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INTRODUCCION

Si bien los procesos a partir dé los cuales se constituye el psiquismo humano en
la relacion fundante con el semejante son permanentes, hay modificaciones en la
subjetividad que se producen a partir de los cambios histéricos, sociales e ideoldgicos.

La subjetividad infantil actual tiene caracteristicas peculiares que estin en
relacion a las modalidades culturales y a las particularidades de la realidad social en cada
sociedad. | |

Las caracteristicas de la nifiez en nuestra época responden a una realidad en la
que se da la sobrevaloracion de lo virtual por sobre la experiencia del mundo, la
prevalencia de la imagen por sobre la palabra. El desarrollo de la tecnologia promueve
otras formas de aprendizaje no sistematico que favorece algunas capacidades mentales en
detrimento de otras.

Las relaciones humanas se han modificado y como consecuencia la relacion
paterno-filial presenta en la actualidad problemas diferentes a los de €pocas pasadas.

Los problemas de salud mental en los nifios suelen permanecer muchas veces

invisibilizados, el nifio soporta el narcisismo parental y dificilmente aceptemos ver que

‘estamos equivocdndonos en el ejercicio de las funciones de crianza. Asimismo las

caracteristicas de su psiquismo en constitucion, hace que se desvaloricen algunos signos
de dificultades por considerarlos pasajeros. La invisibilidad de las patologias en la
infancia tiene como consecuencia la demora en los tratamientos con la correspondiente
éomplej izacion de los problemas.

A partir de estas reflexiones nos encontramos con la necesidad de revisar la salud
mental de los nifios para averiguar cuéles son los problemas de mayor incidencia en la
actualidad y como se trabaja con ellos, cudl es la respuesta institucional y social a las

problematicas de la infancia.



PRESENTACION

-

FL PROBLEMA

Recientes investigaciones en el drea de salud mental en la infancia remarcan los
problemas asociados al sub registro o la falta de registro de los problemas que, en dicho

campo afectan a la infancia',

» La presente investigacion parte de considerar las consecuencias de esa ausencia
de informacién general para el partido de La Matanza, en particular y se propone
realizar una primera aproximacion al campo de estudio desde un disefio exploratorio y
descriptivo que permita organizar los. datos relevantes de los hospitales y centros

asistenciales del partido.

El estudio pretende identificar los problemas maés frecuentes de salud mental en
la infancia y los criterios mas usados para establecer diagndstico, pronostico y
tratamiento de los mismos. As{ mismo, nos proponemos indagar si han existido cambios
en la incidencia de cada tipo de patologia en estos ultimos aflos, a la vez que iniciar la
construccién de un mapa de distribucién de las mismas, tendiente a correlacionarlas con

los factores soclo-econdmicos.

Los objetivos centrales que guiaréﬁ el estudio pueden resumirse en los siguientes
ftems:
° Indagar problematicas de salud mental infantil con mayor incidencia
en el partido.
® - Analizar los factores sociales, culturales y econémicos asociados a la
prevalencia de patologias. _ |
® Promover la descriﬁcién del proceso salud - enfermedad desde una

dimension social.

! Problemas en salud mental en la infancia. Informe final 2007, en prensa. Publicado on line por el
Ministerio de Salud de la Nacion.



METODOLOGIA

La poblacién a estudiar estard compuesta por nifios y nifias entre seis y once afios
de edad. La decision de seleccionar para la muestra nifios y nifias a partir de esta edad se
debe a que la entrada en la escolarizacion pone de manifiesto patologias que podian

haber sido ignoradas hasta ese momento por la falta de instancias para su diagndstico.

Fl proceso de seleccidn de la muestra tiene dos posibilidades. Una de ellas es que
infentarl'amos consultar el registro epiderniolégico-del Partido de La Matanza a partir del
cual tratarfamos de poner en correlacién las pdtologias encontrados en los nifios y nifias y
el contexto economico, educativo, cultural en el que viven. Este camino nos llevaria a un
método de trabajo cuantitativo de andlisis de los datos a través del uso del programa
SPSS. Si no fuera posible, utilizaremos solamente un método de trabajo cualitativo a

través de la técnica del muestreo teorico. .

El muestreo tedrico es el proceso de recoleccidn de datos para generar una teoria
por medio de la cual el analista (socidlogo, psicdlogo, antropdlogo) a la vez recoge,
codifica y analiza su informacién y decide qué datos escoger inmediatamente después y
dénde encontrarlos a fin de desarrollar su teoria/ hipbtesis como ésta va surgiendo

(Glaser, By . A. Strauss, 1967)

Un trabajo de campo de tipo exploratorio y-descriptivo nos permitira recorrer los
centros de salud con el objetivo de indagar sobre el diagnédstico y tratamiento de los

problemas mas frecuentes de salud mental en la infancia.

En el caso de nifios y nifias de las edades sefialadas y por las caracteristicas de los
problemas a estudiar se recurrird en la obtenciéon de la informacién a quienes se
consideran “informantes claves”; los profesionales idéneos: médicos psiquiatras,
psicélogos, trabajadores sociales, que trabajan en los hospitales y centros de salud mental

del partido de La Matanza, con quienes realizaremos entrevistas semi estructuradas.



1. Trabajo con los informantes claves

Segun Morris Zelditch (1975) con el concepto de informante clave se alude a una
téenica de investigacion social que requiere la identificacion de los sujetos mas aptos
para informar sobre dimensiones especitficas del contexto social, en el caso de nuestra
investigaciones, las enfermedades mentales infantiles y su distribucion e influencias

sociales y culturales.

Es necesario tener en cuenta para la seleccion de los informantes el hecho de que
no existe un informante tnico que tenga detallado conocimiento sobre las caracteristicas
generales de una comunidad o grupo sdcial, sino que el informante clavé, al decir de
Pertti Pelto (1979), es aquel que él llama “el informante ‘bien informado™. Su
identificacion requiere un, a veces, largo y complicado, proceso de busqueda, muchas
veces, a través del ensayo y error para poder determinar con qué informantes podremos

obtener el grado méaximo de confiabilidad y validez para una investigacion.

En este proceso, utilizamos algo asi como auxiliares, es decir, aquellas personas
que por su oficio o profesion estén en una posicién més cercana a los datos que puedan

llegar a convertirse en “claves” para nuestros propdsitos.

La contracara de esta cercania y lo hemos tomado en cuenta especialmente, es
que no signifique actitudes prejuiciosas o tendenciosas. Por otro lado, tampoco debemos
dejar de considerar que atn aquellos actores sociales no debidamente informados acerca
de las especificidades de determinadas situaciones sociales, pueden exhibir actitudes
también prejuiciosas que los podrian también convertir en “informantes clave™ para otras

dimensiones del problema de la investigacion..
En sintesis, cualquier entrevistado puede llegar a convertirse en “informante

clave” si se lo puede ubicar correctamente dentro de la dimension que nos interesa para

la investigacién.
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2. Acerca de la elecciton de la muestra

Como surge de las consideraciones del presente informe, la consulta de los
posibles registros epidemiolégicos del Partido de La Matanza en lo referente a patologias
mentales en infancia no fue posible. Los registros epidemiolégicos no existen, a nivel
municipal y tampoco a nivel provincial, ya que, de acuerdo a lo expresado por los
informantes claves y los entes de salud Qoﬁsultados al respecto, los registros de atencion

se realizan sin informar diagndstico.

Esto impone a nuestra investigacién la utilizacion del muestreo teérico en la cual
el proceso de recoleccion de datos va generando y enriqueciendo la teorfa y delimitando
qué nuevos datos escoger para avanzar en el proceso de la investigacion.

.2 ’ . .. .. .

Juan Samaja” plantea retomando la clasificaciéon de las distintas muestras de
Galtung,” que las investigaciones exploratorias deben elegir muestras finalisticas, ya que

o b=
los sujetos de estudio deben ser elegidos deliberadamente segin ciertas caracteristicas

& .

relevantes para la investigacion.

Desde el punto de vista de la representatividad de la muestra elegida, las
entrevistas se realizardn en los principales Hospitales y Centros de Salud del Partido de
La Matanza, asi como Centros de Referencia y Zonales que reciben menores en situacion

de crisis.

3. Consideraciones sobre el area de Salud Mental en La Matanza

El partido de la Matanza se encuentra divido en tres “Regiones de Salud”, y

cuenta ademads con Centros especializados y Hospitales Provinciales.

Las dos primeras regiones de salud cuentan con un hospital cabecera de la zona
(Hospital Materno Infantil Dr. Equiza en la Region [, Hospital Materno Infantil Teresa
Luisa Germani en la Region 1I) y la Region IIT (San Justo) esta coordinada desde una

Unidad Sanitaria.

? Samaja, J., “Epistemologia y Metodologia”, Buenos Aires: Eudeba, 1993.
* Galtung, J., “Teorfa y Técnicas de la Investigacién Social”; Buenos Aires: Eudeba, 1978.



El trabajo de seleccion de las unidades de salud a relevar combiné los datos

obtenidos de las entrevistas con los primeros informantes claves, procedentes de los

Centros especializados del partido, con las estadisticas de consulta obtenidas a nivel

provincial.

De entre los Centros Especializados se seleccionaron dos, puesto que son los
inicos especializados en nifios (el Hospital Municipal del Nifio, de Isidro Casanova) y en

salud mental (el Centro de Salud Mental Dr. Mario Tisminetsky, en San Justo).

Se considerd ademds a los dos Hospitales Provinciales del partido (Hospital
General de Agudos Simplemente Evita, de Gonzdales Catan y Hospital Interzonal General
de Agudos Dr. Paroissien, de Isidro Casanova) por el numero de consultas diarias que

reciben ambas instituciones.

Se contempld el cambio legal que enmarca este momento histérico a nivel

nacional (ley 26061) y a nivel provincial (ley 13298) por el cual resulta necesario

“efectuar entrevistas con profesionales del Equipo Regional de Salud Mental y del Centro

de Proteccién Local de los Derechos, o Servicio Local, y se seleccionaron centros de
salud de cada una de las regiones, cuyo nimero de consultas reportadas en el periodo
2005 — 2010 resultara significativo, independientemente de si constituia un centro de
referencia de la zona en cuestion, pues alguno de ellos no reporta atencion psicoldgica o

psiquiatrica a niflos en el periodo mencionado.

Los ejes fundamentales a trabajar durante las entrevistas en los centros

seleccionados, para el area de Salud, tienden a indagar

* Qué tipo de poblacion infanti] atiende el centro.

* Cudles son las patologias més frecuentes en los nifios que consultan.

* La evolucion y el cambio en la presentacion de casos en los ultimos cinco aflos.

* Cual es la principal fuente de derivacion y si han registrado cambio en la misma en los
ultimos cinco afios. Como se comporta la demanda espontanea.

* Existe relacion significativa entre nivel socioeconomico de las familias y la presencia

de algunas patologias en particular?.
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* Reconoce diferencias o particularidades en la pfesencia de patologias en nifios y en
nifias?. | '

* Cudles son los criterios mds frecuentemente usados para diagnosticar? Existe acuerdo a
nivel general entre los profesionales con dicho criterio?. A o~

* Reconoce alguna variaciéon en la edad de consulta o derivacion en los tltimos cinco
aflos?. Si existe, a que debe atribuirsela segiin su criterio.

* Quién y de qué modo establece el diagndstico en el centro de salud en el que usted
trabaja? | ‘

* Qué tan frecuente es el uso de medicacién en nifios? Que medicacion es la mas
utilizada y qué casos?.

* Cémo es la circulacion del paciente en el centro y que tipo de trabajo interdisciplinario
es el mas frecuente.

* Cudles son los casos que el centro de salud puede atender y cudles deriva. Donde

deriva? Qué tipo de trabajo en red existe con los centros a los que se deriva?.

PLAN DE TRABAJO

Primera etapa:
a. Ampliacion del marco tedrico. .
b. Recoleccién de datos y confeccion de un mapa de hospitales y centros de salud
de atencién publica.
c. Seleccion de instituciones de salud, representativas de la poblacién a estudiar.
d. Contacto con infofnizintes claves de las instituciones seleccionadas.

e. Confeccion de los instrumentos para las entrevistas a informantes claves.

Segunda etapa:

a. Recoleccion de la informacion. Entrevistas a informantes claves.

Tercera etapa:
a. Andlisis e interpretacion de los resultados.

¢. Conclusiones

O
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MARCO TEORICO

Hemos considerado necesario profundizar algunos ‘aspectos del marco tedrico
que pensamos son de fundamental importancia para comprender los problemas de la

salud mental en la infancia.

En primera instancia, hemos realizado una resefia del lugar del concepto de nifio
en la historia, luego, hemos resefiado consideraciones teodricas dentro de la
psicopatologia que dan cuenta de su historia'y de las nomenclaturas diagndsticas més

utilizadas en la actualidad, para clasificar las patologias de la infancia.

Asimismo se han reseflado conceptualizaciones de la psicologia que hacen
aportes importantes en la descripeion y andlisis de los problemas de salud mental en

nifios, en la realidad argentina actual.

En relacién a lo sociolégico nos centramos en considerar los cambios en la
legislacion competente en relacion a los menores y sus implicancias en la atencion que se

les ofrece, asi como las politicas que se implementan al respecto.

A. ASPECTOS HISTORICOS
A. 1. Consideraciones sobre el lugar del nifio en la historia

Destacaremos distintos momentos histéricos en la consideracion del nifio, desde
que este concepto surge como tal, hasta la actualidad, con el objeto de enmarcar su
significacion.

Seglin el principal investigador historico de la infancia, P. Aries, hasta el
renacimiento el nifio fue tratado como objeto, considerandolo impuro, presa de
sentimientos diabolicos. El adulto lo usé de pantalla donde proyectar sus peores
aspectos, temores y fantasias. San Agustin dice que es simbolo del mal, pesa sobre €l el

pecado original. Es asi que el infanticidio y el abandono de nifios no fue penalizado. Se

10
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los azotaba frecuentemente. Recién en el siglo XIX se penalizaron los castigos

corporales a los nifios.

Es recién en la Edad Media, bien entrado el renacimiento, que comenzaron a

aparecer leyes para impedir el abandono de nifios y se crearon Hospicios para paliar el

problema de los infantes abandonados.

Atn asf, segin relata Aries’ la familia del siglo XVII dista de la actual por la

ausencia del amor y la intimidad en la union entre padres e hijos.

Es Rousseau (1712 — 1778) quien propone a la familia como un modo de vivir
desarrollando el amor a la patria. Proclama al amor como sentimiento guiado por la
razén y nutrido por la piedad. “El buen marido y buen padre, y el buen hijo dan origen al

buen ciudadano.’

A partir del siglo XVIII podrfamos decir que se reivindica, paulatinamente, a la
infancia. Se describe al nifio en el marco social, su lugar marginal, sus sufrimientos y

también la vivencia pasada y afiorada, de un modo roméntico.

A comienzos del siglo XIX Richter ve al nifio “como una aurora para el mundo

futuro” y “como el eco de todo lo divino y hermoso que ha puesto Dios en el hombre”.

Desde la literatura, comienzan a producirse obras como la de Dickens, quien en
Oliver Twist y David Coperfield, describe al nifio desde una imagen moralista, pero

construye la primera descripcion de la subjetividad infantil.’

La visién naturalista pone en tela de juicio la bondad natural del nifio y solo lo

muestra como humanidad sufriente.

El existencialismo lo describe como un “camaleon”, fingiendo en busca de

agradar a los otros.

Lf Aries, Ph., “El nifio y la vida familiar en el Antiguo Régimen”, Madrid: Ed. Taurus, 1987.

* Lloyd De Mause, “Historia de la infancia”, Madrid, Alianza Editorial, 1991.

¢ Quintero Q., M., “Siglo XX: (Reivindicacion de la infancia?”, Revista Educacién y Pedagogfa, Vol. XI,
N© 23-24, Universidad de Antioquia, Medellin, 1999.
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F. Doltd’ sefiala que Isidoro Duchase es el primero que describe verdaderamente al

sujeto infantil en su libro Cantos de Maldoror.

Vasconcelos, en su libro “Mi planta de naranja-lima”, narra el duelo de la vida

imaginaria de la primera infancia.

En los escritores romanticos son los “recuerdos encubridores™ de los mismos
autores lo que aparece como vivencias del nifio, podrfamos pensar que es la nifiez del

adulto a partir de sus recuerdos concientes.

Con el advenimiento de la familia nuclear los conflictos y tensiones emocionales
son mucho mds intensos y explosivos. La forma de relacién se torna cada vez mds intima

y posesiva. El mundo imaginario del nifio complejiza su dindmica.

El discurso de los pacientes de Freud mostraban los efectos pérniciosos de la ley
patriarcal en la constitucion de la subjetividad. Con el psicoanalisis aparece el
inconciente y en él permanece viva la infancia. Asi la infancia se eternizo al dejar de ser
un momento cronoldgico en la vida del hombre y pasa a ser un tiempo 1dgico, estructura
imaginaria donde se anudan los grandes y pequefios acontecimientos de la cadena
generacional. El pasado, la historia se condensé en el lenguaje cifrado, en los jeroglificos

y simbolos de la infancia.

El nifio pasa a ser un sujeto sometido a conflictos, que vive con intensidad, pero
carece de expresion en el lenguaje para sus sufrimientos. El nifio estd situado a través del
cruce de coordenadas inconcientes del deseo parental. Pasa de ser un “hecho natural” a
ser un objeto libidinal. Es particularizado ¢ historizado mediante un discurso que lo
nombra. La existencia reposa sobre un orden simbdlico Que da origen a la subjetividad.

Esto da al nifio estatuto de sujeto y cdnﬁere a la relacion padre — hijo cargas de
responsabilidad y respeto. El saber inconciente da la posibilidad de transformacion de los
efectos de la historia en el padre y la posibilidad de construccién de una historia con

lugares diferentes para padre e hijo.

"Dolto, F., “La causa de los nifios”, Bs. Aires: Alianza Ed., 1992.



El proyecto ético del psicoaxle’tlisis promueve una relacién en el plano de la
realidad, en la que el nifio imaginado, producto de las identificaciones del padre con sus
padres v su hijo, que representa para él su propia infancia desvalida, sea sustituida por ¢l
nifio en la realidad, nifio deseante, que demanda al adulto reconocimiento, nifio que goza

y sufte, nifio protagonista y atravesado por el lenguaje.

En el siglo XX el nifio es una persona de derecho. Sin embargo sigue pesando

sobre €l la carga imaginaria de la historia.

Dice Phillipe Aries: “El nifio ha ingresado en el mundo cambiante de la Historia
por el sesgo de la educacién. La historia de la educacién ha sido durante mucho tiempo

.y . 08
aquella de la formacion del ciudadano™.

La vida privada en general fue descuidada y con ella la zona de frontera entre lo
biolégico y lo mental, o porque ha cambiado la relacién entre mente y cuerpo, lo mental
ha ganado espacio sobre lo biologico, o el contacto entre ambos se hace de manera

diferente.

El sentimiento de la infancia se da con la modernidad como un crecimiento en la

conciencia que los hombres han tenido respecto de sus acciones.

La preocupacion por la escolarizacion ha generado una particién, la educacion es

a cargo del Estado y la Institucién Escolar y los afectos quedan para la vida familiar.

Actualmente se percibe algo del orden de la hostilidad o distancia con la infancia,
el adulto actiia como si no supiera como comportarse” frente a un nifio. “O el adulto es

victima del nifio, o el nifio es victima del adulto™.”

¥ Pontalis, J., Gantheret, F., “Entrevista con Philippe Aries”, Revista Diarios Clinicos N° 7, Bs. As.: Lugar

Ed., 1994
o Pontalis, J., Gantheret, F., Op. Cit. Pag. 79.
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B. ASPECTOS PSICOLOGICOS

B. 1. Criterios de normalidad

Partimos de pensar el proceso de salud — enfermedad como un proceso
multidimensionado en .el que hay que analizar la correlacién de factores
socioecondmicos, educativos, familiares e individuales. A la vez, sabemos que en
poblaciones en condiciones sociales y econdmicas mas desfavorables son las que
resultan expuestas a mayores riesgos. Dentro de estas tltimas los niflos son uno de los

grupos mas vulnerables.

Como ya hemos dicho en anteriores. investigaciones' , el campo de la salud
mental, sobre todo si se trata de la infancia, es un campo complejo, en el que continlia
siendo un tema central de discusion la diferenciacion entre lo “normal” y lo

“patologico™.

Desde tres diferentes enfoques podemos definir la normalidad, los tres presentan

sus inconvenientes:

¢ Normal considerando un sentido estadistico, por lo cual normal resulta lo mas
proximo a la media de una poblacion dada, y la patologia se define como lo que se
aparta de ella. El inconveniente fuhdaméntal de este criterio es que para muchas
funciones lo “sobresaliente™ (lo superior a la media) resulta lo valorable y no lo

patologico.

e Normal desde una definicién normativa, como aquello que responde a los criterios
impuestos por el ambiente: Aqui el problema es determinar la forma de autoridad que

garantice esos criterios.

e Normal desde una definicidn axioldgica que considere a la norma como una utopia,

un ideal jamaés alcanzado pero que desempeiia el papel de polo de atraccion. Aqui la

10 . Ny ) . -
Hablamos de nuestra investigacién “Un proyecto alternativo para el nifio y el adolescente con
discapacidad mental™.
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normalidad reside en la capacidad del individuo para crearse cada vez mejores

condiciones de existencia.

El problema de lo normal y lo patoldgico en el nifio se amplia por el hecho de “estar
en desarrollo”. El desarrollo supone un pasaje “natural” por ciertos momentos de

conflicto en los cuales es esperable que el sujeto recurra a sintomas para responder.'!

Desde que Kraepelin realizé su primera nosografia, que no inclufa a la infancia, la
preocupacion nosografica continlia, y en lo que atafle a los nifios, la ausencia de
categorias rigidas (dado que atn prosigue la exploracion) invita a la investigacion, a la
vez que hace muy dificil la comparaciéon entre paises y la comunicacién entre

especialistas de diferentes corrientes tedricas.

El avance en los cambios para la mentalidad diagnostica de las patologias de la
infancia debid vencer este primer obstdculo: separarse de la idea de causalidad organica
de Kraepelin (o de el equivalente diagnostico de “esquizofrenia infantil” en Lutz y
Bleuler), asi como tambie’n_debié superar el problema de considerar a todos los
trastornos mentales del nifio equivalentes a un retraso (desde una perspectiva
generalmente organicista). De este Ultimo impedimento se -encargd sobre todo el
Ppsicoanalisis, con autores como M. Klein, que ya en 1920 hablaba de cuadros como el de

psicosis en la infancia.'2.

La nueva mentalidad diagnostica que se inaugura en la década del 20 divide dos
corrientes de orfgenes diversos. Por un lado, la psiquiatria norteamericana, que durante la
entre guerra iniciaba su época de oro, y que en la actualidad culmina con la hegemonia

de las diferentes versiones del D.S.M, cuya cuarta revision se encuentra vigente,

En lo que atafie al desarrollo europeo, el momento inicial de las conceptualizaciones
esta marcado por Sante de Santis, psiquiatra italiano que describe la primera forma
peculiar de “locura en la infancia” (de etiologia supuestamente organica) con evolucién

demencial, masiva y rapida debido a la edad temprana de desencadenamiento.

11 . . . . B . T . . .
Freud, por ejemplo, siempre considero a la “Neurosis infantil” como momento normal de la infancia.
2 . . « g . . .
"2 De hecho, en 1930 Klein conduce la cura de su paciente psicotico mds renombrado, historial que se
conoce como “El caso Dick”.
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La postguerra encuentra a Europa,- en lo que se reflere a investigaciones
psicopatoldgicas sobre la infancia, dominada por el psicoanalisis. Se destacan autores
como S. Lebovici, R. Diatkine y, mds actualmente, R. Mises, quien a partir de la década

del 70 intenta una nueva clasificacion de las patologias mentales de la infancia.

Estas grandes lineas son las que toma la O.M.S. para su primera postulacion de una
clasificacion general de las enfermedades mentales de la infancia, que ha pasado ya por

varias formulaciones y cuya versidn actual es el C.ILE. 10.

Es la O.M.S., en la década del 70 quien define diferentes términos para ubicar las

secuelas de distintas enfermedades, remarcando los determinantes sociales en el proceso

~de salud — enfermedad, asi como la definicién de salud positiva, y el lugar fundamental

de la prevencion y la promocién en salud, atn para el campo de la salud mental.

B. 2. La enfermedad mental en la infancia. Criterios diagnésticos

B. 2. a. Corriente Estadounidense

Deciamos, algunos parrafos, antes que la nueva mentalidad diagndstica que se
inaugura en la década del 20 divide dos corrientes de origenes diversos. Ampliaremos
aqui las mismas: Por un lado, la psiquiatria norteamericana, que durante la entre guerra
iniciaba su época de oro, dividida a su vez, en dos polos cuyas maximas representantes
para la década del 40 eran Loreta Bender desde la vertiente organicista y Margaret
Mahler en una posicién psicoanalitica vinculada a Melanie Klein.* Leo Kanner, a quien
se debe la popularidad del término “autismo infantil” intenta sintetizar ambas posiciones.

De las mismas, detallaremos con mayor extension la teoria que mads relevancia le da a la

" Marc Strasuss, en el texto “Para una especificidad del autismo®, reconoce como antecedente el trabajo
de L. Despert, psiquiatra norteamericana que en 1937 define a la esquizofrenia infantil en el Primer
Congreso de Psiquiatria Infantil”, realizado en Paris, como una “enfermedad procesual en la cual la
pérdida de contacto con la realidad es coincidente con, o determinada por la aparicion de pensamiento
autistico y acompafiada por fendmenos especificos de regresion y disociacion”. Ademas, esta autora
realiza una clasificacién de la citada patologia en tres grupos diferentes, segin su forma de comienzo,
marcando una de las caracteristicas que serd fundaental en la forma de abordar la psicosis para algunas
corrientes psicoanaliticas contempraneas: la disociacién entre lenguaje como signo y lenguaje como
funcion.
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constuccién vincular del psiquismo, que ademds resulta la que mds repercusiones ha

logrado de entre ambas, esto es la desarrollada por Mahler.

Para M. Mahler, la psicosis en la infancia representaban fijaciones a fases
normales del desarrollo. La autora describe las mismas teniendo en cuenta tres momentos

fundamentales, el ultimo de los cuales divide en subperiodos.

