anexos.
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la salud mental, en un marco individual y desde el psicoanalisis; mientras el espacio de juegos

queda relegado, siendo un “plan b”.

Ademas, algunas demandas que llegan al espacio —tanto de las familias como de les
profesionales que realizan derivaciones- se relacionan a todo aquello con lo que el nifio “no
cumple” en sus procesos de socializacion. En este sentido, les adultes referentes que inscriben

a les nifies son entrevistades?*

, Instancia en la que se les pregunta sobre sus expectativas
vinculadas al espacio de juego. Las frases que aparecen con frecuencia en las respuestas
registradas son: “necesito que lo ayuden con la escuela, no entiende nada”, “necesito que

99 ¢

aprenda a hablar con otros chicos” “tienen que hacer que se porte bien porque se me hace muy
dificil”. En estos enunciados, asi como en los aportes realizados por algunos autores
pertenecientes a distintas disciplinas como la psicologia y la medicina, aparece una idea del
juego sin considerar a quienes lo juegan. Es decir, se piensa en el juego como algo externo y/o
anterior al sujeto que lo juega. Esta mirada no coincide con la propuesta de las coordinadoras

del espacio, quienes parten de la idea de que “el juego por mandato no es juego” (Huizinga,

2000, p. 20).

Por este motivo, cuando se realiza la inscripcion de une nifie al espacio, desde el equipo
coordinador se aclara tanto a las familias que inscriben a les nifies como a les profesionales del
CeSAC que hacen derivaciones al dispositivo, que el mismo no tiene fines terapéuticos, sino
que se reivindica el juego por el juego en si mismo y como derecho. Sobre como se entiende

el juego en este espacio, una psicologa en una conversacion con el equipo coordinador expreso:

“;Se acuerdan cuando arrancamos y empezamos a pensar el espacio en plena pandemia
para fomentar el jugar por jugar? El juego es un derecho, promotor nada mas ni nada
menos que de la constitucion subjetiva. Abre la puerta a la oportunidad, a la creatividad,
a transformar el orden de las cosas, el juego es emancipador”. (Registro de campo, julio
2022)

Las intervenciones realizadas en este espacio parten de considerar al juego como

una accion u ocupacion libre, que se desarrolla dentro de unos limites
temporales y espaciales determinados, segun reglas absolutamente obligatorias, aunque
libremente aceptadas, accion que tiene su fin en si misma y va acompafiada de un
sentimiento de tension y alegria y de la conciencia de ‘ser de otro modo’ que en la vida
corriente (Huizinga, 2000, p. 45).

24 La entrevista que se realiza a les adultes referentes que inscriben a les nifies en el espacio ladico es semi
estructurada, se utiliza una ficha de inscripcion que esta adjunta en Anexos.
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A su vez, el equipo coordinador entiende que el juego puede traer beneficios y ser parte
de procesos que faciliten el acceso a la salud integral: “Lo universal es el juego, y corresponde
a la salud: facilita el crecimiento y por lo tanto esta ultima; conduce a relaciones de grupo;
puede ser una forma de comunicaciéon” (Winnicott, 2005, p. 65). Se puede observar que en las
intervenciones se recupera la idea de juego como significante, como produccidon y accion
creativa, como espacio que da lugar a que les nifies procesen, resignifiquen, armen, desarmen,
y otorguen significados a sus practicas, por lo que se fomenta su autonomia. Aparece
claramente la condicion que distingue al juego, que es el distanciamiento: “La primera
consideracion para establecer la fantasia es que jugar plantea una relacion con lo veridico, que
no es un agregado, que no es una articulacion del juego, sino que es algo que lo constituye
como tal” (Villa y Nella, 2020, p. 107). Es asi que el equipo coordinador aspira a crear un
espacio seguro para les nifies que contenga acuerdos de base en torno a lo que “es jugando” y
lo que no. Este “como si” que se establece en la juegoteca habilita el despliegue de los deseos

de la grupalidad, fortaleciendo los vinculos, el intercambio y la participacion activa.