El primero de esos momentos o fases es el denominado "autistico normal”,

|

también es descripta como de desorganizacion alucinatoria. Hasta aqui, los procesos
|

momento en el cual la categoria de lautistica" alude a la fenomenologia del sensorio, que

fisioldgicos predominan sobre los :psicolégicos y resulta tarea de la "maternalizacién”
sacar al infante de su tendencia a la regresion vegetativa y vincularlo con el ambiente
propiciando el progresivo d‘esplazamiento de la libido desde el interior del cuerpo hacia
la periferia. La "tarea" de la fase autistica es el logro del equilibrio homeostético dentro
del nuevo ambiente extrauterino, por medio de mecanismos fundamentalmente somato
psiquicos para lo que resulta fundamental el papel de quien desempefie el maternaje. Si
esta fase logra transitarse sin obstaculos mayores, comienza lo que la autora denomina
"una oscura conciencia" del objeto de la satisfaccién por parte del nifio, que da lugar al
desarrollo de la fase "simbidtica normal”, en la cual bebe y madre constituyen una
unidad funcional omnipotente, que segin Mahler es el origen de lo que Freud llama

"sentimiento ocednico'.

Del lado del nifio existird una simbiosis absoluta, del lado de la madre una
simbiosis relativa, que dard lugar al cambio de la catexia propioceptiva a la catexia
sensoperceptiva, como paso'ﬁmdamental para la formacion del yo. La actitud de la
madre en este periodo coincide segin la autora, con lo que Winnicott denomina
"conducta de sostén" o "preocupacién maternal primaria”. El Gltimo momento de esta
fase es el que posibilita el pasaje del narcisismo primario al narcisismo secundario. Es en
este momento en el que aparécen los-que la autora, tomando conceptualizaciones de R.

: i
Spitz, toma como indicadores de que el "pre yo", familiarizado con el ambiente de la
simbiosis, va en camino de la "ruptura del cascaron”, uno de los mas importantes resulta
ser la sonrisa social, aunque habrd que esperar hasta los seis meses de vida para que la
misma se produzea, dando lugar a el inicio de la fase de "individuacién separacion”,

dividido en varias subetapas (ejercitacion locomotriz, acercamiento, consolidacion de la
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individuacién) que concluyen con la representacion del "si mismo" y la construccion de

la "constancia objetal".

Cualquier alteracion en el desarrollo o fijacién en estas etapas da lugar a
trastornos mentales graves posteriores y cuanto mds temprana resulte dicha alteracion,
mas grave y desorganizativa resultara la patologia (autismo, psicosis simbidtica,

esquizofrenia).

Dentro de los autores destacados de la corriente estadounidense, es a Leo Kanner
a quien se le debe la popularidad del término "autismo”, es también este autor quien
comienza a vincular las posiciones mas ligadas a una etiologia vincular de los trastornos
graves de la infancia, con aquellas otras mds centradas en considerar un origen organico
para los mismos. Quizd por esto la linea de trabajo estadounidense culmina en la
actualidad con la hegemonia de las diferentes versiones del D.S.M, cuya cuarta revision
se encuentra hoy vigente y con una reformulacion de la teoria conductista radical, que
incorpora conceptos mentalistas, abordando a la mente humana desde la analogfa con la

computadora, planteando los problemas de la cognicién. La llamada teorfa cognitiva, que

también explicitaremos con mayor detalle dada su creciente hegemonia y su coincidencia

ideologica con el manual citado, deja de lado los problemas del diagnédstico estructrural
para concentrarse en modelos adaptativos de aprendizaje, cuyos presupuestos basicos
podemos resumir diciendo que tienden a fomentar las "modalidades alternativas de la

comunicacion” en los pacientes con diagndstico de problemas mentales.

B. 2. b. Corriente Europea

En lo que ataie al desarrollo europeo, parte desde el ya mencionado Sante de
Santis, psiquiatra italiano que describe la primera forma peculiar de “locura en la
infancia”, de etiologia supuestamente orgdnica y cuya evolucion demencial, masiva y
rapida se debe a la edad temprana de desencadenamiento. Para Heuyer, continuador de
Santis, dicha situacién confirma lo que se conoce como la “Ley de Clerambault” quien
establecio una correspondencia clinica entre el momento de la vida en que se produce el
desencadenamiento y el tipo de patologia. Cuénto mds temprana es la irrupcién de la
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®

: enfermedad, mds masivo resulta el Gran Automatismo Verbal Mental (ideoverbal,

® sensorial, ideomotriz o psicomotor).

@

o La postguerra encuentra a Europa, en lo. que se refiere a investigaciones

® psicopatoldgicas sobre la infancia, dominada por el psicoanalisis. Se destacan autores

::' como Melani Klein, S. Lebovici, René. Diatkine, entre otros, que proponen continuar los

® supuestos Freudianos en la exploracién de las patologias de la infancia.

®

® Ahondaremos un poco mas en aspectos fundamentales de la teorfa freudiana que

® serviran de base sus continuadores.

® :

@

® Para Sigmund Freud nuestra cultura esta basada en tres factores que nos

® diferencian de los animales y que condicionan, por ello, otro tipo de determinaciones

® como causa de la conducta. Dichos factores fesultan la postura erguida, el desamparo

® , o , .

® prolongado de la cria humana y la existencia de un periodo de latencia en el desarrollo de

® la sexualidad.

®

o La segunda de ellas, la inermidad y el largo perfodo de dependencia infantil,

® condiciona desde el inicio de la vida todo el desarrollo de la estructura psiquica del

® . . o o .

® infante humano, restdndole lugar al instinto (como determinacién hereditaria

o filogenética) en tanto regulador de nuestras acciones. En su lugaf_,' aparece el concepto de

l.- pulsion (verdadero motor del desarrollo, fuerza impulsora por su perentoriedad, su fuente

® somaética y la ausencia de determinacién de su objeto).

® |

® o o :

o Freud parte de la hipdtesis inicial de un organismo viviente que nace siendo

o "puro polo pulsional” (Ello) desde el cual tendrd, con la intervencion del otro, que

o gestarse un aparato psiquico constituido por otras dos instancias (Yo y Superyd) cuyo

o surgimiento no estard determinado por un automatismo instintual sino por los avatares de
| :: dicha vinculacion, que dentro de la teorfa psicoanalitica estan regidos sobre todo por el
| 0 mecanismo de identificacién y el pasaje por el complejo de Edipo.

o

0 La primera infancia resulta, dentro de esta teorfa, el momento fundamental de

0 dicha constitucion, confirmada o rectificada con el pasaje por la pubertad y la

adolescencia. Desde alli quedard determinada la estructura psiquica de cada uno, en

0
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términos de una nosografia que reconoce tres formas bien distintas de subjetivacion: la
neurosis (histérica u obsesiva) la perversion o las psicosis.

Cierto es que Freud no se ocupa del tratamiento de nifios, (el Gnico historial de un
nifio que figura en sus obras completas no es un ‘caso realmente conducido por el autor),
si delega esta tarea a las analistas de su época, en formacion con él, con las que luego

tendrd no pocas diferencias, entre ellas a M. Klein.

Klein fue pionera en ocuparse de las patologias graves en nifios, dandole estatuto
de tales y no tomando carriles pedagdgicos o readaptativos en su tratamiento. Su trabajo
con nifios pequefios y con la teoria psicoanalitica la llevd a formular una nosografia
diferente a la freudiana, que parte de la idea de "posicién”, dejando de lado la division en

tres estructuras vigente para Freud.

Dentro de esta linea- de "post freudianos" se encuentran varios autores de
renombre en la llamada "corriente inglesa" o kleinismo cuyo discurso fue de gran
importancia en la lectura de la obra de Freud hasta la aparicién de otra de las grandes
corrientes europeas, la denominada "escuela francesa", de quien J. Lacan es el principal

referente hasta la actualidad.

La obra de Lacan resulta una reformulacién de la teorfa Freudiana que vuelve a
poner en el centro de la misma a la nosografia. Contempla la existencia de neurosis,
perversiones y psicosis como categorias fundamentales. Para este autor, en los diversos
momentos de su obra, la cuestion fundamental es si las manifestaciones de las psicosis en
la infancia, en su amplia gama, y con una fenomenologia generalmente no delirante,
pueden ser consideradas de la misma forma que las psicosis en el adulto y que abordaje
es posible para las mismas desde el discurso analitico, asi como, en el campo de los
trastornos neuréticos de la infancia, cuales son las particularidades del tratamiento en

comparacion con ¢l tratamiento de un adulto.

Entre sus continuadores principales F. Dolté y M: Mannoni resultan ser quienes
inicialmente mas se abocaron al estudio de las patologias infantiles, pasando también por
diversas formulaciones en los distintos momentos de su obra. Hasta la actualidad, la
corriente lacaniana contintia teniendo por objeto de investigacion y discusion dichas

tematicas.
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Desde una posicién mas vinculada a la psiquiatria, R. Mises, a partir de la
década del 70 intenta una nueva clasificaciéon de las patologias mentales de la infancia,
dividiéndolas en “Psicosis precoces™ (de aparicion en los tres o cuatro primeros afios de
vida), “Psicosis de la fase de latencia o tardias™ (en alusién al concepto Freudiano de
“fase de latencia, o sea, aquellas cuya aparicion se produce entre los cuatro o cinco afios
de vida y la pubertad) y Psicosis agudas™ (por el curso de la enfermedad). También
designa la categoria de “Psicosis deficitarias”, en las que plantea la relacién entre

psicosis tempranas y debilidad mental.

Estas grandes lineas son las que toma la O.M.S. para su primera postulacién de
una clasificacion general de las enfermedades mentales de la infancia, que ha pasado ya

por varias formulaciones y cuya version actual es el C.LE. 10.

Es la O.M.S., en la década del 70 quien define diferentes términos para ubicar las

secuelas de distintas enfermedades:

Deficiencia: toda pérdida o anomalfa de una estructura o funcién fisiologica,

anatomica o psicoldgica.

Discapacidad: toda restriccién o ausencia de la-capacidad de realizar una
actividad, en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser

humano.

Minusvalia: es una situacién desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o discapacidad que limita o impide el

desempefio de un rol, que es normal en su caso.

Dicha clasificacién responde a un ordenamiento creciente del dafio, y puede usarse para

las diferentes dreas comprometidas:

Mentales: las que a su vez suelen clasificarse en leves,
moderadas y profundas. Dicha separacion, en su forma més clasica, se realiza a
partir de la determinacidén del coeficiente intelectual (C.1.), evaluado segin

diferentes test (cuya seleccion no deja de estar determinada por la corriente
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tedrica a la que el evaluador adhiera) y, mds recientemente, a partir de la etapa
alcanzada segin la teoria psicogenética de la inteligencia (tomando en cuenta

los postulados de J. Piaget).
Sensoriales.
Motoras o fisicas.

| Es también la O.M.S. quien se encarga de la formulaciéon de C.LE 10
(“Clasificaciéon Internacional de las Enfermedades™) vigente en la actualidad; supone un
abordaje de los problemas mentales de la infancia que no mantiene la diferenciacion
entre “neurosis” y “psicosis” (contemplada en versiones anteriores), habla de “psicosis”
usando el término en un sentido Unicamente descriptivo (presencia de alucinaciones o
ideas delirantes) y no estructural. Al no sostener el criterio de diferenciacién de
estructuras, los “trastornos” (este manual no habla de enfermedades', puesto que
desconfia de la validez del término para ciertos cuadros en la infancia) son agrupados por
la tematica comun de la sintomatologia que presentan y perrnité registrar, a la vez, para

un mismo paciente varios diagndsticos.

A pesar de la gran variedad de tipos y subtipos de trastornos que el manual releva,

se puede reconocer un denominador comun para los mismos:

4]

Comienzan siempre en primera o segunda infancia.

&

Suponen un deterioro o retraso del desarrollo de las funciones relacionadas con al

maduracion del S.N.C..

(]

Suelen ser de curso estable y no verse afectados por las remisiones o recaidas

tipicas de otras enfermedades mentales.

L

> No se reconoce un perfodo anterior de normalidad.

Son recurrentes los antecedentes familiares.

o

o

En la mayoria de los casos la etiologia es desconocida.

e AUn no existe un consenso solido sobre los criterios usados para su division.

4 ~ . . . . ,

" Enfermedad Definida desde la medicina, implica a un grupo de sintomas que concurren de
manifestacion congruente en todo el mundo, con curso clinico bien definido y respuesta tipica al
tratamiento.

[\
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El manual deja para la seccion de adultos a todos los trastornos esquizofrénicos de

comienzo en la infancia (hebefrenia o esquizofrenia atipica), puesto que su evolucion es

muy similar a la de los adultos.

Lo que esta ultima revision de la categorizacion de la O.M.S. intenta lograr es una
homogenizacion de los criterios diagnésticos a nivel mundial que tienda a posibilitar una
expansion de la investigacion epidemiolégica, muy afectada por las diferencias de

registro de las enfermedades mentales en cada pafs o entre corrientes tedricas diversas.

El otro gran manual que intenta la misma homogeneizacion es el ya mencionado

D.S.M. Su versién mds reciente es la cuarta revision.
El citado manual de diagnostico sostiene para los trastornos en la infancia:

“El hecho de presentar una seccion especifica destinada a trastornos que suelen
diagnosticarse por primera vez durante la infancia; la nifiez o la adolescencia es solo una
cuestién de conveniencia, y no se pretende sugerir que exista alguna distincion clara
entre trastornos «infantiles» y «adultos». Aunque la mayor parte de los sujetos con estos
trastornos se presentan en la asistencia clinica durante la infancia o la adolescencia, a
veces los trastornos en cuestion no se diagnostican hasta la etapa adulta. Ademas, varios
trastornos incluidos en otros zipartados de este manual suelen tener su inicio durante la

infancia o la adolescencia.”"

Se debe tener en cuenta en la siguiente lista de trastornos, que, segun indica el
manual las categorias no resultan excluyentes, puesto que puede apelarse a todo trastorno
indicado para adultos en caso de que el nifio o el adolescente presente los sintomas de

dicho cuadro.

El manual contempla también algunas variaciones culturales y de sexo para los
casos de inicio en la infancia y adolescencia, indicando: “Las variaciones en la
presentacion de un trastorno. atribuibles a etapas del desarrollo se describen bajo el

epigrafe «Sintomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo». En "Trastornos de Ia

¥ D.S.M. IV TR, Breviario. Espafia, Editorial Masson,, 2002. Pag. 45.
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personalidad (Sintomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo)" se exponen
algunas cuestiones relacionadas con el diagnostico de los trastornos de la personalidad en

nifios o adolescentes.™

La siguiente es la lista de trastornos que el D.S.M. IV. R. especifica para la

infancia y la adolescencia.

Retraso mental

Este trastorno se caracteriza por una capacidad intelectual significativamente
por debajo del promedio (un Cl de aproximadamente 70 o inferior), con una
edad de inicio anterior a los 18 afios y déﬁcit o insuficiencias concurrentes en la
actividad adaptativa. Se presentan codigos separados para retraso mental leve,
moderado, grave y profundo, asi como para retraso mental de gravedad no

especificada.

Trastornos del aprendizaje

Estos trastornos se caracterizan por un rendimiento académico sustancialmente
por debajo de lo esperado dadas la edad cronoldgica del sujeto, la medicion de
su inteligencia y una ensefianza apropiada a su edad. Los trastornos especificos
incluidos en este apartado son: trastorno de la lectura, trastorno del calculo,

trastorno de la expresion escrita y trastorno del aprendizaje no especificado.

Trastorno de las habilidades motoras
Incluye el trastorno del desarrollo de la coordinacion, caracterizado por una
coordinaciéon motora que se sitla sustancialmente por debajo de lo esperado

dada la edad cronolégica del sujeto y la medicion de la inteligencia.

Trastornos de la comunicacién

Estos trastornos se caracterizan por deficiencias del habla o el lenguaje, e
incluyen trastorno del lenguaje expresivo, trastorno mixto del lenguaje receptivo
expresivo, trastorno fonoldgico, tartamudeo y trastorno de la comunicacion no

especificado.

Trastornos generalizados del desarrollo




Estos trastornos se caracterizan por déficit graves y alteraciones generalizadas
en multiples dreas del desarrollo. Se incluyen alteraciones de la interaccién
social, anomalias de la comunicacién y la presencia de comportamientos,
intereses y actividades estereotipados. Los trastornos especificos incluidos en
este apartado son trastorno autista, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo
infantil, trastorno de Asperger y trastornp .g’ene'ralizado del desarrollo no

especificado.

Trastornos por déficit de atencién y conmorﬂuniento perturbador

Este apartado incluye el trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, que
se carécteriza por sintomas manifiestos de|desatencion y/o de impulsividad-
hiperactividad. Se presentan subtipos para especificar la presentacion del
sintoma predominante: tipo con predominio del déficit de atencion, tipo con
predominio hiperactivo-impulsivo y tipo combinado. También se incluyen en
-este apartado los trastornos de comportamientos perturbadores: el trastorno
disocial se caracteriza por un patron comportamental que viola los derechos
bésicos de los demads o las 151‘111cipa1€s normas o reglas sociales propias de la
edad del sujeto; el trastorno negativista desafiante se caracteriza por un patron
de comportamiento negativista, hostil y desafiante. Este apartado incluye
asimismo dos categorias no especificadas: trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad no especificado y trastorno de comportamiento perturbador no

especificado.

Trastornos de la ingestion y de la conducta alimentaria de la infancia o la nifiez

Estos trastornos se caracterizan por alteraciones persistentes de la conducta
alimentaria y de la ingestién de alimentos. Los trastornos especificos incluidos
aqui son: pica, trastoino de rumiacién y trastorno de la ingestion alimentaria de
la infancia o la nifiez. Obsérvese que anorexia nerviosa y bulimia nerviosa han

sido incluidas en «Trastornos de la conducta alimentariay

Trastornos de tics
Estos trastornos se caracterizan por tics vocales y/o motores. Se han incluido los

siguientes trastornos especificos: trastorno de la Tourette, trastorno de tics




o
o
o
o
o
0
0

- motores o vocales cronicos, trastorno de tics transitorios y trastorno de tics no

especificado.

Trastornos de la eliminacion

Se incluye la encopresis, la deposicion repetida de heces en lugares

inadecuados, y la enuresis, la emision repetida de orina en lugares inadecuados.

Otros trastornos de la infancia, la nifiez o 1a adolescencia

Este grupo se dedica a trastornos no incluidos en los anteriormente citados. El
trastorno de ansiedad por separacion se caracteriza por una ansiedad excesiva e
inadecuada desde el 'punto de vista evolutivo concerniente a la separacion
respecto del hogar o de las personas con quienes. el nifio estd vinculado. El
mutismo selectivo se caracteriza por una persistente incapacidad para hablar en
situaciones sociales especificas a pesar de que el niffo hable en otras situaciones.
“El trastorno reactivo de la vinculacion de la infancia o la nifiez se caracteriza
por una relacién social manifiestamente alterada e inadecuada evolutivamente,
que se produce en la mayor-parte de los contextos y se asocia a una crianza
claramente patégena. El trastorno de movimientos estereotipados se caracteriza
por un comportamiento motor répetitivo, aparentemente impulsivo, y no
funcional, que interfiere marcadamente las actividades normales y, a veces,
puede dar lugar a lesiones corporales. El trastorno de la infancia, la nifiez o la
adolescencia no especificado es una categoria residual para codificar trastornos
que tienen su inicio durante la infancia, la nifiez o la adolescencia y que no

cumplen los criterios de ningun o trastorno especifico de esta clasificacion.
Especificando ademds que:

“Los nifios o adolescentes pueden preseﬁtar problemas que reqﬁieran atencion
clinica y que no se definan como trastorﬁos mentales”, entre los cuales podemos
enumerar: problemas de relacién, problemas relativos a abuso o abandono, duelo,
capacidad intelectual limitrofe, problema académico, comportamiento antisocial de un

nifio o adolescente, problema de identidad. -

26




Esto lleva a plantearse las relaciones del aumento en la incidencia de ciertas
patologias en la nifiez y su relacion con los elementos fundamentales en la constitucion
de la subjetividad de la época, Asimismo nos preguntamos cuales son los determinantes
que inciden en que se diagnostique determinada patologia en cada momento histérico

particular.

Consideramos que no hay un diagnostico tnico, que hay diversos trastornos de
atencién y motricidad y que, para tratarlos, es basico pensar a qué determinaciones
responden. Profundizar en el modo en que se constituye la atencién y la motricidad, asi

como en sus trastornos, nos puede acercar algunas respuestas.

Frente a determinadas patologias la sociedad tiende a rigidificar su mirada y
anular las diferencias. Ya Winnicott alertaba sobre los peligros de que las nosologias
sirvieran para etiquetar a los sujetos y marcarlos con un sello. En  afirma: “En. mi
opinion, no fue totalmente positivo el hecho de que Kanner haya denominado 'autistas’ a
tales casos, ya que esa etiqueta daba a los pediatras, habituados como estaban a las
entidades nosoldgicas, una pista falsa que empezaron a seguir con demasiado gusto, lo

121y

que a mi parecer es una lastima.” " .

Los trastornos por Déficit atencional tienen un lugar importantes en la nosografia
actual, pero son necesarios concienzudos diagnosticos que permitan diferenciar en cada
caso particular estos trastornos, para considerar si la medicaciéon es necesaria o0 no y

cuales son las acciones terapéuticas adecuadas con el nifio y sus padres, en cada caso.
B. 3. La cuestion epidemiol6gica

La epidemiologia de los trastornos mentales en el nifio y el adolescente tiene atin
muy poco desarrollo, sobre todo por los anteriormente mencionados problemas de

categorias diagndsticas. En general los estudios que intentan cambiar esa situacién son

los de la llamada “Epidemiologia genética o del desarrollo”, la que se propone estudiar

no solo las tasas de prevalencia e incidencia de las enfermedades, sino ademas el

2 . . . .. . . . e s oyt .. .
' Winnicott, D., “La esquizofrenia infantil en términos de fracaso de adaptacién”, Psicosis infantil, Bs.
As.: Nueva Vision, 1980.
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desarrollo longitudinal de las mismas y sus formas de afectar las diferentes etapas de la

vida de un sujeto.
Nuestro pais carece de estudios importantes al respecto.

A nivel mundial, los estudios existentes indican que:

El 15% de los nifios de 0 a 1 aflos tienen problemas conductuales de importancia.

El 22% de los niflos en edad preescolar presenta trastornos de la conducta. El

17% de ellos en un grado severo.

L]

En edad escolar y adolescencia, segun diferentes estudios, entre un 17% y un

22% de los nifios presenta problemas clinicos mentales de importancia.

©

Respecto de determinados trastornos, a pesar de las discusiones en lo tocante a la
clasificacion, se conocen cifras que indican que de 4 a 16 de cada 10.000 nifios
padece de autismo y de 36 a 76 nifios cada 10.000 . padece Sindrome de

¢

Asperger.

‘B. 4. Consideraciones para el diagnostico en psicopatologia infanto-

juvenil

En psiquiatria y psicologia infantil, se denomina deteccion precoz a toda accion
cuyos resultados llevan al descubrimiento de un trastorno psicopatologico en sus

primeros estadios del desarrollo.

Durante los primeros aflos del niflo, detectar enfermedades es mucho mas
trascendente, mucho mas dificil y mucho mas complejo que en otras edades. A esta
dificultad contribuyen diversos factores: la falta de una adecuada capacidad verbal en el
nifio, la necesidad de utilizar informacién proveniente de los padres y personas que
conviven con el nifio, que ﬁo siempre resultan una fuente fiable de datos y el hecho de
que, casi todos los sintomas psicopatolégicos pueden también,' ser componentes

normales de determinadas conductas o comportamientos evolutivos del nifio.

[9S]
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Otro aspecto a resaltar es que, durante la infancia en la actualidad co-existen una
serie de enfermedades que habitualmente tienen su inicio a edades tempranas y otras que
“tipicamente™ han sido de inicio en la vida adulta pero que, con el devenir de los afios,

son cada vez més frecuentemente diagnosticada en nifios.

Dentro del primer grupo, aquellas que son tipicamente de inicio temprano, estan
los trastornos por déficit de atencidn-hiperactividad, la enuresis nocturna, y los cada vez
mas famosos trastornos generalizados del desarrollo, en todas sus versiones. Dentro del
segundo estan, por ejemplo, las esquizofrenias y los trastornos bipolares, patologias que

hasta hace pocos afios estaban reservadas para los adultos.

Ademds, todo ello “inmerso™ en el constante devenir evolutivo de sintomas tales
como ansiedades, fobias, y alteraciones en el curso de la maduracion, que en la mayoria

de los casos no tendrian razon para dejar huella en la adultez.

Para evaluar la posibilidad de aparicion o no de patologias posteriores, esta
ampliamente aceptado en el campo de la salud mental, que al evaluar a la poblacion
general existen tres grandes grupos de factores que deben tenerse en cuenta: Factores

Positivos, Factores de Proteccién y Factores de Riesgo.

Incluimos dentro de los Positivos a aquellos que estimulan el enriquecimiento de
funciones que ya son normales y que favorecen que el nifio madure adecuadamente; y
dentro de los factores de Riesgo y de Proteccion a aquellos que se relacionan con la

posibilidad futura de aumento o de disminucion de resultados negativos.

Como factores de riesgo a nivel individual, se encuentran: tener una capacidad
intelectual por debajo de la media (CI de 100), fracaso escolar y problemas académicos,
alteraciones de conducta en el colegio, relaciones escasas y pobres con sus iguales,
ausencia de una figura adulta de apoyo, falta de consideracién en el dmbito familiar,

pobreza simbdlica en el ambito familiar y conductas disruptivas.

Podemos tomar como criterio general en la infancia, la existencia de situaciones
de alerta cuando un nifio no consigue o se ve muy dificultado en el logro de las

conductas evolutivas esperables para cada edad. Asi, independientemente del marco

|
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tedrico al que cada profesional adhiera, podemos establecer acuerdos basicos: para el
primer afio de vida la autonomia y el inicio del desarrollo del lenguaje y la exploracion
del mundo cercano del nifio, la ansiedad no excesiva ante extrafios, el contacto visual
adecuado con el otro y la sonrisa selectiva. Para el periodo comprendido entre el primer
afio y el tercer aflo de vida: el desarrollo de la coordinacion muscular que permita la
consolidacion de la marcha, la aparicién de la necesidad de explorar ampliada a partir del
desarrollo muscular (correr, trepar), el negativismo, la masturbacion y la continuidad en

el desarrollo del lenguaje, asi como los avances en el control de esfinteres.

De todos modos, esta generalmente aceptado que .¢l uso de conceptos como

factores de riesgo, positivos y de proteccion resulta mds eficaz si son aplicados a
£0, |

poblaciones y no a individuos. Hablar de grupos o poblaciones de riesgo o de alta

vulnerabilidad permite predicciones que llevan a politicas adecuadas.

En general, a nivel mundial, las poblaciones consideradas de “alta

vulnerabilidad” y mejor estudiadas son las que agrupan a:

e Hijos de padres con trastorno psiquiétrico.
¢ Poblaciones marginales.
e Grupos étnicos especificos.

o Poblacién con niveles socio-econdémicos bajos.

o

Niflos con enfermedades médicas graves.
e Niilos con antecedentes de psicopatologia grave y ahora en “remision

completa”.

B. 5. Los problemas de mayor incidencia en la actualidad

En muchos casos, los problemas mentales en la infancia son diagnosticados

recién en la escuela, cuando la conducta del nifio o sus malestares atectan a otros en el

ambito social.
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Uno de los motivos de consulta mas habituales es la dificultad para aprehender.
Muchos de los problemas de aprendizaje no tienen que ver con dificultades ya instaladas
en la simbolizacion, sino qué se relacionan con los modos anémalos de constitucion de la
misma en la primera infancia. Es necesario analizar que conflictiva se ha puesto en juego
en el nifio y la situacion familiar en que se inscribe esa dificultad. Los problemas de
aprendizaje son los sintomas mas frecuentes con los que se expresan las angustias en los

nifios, asi como situaciones familiares que los inmovilizan y dificultan su crecimiento.

En todos los casos de drogadiccidn, anorexia, fugas, intentos de suicidio de la
adolescencia o la adultez hubo dificultades en la infancia que no se tomaron en cuenta

como problema y por lo tanto no recibieron tratamiento apropiado.

Beatriz Janin® dice que es fécil confundir y tildar de mala conducta las
reacciones debidas a la angustia que invade al nifio y que éste expresa como puede. La
“disconformidad” y el “capricho” son fenémenos que muchas veces esconden una
depresion. A veces se tildan de “berrinches” ciertos ataques de pénico y se toman como

“timidez” verdaderas fobias sociales.

. N : C 23 . e
En el libro “Nifios desatentos e hiperactivos™ a partir de los trastornos de déficit
atencional la autora se pregunta: qué molesta en los nifios llamados “hiperkinéticos”, qué

de la infancia de nuestra épocd molesta a‘los adultos.

Winnicott decia que el nifio que es sand “molesta”, debe molestar al adulto: “El
nifio que no molesta asi como el nifio que no juega, deben hacer sospechar algin
retraimiento o gravedad”. Los aprendizajes en la vida implican cierto grado de
sufrimiento y/o angustia, por el movimiento interno que trae aparejado incorporar lo

nuevo.

El modelo social propone “una concepcién imperialista del yo™. El modelo actual

de hombre es superactivo, ganador, en lucha permanente por el poder, un poder que no

22]

Janin, B., “Psicoandlisis con nifios”, Revista Guia de Psicdlogos de la Asociacion de Psicologos de
Buenos Aires, 4 de noviembre de 1996, Bs. As., Medio Publicidad, 1996.

23 . i . . N . .

= Janin, B., “Nifios desatentos e hiperactivos”, Buenos Aires: Ediciones Noveduc, 2007.
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reconoce autoridad superadora del padre, que no tiene la legalidad que acote y restrinja.

Es un poder que conquista mds espacios de consumo, mas posesiones.

Este yo es jaqueado por el aprendizaje escolar, porque plantea limites que acotan
el narcisismo, hay otros y-no solo yo, hay tiempos y espacios acotados. El poder del yo
se va construyendo de a poco en la medida que se logrén los aprendizajes. Por ello la
escuela es el lugar donde se revelan las patologias infantiles. Los sintomas son el modo
en el que el nifio puede expresar su sufrimiento, su oportunidad de ser escuchado. Maria
Teresa Cena plantea “silenciar los sintomas es redoblar el atrapamiento en un mundo
adulto que intenta borrar rdpidamente toda huella de conflicto en tanto éste siempre lo

.o .2
involucra”.®*

Esteban Levin sefiala los malestares habituales de los nifios en la actualidad
(déficit de atencidn, con o sin hiperactividad, sintomas corporales, anorexia, problemas

de detenciones del desarrollo, somatizaciones, torpeza psicomotriz) estan relacionados

~con trastornos en la construccion del esquema corporal y de la imagen de s{ mismo. El

reemplazo frecuente de los intercambios humanos y humanizantes por la captura de la
imagen que se produce cuando un nifio esta expuesto mucho tiempo a la televisién y a la
computadora, produce muchas veces, serias dificultades en la constitucion del cuerpo, de
la relacién con lo corporal y de las identificaciones constitutivas de la infancia. El modo
de construccion de la subjetividad infantil ha variado, pues el juego, escenario en el cual
se historiza el sujeto, ha pasado a ser virtual. En los intercambios que la T.V. 6 lo
cibernético promueven no se pone en juego el cuerpo escenificando, produciéndose un

empobrecimiento del eje de lo imaginario y lo simbdlico.

Por un lado hay un aumento del juego en soledad que promueve el aislamiento y
el individualismo. Al mismo tiempo  se da una valoracidén de la estimulacién de las
habilidades cognitivas relacionadas con la funcidn de conexidén mds que de asociacién y

resignificacion.

Por otro lado las relaciones humanas, el intercambio personal estd dificultado por

las necesidades que impone la vida actual y culturalmente desvalorizado en relacién al

) , . . . . . ..
4 Cena, M. T., Prélogo, “Nifios desatentos e hiperactivos”, Janin, B., Bs. As.: Ediciones Noveduc, 2007.
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-poder de convocatoria que tiene la imagen y lo virtual. Dice E. Levin: “cuando el nifio

pasa horas y horas sin limite frente a la pantalla, y ella se transforma en el medio
privilegiado de comunicacién e interés, el impulso libidinal se aplaca, la experiencia se
trivializa y el destello ritmico de las formaciones infantiles se oscurece, detenido en un
tiempo sin sujeto. La opacidad de ese instante empobrece el universo del niflo, limitando
y lentificando hasta la exasperacion el ritmo originario del acontecer infantil. Esta
relacién del nifio con las iméagenes de las pantallas tiende a fragmentar el diélbgo
generacional. En el transcurso de la historia de la humanidad, este espiritu dialogal no se
rompia aunque se modificaba en cada vaivén temporal. Actuahnente, la pantalla puede
escindir sin pena lo antiguo y lo nuevo; ni siquiera los enfrenta, mas bien los desliga,

325

inhabilitando el didlogo intimo de las generaciones.””

La imagen, mediatizada y manipulada por la técnica, puede provocar un efecto de
“acople imaginario”, en el cual se invierte la relacién entre cuerpo e imagen, “ya no es el
nifio que produce con su cuerpo imagenes, sino que es la imagen virtual la que genera un

,
cuerpo”‘é

En esta logica de la imagen se pierde la experiencia corporal. La prevalencia
subyugante de la imagen que captura no deja espacio para la simbolizacion de la

experiencia infantil.

Este constante contacto.con lo virtual promueve la identificacion de los nifios con
iméagenes sintéticas inalterables, de dificil incorporacién y procesamiento, que cuestionan
la imagen corporal y, a veces, llegan a inhibir el funcionamiento psicomotor. La
permanencia exagerada en este tipo de intercambio puede producir en los nifios

identificaciones patologicas.

Los sintomas corporales ponen en acto el malestar que la disociacion entre el

cuerpo y la imagen ha provocado.

25 . : . . . . P . . P,

* Levin, E., “;Hacia una infancia virtual?”, Buenos Aires: Ed. Nueva Vision, 2007,
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La propuesta cultural acota los tiempos de la nifiez: crecer rapido, identificarse y
desear lo que desean los adultos, para luego mantenerse en ese presente perpetuo y no

envejecer.

La fragmentacion generacional dificulta el bienestar de los nifios, especialmente

de aquellos de menores recursos econémicos y sociales.

Todo esto afecta la constitucion de la subjetividad infantil con efectos
devastadores, especialmente en los sectores sociales en los que el adulto como figura
contenedora no puede estar demasiado presente. El quiebre familiar entre generaciones
produce desamparo. Ese vacio de relaciones subjetivantes se llena con la predominancia

del contacto con lo virtual.

La transmision social ya no es realizada fundamentalmente por la familia, sino
que son los medios de comunicacion masiva los que se han convertido en figuras,

modelos de identificacion.
Frente a esta modificacion aparecen nuevos sintomas.

Los autores remarcan la aparicién en estos ultimos afios de una alta incidencia de
sintomas corporales en los nifios que obedecen a causas psicosomaticas. Se puede
relacionar esta prevalencia con la cultura de la imagen. Los sintomas corporales se
pﬁeden pénsar como 1'651)1165@ a la invasion de lo virtual, dice Levin: “Los sintornas
corporales se estructuran como limite, respuesta desde lo real frente a la estrechez
simbélica y el bombardeo de estimulos e imégenes”. La imagen clausura la polisemia,
restringe la posibilidad de fantasear, empobreciendo lo simbolico. Esto genera un

. . . ., . . . 27
pensamiento vacio de significacidn, sin compromiso subjetivo.

Esteban Levin habla de “alienacién de la infancia”, para describir la situacién de
la nifiez en esta época. La infancia est4 colonizada por el modelo adulto del consumo si

medida y la tecnologia de la imagen.

7 Levin, E., Op. Cit. Pag. 123.
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B. 5. a. Sintomas en el aprendizaje

El fracaso escolar generalizado muestra el malestar de los nifios alli donde no
puede dejar de verse, pues el deseo de los padres esta puesto en gran medida en esta

época en el éxito escolar de sus hijos.

La escuela se ha tornado muy competitiva, una de las novedades en esa
competencia es el manejo de las pantallas de las nuevas tecnologias. El conocimiento se
ha trasladado paulatinamente de la letra a la imagen. En consecuencia y
sintomdticamente los problemas escolares mas comunes son las dificultades en la

escritura y en la comprension de lo escrito.

El fracaso escolar es una problematica habitual en este momento; nifios que son

inteligentes y sin embargo no pueden aprender, no pueden apropiarse del saber.

El aprendizaje sistemdtico se ha convertido en una alta exigencia para los nifios.
El nivel preescolar ha pasado de ser un espacio de preparacién para la escolaridad a
anticipar y exigir conocimientos cada vez més avanzados. El nivel de estimulacion y de
exigencia implica que se aprenda simultdneamente y a gran velocidad habilidades y
saberes que indican que los nifios de hoy estdn sobre exigidos en su capacidad de

aprendizaje y rendimiento en general.

Por miedo a perder el amor del otro el nifio se esfuerza por cumplir con lo que se

pide.

Fl nifio sostiene el ideal del adulto en cuanto es proyecto y realizacién del futuro.
Dentro de la enorme exigencia del momento actual también se le exige que sea maduro,
que sea como el adulto. En muchas situaciones el nifio sostiene al adulto, a sus ideales,
sin poder elegir cumple y realiza la pl"omesa de sus padres. Esto produce atrapamientos

subjetivos que se expresan en sintomas, trastornos, inhibiciones, etc.

Esta modificacion de los lugares que ocupan padres e hijos en la estructura

familiar lleva a que el nifio sea revestido de un poder que en realidad no tiene. No es raro




encontrarse en esta época con nifios que critican o cuestionan la posicidén de sus padres.

Estos nifios representan el narcisismo parental, el ideal de omnipotencia sin restriccion.

* A

B. 5. b. La viclencia en la nifiez

La violencia es otro de los problemas cue nos asombran con su novedad y que

generan situaciones conflictivas de dificil resolucién en el ambito escolar.

La violencia virtual a la que los nifios estan largas horas expuestos produce

reacciones violentas.

Puede pensarse la violencia de los-nifios como consecumﬁa del encierro en lo
imaginario. Dice Levi: “repiteh lo que-hace 1a‘im4agen: actian sin pensar”. En estos casos
las imagenes funcionan como refugio frente a los otros, crean la ilusién de identidad.
Estamos hablando de nifios que tienen identificaciones patologicas, con un sostén de su
identidad muy frégil. Las situaciones que los aleja o los enfrenta con la pérdida del

sostén imaginario son vividas como una amenaza y generan violencia. Por eso nos

asombramos ante reacciones violentas ante cualquier cosa.

La violencia virtual produce fijeza representacional y también el temor a quedar
atrapado en ella. En realidad no miedo sino angustia (miedo sin representacion), que
pone en juego la imagen de si y es angustia de muerte, miedo a desaparecer, sin sentido,
genera descontrol: los chicos no pueden pafa de moverse, ni detenerse a pensar en lo que

hacen, o se paralizan (en ambos casos se ha erotizado el tono muscular).

Es posible explicar este fendmeno de violencia inusitada y masiva en los niflos

como la identificacion con la violencia social

v . 28 ’ ‘ . . -
Silvia Bleichmar™ plantea al respecto que la violencia presente en los nifios en la

actualidad esta relacionada con la conformacion valorativa de la sociedad actual.

2 Bleichmar, S., “Violencia social — Violencia escolar”, Buenos Aires: Ed. Noveduc, 2008.
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Vivimos en una sociedad donde el contrato social no se cumple, donde no tiene

vigencia la responsabilidad del hombre en relacion al semejante.

La ley instaurada internamente es lo que falla, por eso la conducta represiva no
tiene éxito si de erradicar la violencia se trata. El otro es vivido como el rival o el
enemigo, objeto de violencia. La sociedad ha sufrido un proceso de desobjetivacion,

como consecuencia de esto el otro ciudadano no importa.

Los valores que tienen que ver con el respeto, la solidaridad, el reconocimiento
son considerados en nuestra sociedad como valores de riesgo, son menospreciados,
considerados inttiles y peligrosos para la propia seguridad. El semejante es una amenaza

potencial, no una fuente de encuentro gratificante o enriquecedor.

Las experiencias de autoritarismo vividas en nuestro pais han dejado secuelas.
A

Nuestra sociedad es individualista, su consigna de “salvese quien pueda” favorece los

aspectos mas egoistas en las relaciones humanas.

Por otro lado la violencia incrementada en todos los ambitos aumenta la
desconfianza frente a otro ser humano. No hay codigos y pactos que se 1'espéten_, y €50
trac aparejada una gran inseguridad sobre el porvenir. No hay futuro. El terror y el vacio
que genera esa ausencia de prospectiva producen también violencia hacia el otro y hacia
si mismo. Las consecuencias de esto se ven en el aumento de la tasa de suicidios y

homicidios cometidos por menores.

C. ASPECTOS SOCIOLOGICOS
C. 1. Marco Legal

El marco legal de la infancia, en Argentina como en varios paises de
Latinoamérica y el mundo, se encuentra regulado como norma madre por la Convencién
Internacional sobre los Derechos del Niflo de 1989, la cual fue ratificada por nuestro pais

en 1990 y elevada a rango constitucional tras la reforma de 1994.
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Este instrumento internacional de derechos humanos, en el cual se enmarcan varias
legislaciones, focalizado en los nifios y adolescentes marcd una nueva etapa en la
condicién. juridica de la infancia. Esta etapa, en nuestro pafs, se vio fortalecida por la
sancion de la ley 26.061 de Protecc'ién Integral de los Derechos de Nifios, Nifias v
Adolescentes®, que profundizé el debate planteado por la Convencién acerca de la
interaccion entre nifiez, familia y Estado. A partir de estos instrumentos, se reordenan las

obligaciones, atribuciones y responsabilidades de los poderes del Estado, de la familia y

-de las organizaciones de la sociedad civil. A su vez, dicha ley contempla también la

creacion de organismos dedicados ‘a la planificacion de politicas especificas que

garanticen la efectiva concrecion de los derechos de nifios y adolescentes.

Algunos autores afirman que la transicion entre la anterior ley de Patronato
(10.903) y la ley 26.061 resulta compleja en la medida en que atn no se lograron las
reformas instituéionales e intervenciones sociales necesarias para que la nueva ley sea
eficaz y que el sistema de Proteccidn Integral realmente se encuentre én consonancia con
los derechos humamos de nifios y adolescentes. En este sentido Marisa Herrera afirma: el
disefio e implementacion de una verdadera “Politica” (con mayuscula) de infancia y
adolescencia-que responda a los estandares que fijan y promueven los derechos
humanos- requiere de un replanteo de ‘réu"z a nivel general sobre el rol del Estado tanto el

. . 30
nacional como los estados provinciales ™.

La ley 26061 establece que las politicas publicas de la nifiez y la adolescencia se
elaboraran de acuerdo a las siguientes pautas: a) Fortalecimiento del rol de la familia en
la efectivizacion de los derechos de las niflas, nifios y adolescentes; b) Descentralizacion
de los organismos de aplicacion y de los planes y programas especificos de las distintas
politicas de proteccion de derechos, a fin de garantizar mayor autonomia, agilidad y
eficacia; ¢) Gestidon asociada de los organismos de gobierno en sus distintos niveles en
coordinacién con la sociedad civil, con capacitacién y fiscalizacidn permanente; d)
Promocion de redes intersectoriales locales; e)Propiciar la constitucion de organizaciones
y organismos para la defensa y proteccién de los derechos de las nifias, nifios y

adolescentes.

> Boletin Oficial 26-10-2005. Nr0.30.767

*® Herrera, Marisa. Doctora en Derecho (UBA). “La exigencia de una mirada integral. Impacto de la
deuda social en la nifiez y la adolescencia” en Revista Encrucijadas N 48. pag. 56..Editorial Eudeba.
Buenos Aires, Noviembre 2009.



Asimismo este sistema de proteccion integral estd conformado por todos aquellos
organismos, entidades y servicios que disefian, planifican, coordinan, orientan, ejecutan y
supervisan intersectorialmente las politicas publicas de gestion estatal o privada, en todas
las instancias: nacional, pfovincial y 'mﬁnicipal_, que estdn destinados a la promocion,
prevencion, asistencia, proteccion, resguardo y reestablecimiento de los derechos de

nifios, nifias y adolescentes.

El sistema estd integrado por organismos administrativos, judiciales y de control,
de acuerdo a la instancia de ejecucion que corresponda, interviniendo a través de

politicas, planes y programas de promocién y proteccién de derechos.

La perspectiva de proteccion integral supone el acceso a todos los derechos que no
son sélo competencia de las areas de la infancia sino de todas las instancias que tienen
alguna intervencién en la vida cotidiana de los nifios, es decir salud, educacién y

desarrollo social, entre otras,

Asi, la nueva ley implica una concepeion distinta de los nifios y adolescentes,

introduciendo la idea de sujetos de derecho, significando ello el quiebre legal de un

orden tutelar represivo anterior. En este sentido dicha definicion de nifio como sujeto de

derecho intenta desterrar la concepcion de la infancia donde el nifio se constituia como

“menor”.

En términos de Eduardo Bustelo, en estas concepciones el nifio es un adulto en
estado de reduccidén a una categoria menor o en su inverso, ser nifio es no ser un adulto
pleno; esto introdujo tradicionalmente en la categorfa infancia una asociacion casi

automética con la incapacidad®' .

Por su parte, Graciela Frigerio y Gabriela Diker, afirman (....) a partir del siglo
XIX se conforma lo que se ha dado en llamar la “doctrina de la situacion irregular”. Se
trata de una posicion que concibe al nifio como objeto de intervencion y tutela juridica,
que debe ser protegido por el Estado siempre que se juzgue que se halla en “peligro

material o moral”. En nombre de su proteccidn, el Estado podia (y todavia lo hace) privar

*!' Bustelo, Eduardo S. “El recreo de la infancia”. Siglo veintiuno editores. Buenos Aires, 2007. p 188




a los nifios y adolescentes de los derechos mas elementales, incluso de su libertad. Es en
el marco de esta concepeion que se va a distinguir nifiez de minoridad, y el término

: ‘ o g 32
‘menor” quedard reservado para aquellos nifios que se hallan en situacion irregular™.

Estamos asistiendo, por tanto, a un cambio de paradigma que propone entender a
nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derecho, lo cual nos remite a nifios
protagonistas, ciudadanos y participes activos en la vida social; o sea una nifiez con

ciudadania plena cuyas carencias se consideren derechos vulnerados.

En este nuevo paradigma se limita-la discrecionalidad en la toma de decisiones, se
recupera la voz del nifio y sus referentes significativos y se le garantizan tanto derechos
civiles como sociales. Sin embargo, y sin dejar de reconocer la superacién que esto
implica del anterior paradigma, resulta significativo preguntarse respecto de algunas
cuestiones que hacen a la efectiva implementacion de estas nuevas concepciones. El
articulo 4 de la Convencion hace referencia a la concrecion de los derechos sociales,
estableciendo que los Estados miembro deben cumplir con el “maximo de recursos
posibles™; por tanto los derechos econdémicos actuarian como habilitantes de los derechos
sociales. De esta forma, si los Estados miembro no destinan el financiamiento a estos

fines, asistirfamos a la amenaza de dichos derechos.

Por otro lado Bustelo cuestiona la omisién de las responsabilidades del sector
privado a pesar de su ingerencia en la socializacion de la nifiez como asi también la
adecuacion de la legislacion interna de cada uno de los pafses miembro a la Convencidn.
El mismo autor, hace referencia también a la dificultad para establecer que se entiende

por “el interés superior del nifio” y el margen de discrecionalidad cue esto implica.

Sin duda, estos cuestionamientos, implicaran modificaciones que hagan posible y
efectivo este cambio de paradigma; transformaciones que requieren necesariamente del
debate y el compromiso de los organismos estatales, no gubernamentales y de los

ciudadanos, a través de los diversos ambitos de participacion.

C. 2. Infancia, politicas sociales y salud

32 . . \ . . ~ . C e ags .
* Graciela Frigerio, Gabriela Diker. “Infancias y Adolescencias™ sitio web www.puntoseguido.com
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Las condiciones socioecondmicas de la mayoria de los pafses de Latinoamérica
arrojan cifras que evidencian una amplia gama de desigualdades y polarizacién entre
pequefios grupos privilegiados con mayores ingresos y extensos sectores poblacionales
que viven en condiciones de extrema pobreza y vulnerabilidad social; siendo los nifios y
adolescentes de estos ultimos sectores quienes se ven mas afectados. Una de las
principales causas de esta situacion es la desigual distribucion de la riqueza en la
mayoria de los paises del area. Asi, la mayor parte de la poblacion de América Latina la
ocupan nifios, nifias y adolescentes, hallandose en situaciones de pobreza y

desproteccion.

Fn este contexto encontramos que una gran proporeion de la poblacién infantil que
se enfrenta a complejos problemas como ser: la carencia de vivienda, explotacion

econdmica, interrupcion de los estudios, problemas de salud, maltrato, entre otros.

La legislacion vigente establece que es un derecho de todos y cada uno de los nifios
y nifias en esta etapa de la vida recibir cuidados, alimentacién v tiempos para el juego y
la exploracién, como asi también desarrollar su potencial. Sin embargo, no todos los
nifios/as que viven en la Argentina tienen la posibilidad de ejercer plenamente sus
derechos. Multiples y variados factores determinan que las oportunidades para lograr un

desarrollo adecuado no sean iguales a lo largo y a lo ancho del pais.

La diferencia en los ingresos econdmicos de las familias reflejan las principales
disparidades ya que, cuando ellos son insuficientes, se traducen en deficientes
condiciones de vida y dificultades para el acceso a bienes y servicios basicos, denotando
ello una situacién de inequidad social y encontrando asf, que en las familias con estas
carencias se va plasniando un perfil en el que las enfermedades de sus nifios son mas

frecuentes y las oportunidades para su 6ptimo desarrollo mds escasas.

Entendemos que el Estado es quien debe formular e implementar las politicas
ptblicas como actividad esencial de sus funciones. Oszlak y O'Donnell definen la
politica como un conjunto de acciones y omisiones que manifiestan una determinada

modalidad de intervencién del Estado en relacion con una cuestion que concita atencion,



interés o movilizacién de otros actores de la sociedad™. Considerar entonces la politica
social como accién u omisién nos remite a pensar que dichas acciones u omisiones
conllevan sentidos, qué las mismas no resultan casuales y que, a su vez, implican

dimensiones: ético-politicas, tedricas, metodoldgicas y téenico operativas.

En el marco de las po.liticés neoliberales de los afios noventa, conjuntamente al
fenomeno de la globalizacién, nuestro Estado implementd diversas reformas estatales
que se vieron traducidas en: descentralizacion, focalizacion, privatizacion y
desregulacion. La implementacién de modelos tecnocraticos, en muchos c¢asos
financiados por organismos internacionales, han promovido rupturas y generaron

retrocesos.

Las crisis econémicas sufridas 'en los tltimos aflos en Argentina,
fundamentalmente a principios de los afios noventa y la tltima de ellas en el aflo 2001,

potenciaron la inequidad social y aumentaron los niveles de exclusion.

Esta crisis generd, ademas del deterioro de las condiciones econdmicas, una
marcada fragmentacion de los lazos sociales, debilitando las capacidades y proyectos

personales.

En este sentido, encontramos que en el segundo semestre de 2006 el porcentaje
de nifios )}'adolescentes (0 a 17 afios) baj'o la linea de pobreza era de 40,9% (teniendo en
cuenta todo el pais); mientras que el porcentaje de nifios y adolescentes bajo la linea de
indigencia era del 14,3% en el mismo perl’odo34. Estos datos denotan una poblacion
infantil viviendo en contextos sociales y econdémicos complejos donde su desarrollo bio-

psico-social y cultural se ve amenazado por estos condicionantes negativos.