Desde el espacio ludico se propone promover el protagonismo de les nifies a través del
juego, recuperando su voz, experiencias y deseos. A modo de ejemplo, en la planilla que se
utiliza para realizar las cronicas de cada encuentro, existe un apartado que contiene
observaciones, en el cual se puede describir como el equipo percibié a le nifie ese dia,

incluyendo alli las propuestas que éstos realizan para futuras actividades y/o juegos:

“Trajo la idea del juego Lobo esta” (Cronica de febrero de 2022)
“Propuso jugar con latas la semana proxima” (Cronica de abril de 2022)

Las profesionales de planta que coordinan el espacio son psicologas que sostienen
distintas premisas relacionadas con el juego, y transmiten las mismas a quienes realizamos
rotaciones como residentes. Una de ellas es que “el jugar es cosa seria” (Registro de campo,
julio 2022); y que les nifies tienen derecho a ser protegidos frente a ciertas clases de conducta
como el maltrato, abandono o explotacion; ademas de tener derecho a participar, a ser parte
(Marin, 2009). Pero esto no sucede de forma automatica ni por el mero hecho de participar en
un espacio de juegos, les coordinadores -en este caso, ademads, profesionales de la salud-
debemos acompaiar procesos y realizar intervenciones especificas para que eso suceda; les
adultes debemos estar atentes a reconocer si quienes juegan se encuentran atravesando un
conflicto, y en ese caso, si cuentan con las herramientas necesarias para atravesarlo. Nuestra

tarea consiste en visibilizar el conflicto y enfrentarlo como una oportunidad. Otra premisa es
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la necesidad de que les coordinadores mantengan una “actitud lidica” (Registro de campo,
mayo 2022). Esto implica generar condiciones y espacios (a través de las ganas, del buen
humor, de la creatividad, de la predisposicion, de la apertura a distintas posibilidades, entre
otros) que fomenten el sentido de pertenencia, que habiliten la toma de decisiones y acciones

concretas que tiendan a desnaturalizar y resignificar experiencias por parte de les nifies.

Registré, ademas, que ante la ausencia de une nifie al dispositivo, aparece una
preocupacion en torno a su situacion por parte de les profesionales. A diferencia de los otros
espacios analizados, el hecho de que se ausenten a los encuentros no es motivo de exclusion o
de derivacion a otro espacio, sino que se instala la pregunta sobre los motivos por los que ese
nifie no puede venir a jugar. Es asi que se toma contacto con la familia, via telefonica la mayoria
de las veces, o de manera presencial en caso de que otres integrantes de la familia se atiendan
en el CeSAC. Generalmente, las respuestas registradas en torno a los motivos por los cuales
les nifies se ausentaban al espacio ludico se relacionaban a estar atravesando alguna enfermedad
o a la falta de une adulte referente que pueda llevarles al dispositivo. Ante estas dificultades,

les profesionales les volvian a invitar al espacio en la medida que quieran y/o puedan.

Considero que es necesario continuar indagando en las significaciones que se le otorgan
a las infancias en estos espacios, y como realizar aportes para que los abordajes e intervenciones
desde el primer nivel de atencion en la tematica sean superadores. Especialmente en el contexto
actual, en donde los ultimos afios el acceso a turnos en Salud Mental se vio claramente
obstaculizado y les nifies perdieron espacios institucionales y territoriales en donde compartir
con otres, es clave repensar los limites y posibilidades de los espacios de juego en salud,

recuperando las expectativas que se depositan en los mismos.

Que el juego sea culto requiere una decision, una toma de posicion y acciones en donde
se involucren desde el Estado como garante de derechos. Asimismo, son necesarias desde
politicas publicas que promuevan el juego por el juego en si mismo, como saber “inutil” y no
por estar al servicio de algo, hasta personas dispuestas y capacitadas para tomar ese rol y tarea.
Las respuestas que se otorgan a las demandas y solicitudes de tratamiento por parte de les
profesionales que sostienen el espacio ludico ponen en valor el juego como saber y no como
herramienta paliativa; diferenciandolo de una manera institucional de dar una respuesta
provisoria a la falta de espacios terapéuticos tradicionales como Unica respuesta a las demandas

de atencion en salud mental de las infancias.

54



Aproximaciones finales

Este escrito es producto de mis experiencias formando parte de un equipo de salud de
un efector del primer nivel de atencion del subsistema publico de salud en CABA, marcado
fuertemente por el contexto de pandemia. El fortalecimiento de los lazos sociales tom6 un lugar
central en los objetivos de las intervenciones, lo cual no siempre se lograba debido a todas las
condiciones y condicionantes mencionados a lo largo del trabajo. Se torna fundamental, a modo

de cierre y de apertura a la vez, recuperar algunos aprendizajes situados.

En primer lugar, se reconoce que la pandemia de COVID-19 implicé modificaciones
en la vida cotidiana de les nifies, en sus procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado, y
en la logicas de organizacion de las instituciones, principalmente de los efectores de salud. Esto
impactd tanto en la construccion de la demanda de atencion por salud mental, asi como las
formas de abordar la misma. En dicho contexto, en las intervenciones desplegadas fue
detectada la importancia de recuperar las multiples violencias y procesos de exclusion social
que atraviesan y determinan la salud mental de las infancias, tomando las particularidades del
territorio y las problematicas especificas que conllevan vivir en las comunas de la zona sur de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. La complejidad de las situaciones atendidas en el
CeSAC requiere de estrategias de intervencion que garanticen los cuidados en base a la
construccion de redes y de la referencia-contrareferencia con efectores de los distintos niveles

de atencion.