Si nos referimos especificamente a la salud de nifios y adolescentes, ateniéndonos

a la Convencién de los Derechos del Nifio, los nifios deben disfrutar del mas alto nivel

33 Oslak, Oscar y O’Donnell, ‘Guillermo. Estado y-Politicas estatales en América Latina: hacia una

estrategia de investigacion. Buenos Aires. CEDES, 1981, en Maitena Maria Fidalgo.* Adids af derecho a
la salud”. Buenos Aires. Editorial Espacio, 2008.

3 Fuente: EPH Continua Indec en “Datos generales sobre infancia y adolescencia actualizados a abril
2009” UNICEF. www.unicef.org.ar
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posible de salud, y tener acceso a servicios para la prevencion y el tratamiento de las

enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

La Convencion enfatiza en particular que los Estados Partes adopten las medidas
apropiadas para reducir la mortalidad infantil, y en la niflez asegurar a todos los niilos la,
prestacion de la asistencia médica y la atencién sanitaria que Svean necesarias. En este
sentido se hace hincapié en el desarrollo de la atencidn primaria de la salud; a través de
la necesaria la articulacion de los diferentes organismos gubernamentales (en todos sus
niveles) como asi también diversos sectores de la sociedad, en pos de garantizar el

derecho a la salud.

La concrecion de este derecho requiere que se encuentren disponibles los
recursos financieros necesarios para la implementacion de las politicas publicas relativas
al sector, de modo que pueda garantizarse la disponibilidad de recursos materiales y

humanos necesarios.

En este sentido, resulta importante destacar doé criterios que debieran aplicarse
para garantizar dichas condiciones de salud, como ser: 1) Accesibﬂidad a la atencion de
la salud, que se refiere a propiciar el acceso fisico, econdmico y acceso a la in formacién
de los servicios de salud y 2) Calidad de atencién de los servicios, haciendo referencia a
la eficacia en la atencion, las condicioncs de los establecimientos de salud, idoneidad de

los profesionales de la salud y la medicacion suministrada a los pacientes.

En la medida en que el concepto de salud implica tanto la salud fisica como
mental y teniendo en cuenta a su vez los factores culturales y sociales que constituyen el
proceso de salud-enfermedad, irhporta destacar que el derecho a la salud mental en nifiez
y adolescencia forma parte del derecho general a la salud. Segin refiere en un informe el
Indec la Organizacién Mundial de la Salud (2001) puntualiza qﬁe a nivel mundial no se
le concede a la salud mental la misma importancia que a la fisica, a pesar de la
reconocida interdependencia entre ambas dimensiones. Segin este mismo informe, el
concepto de salud mental, que varia en las distintas culturas, trasciende la mera ausencia

de enfermedades mentales, abarcando aspectos tales como el bienestar subjetivo, la
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percepeion de la propia eficacia, la autonomia, la competencia, la dependencia

intergeneracional, y la autorrealizacién de las capacidades intelectuales y emocionales™.

La ley 448% de salud mental de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires define la
salud mental como un proceso determinado histérica y culturalmente en la sociedad,
cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social, y esta
vinculada a la concrecion de los ‘derechos al trabajo, al bienestar, a la vivienda, a la
seguridad social, a la educacién, a la cultura, a la capacitacion y a un medio ambiente
saludable. T.a salud mental es inescindible de la salud integral, y parte del
reconocimiento de la persona en su integridad bio-psico-socio-cultural y de la necesidad
del logro de las mejores condiciones posibles para su desarrollo fisico, intelectual y

afectivo”™

En tanto la salud mental se considere un proceso determinado histérica y
cultl,lralmente, esto implicéu‘é necesariamente plantearse algunos debates; como por
ejemplo si existe una coherencia epistemoldgica en materia de salud mental, como asi
también la integracion de las disciplinas y la definicion y tratamiento de los trastornos

mentales.

Ademas de la Convencién, encontramos que el derecho a la salud de niflos y
adolescentes se encuentra regulado y protegido por la mencionada ley 26061. En su
articulo 14 esta ley hace especifica referencia al derecho a la salud, expresando que los
organismos del Estado deben garantizar: a) El acceso a servicios de salud, respetando las
pautas familiares y culturales reconocidas por la familia y la comunidad a la que
pertenecen siempre que no constituyan peligro para su vida e integridad; b) Programas de
asistencia integral, rehabilitacion e integracion; ¢) Programas de atencidn, orientaciéon y
asistencia dirigidos a su familia; d) Campafias permanentes de difusién y promocién de

sus derechos dirigidas a la comunidad a través de los medios de comunicacion social.

Toda institucidn de salud debera atender en forma prioritaria a las nifias, nifios y

adolescentes y mujeres embarazadas. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la

* Indec.” Sistema Integrado de Indicadores Sociales y Econdémicos sobre la Nifiez y Adolescencia en la
Argentina”. www.indec.gov.ar
 Ley 448, 7-9-2000. Boletin Oficial Nro 1022
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atencioén integral de su salud, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en

igualdad de oportunidades a los servicios y acciones de prevencion, promocion,

informacién, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la

salud.

A su'vez, en el contexto de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires la ley 114
(Proteccidn' integral de los derechos de nifios, nifias y adolescentes de la Ciudad de
Buenos Aires)’’ también regula y tiene por objeto garantizar este derecho. Por su parte,
la ley de salud mental 448 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires dispone
mecanismos de atencion asistencial y preventivo en materia de salud mental,
garantizando los derechos de los pacientes tanto internados como quienes son asistidos
en forma ambulatoria en servicios de salud mental. Esta ley se basa en algunos aspectos
fundamentales qué podriamos resumir en los siguienfes:l) Una vision integral de la salud
mental, entendiéndola como inescindible de la salud fisica y parte del reconocimiento de
la persona en su integridad bio-psico-social y cultural y de la necesidad del logro de las
mejores condiciones posibles para su desarrollo fisico, intelectual y afectivo. 2) el
desarrollo con enfoque de redes, de la promocion, prevencion, asistencia, rehabilitacion,
reinsercion social y comunitaria y la articulacion efectiva de los recursos de los tres
subsectores. 3) la intersectorialidad y el abordaje interdisciplinario en el desarrollo del
Sistema de Salud Mental. 4) la articulacion operativa entre las instituciones, ONGs, la
familia y recursos de la comunidad. 5) la internacién como una modalidad de atencion,
aplicable cuando no sean posibles los abordajes ambulatorios. 6) el respecto a la
pluralidad de concepcionesb tedricas en salud mental y 7) la funcién del Estado como
garante y responsable del derecho a la salud mental, individual, familiar, grupal y
comunitaria, evitando politicas, téenicas y préacticas que tengan como fin el control

social.

En lo que respecta a la legislacién nacional en materia de salud mental,
actualmente existe un proyecto de ley nacional de salud mental, el cual se sustenta, en
gran parte, en los criterios y concepciones antes mencionados, incluidos en la ley 448 de

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

7 Ley 114. 7-9-2000. Boletin Oficial Nro 1022.
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En lo que respecta especificamente. a las problemdticas de salud mental de nifios

'y nifias en la provincia de Buenos Aires, e un estudio de investigacion titulado

“Investigacion sobre problemaéticas de salud mental en la infancia”(2007)*, encontramos
que habiéndose relevado poblacién infantil de las ciudades de Buenos Aires, La Plata,
Mar del Plata, San Luis, Cipolletti, General Roca y Tucuman, el 15,2 % de niilos entre 6
y 11 afios presenta conductas asociadas a sintomas y trastornos mentales. El trabajo
refiere que las problemadticas de salud mental detectadas deben comprenderse como
sintomas relevados en una poblacién infantil que atraviesa un proceso de desarrollo
evolutivo. En ese sentido, aclara que laé manifestaciones sintomadticas tienen que ser
interpretadas "como emergentes de una realidad dindmica en la cual interactian factores
biograficos, sociales, histéricos, politicos, econdmicos y culturales”, y no como
expresiones propias de una enfermedad. Enco_ntramos entonces una interesante mirada
psicosocial, con la cual coincidimos, que intenta ser int_egradora y amplia, considerando
los determinantes sociales como factores que podrian asociarse a la sintomatologia
infantil, no siendo excluyentes, sino complementando los factores fisicos de dichas

problematicas.

D. INVESTIGACIONES RECIENTES SOBRE SALUD MENTAL EN
LA INFANCIA

VIII Jornadas Nacionales de Debate Interdisciplinario en Salud y Poblacién.
InAstituto dé Investigaciones Gino Gerlﬁani. ”

Facultad de Cs. Econémicas UBA, Postrado (2° Piso). 29, 30 y 31 de julio de 2009.
Test psicométricos y construccion de la infancia anormal.

Aproximaciones desde el analisis del Déficit de Atencién e Hiperactividad.

Eugenia Bianchi.

La autora recorre en el presente trabajo los problemas de diagndstico que el
ADHD suscita en la actualidad. “Con el acelerado y polémico incremento en el

diagnéstico v la extensién en la prescripcion de anfetaminas y antidepresivos para

38 “Tnvestigacién sobre problematicas de salud mental en la infancia” (2007). Comentario publicado en
http//weblog.mendoza.edu.ar/salud/archives/2007. Diciembre de 2008.
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contrarrestar la sintomatologia asociada, se multiplican publicaciones del campo de la
salud, inscribiéndose en un abanico de posicionamientos diversos. Tanto la extension de
los abordajes cognitivo-comportamentales y el uso de medicacion psicoestimulante,
como el fundamento mismo. del diagnéstico del cuadro, han cobrado suma importancia al
interior del discurso médico, resultando cuanto menos, probleméﬂcos para una parte de

los profesionales de la salud”.

A partir de esté definicién inicial el trabajo se dedica a analizar el uso de test
psicométricos como herramientas de. diagnoéstico en la patologia mental infantil vy,
especialmente, en el mencionado ti'astorno, Atdmahdo en cuenta aquellos que resultan mas
usados en nuestro pais en la actualidad: Conners, TRF, ACTeRS y SNAP IV.
Adicionalmente analiza los manuales psiquidtricos: DSM-IV TR y Kaplan-Sadock de

Psiquiatria Clinica39.

“El recurso a las escalas ‘en las invéstigaciones sobre psicopatologia infantil
permite delimitar subgrupos de nifios que presenten caracteristicas homogéneas, realizar
estudios que exploren hipotesis acerca de la etiologia de ciertos trastornos, y efectuar
pronodsticos de grupos clinicos a los que se les realicen seguimientos en el tiempo. La
utilidad en el cumplimiento de estas funciones ha posicionado a las escalas -y a los test
en general- de manera tal que hoy asumen un papelA importante en los diversos métodos
de screening de trastornos mentales i11fa11to-_juve1liles. Existen actualmente numerosas
escalas y listados utilizados para la investigécién de psicopatologias intfantiles. Estos
difieren en una multiplicidad de aspectos relevantes (Pedreira Massa, 2000; Calleja

Pérez, 2004) que influyen y condicionan la validez y fiabilidad de las escalas™.

El trabajo ademés retoma las conclusiones de Pedreira Massa 40 acerca de los
métodos de screening de trastornos mentales infanto-juveniles en atencion primaria,
quien sostiene que es suficiente la existencia de escalas para la valoracion de los

trastornos psicopatolégicos mas comunes en la infancia, aunque resultaria provechoso

% TRF (Teachers Report Form), ACTeRS (ADD-H Comprehensive Teacher Rating Scale) y SNAP 1V
(Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality), Manual DSM-1V TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). _

40 Pedreira Massa, J. L. (2000) La evaluacidn de los trastornos mentales en la infancia en atencién
primaria. Descargado de:http//www.comtf.es/pediatria/Congreso AEP 2000/Ponencias-

htm/JL, Pedreira Massa.htm
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profundizar los estudios de las propiedades y utilidad de las escalas existentes, dado que
existen pocos trabajos que valoren la utilidad de las escalas en el seguimiento de nifios

diagnosticados con alguna psicopatologia, que se encuentren recibiendo tratamiento

farmacologico, conductual, familiar, psicoterapéutico. “La utilidad de las escalas se verfa

reforzada si tuvieran la capacidad de establecer subagrupamientos de poblaciones
infantiles en categorias mdas especificas y relacionadas con los diversos pronosticos al
inicio del tratamiento. Permitiria, ademds, la replicacion de los estudios por parte de
otros investigadores, con el empleo de la misma escala y puntos de corte andlogos,
evitindose el recurso a la utilizacion de criterios subjetivos para la clasificacion de los

casos”,

A partir de estos datos, la autora vuelve a poner el eje en la importancia del
diagnéstico inicial de la patologia y en el cuestionamiento de la validez y la fiabilidad de
las herramientas utilizadas para tal fin, remarcando que: “El uso de escalas de
comportamiento infantil repos_é en una serie de supuestos o fundamentos, descritos por

Cairns & Green en 1979 (Pedreira Massa y Sanchez Gimeno, 1992):

Fl informante y el investigador coinciden en su céncepcién acerca del atributo o
compdrtamiento que es objeto de la investigacion, el informante comparte con el
investigador un saber acerca de cudl/es comportamiento/s del nifio expresan el atributo
que se describe en la escala, el informante és capaz de detectar, de entre la multiplicidad
de conductas cotidianas del nifio/a, aquellas relevantes a los efecfos de la medicion del
atributo que se describe en la escala, el informante y el investigador tienen un punto de
referencia conceptual similar que comparten al momento de calificar la intensidad del

comportamiento en la escala.

En salud mental infantil se plantea una dificultad adicional: el proceso evolutivo
del sujeto. Para atender a esta particularidad, se han desarrollado instrumentos para
informantes multiples, en diferentes contextos de desarrollo y perfiles, que atiendan a las

diversas edades y sexos™.

Ademés define validez y fiabilidad, asi como confiabilidad de un instrumento de
medicion, como para remarcar los principales problemas a los que el proceso diagnostico

debe enfrentarse en la realidad: en primer lugar, la ausencia de consenso en la definicion
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de muchos de los trastornos mentales, paso necesariamente anterior al uso de cualquier
escala que intente medir el trastorno en cuestion. En segundo lugar, el hecho de que los
trastornos psicoldgicos en la infancia no resultan nunca entidades clinicas puras y la
presencia, en todo cuadro infantil, de comportamientos que aparecen tanto en la

normalidad como en la patologfa.

Trastornos emocionales y conductuales de nifios y adolescentes.
Programa de educaciéon en Salud Mental de la Federacion Mundial de la Salud

Mental, 2003.

El documento pretende establecer la situacién de la salud mental en nifios y
adolescentes a nivel mundial con el objeto de aumentar la conciencia a nivel global,
acerca del problema. Para ello retoma los problemas identificados por la Organizacion
Mundial de la Salud como inquietudes prioritarias, sobre la base de su prevalencia o su
capacidad de causar minusvalfas y sus posibilidades de recuperacion con abordajes

terapéuticos adecuados, especialmente a nivel de la atencion pimaria en salud: -

El trabajo aborda como items fundamentales:

- Salud mental de nifios y adolescentes, situacion de los trastornos emocionales y
conductuales graves. _

- Abuso de sustancias entre los adolescentes.

+ El suicidio en los adolescentes.

- La ansiedad en los nifios.

- Trastornos por déficit de la atencidn con hiperactividad.

- Autismo y otros trastornos del desarrollo.

- Trastorno bipolar. |

- La depresion en los nifios.

- Trastornos de conducta perturbadora.

- Trastornos de la alimentacidn.

- Discapacidades del aprendizaje.

- Esquizofrenia.

- Falta de suefio en los nifios.

- Tics y Trastorno de Tourette.

- Adelantos en investigacion de la salud mental de nifios y adolescentes.
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Tratando en todos los casos de aportar datos para el conocimiento de los padres

respecto de esas patologias.

Respecto de los trastornos emocionales y conductuales graves en la infancia; el
texto recalca la importancia de la familia para el desarrollo adecuado del nifio, situando a
partir de alli las diferencias entre paises con desigual situacion econémica que dejan

sertamente afectado dicho vinculo.

Segtn datos estadisticos del documento, a nivel mundial hasta un 20 % de los
nifios y adolescentes padecen de una enfermedad mental discapacitante, y, entre un 3 — 4
% requiére tratamiento. Traslados por- guerras y ca'téstrofes,' consecuencias a nivel
familiar del SIDA, tensiones familiares, adversidad econdémica y limitaciones en los
derechos a la educacién y la salud para los nifios y las mujeres encargadas de su crianza,
resultan las principales variables listadas como causa del empeoramiento de la situacion

de la infancia.

Segin las mismas fuentes estadisticas, a nivel mundial el suicidio es la tercera

causa de muerte de los adolescentes.

Respecto de los trastornos listados como principales para la mencionada franja

etaria, el documento menciona:

- Sindrome de Asperger

- Autismo,

- Trastorno bipolar.

- Trastorno de a conducta perturbadora.
 Manejo del trauma,l violencia y guerré.
- Nifios afectados por el VIH/SIDA.

- Trastornos depresivos.

- Trastorno por ansiedad.

- Déficit de atencion / Trastornos por hiperactividad.
- Trastornos de la alimentacion.

- Discapacidades en el aprendizaje.

- Abuso de sustancias nocivas.
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- Tic / Tourette.

- Suicidio entre adolescentes.

Siendo los ultimos ocho de la lista los identificados por la Organizacién Mundial

de la Salud como inquietudes prioritarias, por su prevalencia, su capacidad de provocar

minusvalias a largo plazo y sus posibilidades de recuperacion, especialmente a nivel de

atencion primaria de la salud.

En relacién a la prevalencia de éstos trastornos a nivel mundial, el documento
resalta la variacion en la forma en la que se diagnostica a nivel mundial, y las diferencias
culturares existentes para definir la enfemiedad mental. Por éstas razones no es posible
comparar muchos datos, sin embardo los mismos nos permiten inferir la enorme

proporcion de problemas de salud menta en la poblacion de nifios y adolescentes.

Luego de recorrer algunos ejemplos de experiencias innovadoras a nivel mundial,

el documento propone pautas generales para mejorar el futuro de nifios y adolescentes:

A nivel mundial:

- Hacer de la salud mental una prioridad mundial.

- Establecer un plan de accién, a nivel mundial.

- Acumular conocimientos en un registro tnico.

- Usar la red mundial (WWW) para diseminar la informacion.

A nivel local:

- Conocer las necesidades de salud mental de nifios y adolescentes.

- Crear equipos que trabajen en colaboracion.

- Planificar en forma adecuada, como centro de toda iniciativa politica. -

- Perseverar en acciones que necesitan del desarrollo en el tiempo.

El documento analiza, en forma detallada, cada una de las patologias listadas, sin
dar muchos datos estadisticos de la prevalencia de las mismas, pero fijando criterios
respecto de su diagnostico, siguiendo especialmente los ftems usados por el DSM.
Ademés fija diez conceptos basicos considerados cimientos cientificos del desarrollo
temprano adecuado. Los mismos resultan de singular interés para considerar parametros

de comparacién que resulten respetuosos de las diferencias culturales e individuales:
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- El desarrollo humano se forma por la interaccién dindmica y continua entre la
biologia y la experiencia. _

- La cultura influye sobre todos los aspectos del desarrollo humano y se refleja en
creencia y practicas de crianza concebidas para promover la adaptacion sana.

- La creacion de autorregulacion es una piedra angular del desarrollo infantil
temprano que afecta todos los aspectos de la conducta.

- Los nifios son participantes activos de su pi'opio desarrollo.

- Bl afecto y los vinculos humanos son la base del desarrollo sano.

- La gama enorme e diferencias individuales entre los nifios pequefios hac3e
dificil diferenciar las variaciones normales y las demoras n la maduracion de los
problemas temporales o permanentes.

El desarrollo infantil avanza por carriles singulares caracterizados por
continuidades y rupturas, asi como por transiciones importantes.

- Bl desarrollo normal conjuga fuentes de vulnerabilidad y de resistencia.

- En el desarrollo son de suma importancia las experiencias tempranas, pero en la
mayor parte de los casos la vulnerabilidad a riesgo y la eficacia de las influencias
protectoras continda durante los primeros afios de vida hasta la entrada en la adultez.

- El curso del desarrollo puede cambiar por la influencia de experiencias

efectivas, favoreciendo los resultados adaptativos.

Epidemiologia Psiquidtrica.
Revista Colombiana de psiquiatria. Volumen 32, Numero 1. Enero/Marzo 2003.

Issn 0034-7450. rev.colomb.psigiatr.

Doctora Marcela Alzate

La autora resefia los aportes de la epidemiologia, resaltando como la misma ha
logrado una mayor integracién entre la clinica y la salud publica. Estal, como ciencia
basica de la prevencién de la enfermedad, ha cambiado el paradigma de atencion en el
ambito clinico y en el desarrollo y evaluacion de las politicas publicas para la atencion de
los problemas en salud. Como resultado aplica su metodologia en la comunidad, en el
‘hospital o en el laboratorio e involucra a todas las ramas de la medicina. Define la

epidemiologia como un término derivado del griego epi (sobre), demos (gente) y logos



(ciencia). Es la ciencia a la que le conciernen los eventos en salud en la poblacién
humana. Cita El Diccionario de epidemiologia que demarca a esta disciplina como «El
estudio de la distribucidn y'los determinantes de los acontecimientos relacionados con la
salud en las poblaciones especificas y la aplicacion de este estudio a los problemas
sanitarios»*' esto es, la epidemiologia psiquiétrica estudia como los estados de salud
estan distribuidos entre la poblacién y como influyen los factores ambientales, genéticos
o estilos de vida en la presencia o ausencia de enfermedad mental y, aunque mantiene
estrecha relacion con la epidemiologfa clinica y la salud publica, ésta rama sélo se define
por su objeto de estudio, y es ecléctica con respecto a las teorfas sobre la causa de la

enfermedad.

La autora resalta que la metodologia usada por la epidemiologia psiquidtrica es
basica en la investigacion en salud mental, busca los datos necesarios para plantear
estrategias en salud y, desde la perspectiva de la clinica, se ocupa de los fendmenos
clinicos, es decir, del diagnostico y del tratamiento de los pacientes con enfermedad
mental; asimismo, se encarga de la créacién de instrumentos de medicidn, y, con técnicas
especfificas, permite la aplicacion de los conocimientos generados en grupbs de pacientes
para la mejor atencidn de un caso en particular. Ademads remarca los avances logrados
por la epidemiologia psiquidtrica en los Gltimos afios, y sus restricciones; pues la mayor
parte de los estudios es de tipo descriptivo, trabajan sobre prevalencias y en el estudio de
factores de riesgo inespecificos y poéo modificables (edad, género, etc.), lo que

disminuye la posibilidad de intervencion.

Rastreando los antecedentes, la autora sitia a mediados del siglo XIX las
primeras teorfas de la enfermedades, contagiosas o no contagiosas, como inicio de los

planteos acerca del papel social y el ambiente.

Destaca, como punto importante en el campo de la epidemiologia psiquidtrica, el
estudio Epidemiological Catchment Area, realizado en Estados Unidos, primero en
aportar el uso de la entrevista diagnostica de investigacion estructurada (DIS), disponible

para la investigacion desde 1990.

*! Diccionario de epidemiologia. Oxford: Oxford University Press, 1988.



Remarca a su vez, la importancia de los estudios epidemioldgicos desde diversas

razones, entre las cuales listamos tres de las principales:

- Los trastornos mentales figuran entre las clases de mayor prevalencia de

enfermedad croénica en la poblacion general.

- Los trastornos mentales aparecen en edades mucho mas tempranas que las
otras enfermedades crénicas, lo que ha estimulado el interés por la salud
mental de los nifios y de los adolescentes, al igual que el estudio de los

primeros episodios de enfermedad mental.

- Los trastornos mentales hacen parte de las enfermedades crénicas mas

incapacitantes.

- S6lo una pequefia parte-de los encuestados en diferentes estudios, que

cumple criterios para cualquier trastorno mental, ha recibido tratamiento.

Si bien la epidemiologia psiquidtrica recibe muchas criticas por los sobre
registros que se supone que produce, existen otros obstaculos para los estudios de esta
indole que no podemos dejar de considerar, entre ellos el subregistro sistematico de este
tipo de patologias, la dificultad de acceso a los servicios de salud mental de gran parte de
la poblacion mundial, la poca disponibilidad de instrumentos de evaluacion validados y
la dificultad misma de acercamiento al objeto de estudio en general. Frente a este ultimo
punto, la epistemologia psiquidtrica dispone de tres modos de aproximacion. La

epidemiologia descriptiva, la analitica y la experimental.

La epidemiologia descriptiva ha sido durante mucho tiempo el tipo de estudio
preferido en psiquiatria, y su objetivo es determinar la frecuencia de presentacion de los
trastornos mentales en una poblacidn, describir los cuadros clinicos, permitir formular
hip6tesis sobre mecanismos causales, dar informacién basica para el planteamiento de
las politicas en salud mental y .generar las bases para la investigacion clinica. El
problema incluye entonces diversos aspectos metodologicos como: la determinacion de
una enfermedad, su frecuencia en una poblacion especifica y sus factores de riesgo
asociados. Esta rama de la epidemiologia contempla diversos tipos de estudios: Estudios

de casos, reporte y series de casos, estudios de tipo transversal, estudios de tipo

longitudinal. El hecho de que la edad de inicio de la mayorfa de las afecciones
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psiquidtricas sea mas temprana que las otras condiciones crénicas ha incrementado el

interés en el estudio epidemioldgico de poblaciones especificas como nifios o

-adolescentes en todo el mundo, con este tipo de estudios.

- Epidemiologia analitica: En psiquiatria, el campo de la epidemiologia analitica
ha tenido menor desarrollo que el descriptivo. Esta pone a prueba las hip6tesis sobre
causalidad o prevencion y compara los resultados de dos grupos diferentes. La dificultad
patticular que afronta este tipo de estudios en psiquiatria radica en el problema de la
medicién de los fenémenos mentales, pero, sobre todo, en determinar como intervienen
estos mecanismos (causales) en la génesis.de la enfermedad mental. Los estudios

analiticos en epidemiologia psiquidtrica son: Casos y controles y estudios de cohorte.

Epidemiologia experimental: La epidemiologia experimental también analiza la
diferencia entre dos grupos, pero sobre uno de ellos ha realizado una modificacién
experimental. Son importantes en el campo de la psiquiatria porque constituyen método
de referencia para la evaluacién de la eficacia de medidas terapéuticas, preventivas o de
ofras intervenciones, tanto clinicas como de salud publica, y son un tipo especial de
estudio de cohorte. Estos estudios no estan libres de sesgos o de azar, por lo cual deben

ser especificos en su diseflo y aplicacion.