A partir del andlisis de los motivos frecuentes de consulta, es fundamental que el
padecimiento subjetivo de les nifies sea abordado no s6lo en hospitales monovalentes ni
principalmente a través de la atencion individual en consultorio, sino desde una perspectiva
comunitaria en el primer nivel de atencion. Para esto, es preciso fortalecer el trabajo en red y
territorial que proponen los CESACs, quienes deben contar con el personal suficiente,
condiciones de trabajo dignas, acceso a recursos y materiales necesarios para su
fortalecimiento, los cuales el Estado debe garantizar. Por este motivo, la lucha, la organizacion,
debate y movilizacion de les trabajadores siguen siendo prioritarios para garantizar el acceso a
una atencion oportuna y de calidad. Esto invita a pensar sobre la importancia que tienen las
politicas publicas y abordajes de salud mental de las infancias en el impulso de procesos de
desinstitucionalizacion, desmedicalizacion y/o despatologizacion, asi como en la promocion
de practicas comunitarias subjetivantes y estructurantes dentro de los procesos de atencion a la

salud-enfermedad (De Gregorio et al., 2018).
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Con respecto a los criterios de admision en la institucion, se han identificado
restricciones, limitaciones y dificultades en la accesibilidad de la atencién de la salud mental
de les nifies, lo que pone en manifiesto la necesidad de construccion de dispositivos que se
adapten a las caracteristicas, necesidades, deseos y posibilidades reales de dicha poblacion,
contemplando las limitaciones y posibilidades institucionales. A su vez, resulta necesario
repensar en qué medida el sistema educativo y el sistema de salud estan logrando sostener
practicas y espacios de cuidado con les nifies con padecimientos subjetivos, partiendo de la
importancia de sostener la interaccidn, los vinculos y la circulacion de la palabra; las mismas,
en tiempos de pandemia, tomaron distintas formas a las que estdbamos acostumbrades. Este
panorama remarca la necesidad de construir y proyectar, desde las instituciones que acompafian

trayectorias, nuevos modos de promover adherencia y sostenimiento de los tratamientos.

Por este motivo, resalto la importancia de fomentar y llevar adelante desde los CeSACs
y los distintos dispositivos que forman parte del primer nivel de atencidn, acciones que se basen
en la proteccion de derechos de nifies y adolescentes, principalmente que defiendan su derecho
al acceso a la salud integral. Al ser la puerta de entrada al sistema de salud (y muchas veces, el
unico contacto con el mismo), cada entrevista, taller, espacio, sala de espera, ronda, entre otros
encuentros, cuenta. Se torna necesario defender e instalar la necesidad de actividades de
promocion y prevencion en los efectores de salud, asi como todas las actividades que permitan
un corrimiento de una mirada biologicista de la salud y apunten a un abordaje integral del
mismo. Se reconoce que dicha tarea debe dirigirse tanto hacia la poblacion en general como a
los propios profesionales de los equipos de salud en quienes persiste la priorizacion de la tarea

asistencial por sobre la promocion de la salud.

Asimismo, se ha identificado que coexisten diversas representaciones sobre las familias
(que no aparecen de manera “pura” ni en la practica, ni en los discursos), que operan en las
intervenciones profesionales: por un lado, visiones tradicionales que vinculan y atribuyen los
cuidados al ambito doméstico -principalmente a las mujeres-, diferenciando entre las
familias/madres ‘“‘continentes” y “negligentes”; y por otro lado, posicionamientos que
comprenden la salud de manera integral, contemplando la singularidad y trayectorias de cada
familia y nifie. En ese marco, las intervenciones desde el Trabajo Social han sido fundamentales
ya que las situaciones problematicas se entienden desde de manera situada a través de los
relatos, los sentidos y las vivencias que estos sujetos decidan compartir; sin olvidar que como

actores sociales en un escenario caracterizado por la asimetria de las relaciones como lo son

56



las instituciones de salud, les mismes pujan, negocian, y actlian en pos de los intereses,
necesidades y derechos implicados. Se ha observado que desde esta disciplina se fomenta que
los equipos profesionales construyan estrategias de intervencion de manera interdisciplinaria,
desde una mirada critica y contemplando la multiplicidad de factores que intervienen en la vida

cotidiana de les nifies y sus familias.