Caracteristicas epidemiologicas de la salud mental de los nifios montevideanos.
Dra. Laura Viola, Dra. Gabriela Garrido, Dra. Alicia Varela.

Revista de Psiquiatria del Uruguay. Uruguay, Volumen 72, Ntunero 1, Agosto 2008.

Las autoras remarcan la importancia del apofte epidemioldgico en. la
planificacion en salud mental infantil, para dar cuenta de la situacién existente, asi como
para evaluar el impacto de las acciones planificadas.

Con tal objeto, describen en el presente articulo el estado de la salud mental de
los nifios montevideanos al momento del punto de 'palﬁda de una inveétigac’ién
epidemiolégica a nivel nacional, realizada en el 2006 por la Clinica de Psiquiatria
Pediatrica, cuyo fin inicial era el aportar inéﬁmos para el desarrollo de planes de salud

mental,
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Luego de resaltar la ausencia de estudios a nivel nacional sobre el tema, describen
la situacién de la infancia en Uruguay. desde los ejes de la realidad politica y econdémica
de los ultimos afios de ese pals 1emarcand0 como durante dicho perfodo se han
1nc1€mentado los factores que e\ponen a riesgo a la infancia (situacion de calle,
precarizacion econdmica, trabajo infantil y limitacion de os derechos a la educacion y la
salud). Pobreza, desempleo, exclusién social, diversas modalidades de violencia,
adicciones, depresidn y suicidio afectan a la poblacidn infantil del pais en forma directa e
indirecta. A su vez, estos factores ambientales se asocian con la vulnerabilidad bioldgica

del nifio y el adolescente, afianzando los riesgos que de por si suponen.

El informe de Uruguay al Proyecto ATLAS, 2004, en su version para nifios y
adolescentes, resalta la ausencia de datos sobre prevalencia de las enfermedades
mentales, asi como la ausencia de otros datos basicos como niumero de nifios y
adolescentes que reciben efectivamente asistencia en salud mental y. de recursos

disponibles para la atencion de dicha franja etaria.

Frente a esta situacion, la investigacion toma como escala global para la medicion

la CBCL “Children Behavior Check List”, para la indagacion de la poblacion.

Segin el articulo, los datos internacionales indican que los trastornos mentales
afectan entre el 10% y el 20% de la poblacién menor de 18 afios. Ademas se considera
que el 50% de los padecimientos adultos en el drea de salud mental, comienzan en la

infancia.

La investigacién aplicé el instrumento a una muestra representativa de 513 nifios
de entre 6 y 11 afios, escolarizados, provenientes de 23 escuelas plblicas y privadas de la

ciudad de Montevideo.

Los resultados mas importantes: _

- De los 690 nifios seleccionados el 74,3% respondié el formulario en forma
completa.

- La media de los problemas totales para hombres y mu]et es fue de 33,43 y 30,33

respectivamente.
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- La distribucion de los problemas emocionales y conductuales no fue homogénea
para todo Montevideo. El porcentaje de niflos que no presentan patologia en las
escuelas de contexto socioeconémico favorable es del 87,5%, en cuanto a dicho
p'orcentaje en las escuelas de contexto-sociocultural desfavorable, se reduce al
56,1%. |

- El 18% de los nifios encuestados viven en situacién de hacinamiento.

- El38% de la muestra presenté problemas de aprendizaje.

- El28% de la muestra tienen madres cuya instruccion no supera los 6 afios.

Revista Trabajos Distinguidos en Salud Menml, Volumen 11, Namiero 3, Junio

2008. Sociedad Tberoamericana de Informacion Cientifica

En una investigacién realizada en el Hospital Universitario Niflo Jesus, Madrid,
Espaila, los autores plantean la necesidad de control de los efectos secundarios de los
antipsicoticos de primera y se'gunda generacion en nifios y adolescentes, Plantea que es
de fundamental importancia el estudio y control de los sintomas extrapiramidales, para

eliminar los sintomas negativos (retraimiento emocional, social, ensimismamiento, etc.).

En un estudio desde el afio 2005 encontraron alteraciones metabdlicas, ganancia

de peso, hiperprolactinemia y en un caso, aplanamiento de la onda T en el E.E.G.

Se estudiaron los efectos secundarios en nifios tratados con risperidona y se
encontraron como efectos adversos dificultades de concentracion, astenia, sedacion e

hipersomnia.

En una investigacidén publicada en el British Journal of Psychiatry en febrero del
2008, los autores (Phillipsen A., Limberger M., Bohus M., et alia), estudiaron la
asociacién entre el Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad y la gravedad

del Trastorno Limite de la Personalidad.

En alto porcentaje los adultos que presentan Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP) con sintomatologia mas grave han tenido en su infancia Trastorno por Déficit
Atencional con Hiperactividad (TDAH). El 41,5% reunia los criterios para el diagndstico

de TDAH en la infancia. El 16% se lo asocid con Trastorno Paranoide en la adultez.
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El diagnostico de TDAH retrospectivo se asocid en forma significativa con el
abuso emocional durante la infancia, no asf con el abuso fisico o sexual o negligencia

fisica o emocional).

Dicen los autores: “El entorno familiar adverso relacionado con el nivel
socioeconémico bajo y los conflictos' familiares se considera un factor de riesgo
importante para la aparicion de sintomas de TDAH y el aumento de la gravedad del
cuadro”. Ademas la falta de tratamiento predice la gravedad del cuadro en la adultez y la

aparicién de TLP.

En esta muestra no se detectaron problemas en la escolaridad en los pacientes
investigados. La asociacion entre ambas entidades diagnosticas no pudo ser descubierta
en sus causas, pero se deberia a “la similitud entre las caracteristicas clinicas y los

criterios diagndsticos de ambas entidades”.

LOS DATOS Y SUTRATAMIENTO
i. Datos de Salud de la Municipalidad de La Matanza

El Partido esta dividido en tres regiones de salud, cada una de las cuales cuenta
con Unidades Sanitarias, que son los efectores de primer nivel, Centros de Salud, que

funcionan como efectores de segundo nivel y dos Hospitales de referencia.
Region de Salud L

Comprende los barrios de Virrey del Pino, 20 de Junio y Gonzalez Catan. Esta integrada

por los siguientes efectores:

Region de Salud I —Hospital Materno Infantil Dr.José Equiza. Dr. Equiza (Ex Cuyo)
4067 y Maestra Concepcion Valle. Dr. Equiza Ex Cuyo 4246, a 50 mts. dela Ruta 21.,
Centro de Salud Dr. Ignacio Ezcurra N° 1. Monsefior Lépez May 6560 Bo.Villa

Borrego.
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Centro de Salud Dr. Domingo Roca N° 2. Miller entre Hormiguera y California S/N,
Bo. Oro Verde, Virrey del Pino. _

Unidad de Salud Eva Perdn (N° 22). Federico P. Russo N° 4200, Laferrere.

Unidad de Salud Movil Municipal "Las Casitas". Scarlatti y Clay Bo. Lasalle.

Unidad de Salud Los Ceibos. Bordoy e/M. Acosta y Dragones. ’

Unidad de Salud Alberto Sabin. Manuel Arias N°4241.

Unidad de Salud La Esperanza. Apeninos N°600, Virrey del Pino.

Unidad de Salud San Pedro. Santiago del Estero 3389, Virrey del Pino.

Unidad de Salud Movil Esperanza. Julio Verne y El Dorado Virrey del Pino.

Unidad de Salud La Foresta. California y Colorado, Virrey del Pino.

Unidad de Salud Los Alamos. Cérdoba éntre Ca.marones y Cachimayo (Km 35), Virrey
del Pino.

Unidad de Salud Virrey del Pino (N° 41). Arengreen 5165 y Manzanares Virrey del
Pino. |

Unidad de Salud Barrio Nicolle. Calle 8 entre 102 y 103, Ruta 3 Km 35, Virrey del
Pino. _

Unidad de Salud Francisca Caputo. San Carlos y N. York, Virrey del Pino.

Unidad de Salud Dr. Roque Pérez. Carabajal 1428 20 de Junio.

Unidad de Salud Bo.Independencia. Juan Cobo e/ Jos¢ Herndndez y E. De Lucas, Bo.

Independencia
Region de Salud II

La region comprende los barrios de Rafael Castillo, Ciudad Evita, Gregorio de Laferrere

y parte de Isidro Casanova.

Hospital Materno Infantil Terééa Luisa Germani. Av. Luro 6561. Laferrere.

Centro de Salud Dr.Ramoén Carrillo N° 3.Av. Central y 200, Ciudad Evita.

Unidad de Salud Puerto Argentino. El Garabato entre El Cisne y El Lefiatero, Ciudad
Evita.

Unidad de Salud Centro Civico La Quilla. La Quilla y El Tiburén, Ciudad Evita.

Centro de Salud Dr. Alfonso Sakamoto N° 4. Davila y Jaramillo, Rafael Castillo.
Unidad de Salud Juan XXIIT (Bo. 22 de Enero). Los Claveles y Crisantemos, Ciudad

Evita.
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Unidad de Salud Juan M;muel de Rosas. ARuiz_de Los Llanos 267, Isidro Casanqva.
Unidad de Salud 17 de Marzo. Gavilan y S. Sombra, Isidro Casanova.
Unidad de Salud Malvinas Argentinas. Ignacio Rucci 4400, Isidro Casanova.
Sala de Salud San Pedro. Bedoya 6367, Isidro Casanova.

Unidad de Salud Arcos del Mirador. Soldado Sosa 3071, Rafael Castillo.
Unidad de Salud El Tambo (APS). Bach 'y Obli_gédo, Isidro Casanova.
Unidad de Salud Villa Giardino. Martinez y Recuero.

Unidad de Salud Don Juan. Salvigni e/Tasi y Tarija.

Unidad de Salud Monsefior Bufano. A.Iagén y Las Flores, R. Castillo.
Unidad de Salud San José Obrero.Toldos Manzana 29, Rafael Castillo.
Unidad de Salud Laferrere. Estanislao del Campo 3067, G. de Laferrere.
Unidad de Salud Rafael Castillo. Yanzi e Ipiranga, R. Castillo.

Unidad de Salud El Torero. El Poncho e Itau, R. Castillo.

Unidad de Salud Maria Elena. Risso Patron y Ortega, R.
Region de Salud I

La regiéon comprende los barrios de Villa Luzuriaga, San Justo, Ramos Mejia, La

Tablada, Villa Madero, Tapiales, y parte de Isidro Casanova.

Unidad de Salud Region III — San Justo. Entre Rios 3037.

Unidad de Salud La Tablada. Nazar 548 La Tablada.

Unidad de Salud Aldo Bonzo. Pilecomayo 1217, Aldo Bonzi.

Policlinico Central, San Justo. Almafuerte 3016.

Unidad de Salud Almafuerte. Peribebuy y Alcorta.

Centro de Salud Dr. Francisco Giovinazzo N° 5. F. Segui 6164 — 1. Casanova.

Unidad de Salud San Carlbé. Lavallol 1095, Isidro Casanova. '

Unidad de Salud Padre Mario. Montgolfier 1939, G. de Laferrere.

Unidad de Salud 17 de Agosto. Edison y Lafayette, I. Casanova.

Unidad de Salud Griselda del Giudice. Atenas y Granaderos S/N, Luzuriaga.

Unidad de Salud Fournier. Agiliero 1037, Bo. Fournier, Tapiales.Unidad de Salud Dr.
Manuel Viera, Villa Rebasa (N°6). Balcarce 1909, Bo. Lomas del Millén, Lomas del
Mirador. |

Unidad de Salud Santos Vega. Formosa 3350, Bo. Santos Vega, Lomas del Mirador.
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Unidad de Salud Saturnino Segurota. Necochéa 4226, La Tablada.

Centro de Salud Dr. Fizaguirre (N°7). Gonzéalez Chavez y Judrez Celman S/N Bo. Juan
Manuel de Rosas, V. Celina. |

Unidad de Salud 2 de Abril. M. Sanchez de Thompson y Colectora Ricchieri (hacia
Aeropuerto) - Villa Madero.

Centro de-Salud Villa Recondo (N°8).-Av. Avelino Diaz 500, Bo. Vicente Lopez y
Planes, Villa Celina.

Unidad de Salud José Hernandez. Los Nogales entre Lobos y Paso de los Andes, Villa
Celina.

Unidad de Salud Las Antenas. Alimte. Brown 4207, Lomas del Mirador.

‘Unidad de Salud Justo Villegas‘.Guatema_la 4905 Bo. Justo Villegas.

Ademas existen Centros Especializados, para la atencién de las tres regiones, y

Hospitales Generales. -
Centros Especializados

Hospital Municipal del Niflo. Granada 4175, I. Casanova.

Centro de Zooantroponosis Dr. J osé Revoredo. Peribebuy 4770, 1. Casanova.
Departamento de Medicina del Deporte. Av. Eva Perén 650 Lomas del Mirador.
Departamento de Epidemiologia y Profilaxis. Entre Rios 3037, San Justo.

Departamento de Vias Respiratorias, Alergia e Inmunologia. Villegas 2340, San Justo.
Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacion (CEMEFIR). Perti 2433, San
Justo.

Centro Odontolégico Municipal Dr. J. Echeverria. Almafuerte 2902, San Justo.
Departamento de Medicina Laboral-Legal. Hipolito Irigoyen 2562, PB. San Justo.
Direccidn de Medicina Social. Entre Rios 3058 PB, San Justo.

Direccién de Programas Sanitarios e.Inve'stigacién Epidemioldgica. Hipdlito Irigoyen
2562 PB, San Justo. |

Direccion de Transito e Inspeccidon y Control Transporte Publico.Brig.. Juan Manuel de
Rosas (Ruta Nac. N° 3) 3715.

Subsecretaria de Planificacion de Politicas Sanitarias. Almafuerte 3050, 1° Piso.

Centro de Salud Mental Dr. Mario Tismi.netzky. Thames 3669, San Justo.
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Subsecretaria de Personas. con Capacidades Diferentes y Previsién Social. Hipdlito

Irigoyen 2132, San Justo.
Hospitales Generales.

Hospital Zonal General de Agudos Simplemente- Evita. Dr. Equiza 6300, Bo. Los
Ceibos, Gonzalez Catan. ' |
Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Paroissien. Brig. Juan Manuel de Rosas

5975, 1. Casanova.

Para organizar el trabajo de campo, nos dirigimos inicialmente a la Secretaria de
Salud de la Municipalidad de la Matanza, en busca de estadisticas de atencion, tarea que

no fue sencilla y demandé varios meses de espera.
Datos obtenidos en la Direccion de Informacion Sistematizada de Salud:

- La Direccion mencionada. recibe mensualmente planillas de la estadistica de
atencién psicoldgica y psiquiz’x;crica, discriminada por edad. En las mismas ho se
especifican diagnosticos ni otros datos auxiliares.

- Laplanilla correspondiente a nifios estd organizada para volcar informacion en el
rango de edad de S a 14 afios, especificada en dos rangos etarios: de 5 a 9 aflos y
de 10 a 14 afios. A_simismo se especifican los totales atendidos en funcién del
sexo: varones y mujeres. La planilla discrimina la informacién de consultas
psicoldgicas y psiquidtricas.

- No realizan ningtn tratamiento estadistico de la informacién proveniente de los
Centros de Salud y Hospitales del Partido.

- Este organismo concentra la informacion y recaba datos cuantitativos. Les
interesa el ntmero de casos. atendid'os, en funcién de las coh‘eépondientes
asignaciones de recursos econémicos que deben distribuir.

- Cualquier Iinformacion que organice mas datos permanece en los
correspondientes hospitales y centros y no es utilizada para fines de organizacion

y/0 planificacidn.,
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A partir de los datos aportados por este organismo se desprende la siguiente

informacién:
Llega a la Direccion de Salud la informacion de doce (12) hospitales y centros de

salud en los cuales se reciben consultas y/o se realizan tratamientos psiquiatricos y/o

psicologicos de nifios en la actualidad y en los Gltimos cinco afios.

Presentamos los datos por efector:

by

Region de Salud 1

Hospital Materno Infantil Dr. José Equiza.

Consultas Psiquidtricas.
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En el Hospital Materno Infantil Dr. José Equiza se atendieron en total 26 nifios en

psiquiatria durante el periodo 2009-2010, discriminados de la siguiente manera: en el

intervalo de 5 a 9 aflos de edad, cinco varones y 6 mujeres, y en el intervalo etario de 10

a 14, 4 varones y 11 mujeres.

Recibieron tratamiento psicoldgico 704 nifios en ese periodo, en el intervalo de 5
a 9 aflos de edad, 297 varones y 145 mujeres, en el intervalo de 10 a 14 afios de edad,
136 varones y 126 mujeres.

El nlimero de casos ha disminuido progresivamente en los ultimos cinco afios.
Para psicologia, de 1086 casos atendidos en el periodo de tiempo 2005-2006 disminuyé a
704 en el periodo 2009-2010. En la atencion psiquidtrica la consulta paséd de 80 casos en
2005-2006 a 26 casos en 2009-2010.
Centro de Salud Dr. Roea.

Este centro no cuenta con atencion psiquiatrica.

Consultas Psicologicas.
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En el Centro de Salud Dr. Roca solo se ofrece tratamiento psicologico. En el
periodo de tiempo 2009-2010 se atendieron en total 432 nifios, 37 varones y 58 mujeres,
que contaban entre 5 a 9 afios de edad. En el periodo etario comprendido entre los 10 a

14 afios se atendieron 196 varones y 141 mujeres.
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En relacion al total de casos atendidos en el periodo 2005-2006, la disminucion es

sensible, ya que en ese periodo se atendieron 1399 nifios.
Centro de Salud N° 1 Dr. Ezcurra.

Este centro no cuenta con atencion psiquiatrica.

Consultas Psicoldgicas.
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"En la Unidad de Salud Dr. Ezcurra se han atendido en tratamiento psicologico
durante el periodo 2009-2010 un total de 249 nifios. Entre 5 y 9 afios se atendieron 89
varones y 48 mujeres. En el intervalo etario de 10 a 14 se atendieron 47 varones y 65

mujeres. En el perfodo 2005-2006 se habia atendido un total de 131 nifios.

Region de Salud 1

‘Hospital Materno Infantil Dra. Germani.

Consultas Psiquiatricas.
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En el Hospital Materno Infantil Dra. Germani en el perfodo 2009-2010 se
atendieron en psiquiatria 6 nifios en total, 5 varones y una mujer, todos con edades que
oscilaban entre 10 a 14 afios. La consulta psicoldgica fue nula en el mismo perfodo en

este hospital.

En el periodo 2005-2006 se atendieron 152 nifios en psiquiatria y 98 en

psicologia.

Centro de Salud N° 3 Dr. Ramén Carrillo.
El Centro no cuenta con atencién psiquiétrica.

Consultas Psicologicas.
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En el Centro de Salud No. 3 Dr. Ramén Carrillo en el perfodo 2009-2010 no se

atendié ning(m nifio en psicologia, Unica especialidad relacionada con Salud Mental

ofrecida en este centro.

En el perfodo 2005-2006 se atendiéron 444 nifios, 83 varones y 40 mujeres con

edades que oscilaban entre 5 y 9 afios, y 162 varones y 159 mujeres con edades entre 10

y 14 afos.

Segun datos relevados en las entrevistas, actualmente el centro no cuenta con

profesionales en el drea, puesto que luego de que se jubilara Ja tltima psicéloga, no fue

hasta la fecha, cubierto su cargo.
Unidad de Salud Puerto Argentino.

Consultas Psiquiatricas.
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En la Unidad de Satud Puerto Argentino se atendieron en el perfodo 2009-2010

en psiquiatria 4 nifios, 3 varones y una mujer, comprendidos en las edades de 10 a 14

aflos. Fueron a tratamiento psicologico 113 nifios, en el perfodo etario de 5 a 9, se

atendieron 38 varones y 6 mujeres, y 36 varones y 33 mujeres, cuyas edades se

encontraban entre 10 a 14 afios.

En el periodo 2005-2006 no hubo atencién en psiquiatria y se atendieron en

psicologfa un total de 95 nifios.

Centro de Salud N*4 Dr. Alfonso Sakamoto.

El centro no cuenta con atencién psiquidtrica.

Consultas Psicologicas.
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En el Centro de Salud No. 4 Dr. Alfonso Sakamoto se atendieron en psicologia
durante el perfodo de tiempo 2009-2010 un total de 277 nifios. En el rango etario de 5a 9
se atendieron 94 varones y 54 mujeres. En el rango etario de 10 a 14 se atendieron 76
varones y 53 mujeres.

En el periodo 2005-2006 se atendieron en ese centro un total de 850 nifios.
Region de Salud IIL.

Policlinico Central de San Justo.

Consultorio de Psicologia Obstétrica.
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Consultas de Psicologia Neonatal.
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Consultas Psicologicas.
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En el Policlinico Central de La Matanza se atendieron en el periodo 2009-2010
en psicologia 31 nifios, en el rango etario de 5 a 9 solo un varén y ninguna nifia y en el

rango etario de 10 a 14 se atendieron 23 varones y 7 mujeres.

En psicologia neonatal en el mismo periodo de tiempo se atendieron en total 60
nifios, 20 varones y 2 mujeres cuyas edades oscilaban entre 5 y 9 afios, y 19 varones y 19

mujeres con edades entre 10 y 14 afios.

En psicologia obstétrica se atendieron en este periodo 74 nifios, 25 varories y 5

mujeres con edades entre 5y 9 afios, y 12 varones y 32 mujeres con edades entre 10y 14

afos.

En el periodo 2005-2006 en psicologia no se recibieron consultas nuevas.

En psicc;log{a neonatal se atendieron en ese periodo 106 nuevas consultas.

En psicologia obstétricé se atendieron 70 nifies que consultaron en ese perfodo de
tiempo.

Centro de Salud Dr. Eizaguirre.

El centro de salud no cuenta con atencién psiquiatrica.
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En el Centro de Salud No. 7 Dr. Fizaguirre durante el perfodo 2009-2010 no

hubo consultas psiquidtricas por estar el servicio sin profesional. Hubo 138 consultas en

psicologia, 62 varones y 76 mujeres cuyas edades estaban en el rango 10 a 14 afios.

En el perfodo 2005-2006 no hubo consultas psiquidtricas por estar el profesional con

licencia por enfermedad. En psicologia hubo un total de 832 consultas en ese periodo.

Unidad de Salud N° 5 Dr. Francisco Giovinazzo.

El Centro no cuenta con atencion psicuiatrica.

Consultas Psicologicas.
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En el Centro de Salud No. 5 Dr. Francisco Giovinazzo se atendieron en el

periodo 2009-2010, un total de 2199 nifios. Entre la franja etaria de 5 a 9 consultaron 746

varones y 489 mujeres. En la franja etaria de 10 a 14 se atendieron 560 varones y 402

mujeres.




En el periodo 2005-2006 se habia realizado 412 consultas de nifios.
Centro de Salud N° 6 Villa Rebasa.
El centro no cuenta con atencién psiquiatrica.

Consultas Psicoldgicas.
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En el Centro de Salud No. 6 Villa Rebasa se atendieron en el perfodo 2009-2010
un total de 200 nifios, 20 varones y 48 mujeres del rango etario de 5a 9, y 60 varones y

72 mujeres del rango etario de 10 a 14.

En el perfodo 2005-2006 se recibieron en total 89 consultas psicologicas de

nifios.
Centro de Salud N° 8 Villa Recondo.
El centro no ¢uenta con atencion psiquiatrica.

Consultas Psicologicas.
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En el Centro de Salud No. § Villa Recondo se atendieron 463 consultas de nifios
en el periodo de tiempo 2009-2010. Se atendieron 113 varones y 99 mujeres de 5 a 9

afios de edad. Se atendieron 97 varones y 154 mujeres de 10 a 14 afios de edad.

En el periodo 2005-2006 se atendieron en total 520 consultas psicoldgicas de

nifios.
2. Hospitales y Centros relevados
Centro de Salud Mental Dr. Tisminetzky

Resumimos los datos generales del centro, obtenidos de la entrevista con su

directora y de distintos profesionales que se desempefian en el lugar.

El plantel profesional de planta del Centro de Salud Mental se ha reducido en un
50 % en los ultimos dos afios. Hasta hace un afio contaban con neurdlogo en este
momento no, segin la directora del centro, el cargo esta, pero no hay postulantes. La
Dra. Benmuyal atribuye esta situacién al deterioro de los sueldos profesionales en
provincia, comparados con las remuneraciones en Capital Federal o en el ambito

privado, situacién que dificulta cubrir cualquier cargo profesional en la zona.
El Centro cuenta con 20 psicologos de planta, 2 trabajadores sociales, una

técnica en electroencefalografia. Poseen equipo para electroencefalogramas y camara

Gessell. Hay 6 psiquiatras de planta, infanto juveniles y de adultos.
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Hay muy pocos psiquiatras trabajando en el Municipio de La Matanza. El centro
envia psicologos a diferentes Unidades Sanitarias, pero no cuentan con el suficiente
numero de profesionales como para destinar psiquiatras a las mismas.

Actualmente no hay fonoaudiélogo.

El 30 % de los casos que atiende el Centro son nifios y jovenes. Actualmente se

trabaja unicamente con poblacion que no cuenta con obra social.

La demanda es grande, no hay turnos disponibles y la lista de espera para la

atencion es de aproximadamente 5 meses.

Recibe derivacion de los Centros Zonales de Proteccidon de los Derechos del
Nifio, entre 15 y 20 informes por semana. Debe haber siempre turnos disponibles para

ellos.

Otra fuente de derivacion es directamente de Tribunales, para los que también

deben contar con turnos disponibles en forma permanente, dado la gravedad de los casos.
La demanda de las escuelas de la zona tiene prioridad también. Existen acuerdos
con las escuelas sobre ciertos criterios de riesgo para estas derivaciones, sobre todo en

casos de nifios repetidores y chicos con conducta violenta.

A consecuencia de estas disponibilidades obligatorias hay demoras en los turnos

de demanda espontanea.

En el afio 2008 el centro atendid 7.678 consultas por mes. En el 2009 el promedio

baj6 a 7.076, debido a la pérdida de profesionales.