Al caracterizar los dispositivos sostenidos por el equipo de Salud Mental de nifies del
CeSAC, han aparecido diversas logicas en torno a relaciones de poder y saber que atraviesan
el modo en que se configuran las intervenciones. Algunas de ellas coinciden con elementos
tanto del modelo médico hegemodnico como del adultocentrismo, que colocan a les nifies como
objeto de tutela y como persona a cuidar; mientras que también existen intervenciones que
parten del reconocimiento de las infancias como sujetos de derecho, con capacidad para
participar activamente de sus procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado, no como
meros receptores de proteccion de personas adultas, desde una logica territorial,

interdisciplinaria e intersectorial.

En esta linea, el espacio de juego analizado es una muestra de que es posible pensar e
implementar un dispositivo con dichas caracteristicas, a partir de los esfuerzos de les
profesionales, capacitaciones, el compartir y trabajar en equipo. Desde dicho dispositivo se
otorga un lugar central al juego, donde se fomenta el jugar por jugar, como objetivo en si
mismo, lo que trae aparejado multiples beneficios para la salud integral de les nifies. Remarco
el posicionamiento ético-politico de les profesionales que sostienen la importancia de que se
respete el derecho de les nifies a llevar adelante actividades ludicas, siendo que muchas veces
no es un aspecto que surja como demanda por parte de la poblacién, y mds alin, que en
ocasiones no es considerado como un aspecto importante ni un derecho a garantizar por parte

de los equipos de salud.
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Anexos

a. Planilla de solicitud de interconsultas

INTERCONSULTAS AL EQUIPO DE SALUD MENTAL DE NINOS

FECHA:

NOMBRE Y APELLIDO:
DNI:

FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

ESCUELA:

DISTRITO ESCOLAR:
GRADO:

OBRA SOCIAL:

CUD:

ADULTO RESPONSABLE:
DNI:

TELEFONO:

TRATAMIENTOS ANTERIORES:

MOTIVO POR EL CUAL EL PROFESIONAL CONSULTA:

67



b. Guia de observacion de las reuniones de equipo

1y
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

Disciplinas que participan:
Duracion de la reunion:
Instituciones que solicitan consulta y/o tratamiento:
(Le nifie cuenta con diagnostico? ;Cual?
Motivo de consulta:
Estrategia propuesta por el equipo:
a- Derivacion a otro efector:
Obra Social
Efector del subsistema publico de salud: ;Cual?
b- Entrevista de admision
c- Orientacion a padres
d- Espacio de juego
e- Otro

Criterio/justificacion de la eleccion de dicha estrategia:

Apreciaciones y/o caracterizaciones sobre la familia de le nife:
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c. Planilla de inscripcion al espacio ludico

COORDINADOR QUE INSCRIBE:

FECHA:

DATOS DEL/LA NINX

NOMBRE Y APELLIDO

DNI

FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO:

CALLE

NO

A QUIEN PERTENECE

Dto./Habitacion

TELEFONO

.CON QUIEN VIVE?

VINCULO

NOMBRE Y APELLIDO

EDAD

OCUPACION

OBSERVACIONES:
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DATOS ESCOLARES

ESCUELA D.E

DIRECCION

GRADO TURNO

NOMBRE DE SU DOCENTE

¢HA REPETIDO ALGUN GRADO? SI NO  (CUAL?

INTERVENCION INSTITUCIONAL (defensoria/ONG)

SI  NO [CUAL?

DATOS MEDICOS

(PUEDE REALIZAR DEPORTES? SI NO
¢ES ALERGICO? SI  NO
(PADECE ALGUNA ENFERMEDAD?  SI NO
(CONOCE EL CESAC? SI NO

N° HISTORIA CLINICA

¢SE ATIENDE CON ALGUN PROFESIONAL?

70



¢CONCURRIO O CONCURRE ACTUALMENTE A OTRO ESPACIO DE
RECREACION? ;Cual?

;COMO LLEGARON/ SE ENTERARON DEL ESPACIO?

(RESPECTO DE ESTE ESPACIO, CUALES SON SUS EXPECTATIVAS?

;COMO DEFINIRIA A SU HIJO/A?

LE GUSTARIA QUE SE REALICEN REUNIONES DE PADRES?

SI NO TAL VEZ

.DE QUE LE GUSTARIA CHARLAR?
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7.4 Planilla de registro de cada encuentro del espacio de juego

FECHA:

Coordinadores

Cantidad de nines

Nombre de les nines
asistentes

Actividades

Observaciones

Pendientes

Posibles proximas
actividades
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7.4 Instrumento de planificacion de actividades del espacio ludico

Encuentro numero:
Fecha:

Actividad:

Inicio

Desarrollo

Cierre

Materiales