En los tltimos 5 afios ha cambiado la demanda del centro por las derivaciones de

los centros locales y zonales de proteccion de derechos.
Dra. Leonor Benmuyal. Centro de Salud Mental Dr. Mario Tisminetzky.

La entrevista se llevd a cabo en el mencionado centro.
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La doctora Benmuyal es médica psiquiatra, directora concursada del mencionado

Centro de Salud Mental desde hace nueve afios.

Luego de explicarle, con mas detenimiento que en nuestras entrevistas telefénicas
el proposito de nuestra investigacion, la entrevistada comienza a hablar de las
dificultades para acceder a'las estadisticas en salud y los obstdculos con los que se ha
encontrado en el desarrollo del trabajo en el centro, asi como en las anteriores
instituciones de salud en las que ha'trabajado, para lograr vencen la resistencia de los

profesionales a la codificacién de las patologias mentales.

* Dra:

-Desde 1992 que trato de concienciar a los profesionales de la necesidad de usar
criterios establecidos de diagnodstico, a los fines de poder usar esas estadisticas en pos de
establecer politicas pﬁblicaé y de fijar.la distribucion de recursos en'el drea, Existe en la
mayorfa de los profesionales una gran resistencia a lo que se supone que implica
“etiquetar” al paciente, sin embargo, la intencion no es esta. Cada caso debe ser atendido
en sus particularidades, pero tener claro como evolucionan las patologias y la demanda
hace que se pueda planificar en salud. En ese afio yo insistia en el uso del DSM IV como
herramienta para esto. Desde la- historia de nuestro trabajo, todos estabamos muy
influenciados por el Dr. Tisminetzky. El establecié, desde el paradigma sistémico, una
nueva mirada, sobre todo en los médicos, que eran los menos acostumbrados, que
apuntaba a ver a cada caso como emergente de un contexto enfermo y a poner el acento
en las disfunciones familiares que de algtin modo explicaban el estado de un paciente, asi
como a considerar e] tratamiento de las mismas como punto necesario para la cura del
paciente. Si bien en este momento el centro no es exclusivamente sistémico, esa mirada

macro sigue presente. Pero esto no debe invalidar las diferencias en cada patologia.

La provincia de Buenos Aires ha caido en este desprecio por el diagnostico y la
estadistica. Si bien no exige el uso del CIE para establecer diagndsticos que debemos
consignarAel las planillas internas de cada institilcién, donde cada profesional'da cuenta
de sus prestaciones, cuando estas planillas deben volcarse a las planillas generales, que
son las que enviamos a La Plata, no hay espacio para reportar ningin diagndstico en

ellas. Solo se consideran las edades.
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Desde hace mads de tres afios ninguna de las planillas que envian las instituciones
de salud mental a la Provincia incluye codificaciones diagndsticas. Esto impide cualquier
planificacion y cualquier programacién de los recursos de forma adecuada. Por qué,
como calcular a que poblacidn deberian destinarse los recursos? solo sabiendo las edades
de la consulta? Yo hace afios que estoy muy preocupada. por la planificacién en salud
mental. Hice un Master en Gestidon de Salud Mental y elaboré un plan se salud mental
para el Municipio que ya he elevado a las autoridades, en el cual no se trata de destinar

necesariamente mas recurso, sino de la forma de usar los recursos existentes.
- . Con qué profesionales cuenta actualmente el Centro?

- Dra:

- Ahora contamos con el 50% menos de médicos de planta que hace dos afios
atrds. Hace un afio tenfamos neurdloga, que renuncié y nunca mds pudimos cubrir ese
cargo. Las autoridades colaboran, hay recurso disponible para cubrir esos cargos, lo que

no hay es postulantes.

Hace 15 afios atrds, en la provincia los sueldos eran mejores que en capital.
Antes, por ejemplo, pagaban el 5% anual de antigliedad, ahora s6lo el 1%. Provincia no
paga ningun incentivo, ni siquiera el titulo de especialista. Asi, la gente se va y no se
pueden cubrir los cargos. Psicologos hay, tenemos unos 20 profesionales de planta,
tenemos también dos trabajadoras sociales, una de las cuales es part. time, contamos con
una técnica en electroencefalografia, porque tenemos el equipo para hacer
electroencefalogramas, pero dde(le que no tenemos neurdloga bajaron terriblemente esas

prestaciones, porque no contamos con alguien que realice los informes de los electros.

Tenemos una camara Gessell, que de hecho nos piden mucho para los juzgados,
porque alli realizan las entrevistas con menores, lo que también ha sido un tema
complejo. En el centro usamos la camara y la retrocdmara como consultorio, asi que
tuvimos que realizar todo uh-trabajo para que los. juzgados comprendan que se las
prestamos solo los jueves, que para nosotros son dias de docencia y hay pocos

profesionales atendiendo.
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Las bajas en psiquiatria no son sélo del centro, todo el municipio tiene el mismo
problema. Yo ahora tengo 6 médicos de planta, psiquiatras infanto juveniles y de adultos,
pero en la zona no hay otro médico afuera. Los psicologos del centro van a Unidades

Sanitarias afuera, pero no hay psiquiatra para mandar.

Hace unos afios, a partir de un suicidio de un adolescente en una escuela de la
zona, mandamos un psiquiatra a trabajar con el psicologo vy el trabajador social del centro
de salud de esa area y fue ﬁn trabajo muy productivo con los alumnos y con la
comunidad, dado que el suicido infanto juvenil es un problema endémico para nosotros.
Pero en ese momento contdbamos con tres psiquiaﬁ'as infanto juveniles, ahora ese que

iba renuncié y no hemos podido cubrir ese cargo, asi que no podemos enviar a nadie.

La fonoaudiologa también se fue y sigo buscando. Y alli las autoridades siempre
apoyan, “vos conseguime el médico que yo te lo nombro” es lo que dicen siempre, pero

los médicos no los consigo.

- ¢ Qué proporcion de poblacion infanto juvenil atiende el centro y de dénde vienen

derivados esos chicos?

* Dra:

- E1 30% de los casos que atendemos son nifios y jovenes. Ahora trabajamos solo
con poblacion sin obra social. Antes no teniamos necesidad de estrechar la oferta tanto,
pero ahora de otro modd serfa imposible. Los pacientes tienen que venir con la
declaratoria de ANSES para poder obtener un turno. Hoy en dia trabajamos con pobres.
El centro esta muy bien armado, vos ves que no hay gente haciendo cola, ni esperando
por horas. Damos turnos, y atendemos media hora por cada consulta psiquidtrica y una
hora por cada consulta psicoldgica. Pero, a mi me da vergiienza, cuando llama alguien
para pedir un turno de demanda espontdnea y tengo que decirle que tengo cubiertos los

turnos por los proximos cinco meses. Pero tenemos todo cubierto por los proximos

“cinco meses!

- ¢;Cudles son las principales fuentes de derivacidn de la poblacion infanto juvenil que

llega al centro?
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- Dra:

-Te cuento, primero, cuales son las demandas que debemos atender con
prioridad. A partir del 2007, con la reforma de la Provincia de la Ley de Menores, no se
judicializan més los casos de menores en riesgo, sino. que se derivan a Centros Locales y
Zonales de atencion. Son los Servicios Locales o Zonales de Proteccion del Derecho del
Nifio. Lo que eran los jueces de los tribunales de menores ya no intervienen excepto en
los casos de jovenes de entre 16 y 18 afios que delihquen, por debajo de los 16 afios, es
tierra de nadie. La ley es verdaderamente hermosa, por el respeto con el que trata al

menor, pero hace agua en su implementacion porque falta plata.

Los servicios locales o zonales nos derivan al centro para que armemos el
tratamiento del nifio o del joven y de la familia. El problema es que muchas veces no hay

nada con que armar, no hay familia, no hay referentes de contencidn.

A nosotros nos llegan entre 15 y 20 informes por semana, y la derivacion nos la
hace directamente el equipo técnico del servicio local o zonal. No todos los Municipios
han creado equipos locales, algunos no quisieron o no tenfan plata para ese gasto y usan
el equipo zonal directamente, como es una ley Provincial, la Provincia se hace cargo de
los equipos zonales. Esta es uné. importante fuente de derivacién y no podemos no tener

turnos para ellos.

Después esta todo lo que justicia, en sentido amplio, nos deriva y lo que viene de
justicia también tiene prioridad. Por eso tenemos tanta demora para dar turnos de
demanda espontanea. Ademads de lo que les decia, sobre la falta de profesionales. En todo
el 2008 el centro atendié un promedio de 7678 consultas por mes, en el 2009 el
promedio bajo a 7076 por mes, por la péi'dida de profesionales. Esta baja de prestaciones
se debe al personal que se fue. Los electros bajaron también, por la falta de neurélogo

que informe los estudios.

Antes hacfamos también los psicotécnicos de los conductores profesionales, pero
ahora eso paso a transito, y las tres psicélogas que trabajaban acd en eso también pasaron

atransito, pero eso es mas operativo.
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La demanda de las escuelas de la zona también tiene prioridad, pero hemos
acordado criterios de riesgo con las escuelas, que dan prioridad a algunos chicos, por
ejemplo los repetidores o los que tienen conductas agresivas, porque de otro modo no
podriamos cubrir esa demanda. A nosotros los profesionales y todo el personal se nos
enferman mucho, de cdncer, de cosas graves, se nos mueren, el factor del estrés laboral
es muy importante. Por los problemas sociales que atendemos, porque atendemos
pobres... Te doy un ejemplo, de toda la poblacion que atendemos, unas 3000 personas
son nuestra poblacién psiquiatrica habitual, pacientes que estan medicados. Hace unos
tres afios, conseguimos que nos consideraran efector provincial, asi que mensualmente
nos enviaban la medicacion para esa poblacion, en realidad en ese momento
conseguimos que se oficializara algd que de hecho venfamos haciendo hacia mucho
tiempo, pero que se venia dificultando pofque con los casos vinculados a la efedrina, ya
no conseguiamos ninguna doﬁacién de los laboratorios, antes nos donaban todo! Desde

ese momento, con lo que la provincia nos enviaba y lo que nosotros conseguiamos con

‘el dinero de cooperadora, porque provincia no envia todos los tipos de medicacion,

Vém'amos cubriendo sin problemas la éntrega de medicamentos, y asegurandonos que los
tratamientos que indicdbamos, los pacientes los podian cumplir, porqué- siendo poblacion
tan pobre la que atendemos, no sirve de nada si yo le doy sélo una receta al paciente.
Bueno, hace dos meses que no nos mandan medicacion y nos tenemos que manejar con
0 poco que nos queda o, con darle una planilla a cada paciente, una planilla de “uso
racional de la medicaci(')n”:, con la que el péciénte tiene que ir a provin'cié y pedir la
medicacion. El tema es que por ahi el paciente no tiene dinero para el colectivo que le
permita llegar a hacer ese pedido!, por suerte, se ve que los deben haber hartado con las

colas de pedidos, asi que ahora parece que vamos a volver a recibir entregas de

“medicacién para que los pacientes se las lleven de aca. Pero te imaginas lo que fueron

estos meses en que teniamos que déciﬂe a la gente que no le podiamos dar los
medicamentos, no? Hace pocos diag vino una sefiora diabética, que no tenfa mas
antidepresivos y me decia que no podia conseguir la insulina y que tuvo que ir a buscarla
a diferentes lugares, porque el programa provincial no la estaba dando y un poco pudo
comprar porque la ayudaron los hijos, pero si compraba insulina para el antidepresivo no
le alcanzaba... y claro, con tantas dificultades, se profundiza la depresién, no tienen
antidepresivo, esa mujer dentro de poco no tiene fuerza para ir a buscar la insulina y no
sigue su tratamiento ni para la diabetes y se deja morirl. Entonces, qué salud de la

poblacién tenemos?
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- ¢Ha notado algin cambio significativo en el tipo de patologias que aparecen en las

consultas infanto juveniles en estos Ultimos cinco afios?

.+ Dra:

- Ha cambiado nuestra demanda por las derivaciones de los centros locales y
zonales de los que te hablé, hay también muchos mdas casos de AST (abuso sexual
infantil), es mucho mas frecuente que se consulte, lo que no quiere decir que los casos
sean mas frecuentes, mas bien yo creo que hay mds conciencia en la poblacion en
general sobre el tema, por todo el trabajo de informacion que desde diferentes lugares se
hace, tanto de los ASI como del suicidio infantil. Récuerdo_, por ejemplo la buena
recepeion que han tenido diversas charlas que hemos dado, para el 2006, 2007, por
ejemplo, yo estaba en una jornada sobre suicidio y abuso infantil, como expositora junto
con una jueza muy importante de menores, que ahora por el cambio de la ley paso a ser
jueza correccional. En ese momento la relacion entre salud yjusticié estaba muy aceitada
y era muy estrecha, ahora los juzgados correccionales intervienen en menos casos que
los antiguos juzgados de menores. Después' de la charla mucha gente de educacion
privada se acerco a pedirnos que diéramos esas charlas en sus escuelas, o incluso frente a
personal de la policia, cosa que hicimos, y esa tarea crea conciencia. Los Juzgados de
Responsabilidad Juvenil, asi se llaman ahora, lo que antes era juzgado de menores.
Ahora tenemos que reconvertir esa relacion, y estamos tratando de hacerlo, pero hay que
ir armando como, porque hay cosas que la 1ey prevé que hay que perfeccionar. Por
ejemplo, ahora esos menores entre 16 y 18 afios van a Centros de Referencia, no es
detencidn, es tratamiento, hay operadores, trabajadores sociales, pero, cuando nos envian
un caso del Centro de Referencia, nos piden un diagndstico, y eso es un problema,
porque por €tica los profesioﬁales s6lo pddemos remitir un diagnostico a nuestro jefe
médico o a un juez. De todos modos hemos trabajado con el Lic. Javier Nuifiez, que es el
trabajador social que dirige el centro de referencia que esta en Aldo Bonzi, y que acuerda
con nuestros cuidados, ¢l mismo nos decia que “la histoﬁa del chico no puede estar en
television”, para hacer pasar los oficios por la Asesoria Letrada, y enviar diagnéstico
sélo al juez. A los trabajadores del centro nosotros les decimos que informamos la

dindmica familiar y del chico, pero nos reservamos el diagndstico.
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Esto a mi siempre me hace acordar a algo que aprendi cuando empecé a practicar.
Yo al principio hacia pediatria, y ahi siempre deciamos que los pulmones del nifio son
algo dindmico y evolutivo, nuestro trabajo también es dindmico y evolutivo y hay que ir

perfeccionando los canales de intercambio.

Volviendo al tema del diagndstico, aqui hay que considerar un gran sesgo social,
porque, por ejemplo, esta comunmente aceptado que hay un 0,1% de la poblacion
infantil mundial que tiene TGD, pero si se le suman aspectos sociales? El tema social es
cada vez peor, aunque por ejemplo, nosotros no trabajamos con adicciones, €s0s casos se
derivan a los CPA (Centros para la Atencion de Adicciones), sin embargo, la pobreza
que avanza cada vez mas, avanza a nivel de crear “no familia”, asi que es muy dificil
armar redes de contencion para el nifio, y si la escuela siempre fue “la gran alcahueta”,
igual que el jardin, porque si habia un caso no detectado al llegar a la escolaridad hacia
agua, ahora lo es mds, porque hay menos personas que se puedan ocupar del nifio antes

de la escolaridad.
- Qué sucede con la demanda que el Centro no logra atender?

* Dra:

- Lo que no podemos atender aqui se deriva al Paroissien. Y si tenemos que
internar acd, cosa que tratamos de todos los modos posibles de no hacer, lo hacemos
también en el Paroissien. Allf tienen 12 camas para psiquiatria y una guardia de tres
camas que terminan siendo ocho. Es, por la ideologia que forméd el Dr. Tisminetzky, en
tiempos que internacionalmente lo propiciaban, con Basaglia y otros, un hospital de
internacién abierta, y pensada como intervencidén de crisis, para evitar las
cronificaciones. El problema claro, es cuando no hay red a la que enviar al paciente. En
casos de internacién cerrada, que son los menos, porque como te decia tratamos de
evitarlo al extremo, se deriva al Estévez o a Open Door. El farmaco en la actualidad

permite siete dias en un hospital general cercano y afuera.

En ese sentido me han impresionado mucho los planes de salud que vi en Brasil
por la maestria que hice en ISALUD. Este deberia ser un centro de segundo nivel, en un
curso que di con la Dra. Calcafio, sobre salud mental para atencion primaria en salud, yo

habia tomado un flujograma de la OMS que me parece de lo mas interesante, porque
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habla de ’ﬁltros. Parte de considerar que el 25% de la poblacion va a tener algin trastorno
mental durante su vida, alli el primer filtro es la poblacién, la comunidad que lo percibe,
lo contiene o lo acompaiia a la consulta, en un segundo nivel dénde, de ese 25%, un 80%
- 90% llegan a una consulta de atencidén primaria, primer contacto con el personal que
diagnostica, de ese porcentaje solo entre un 50% o 60% tienen alguna patologia que
necesita ser derivada a atencion en un tercer nivel. De ese porcentaje, segiin la OMS,
sélo entre un 5% a un 15% llegan a una consulta especializada. Es un porcentaje menor

de la poblacidn, que deberiamos estar capacitados para atender.
Centro de Referencia La Matanza

Resumimos los datos obtenidos del Centro de Referencia, a partir de la entrevista
con su director y de distintas entrevistas con los profesionales que trabajan en relacion al

mismo.

En el centro de Referencia de La Matanza recepciona todos los casos que tienen

causas penales, sin privacion de la libertad.

El centro se ocupa de realizar las derivaciones correspondientes para la atencion

psiquiatrica y/o psicologica.
Trabajan en el centro dos psicologas, una de ellas especializada en adicciones.

Los casos de adicciones son derivados a los Centros correspondientes de

prevencion y tratamiento de adicciones de la zona.

Los casos en los qué hay problemas de salud mental se derivan al Centro de

Salud Mental de La Matanza.
En caso de desercion escolar se intenta la reinsercion en el sistema educativo.

Las patologias de mayor incidencia son las adicciones, tanto a drogas como al

alcohol.
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Los profesionales del -centro seﬁalém como problemas actuales la presencia de
adicciones en chicos que, aparentemente, no tienen problemas familiares, hay familia, y
suficiente recurso econdmico y ademas son chicos escolarizados. Estos chicos delinquen
bajo el efecto de la droga. Las causas que considera posibles son la falta de limites, el
abandono por parte de los adultos responsables de la funcion tutelar y situaciones de

violencia familiar.
En este tipo de problemas hay mayor incidencia en varones ¢ue en mujeres.

Sefialan, ademas, una adecuada respuesta de los centros de salud a la demanda
actual de tratamiento, no asi en la respuesta del sistema educativo a esta problemadtica. La
escuela en general se presenta expulsiva y discriminatoria hacia los menores, segin su

evaluacion.
Licenciado Javier Nufiez
Centro de Referencia. La Matanza.

- Buenos dias Javier. Gracias por recibirnos. Venimos de la Universidad Nacional
de la Matanza y estamos llevando a cabo un proyecto de investigacion que se basa en el
andlisis del sistema de salud mental. El objetivo es explorar desde las patologias mas
frecuentes hasta el funcionamiento del circuito de derivacion e instituciones
intervinientes. El estudio tiene un recorte espacial delimitado para la zona de La

Matanza, y un rango de andlisis que incorpora chicos de 6 a 11 afios.

Por lo que habiamos estado hablando la otra vez, ustedes trabajan con un rango de
edad un poco mas alto, adolescentes mayormente, pero quisimos concretar la entrevista
igual por que a pesar de no ajustarse exactamente a nuesfra. muestra, amplia el panorama
del analisis y puede aportar informacion importante para entender el contexto y los
distintos factores sociales e institucionales que estdn presentes en el proceso tanto de

salud como legal.

87




GGG

Ast que si querés podes empezar por contarnos un poco de que se tratael  Centro

de Referencia y cuales son sus actividades.

- Bueno, antes que nada estoy encantado de poder aportar a su proyecto. Les
cuento que el Centro de Referencia del que soy director depende de la Direccion de
medidas alternativas, de la Unidad de coordinacion del sistema de responsabilidad penal
juvenil, que se encuentran nucleadas por la Subsecretaria de Nifiez y Adolescencia del

Ministerio de Desarrollo Social.

El Centro se encarga de recepeionar todos los casos de chicos con causas  penales
sin privacion de libertad. Nosotros Lo que hacemos es tener una entrevista con el chico y
la familia para luego derivarlo a los espacios que sea necesario, y en la medida de lo
posible hacer un seguimiento de la evolucién de su caso. Al principio esto era sencillo ya
que teniamos pocos casos, pero a pesar de que hace muy poquito que estamos, desde el
2007 nosotros y somos uno de los mas viejos, hoy son tantas las causas y los chicos que

nos envian que es bastante dificil el seguimiento.
- 'Y con que equipo cuentan?

- Bueno yo soy trabajador social, recibido en la Universidad de la Matanza también,
después tenemos una psicéloga que viene a razén de 2 veces por semana, y una
psicologa del CPA que viene cada 15 dias. Contamos con un abogado también, y dos
empleados administrativos. Los recursos la verdad que son escasos, de hecho, yo no
deberfa tener entrevistas con los chicos, pero estamos tan sobrepasados que stelo

encargarme de varios casos yo mismo.
- Cuando llegan los chicos cual es el camino a seguir?

- - El Juzgado nos envia un oficio especificando las condiciones del procesado, y a
partir de ahi nosotros tenemos una entrevista con el pibe, hablamos un poco con el para
ver si hay problemas de adicciones, de abuso, o algiin otro problema de indole sanitario.
Buscamos a algin adulto responsable, familiar, amigo, vecino, alguien que se
comprometa con el chico en el proceso, y sea el nexo para el seguimiento. A veces

cuesta mds de lo que se imaginan, pero por-lo general siempre hay alguien a quien
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recurrir. Le explicamos la situacidn, y bueno, si es necesaria la derivacion se lleva a

cabo.
- Cuales son los principales centros a los cuales derivan?

- En caso de problema de salud mental generalmente los mandamos al Centro de
salud Mental de La Matanza, los casos de adicciones son recepcionados por los CPA, y
sino se intenta una reincorporacién al .servicio educativo si es que esta incompleto,

acuérdense que nosotros trabajamos con chicos de 14 a 18 afios.
- Como es larespuesta de las Escuelas? Tienen un dialogo fluido con ellas?

- Y la verdad es que cuesta bastante, a veces Tenemos_ buena respuesta, pero depende
mucho de los profesores también. Nos ha pasado que no quieran otorgarles las vacantes,
y somos nosotros los que tenemos que ir a pelearnos con la institucion para explicarles la
situactén y que les den un lugar, Pero también es complicado, lo mismo pasa cuando
intentan reincorporarse en algiin puesto de trabajo. Muchas veces hay “oportunistas™ que
se aprovechan de la duda que genera que haya alguien con antecedentes, y los
incriminaﬁ, o simplemente sih.llegar a esos casos, la discriminacién que sufren dfa tras
dia hay que entender que es dificil de llevar. Cada tanto hay alguien que se compromete
y colabora con nosotros, como te decia antes, algunos maestros se acercan a nosotros o
nos llaman por teléfonos para informarnos si el chico sigue asistiendo a clase o no, pero

son los menos.
- Y con respecto a las patologias notan algunas mas frecuentes que otras?

- Mira, no hay tantos casos de patologias psicoldgicas, lo que mas abunda son los
problemas de adicciones. No solo con el uso y abuso de drogas, sino también del alcohol,
que es, no se si la peor, pero al ser permitida a nivel social tiene una incidencia mucho
mayor. Capaz hablas con los chicos, vy les preguntas si salieron el fin de semana y si
consumieron algo, y cuando les decis as{ muchos te dicen que no, que ellos no se drogan,
pero cuando investigas un poco mas, te terminan contando que se tomaron 5 o 6 tipos de

bebidas alcoholicas diferentes, sin tener conciencia de que es una droga también... asi
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que yo creo que ese es el principal problema de la juventud hoy en dia, y viene en

incremento constante..

- Y usted cree que en esto tiene alguna incidencia el nivel socioecondmico de los

chicos?

- No, yo creo que eso es una mirada que tiene la sociedad bastante equivocada. Aca
vienen muchos chicos que tienen todos los recursos necesarios para vivir bien, tienen su
casa, fueron a la escuela, tienen familia, y sin embargo delinquen igual. Ahora esta toda
esta cuestion con el paco por ejemplo, y la verdad que muchos de los chicos que
consumen paco terminan tirados en una cama, no pueden hacer nada, ni siquiera salir a
robar. Me parece que tiene tal vez que ver mas con la falta de limites, ¢l abandono por
parte de adultos responsables, y situaciones de violencia familiar, tal vez, mas que con el

dinero en si mismo.
- Hay casos de mujeres penalizadas?

- Si, hay algunos, pero son muy pocos realmente. Y de hecho, los mas dificiles de
tratar. Suelen tener personalidades muy fuertes y manipuladoras, por lo general, si hay
alguna mujer en la banda es la lider del grupo. Pero es minimo-el porcentaje que

manejamos.

- Y con los otros centros de referencias zonales, tienen comunicacion? Hacen

relevamientos?

- Si, estamos haciendo una reunién por mes, en donde nos juntamos, discutimos de
los casos, y buscamos la coordinacion y organizacion de futuras actividades. Pero en 1o
general realizamos un trabajo independiente. Las reuniones son jornadas de debate mas
que nada, e intercambio, para ver que mejoras se pueden implementar, pero la recepeion
del chico, la derivacién, y el relevamiento del informe nuevamente al juzgado son

independientes de cada centro, sin intervenciones.
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- jPerfecto!, Bueno Javier, la verdad que te agradecemos inmensamente por tu
colaboracién, creo que toda esta informacion nos amplia bastante el panorama y nos

lleva a plantearnos nuevos interrogantes y caminos... Muchas Gracias!!!

- No chicas, gracias a ustedes por dejarme compartir nuestro trabajo. Todavia queda
mucho por hacer, es muy reciente esta disposicion, pero estamos abiertos a toda ayuda
disponible y con muchas ganas de seguir trabajando... as{ que gracias a ustedes por el

interés...
Hospital Paroisien

Reseflamos los datos obtenidos sobre el hospital a partic de las diferentes

entrevistas con profesionales de diversas areas de atencion.

El Parroisien es un hospital general de agudos. En el mismo funciona un Centro
de Salud Mental que recibe pacientes en guardia e internaciéon en salud mental de
adultos. Tienen 12 camas permanentes para internacion y es la segunda especialidad que

interna pacientes en guardia, después de clinica médica.

El servicio de nifios solo cuenta con una psicologa, que es becaria y espera su
nombramiento hace varios afios. Esta profesional atiende la demanda externa, de
instituciones escolares y judiciales, la demanda espontanea y trabaja en interconsulta con

pediatiia.

Ademas, segin hemos relevado en entrevistas con los profesionales del Hospital,

el equipo de residentes puede hacerse cargo del tratamiento de algunos nifios.

El hospital no cuenta con estadisticas de pacientes nifios especificamente, las
planillas no estan diferenciadas para estos. La profesional que atiende nifios no tiene

estadistica de atencion.

En los ultimos 5 afios disminuyé la cantidad de profesionales que trabajan en
salud mental con nifios, de 4 o 5 profesionales (entre psicologos, psicopedagogos) a uno.

El trabajo en equipo que se realizaba dentro del hospital. Hacia la comunidad, trabajo
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que el hospital realizaba se discontinuo se desarmé como consecuencia de la pérdida de

profesionales.

Doctora Estela Cazal Romero. Directora del Servicio Salud Mental del Hospital

Parroisien.

La doctora es médica psiquiatra, directora del Servicio de Salud Mental del

Hospital Parroisien.
La entrevista se llevé a cabo en el citado hospital.
- ¢ Qué cantidad de nifios reciben en este servicio, cdmo se hacen las derivaciones?

* Dra:

- Este es un servicio de adultos.
-;No se producen derivaciones de nifios?

* Dra:

- No hay recursos capacitados para"la atencion de nifios. Hace mds o menos dos
afios se consiguié el nombramiento de una psicologa que trabajase con las problematicas
de niflos y sobre todo con los servicios locales de la municipalidad. Pero la prevalencia y
todo lo que tiene que ver con la asistencia del servicio es con adultos. Las internaciones y

las urgencias son con mayores de 18 afios. Esta psicologa trabaja con algunas cuestiones

puntuales de derivaciones que hagan los servicios locales en relacién a chiquitos que

tengan algun problema con la familia o porque son dejados, 0 estan en riesgo. Todo lo
que era anterior a la ley de menores, que lo toman los servicios locales y que se modifica
toda la cuestion sobre los derechos del nifio, es lo que ella recibe y trata en el servicio.
Hace ademads interconsultas en el servicio de pediatria, cuando se pide alguna. Piden
interconsulta sobre todo si ven alguna cuestion con la mama y el nifio, mas una cuestion
relacional es lo que se trabaja en la interconsulta con pediatria, si ven alguna cuestion de
riesgo, situaciones de violencia en las que el nifio hace una sintomatologia fisica, pero

que hay problemas en la familia.
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Por eso mucho sobre prevalencia y motivo de consulta yo no te podria ampliar, es

muy poco lo que se ve.
- Lo que nombraste seria lo que prevalece dentro de las interconsultas?

- Dra:
- Si, son las situaciones de riesgo en nifios, violencia, maltrato, problemas en la
pareja o alguna situacion en la que el nifio tiene alguna enfermedad psicosomadtica como

asma y aumenta cuando hay problemas entre los padres.
- ¢(Hay alta incidencia de interconsultas en nifios?

- Dra:

- No, dentro de las interconsultas no son de las mas frecuentes. Si hay una
situacion de violencia o de riesgo en nifios ademds interviene la gente de trabajo social y
se trabaja en conjunto. Ha habido casos, pero yo no te puedo dar una casufstica. Han
entrado al servicio chicos con algin tipo de adicciones. Esto se trabaja en conjunto, la
psicologa, la trabajadora social y el pediatra para orientar el tratamiento a esa

problematica.
- ¢ Esta psicologa trabaja con los centros de salud mental de la zona?

- Dra:

- Si. El servicio local necesita un turno para nifios, ve algin problema que deba
ser derivado a tratamiento, los puede mandar a pedir.la consulta con la psicéloga que
atiende nifios en este servicio. Ella hace tratamiento psicoterapéutico de esos casos
derivados por los servicios de la zona. Pero no tomamos patologias crénicas, trastornos
graves o psicosis que necesitan medicacion porque no tenemos psiqﬁiatra infantil. Los
juzgados ya saben esto.y estos casos graves se derivan al Centro de Salud Mental. Esto

es todo lo que yo puedo decirles en relacion a nifios.

- Bueno, te pedimos entonces que nos conectes con la psicologa que atiende nifios en el

servicio. ¢ De todos modos en relacion a la salud mental en general, en tu experiencia con
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adultos, observaste algin cambio en los Ultimos 5 afios en relacion a la incidencia de

patologias? ;Qué cambios observaste en relacion a la constitucion de las familias?

- Dra:

- Lo que ha aumentado en este tiempo en los jévenes, en los adultos jovenes, son
los que nosotros llamamos “trastornos del liliiite”, auto agresiones, heteroagresiones, en
nuchos casos con situaciones de co-morbilidad con adicciones. Ingresan o por un intento
de suicidio o por tener situaciones de pelea entre los miembros de [a familia o los grupos
de amigos. Estas situaciones “del limite” son situaciones por- las que se consulta .

frecuentemente. Son situaciones que se repiten habitualmente en los jovenes.
- ¢ A partir de qué edad?

- Dra:
- Nosotros aqui internamos a partir de los 18 afios. Te puedo hablar de gente que
tiene mas de esta edad; 20, 23, hasta los 30 afios, es una poblacién bastante importante la

que consulta por esto.

- (Dentro de las patologias que recibe este servicio estas problematicas son las de mayor

incidencia?

- Dra:

- Esta es una de las problematicas que se ve. Nuestro hospital es el unico dentro
de la region sanitaria, con guardia de salud mental y dentro de las otras regiones, por su
cercania, es el tnico lugar con guardia de salud mental en un hospital general, una
guardia de 24 horas, entonces hay descompensaciones o trastornos psicoticos que son
frecuentes tanibién, trastornos psicoticos sumados a adicciones también son frecuentes, y
los trastornos del limite son las patologias que se ven con mayor frecuencia en la

emergencia.
- ,Cuéntas camas hay destinadas a la guardia de salud mental?

- Dra:
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- La guardia general tiene un pull de camas, de estas camas se interna segun la
capacidad que tenga la guardia en ese momento. Salud Mental es la segunda especialidad

que mds interna en la guardia, después de Clinica Médica.

En el servicio tenemos disponibilidad de 12 camas. Nuestra internacién es con la
familia y/o la red social de esa persom..Tratamos de que la persona que esté sufriendo la
crisis siga en contacto con su sistema de convivencia o su sistema de red. Esto nos
facilita a nosotros mucho el trabajo, no solo porque se interviene en las entrevistas
cuando se hace el tratamiento durante la internaciéon. La familia participa de las
entrevistas, ademds de las entrevistas individuales que pueden tener. Esto acorta el
tiempo de internacién y facilita el proceso de mejoria. Es matemético; todo aquel que

tiene una pobre red social, es el que mdas tiempo se queda.

De la guardia pasan al servicio, a estas camas que tenemos destinadas. El
promedio de internacion en tiempo es de 20 a 25 dias. Se internan adultos a partir de los

18 afios.

- ;Volviendo a las interconsultas con nifios, qué otros problemas sociales ves asociados a
las consultas? Decias que hay violencia, maltrato, pero jeudl es la situacidn social

asociada, el contexto socioeconémico de las familias?

‘ Dra:

- En general son situaciones de poblaciones vulnerables, padres que no tienen un
empleo fijo, o el papé perdid el empleo, la mamé sale a trabajar, pero no es que trabaja
en relacion de dependencia‘sino que hacen changas, o tienen un “plan social”, los chicos
se mantienen en la escolaridad sobre todo para aprovechar el comedor escolar, pero los
ves que estdn desfasados en. el aprendizaje, van perdiendo afios. En ese aspecto la
poblacién tanto de nifios como de adultos tiene una situacién de vulnerabilidad
importante. Vos preguntas en cuanto a los lugares donde viven, que no tienen

independencia, viven en una casita varias familias, que no tienen baflo dentro de la casa.
- . Esto ha cambiado en los tltimos 5 afios?
* Dra:
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- En los Gltimos afios esta situacion de vulnerabilidad se ha profundizado. Cada
vez se hace mds dificil que haya alguné salida de esto. Los chicos cuando llegan te dicen:
“Yo no terminé la escuela, no s¢ si la voy a seguir”. Hay pérdida de la capacidad del
trabajo. Hay en estos chicos conductas permanentes de robos. Esta es la manera que
tienen de acceder a lo econémico. En ese sentido creo que se ha profundizado la crisis
social. No sabemos en los proximos afios a qué tipo de situacion tendremos que dar
respuesta desde el servicio, en qué vamos a tener que estar entrenados, de hecho en este
momento la adiccion es una co-morbilidad de cualquier cosa que venga a la guardia, pero
de cualquier cosa, ya sea que tenga que ver con salud mental, o que entren por
traumatologia o que entren por clinica. Lamentablemente lo sanitario no esta dando en
este momento una respuesta adecuada a esto, no hay mucha especificidad al respecto, no
hay mucha capacitacién al re'spec'to. Son muchos los limites que nosotros tenemos en

relacion a esto.
- . En qué estan estos limites, en recursos, en qué los ves?

* Dra:

- En todo, en recursos, en politicas sanitarias, en ver desde que vision se va a
encarar la problematica, a quién le corresponde, qué trabajos se van a hacer en conjunto,
porque bueno finalmente nosotros, en un lugar como el nuestro, somos como decimos
“de trinchera”. La gente tiene un problema y viene y consulta. Y hay limitaciones en

varios aspectos.

- ¢Antes de la profesional que atiende nifios, en otro momento hubo algo destinado a

nifios en el hospital?

" Dra:

- En nifios nunca fue el fuerte de “este servicio. Habia un equipo de
psicopedagogia, pero la psicopedagoga dependia de la municipalidad. Ahora estd en el
Centro de Salud Mental. Lo que pasa es que el servicio es un mix, es provincial pero la
guardia se cubre con recursos municipales. Hace muchos afios atrds esta coparticipacion
estaba mas ensamblada y el equipo de pedagogia estaba aca en el hospital. En ese

momento habia una red formada'y se trabajaba en conjunto con las escuelas. Ahora
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puede ser que tengamos nuevamente psicopedagogia, porque hay un recurso provincial,

que estaba en otra ley y va a pasar a la ley de profesionales, entonces eso se va a retomar.

El servicio de psicopedagogia trabajaba muy bien, con la red del hospital
Garraham, trabajaba con las escuelas, daba capacitacion. Esto fue entre el 2000 y el

2003,
- ;. Esta psicologa que atiende nifios recibe consultas de escuelas?

- Dra:
- A veces vienen consultas de escuelas, se les explica nuestra limitacion por tener
un solo profesional, pero a veces se acerca alguna escuela por algin nifio, pero esto es

muy limitado el tiempo que tenemos en el servicio para poder brindar esto.

Yo creo que al menos en La Matanza esta es un drea que no esta bien provista, y
en la provincia les que dirfa que tampoco. No tenemos referencia de lugares, si hay
patologias mas complejas no tenemos lugares para derivar, esto es un tema complejo. No

hay recursos.
- . En nifios se deriva del Hospital de Nifios, al Tobar Garcia?

- Dra:

- Si creo que si, y sé que a veces se deriva a lugares privados locales.
Para internar adultos también hay dificultades. Si no puede ser internado en el servicio
porque el caso reviste otra necesidad no podemos mandar a Capital, los lugares de

internacién son provinciales.

- ;Tienen estadisticas de consultas? ;Esta diferenciada en las mismas la consulta de

nifios y adultos?

* Dra:
- No, enira dentro de las estadisticas generales, sin diferenciar la edad. En
realidad si hay una planilla donde se incluye la edad en las estadisticas, pero si vos me

decis en esto momento yo no tengo una estadistica especifica de las consultas de nifios.
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Hay consultas en general de salud mental, pero no estadisticas diferenciadas por edad. El

sistema estadistico y epidemioldgico tiene algunas debilidades.

Entrevista con la Lic. Fabiana Bohn.

Psicologa infantil. Hospital de Agudos Paroissien

-Buenos dias Fabiana, {Muchas gracias por recibirnos! .Te cuento que nosotras
estamos haciendo una investigacion para la Universidad Nacional de la Matanza, en la
cual estamos queriendo ver un poco como es trabajado el proceso de salud mental
infantil en los servicios publicos de la zona. Mds que nada nos centramos en cudles son
las patologias mas frecuentes y también en los factores sociales que acompafian e inciden

en estas problemadticas.

¢, Te parece empezar contandonos un poquito como es la organizacion aca en el

hospital...?

- Bueno, seguramente te contd Estela, que acé en nifios estoy yo sola...

-Si, jhace ﬁlucho que estds trabaj ando ‘acé?

-Yo entre en el 2001 como residente. Para hécer la residencia tenés que pasar por varias

areas, y en esa época he trabajado con nifios, pero asi esporadico, en realidad yo iba

pasando por distintos sectores, asi que si bien tuve acercamiento a que patologias habia,

‘no me dedicaba especificamente a eso. Cinco afios despus, vuelvo a entrar con una

beca, y ahi si ya me aboque al tema de nifios, o sea que hara 4 afios que yo estoy

especiticamente atendiendo nifios.
-¢Hay otros profesionales?

- Cuando yo entré estaba Alicia, que es una psicologa de planta que ahora esta
como coordinadora; y Adolfo, otro psicélogo que los dos atendian nifios. Y después

habia becarios también, con becas que duran un afio y concursos, pero no sé lo que paso,

que quede yo sola.
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Asi que bueno, mucho sobre los cambios que hubo no les puedo decir, lo que si,
aca se atienden casos de neurosis, las psicosis no se atienden porque no hay psiquiatria
infantil. En ese caso se deriva al centro de salud mental. Igual, si bien esto es asi, yo
tengo algunos pacientes que estdn medicados en el centro de salud mental, y yo los sigo
por psicologia de acd. Porque yo también me turno, con algunos a lo mejor hacemos un
arreglo y yo los atiendo por psicologia y alla estan en psiquiatria... pero en la mayoria de

los casos no son psicosis.

Despugs, ;Qué temas? Y si hay una patologia dominante son los problemas de

conducta, enviados por las escuelas.
-; Estas son las instituciones que mas derivan o hay otras?

-S1, sinceramente las escuelas. Lé que llegan mas aca es de las escuelas, porque
capaz enviaron a un pacientito de alguna escuela, entonces ya te fienen como referente y
te envian 10 o 15, que a veces se puede y a veces no. Como ves tenemos una lista de
espera, y a veces se puede, y a veces no se pueden tomar, porque bueno, capaz del

mismo curso tenés 10 chicos, y no llegas, la demanda es mucha...

- Y, digamos que, la consulta es por problemas de conducta, pero detrds de esto

que se llega a diagnosticar como mds frecuente?

- Claro... la realidad es que todo tiene un trasfondo familiar y social, por que
como te dije los manda la maestra. Los casos que se siguen son los que los padres los
traen, entonces en esos casos se puede hacer algo. pero la mayoria de las veces vienen
con un papelito del colegio, les das un turno, vienen una vez para cumplir y que les des
el certificado, luego desaparecen, capaz vuelven a los 6 meses que otra vez en la escuela
le dieron el ultimdtum de que si no vienen... pero en esos casos mucho no se puede
hacer. De hecho estamos implementando un dispositivo para trabajar con los maestros,
porque en este ultimo tiempo han venido desbordados los maestros, porque no pueden
con esto... pero siempre es entre los maestros y los nenes, ;y la parte de los papas? Es
muy importante para trabajar en el tema de nifios pero los perdés, entonces no hay
mucho para hacer. Pero si, generalmente hay violencia de todo tipo, violencia familiar,

social, son chicos que vienen con hambre... les pregunto “;por qué no estudias?” y me
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dicen “porque tengo hambre”... estan violentados desde mucho lugares y hay veces que
se pueden hacer intervenciones y se pueden cambiar cosas, y hay veces que la situacion

supera lo que podemos llegar a hacer.

-, Y en esto, vos viste algin cambio en los ultimos aflos, de incremento en estas

patologias o problematicas?

- Si. Este tema de Violenc_ia'en las escuelas yo creo que fue incrementandose,
porque yo, cuando entre en el 2001, Iﬁal'ticilaéibak de un grupo de chicos que tenfan
problemas de conducta, que los coordinaba Alicia que era psicéloga de planta, y en otro
grupo que eran las madres de estos chicos, y si bien habia estos temas , no eran en el
grado que hoy se escuchan, habia siempre dos o tres en el grupo, hoy por hoy son las
nenas, los nenes, enfrentan a las maestras, no sé.. Hoy escuche que la araflaron toda a la
maestra... cada vez los casos son mas g'ravesl, ya no hay respeto ni a la maestra, ni a la
directora. Por eso también este desborde de los docentes, que piden licencia, que va mas
alla de las intervenciones que puedan hacer, hoy por hoy ya no son mas un grupito de
tres o cuatro los “problematicos”, ahora son las nenas, los nenes, cada vez mas violentos.

Cuando esta la familia presente algo se puede hacer, ya sea la mama, el papa, los tios, a

veces hay algun familiar que los trae y se hace cargo, ahi se pueden cambiar cosas, pero -

hay veces que los dejan en banda... vienen los maestros a pedir por los chicos...

-; Ustedes tienen algun tipo de dialogo con estos maestros para ver como avanza

el tratamiento del chico o si una vez terminado surgid efecto?

- Si. por que lo que hacen es que te derivan al nene, vos le das el turno, le das la
constancia, y después te piden informes. La verdad es que yo mucho no me manejo asi,
por que el informe va a un legajo y no sirve de mucho, capaz que sirve para decir:
“bueno, me cubro, el nene estd en tratamiento, yo hice lo posible”, pero yo generalmente
o hablo por téléfono o los cito para que vengan acd, y por ahi plaﬁeamos juntos alguna
estrategia para ese nene en pai’ficular, -segﬁh la familia, y también para ver que le pasa al
maestro con ese nene. Generalmente lo cito, y si no se da, trato de llamarlo por teléfono.
Intento manejarme, no con informes, sino con entrevistas, porque cuando hay una

entrevista se pueden planear otras estrategias, ademas, la mayoria de los maestros cuando
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son citados vienen, estan interesados en que haya un seguimiento, jy lo hay!, si hay

gabinete, aun si no hay gabinete...pero con los papés es mas dificil...

- Y esta dificultad de los papds, de continuidad y acompafiamiento, a que te

parece que se podria asociar?

-La verdad es que por ahi si haces.entrevistas vez que hay mucho desborde, hay
también patologias asociadas, drogas, violencia... es muy diverso, y mayormente son
mamds solas con 7 u 8 chicos. Hay muchos temas, porque hay algunos que empiezan y
después no llegan a concluir el tratamiento, por que justamente hay mucho desborde. Por
ahi vienen desesperados para que los escuchen en algiin lugar, y algunos se pueden
quedar y otros no, les gana la situacién, y vienen y te cuentan de otra cosa, de otro hijo,
no se... del marido... son demasiados temas, y capaz que el tema del nene que se porta
mal en el colegio es lo minimo que les pasa, y comparado con otras cosas es nada. Y por
ah{ faltan dos veces, y el turno se pierde, y tienen que volverlo a sacar. Pero capaz no
tuvieron una moneda para venir, y vienen del kildmetro no se cuanto... y esto es una
caracteristica que hay que tener en cuenta, es real y hay que intentar darles otra
oportunidad...por que no es que vienen en el auto y se estacionan y no vinieron por que
se quedaron durmiendo, sino porque la verdad es que si, hay veces que no tienen esa

moneda para vigjar, o en el medio les pasaron, no se... mil cosas...
-¢La mayoria de la poblacion es de un estrato social bajo?

-Si, en general si. Aproximadamente el 80%... pero también el que quiere venir
viene, hay algunos que vienen desde re lejos, y hacen una parte en colectivo, otra
caminando, si quiere venir se las arregla, o a veces me mandan una carta o llaman
diciendo que no llegan. No tiene que ver con eso cumplir con el tratamiento o no, porque
después hay algunos que teniendo mAs posibilidades no lo hacen. Esto de que quienes
cumplen o no con el tratamiento tiene que ver mas con el desborde, vos le querés hablar
para ver por qué no hacen las tareas o porque empuja al compaiierito, y te cuentan otros
dramas que... son terribles... mucha violencia, abuso, mal trato, y en cadena, porque
bueno, los padres te hablan de lo que vivieron ellos... es muy complicado, son varios

temas...
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- Y qué edades llegan a tu consulta por lo general?

-Y, mira... el mas chiquito tiene 3 afios, y después hasta 13, 14 afios, he atendido
algunos adolescentes, pero como hay otros psicologos que se encargan de atender
adolescentes, y hay muchos mas en adultos, que atienden por lo general adolescentes
también, entonces trato de derivar, como en nifios estoy yo sola, trato de que las edades
sean mas o menos esas. También, que se yo, hay casos que los atiendo hace 4 afios, y ya

tienen 15 pero los sigo viendo yo, pero en general, sino hasta los 13 o 14 afios.

-Y en cuanto a criterios o téenicas de diagndstico, jqué es lo que mas utilizas,

como te manejas?

-En general son entrevistas, por ahi en algiin caso especifico que esta entre
psicosis y neurosis, tomo bateria de test, pero sino con entrevistas: entrevistas a los
padres, a los familiares, entrevistas con el nene, hora de juego, test graficos, mas que
nada es eso...generalmente yo me tomo un par de entrevistas con los padres o quien
cuide al chicos, y después 3 o 4 con el nene, y de acuerdo a eso evallo, si es para
tratamiento, o si es por ahi para entrevistas familiares, y ahi hago el diagnostico
diferencial, ahi evalto si hay psicosis o algo... una pre psicosis, en ese caso por ahi
derivo el tratamiento a otro lado, o lo sigo pero teniendo en cuenta que tienen que asistir
a psiquiatria. Bueno, después de esa tercera entrevista veo, si sigue el tratamiento aca o si
hay un problema de psicopedagogia y lo tenemos que derivar también. Los criterios me
tomo primero su tiempo para evaluarlos... © pdr ahi es un tema puntual, lo hablamos,

algo cambia en ese tiempo y no amerita tratamiento. ..
-;Y los casos de psiquiatria infantil es al centro de salud mental donde derivas?

-Si... que también ahi no dan abasto los profesionales, asi que a veces también
nos derivan, pero si, generalmente derivamos ahi. Creo que por ahi hay mds problemas
con psicologia alla, que por ahi nos mandan a nosotros, que con psiquiatria. En
psiquiatria, por lo general son muy buenos, y como estamos conectados, hacemos
cursos, y tenemos muchos pacientes en comun, ellos vienen acd o nosotros vamos alla,
entonces mds o menos conocemos a la gente y estamos en contacto. Eso ayuda mucho,

porque hay gente de alld que hace guardias acd, entonces vos sabes con quien estds
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hablando, a quien derivar, hace que sea un dialogo mds fluido. Pero bueno, como

siempre el numero desborda, derivar a todos es imposible. ..
-; Y cuando hay criterio de internacién, como suelen manejarse?

- En general como no tenemos casos graves... te digo, una sola vez nos paso con
una concurrente de psicopatologia que habia en ese momento, y también, lo derivamos
ahi al Centro de Salud Mental, y a partir de la evaluacién de psiquiatria se derivo al

Hospital de Nifios, pero acd no pasa por que no tenemos casos graves...
-Claro, no tienen una urgencia psiquidtrica. ..

-Si vienen urgencias de todas maneras acd no se atienden, ni siquiera en la
guardia de nifios. Si se atienden los de adultos que se internan acd, pero de nifios no,

como no hay psiquiatria infantil, entonces no entran ni siquiera a la guardia. ..
-Claro, ya son casos en los que paso la urgencia psiquidtrica. ..

-Claro, por eso, como no hay psiquiatria infantil, no hay guardia de psiquiatria
infantil, entonces no entran las urgencias tampoco. Generalmente cuando es una tema de
psiquiatria infantil se deriva al Centro de Salud Mental y no te sabria decir acd en

srovineia otro lugar. ..
o
-;Para urgencias psiquidtricas sabes si hay otro lugar de derivacion?

-No sé si hay, no te sabria decir... nosotros hemos trabajado con el Hospital
Tobar Garcia, pero eso es Capital Federal, por acd no se si hay... por ahi en el Hospital
de Niflos, pero es para el momento, porque tampoco tienen internacion, asi que eso es

una falencia, la psiquiatria de nifios, al menos acéa ;no? en La Matanza. ..

-;Conoces organizaciones no gubernamentales que colaboren en estas tematicas,

u otro tipo de organizaciones?




-La verdad es que no... s¢ de escuelas para discapacidad, el Centro Nuevo Dia
que estd en Ramos Mejia, pero no de centros psiquidtricos, o sea de trabajo con
psiquiatria. Con chicos con discapacidad, con retrasos, hacen {ramites y actividades en
estas escuelas y s€ que trabajan muy bien, son para casos graves pero en casos de
retrasos. En psiquiatria no, se deriva a Capital, tal vez en otras zonas alla, pero acéd en

Zona QOeste no, es un tema. ..

- Y notas alguna diferencia en motivos de consulta de nifios y nifias? ;Hay mas

porcentaje en alguno de los géneros?

-Si, el 70% u 80% son varones acd en el hospital, porque yo atiendo privado en

Ramos, y es 50% y 50%, pero acd con esta temdtica que se da mas frecuente te dirfa que

si, el 80% de mis pacientes son varones. Varones entre 9 y 13 afios...en la etapa escolar.

-, Y en las nenas los motivos de consulta son parecidos?

- No, las nenas generalmente... por ejemplo, yo estoy en interconsulta en
pediatria, y llegan por ahi nenas que estuvieron internadas en Iaediétl'ia por temas como
asma, temas respiratorios, feﬁms de la piel, que tienen alguna urgencia psicoldgica...
pasa que las nenas son mas de trabarse en un problema, y después expresarlo en alguna
enfermedad, producto de una mala relacién con sus compaifieritos, hijas de papas
separados, todas son enfermedades psicosomadticas. Hoy por hoy no tengo nenas con
problemas de conducta, he tenido en su momento, y en adolescentes también, pero no es

lo mas frecuente. ..

- Y tienen algun registro de todo esto? ;Registro de cantidad de casos,

diagnosticos?

-No, en nifios especificamente no, tenemos las estadisticas que hacemos para
todos los pacientes. Llenamos unas hojas de estadisticas donde a todos los pacientes que
van entrando los anotamos, ahi ponemos: las edades, el domicilio, patologias, cada mes
el diagnostico, pero no algo especifico para nifios, por que como te conté estoy sola, y yo

llevo mi registro pero no es oficial...
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-Pero por ejemplo en Salud Mental, jellos me pueden decir cuantos niflos y

cuantos adultos se atendieron?
-Si, eso si, la secretara lo tiene registrado...
-; La secretaria es solo de Salud Mental?

-Si, pero en realidad es algo que hacemos todos en el hospital. Es una hojita
donde vos pones los datos del paciente: pones la patologia; i)OlleS si es la primera vez o
ulterior; edad; en donde reside; y si tiene obra social o no; esto-lo tenés que hacer dia a
dia con cada paciente. Y bueno, esto después cada servicio lo carga en la computadora, y
lo pasan a un sistema que es general del hospital. Y ahi tenés las edades, quien lo

atendié. .. registro hay, pero no hay algo especifico para nifios....
-Claro, no es algo especitico, solo capaz la diferencia si es nifio o adulto. ..

-No, en realidad estd la edad y que patologia es. Seglin el DSM se especifica que
patologia es también. Asi que hay un centro de estadisticas, yo no lo tengo, pero pasamos

por secretaria y ahf lo tiener... yo tengo mis datos y mis notas nada mas...

-. Y los casos que vos tenes, se centralizan siempre acd, o por ahi dependiendo la

'

zona los derivas a algun lugar?

-Si, por que si yo los tomo y l_os‘ evaltio, si... depende de la lista de espera
también, porque hay veces que evallio pero los tengo que derivar porque no tengo turno.
Yo en consultorios externos también estoy en pediatria, entonces no puedo tampoco
ocupar todos los turnos, porque los casos que son de pediatria que ameritan tratamiento
los tomo yo. Siempre tengo que tener un espacio para los casos que ameritan tratamiento

y que vienen de pediatria. ..
-, Y mientras estan internados, los vas a ver aca también?

-Si, esa es la interconsulta, pero después, al externarlo,- porque igual las

internaciones son cortas, de una semana, y por ahf podes verlo 2 o 3 veces-, y ahi bueno,
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si ameritan tratamiento, los seguimientos los hago yo... a veces hay derivaciones a los
residentes... la residencia es de 4 afios en psicologia, v hay residentes que estin
interesados en trabajar con nifios, y entonces se lo podes derivar. Pero la residencia lo
que tiene es que puede estar en primer afio y tiene 4 afios para aprender, o puede estar en
el ultimo, y bueno, el tratamiento dura 3 o 4 meses. .. porque son geiite que va y viene
sentendés?, o por ahi puede ser que, entre todos los residentes, no haya nadie que le
interese trabajar con niflos... es algo que depende del momento y del interés, no es algo

que este fijo y que vos puedas contar con €so.

=Y ademds de pediatrfa hay algin otro servicio con el que trabajes con

frecuencia?

-No, en realidad no, yo trabajo con pediatria, jah! con trabajo social...
1 i L

trabajamos con casos de pediatria. En general cada grupo tiene designado un servicio

para trabajar con interconsultas, pero bueno, si, con las trabajadoras sociales trabajamos

en conjunto...
-;Reciben derivaciones de casos judiciales?

-Mira, generalmente, vcom'o trabajamos en equipo, cuando es asi yo hago el
informe, pero generalmente lo eleva la trabajadora social. Hacemoé un contacto, tenemos
una entrevista y trabajamos en conjunto, pefo la que hace el contacto, la que eleva los
informes, -yo los hago nada mas-es la trabajadora social... como que tenemos esta
modalidad, ella es la que se encarga del dialogo con el juzgado, intentamos dividir las

tareas y que cada cual se ocupe de algo en particular.
-, Y casos de abusos?

-Eh, en general, hemos tenido en pediatria, pero generalmente se derivan porque
estd Proteccion de Derechos, que se encargan ellos del seguimiento. Esta también es una
diferencia, en el 2001 no estaba esta institucién de Proteccién de Derechos, entonces por
ahi si los tenfamos que seguir nosotros, y por ahi si el chico seguia el tratamiento te
pedian informes, pero desde que estd ésta i‘nstitucién realmente, lo hacen ellos el

tratamiento.
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- (Sabes si hay informacién en la zona respecto a este tipo de servicios, o sea si la

gente llega informada al hospital sobre ustedes y sobre otras instituciones?

-Eh, en general no, eso es una falencia, porque la verdad que generalmente “tal
lo derivo acé y el otro le dijo que no”_# y €s0 me parece que es una falencia importante y
una falta de respeto al paciente; porque es preferible decirle que no hay, por que capaz
que antes de llegar aca pasearon por un montdn de lugares, “no aca, no alla”. La verdad
que no hay mucha informacion, entonces se los deja en lista de espera porque
seguramente van a conseguir antes acd o por ahi en el Centro de Salud Mental, que en
otro lado, por la informacién que circula. Tal vez tendria que haber una guia, al menos
para orientar, el tema es que no hay, entonces siempre hay mds cantidad de demanda que
lo que se puede ofrecer... no hay equipos, es muy poco lo que se puede hacer... si
hubiera alguien mas seria distinto, podriamos trabajar en equipo, pensar en grupo, habria
un monton de cosas posibles para hacer... pero falta gente... y de hecho yo estoy acd
pero estoy becada, estoy esperando el. nombramiento, porque no tengo ningﬁn puesto, y
la verdad que no todo el mundo acepta esto de trabajar con una beca, no tenés obra
social, no tenés jubilacién, no cualquiera acepta en estas condiciones, hay que ver
cuando sale el nombramiento... como te digo, hay nombramientos en adultos, pero en

nifios... no se...

-, Pero el equipo de Salud Mental no puede organizar internamente que, por

ejemplo, haya otro psicdlogo que se dedique a nifios?

-Y lo que pasa es que tiene que haber interés, vos tenés que querer trabajar con
nifios, y en este momento de la gente de planta, no hay interesados en nifios. Si hay
muchos residentes que tienen interés, pero habria que pensar nuevos lugares, esto es lo
que falta: no hay concursos, no hay nombramientos, sino si, hay mucha gente interesada
en residencia, pero bueno, terminan la residencia y se van, es una lastima, porque por ahi
hay ideas para hacer, talleres. De hecho, nosotros hace algunos afios que venimos
haciendo un taller de plastica y dibujo para nifios, pero bueno, se van los re‘sidéntes y se
pierde, y tenés que esperar a que venga otro que tenga interés y armar todo de nuevo, al

no tener un equipo estable no podes armar nada.
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-, Y anteriormente habia un equipo mds grande, o siempre fue asi organizada la

atencion de nifios?

-En su momento estaba Alicia, que es ahora la coordinadora de consultorios
externos, que ella también atendia nifios; habia una psicopedagoga, que fue derivada al
centro de salud mental, que con ella también trabajidbamos en conjunto; y después, la
psicologa de planta que trabajaba con nifios, una psicopedagogavy una trabajadora social
que eran otro grupo, pero que trabajaba con los padres de los nifios. Entonces habia como
cierto funcionamiento de equipo, pero ahora estoy yo sola, de hecho no hay mucha gente

que quiera trabajar con nifios, depende del momento.

-, Y para vos las causas de que se haya desintegrado este grupo tienen que ver

mas con las condiciones de contratacion o con la falta de interés de trabajar con nifios?

-No, en este caso Juliana, que era la psicopedagoga que les conte, fue derivada al
centro de Salud Mental,- si hﬁbo una interna no te sabria decir bien cual fue-. Ella hoy
por hoy, tiene el equipo alld, esté trabajando alld, el mismo equipé que tenfa acd lo tiene
alld. Y despugs la psicologa paso a ser supervisora de consultorios externos y se dedica a
adultos, estd en la interconsulta, también, pero en otros servicios, no en pediatria. Y
después habia concurrentes y becarios que se les termino la beca, y... se termino, la
perdieron. La mayoria de los interesados son residentes o becarios, y las becas duran un

afio o dos, y cuando se les termina no se renuevan.
-; Esas becas son en relacion con alguna universidad?

-No, porque hay dos tipos de becas. Una, qﬁe es la beca pos residente, que son
cuando vos terminas la residencia, tené’s un afio mas pago y con las mismas condiciones,
pero con esto te podes incorporar al sector que te interesa... esa dura un afio nada mas,
que a veces hay una renovacion de un afio mas, pero termina. Otra es la beca asistencial,
que es la que tengo yo, que se renueva aflo a aflo automaticamente, hasta que salga el
nombramiento. Se supone que tendria que ser por dos afios y que despues salga el
nombramiento, pero, se supone... a Vecés estdn 10 afios y no sale, o sea, si bien tenés la
continuidad por que la beca se renueva afio a afio, estas esperando el nombramiento, que

puede tardar un afio o diez. Y como te digo, son las condiciones que...tenés el mismo
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horario de trabajo que la gente de planta, pero no tenés jubilacidn, no tenés obra social, el
sueldo es mucho mds bajo, son cosas que no todo el mundo resiste... si bien vos sabes
que a la larga los nombramientos salen, al no haber un tiempo estipulado, para armar

equipos a veces se complica, no todos aceptan estas condiciones de trabajo.
-0 Y sabes si hubo algiin pedido formal del hospital para cubrir mas cargos?

-En realidad como acé el fuerte es la guardia, todos los pedidos de la gente que
entro,- de hecho cuando entre yo con la beca asistencial fuimos 5 los que entramos-, y el
resto fue todo para la guardia, por que habia que cubrir los lugares de psicologos de
guardia, o sea que si bien se pidieron las becas, fueron ahi. Como que el fuerfe de acd es
la internacién y la guardia de adultos. Es cierto que esto es un hospital de agudos y no se
puede abarcar todo, pero [)ueno, estarfa bueno que entrara alguien méas, que seamos un
equipo, pero bueno, si se piden becas o nombramientos, directamente van primero a la
guardia, que es el fuerte de acd, y la parte de nifios queda... mas relegada. Es como te
decia, lo que habfa se pasé al Centro de Salud Mental. Asi que esperemos que esto en

algliin momento cambie... porque es una falencia importante.

-Si, de hecho nos contactamos con el Hospital de Nifios, y nos dijeron que solo

habia dos psicologas para todo el hospital... nos pareci6 bastante poco...

-Si, asi es imposible darle continuidad, y es una lastima porque hay un monton de

residentes interesados, pero no hay insercion...

-Bueno, Fabiana, nos respondiste ampliamente mnuestra guia, jasi que te

agradecemos muchisimo!

-No chicas, gracias a ustedes, y espero que les sirva.

Entrevista a la Jefa de Residentes de Psicologia del Hospital Paroisien.

Lic. Laura Gonza.
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-;Qué sucede con la atencion de nifios y adolescentes en psicopatologia en el

hospital en que trabajas?

- El hospital no recibe demanda espontinea de tratamiento para nifios o
adolescentes. En este momento hay trabajando diez psicélogos en Consultorios Externos,
dos en Internacion, y hay siete psicélogoé y diez psiquiatras en guardias de 12 horas.

En Consultorios Externos hay también dos picopedagogos y dos psiquiatras. La
Interconsulta, en general, esta a cargo de los residentes vy de la tinica psicéloga de nifios

que el hospital tiene.

En el hospital sélo se internan adultos, por lo que si a guardia llega un nifio o un

adolescente en crisis se lo compensa y se lo deriva al Hospital Tobar Gareia.

Las tnicas consultas de nifios que se atienden en el hospital, dado que no hay
admisién, llegan por interconsulta de otros servicios o por derivacion de las escuelas de
la zona, pero actualmente hay una lista de espera de seis meses para las consultas, y,
como te decia antes, formalmente hay una sola psicéloga que atiende nifios. Es la (mica
de planta que trabaja con esos casos. Para nosotros los residentes es optativo, si alguien

quiere y esta interesado en esa clinica, puede tomar casos de nifios.

- Y desde tu experiencia en el hospital en estos cinco afios, ;qué tipo de consultas

son las més frecuentes, en esa poblacioén?

- Lo mas comun son las derivaciones de la escuela por situaciones de violencia,
aunque va incrementandose la consulta por adicciones. Actualmente es comtin que
lleguen al hospital chicos de 10 u 11 afios por adiccion al paco. En general esos casos
entran a guardia, por situaciones clinicas de ‘descompensacién y se evalian en
Interconsulta, que, en general también, es la que pide atencién. Dependiendo de la
gravedad del caso, también se puede decidir compensar el cuadro clinico y derivar o dar

intervencion al Servicio Local, para que se encarguen del caso.

Si yo tuviera que hacer una lista de demandas, por su frecuencia, te dirfa que

primero estan los problemas de violencia y abuso, después los casos de adicciones...
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Pero ahi también, la violencia es el motivo de consulta por excelencia. Creo que desde

que estoy en el hospital he visto sélo una consulta de un nifio psicético. ..
- En tu experiencia, hay diferencias en las consultas por nifios y nifias?

- En general la consulta es mayor por varones que por nenas, en varones eso es
asi por guardia. Y, si no es por guardia, la escuéla sigue siendo el mayor detector de
problemas. Hasta toparse con el colegio primario es muy dificil que haya deteccion de
los problemas, aunque -cuando uno reconstruye la historia del chico, es muy claro que

estaban desde mucho tiempo antes.
- (Hay limites de tiempo para los tratamientos en el hospital?

- No, no hay limites para la atencién de nifios, hi de adultos. El problema es que
con nifios, como te decia, no se recibe demanda espontanea, siempre hay lista de espera,
0 hay que derivar a otros centros como el Timinesky o a Moron. El Paroisien no cuenta
con psiquiatra de nifios ni con neurdlogo infantil, para eso mandamos al Tobar. Y como
no se trata de un hospital que atienda nifios, tampoco hay canales institucionales
formales para la circulacién de esa clase de demanda, hay un equipo de residentes que
funciona bien, pero la cosa es mds “este chico me preocupa, atendelo™... El hospital
tiene su fuerte en el servicio de guardia, de los residentes, los que se pueden quedar son
los psiquiatras, en guardia, pero en general no les interesa, porque el sueldo no es bueno.
Psicologo de guardia hay recién hace un afio... Es muchas veces, atajar la urgencia, pero
sin red.... Porque al paciente se le hace muy dificil continuar con el trabajo terapéutico...
Hasta hace poco no se podian ni cubrir los cargos de residentes, porque nadie los

queria. ..

Hospital del Nifio de San Justo
El hospital del Nifio de San Justo es el unico hospital de agudos especializado en

nifios en el partido de La Matanza que tiene complejidad como atender todo tipo de

patologias orgénicas, agudas y crénicas. Cuenta con un centro de patologias del rifion,
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con numerosos pacientes que realizan didlisis y tratamientos postoperatorios entre ellos

trasplantados en recuperacion.

Cuenta con tres psicOlogas especializadas en nifios. Una trabaja especificamente
con pacientes afectados por patologias del rifién. Las otras dos profesionales atienden
tanto en interconsulta en urgencias, como en internacion. Ademas reciben consultas de

demanda espontanea y derivacion de juzgados y escuelas.

No pudieron darnos cuenta de la cantidad de pacientes que atienden o atendieron
en el altimo afio. Por estar sobrecargadas de trabajo no pueden realizar estadisticas de la

atencion.

Entrevista a la Lic. Celeste Benedetti

Psicologa de planta del Hospital de Nifios de.San Justo .
- ¢ Qué tipo de poblacién atiende este hospital?

- Este es un hospital especifico de nifios y viene todo, lo inimaginable viene aca.
Es el centro de atencién de toda la zona para nifios. Lo otro, periférico funciona como

consultorio.

En relacion a lo socioecondémico la poblacion es de nivel bajo, a marginal, cada

vez més bajo.

En el tiempo que yo estoy aqui en el hospital y trabajando en La Matanza, lo que

veo en este momento no lo vi nunca.
- (Hace cudnto tiempo-que estds trabajando en el hospital?

- Aqui en el hospital estoy hace 5 afios, pero desde el 90 trabajo aqui, porque
estdbamos aqui mismo, dentro de este predio, porque estdbamos en el Centro de Salud
Mental. Esta es una comparacion subjetiva y absolutamente personal, pero lo que se ve
ahora, yo no lo vi, histéricamente, nunca. Mucha pobreza. No hay redes sociales. Es todo

marginal. La mayorifa son familias monoparentales, con muchos hijos. Padres ausentes,
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son muy pocas las familias en las que puedo convocar a un padre, porque son todas
monoparentales. La situacion socioecondmica oscila entre pobres a marginales. Esta es la

poblacion que estamos atendiendo acd. Es un panorama muy dificil.
- (Cuadles son las patologias mas frecuentes en nifios a nivel de la salud mental?

- Tenemos trastornos de aprendizaje, trastornos de lenguaje y después, por ser un
hospital de agudos estd muy mezclado toio lo que es la patologia cronica, entonces alli la
diferenciacién de cuadros netamente psicopatologicos es bastante compleja, porque estd
el compromiso organico crénico muy puesto de manifiesto, entre este contexto, entonces
se agrava todo. Desde infectologia hasta patologias renales, diabetes, situaciones
endocrinologicas, respiratorias, accidentes. Entonces es todo un popurrl. Ademds abuso
sexual infantil, que eso es todo un tema porque nosotras somos dos psicologas. - Mi
compafiera se dedica a todo lo que seria crénico de terapia intensiva. Acd hay dos
terapias intensivas. Hay situaciones de mucha gravedad, con familias muy complejas,
Inexistentes, es decir, con conformaciones familiares muy particulares. Tiene que ver con
una cuestion ideoldgica. Para mi todo es familia, familia, cuidadores o vecinos o lo que

haya.

Entonces hay enfermedades cronicas mezcladas con padres adictos, padres con
enfermedades infecciosas. Es un popurri amplio, migraciones, eso también son
situaciones traumaticas que producen muchas situaciones de riesgo.en los nifios y en las
familias. Es un popurrf, Y abuso sexual infantil también digamos, pero no
espontdneamente. Lo que vemos de abuso sexual infantil viene por guardia o por
internacion, o sea el nifio hecho bolsa. Pero ademads tenemos derivacion de las comisarfas
de la Mujer. Ya con esto creo que es suficiente decirte que es muy dificil porque no
contamos ni con centro de derivacion. Es muy complicado, dos personas, como ya te
dards cuenta no damos abasto para la cantidad. La prioridad es siempre guardia e

internacién. Hay una tercera psicéloga que trabaja solo con didlisis y nefrologia.

Trastornos de aprendizaje y de lenguaje es lo que mds viene de demanda

espontdnea, lo recibimos por consultorios externos.
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Aqui tenemos veinte pediatras todos los dias, con que te manden un nifio cada
uno, ya no damos abasto. Entonces la prioridad de atencion siempre es internacion y
guardia. En eso ya estd meiclada la patolog{a crénica, con negligencia contextual,
cultural y accidentes, que a veces son negligencia, pero algunos accidentes tienen que ver
con cuestiones de patologia mas severa. Pero esto discriminado, que vos me digas, tanto

de esto, tanto de lo otro, tanto.... no lo tenemos.
- (Encontrés diferencias en cdmo se presentan los casos en los Gltimos S aftos?

- Si, gran deterioro, mayor marginalidad. Pero no solamente es el deterioro de la
poblacidn, sino que estd acompaiiado con el deterioro institucional. Como institucidn no
tenemos redes. Digamos, la Unica cara que abre la puerta y dice no hay turno, soy yo o

mi compailera.....Es complicado.

Considero que si hay deterioro, considero que la salud publica estd en crisis, creo
que crisis es una palabra liviana, creo que es un caos, que es una catastrofe, para usar una
expresion de Leucovich. Estamos haciendo salud en catdstrofe. Obviamente esto es una

posicion ideolégica, esta es mi ideologia de trabajo.

Bueno, de eso se trata. Es como vos ves la realidad en la que estds parada todos

los dias.

Digo esto porque no hay ni respaldo institucional, ni la gente, que vos armabas
redes, armabas cuestiones de solidaridad. O sea podes trabajar en la misma sala, a veces
con una madre, a veces con otra.... Cada vez es mas costoso. Mas alla de las habilidades

que uno tenga, esto ahora es mas costoso.

- ;Quién deriva? ;Ha cambiado el modo o la fuente de derivacion en los tltimos

5 aflos?

- Deriva la Comisaria de la Mujer, de afuera. También derivan algunos hospitales
generales el Garraham, el Gutierrez, patologia grave, TGD, pero poco. Darfa la

impresién que la gente que tiene oportunidad, posibilidad de ir a alguno de estos

“hospitales, se queda alla. Parece que ven la diferencia, solamente con entrar.
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Derivan también los juzgados de familia. Y de aca adentro todos derivan, cirugia,
terapia intensiva, todas las especialidades, consultorios externos, servicio social. Todos,

nadie nos deja afuera.
- ¢ Esta derivacion ha cambiado en los ultimos afios?

- De afuera siempre lo mismo, es siempre un alud. A partir de que se enteraron
que habia psicodlogos aca, porque antes no habia psicologos, hacen 5 aflos que estamos
nombradas. A partir de entonces maﬁdan indiscriminadamente casos las instituciones,
porque como no tienen lugares donde mandar, mandan, y mandan y maﬁdan. O sea no
hay instituciones creadas para trabajar con juzgados, porque si vos trabajas con juzgado
exclusivamente aparecen otro orden en el panorama, si bien se cruzan los problemas,
porque el nifio lega a'qui por guardia, pero por lo menos lo ambulatorio irfa a atenderse
en otro lugar, y aqui se podria trabajar cén internacién. Al no-haber un servicio para eso
especificamente el panorama es muy complicado, se superponen las tareas, es complejo,

por eso digo que estamos en catastrofe.

- (Reconoces alguna relacion entre el nivel socioecondomico de las familias y la

presencia de alguna patologfa en particular?
- No, en particular no.

- (Reconoces particularidades o diferencias en la presencia de patologfas en nifias

y en niflos, varones y mujeres?
- No. Yo no reconozco, tal vez existen: Y}o no reconozco particularidades.
- ¢ Cudles son los criterios més utilizados para diagnosticar?
- El diagnéstico es también uﬁa cuestion ideoldgica. Mi planteaﬁﬂento es

familiar. En el diagnostico de nifios, si bien es necesaria una orientaciéon para saber qué

tratamiento seria el mas util, no etiquetamos.
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Usamos para diagnosticar como técnicas Bender, Persona bajo la lluvia, Familia.

Familia cinética, a veces H.T.P.
-, Qué categorias diagndsticas utilizan?

- El D.S.M. IV para hacer la estadistica. Este es un item que uso mucho;
negligencia contextual. Yo uso muchos trastornos relacionados con enfermedad médica,
o de relacion, abuso sexual obviamente, negligencia obviamente y también uso el item:
problema biografico, como peﬁ*a no marcar en ningiin aspecto al nifio porque estd en un

proceso de crecimiento.

En general esto es lo que utilizo a menos que llegue una patologia muy seria.
Llegan también intentos de suicidio, alli usamos el item: trastorno limite de la
personalidad, también para las conductas autolesivas. Hay muchos en adolescentes. Y
finalmente usamos también los {temes: trastorno por estrés postraumatico y trastorno de

ansiedad debido a enfermedad cronica.

Trastorno de aprendizaje no especificado y trastorno fonoldgico y trastorno por

separacién o vinculacion en-la infancia.

Encopresis y enuresis hay poco y cuando viene en esta poblacion esta relacionado
con abuso. Siempre que hay estos sintomas estamos en alerta. Los consideramos

sintomas relacionados con maltrato.

Como acé tenemos todas las especialidades, te puede venir cualquier patologia,
pero nuestra prioridad es guardia ¢ internacidén. No llegamos tampoco a dar respuesta a
todos los casos, porque todo tiene un atravesamiento psicoldgico importante, pero alli

indudablemente estd la crisis, y ahf trabajamos porque estd en juego la vida.

Estas categorias diagndsticas son las que yo uso de acuerdo a mi ideologia, desde

lo familiar.

- .Reconoces alguna variacion en la edad de consulta y derivacion en los tltimos

5 afios?

116



- Yo estoy aqui hace 5 afios. Todo lo que uno ve acd es grave, pero es grave
porque no hay red, no porque haya patologia en nifios mds pequefios. Yo veo deterioro
en la conformacién familiar efectiva. Un Sim’ple tema de conducta tiene entonces
asociadas patologias relacionadas con la pobreza, con la indigencia, con conductas que a
veces tienen que ver con pautas de sobrevivencia. Entonces determinar con pi‘ecisic’m de
qué manera influye este contexto para este trastorno de conducta es muy complejo.
Habria que hacer una investigacion, evaluar el vinculo, evaluar al nifio, evaluar a la
madre. Tenemos las herramientas, pero no las usamos, porque no hay tiempos y
posibilidades. Y por otro lado no estdan homologadas con lo que es esta realidad. Las
herramientas de diagnéstico estdn usadas con otra realidad social. Aqui es complicado.
Habria que tener un tiempo de estudiar y de investigar esto y no lo tenemos. Entonces es

todo urgencia.

- (Quién y de qué modo establece el diagndstico en este Hospital, en este

Servicio?

- A veces hacemos las entrevistas de admision conjuntas, tratamos siempre que es
posible, de hacerlo asi. Lo que tomamos es lo manifiesto, lo gfosero y lo manifiesto.
Luego tomamos el caso, y hacemos el diagnédstico entre todas, luego de tomar al chico en
fratamiento. Somos dos y wuna tercera psicologa que trabaja en nefrologia
exclusivamente. Aqui hay didlisis y los chicos transplantados vienen a tratarse

nuevamente aqui. Todavia no hay transplantes aqui.

- . Qué tan frecuente es el uso de medicacion en nifios y qué medicacion es la mas

utilizada?

- Aqui no hay psiquiatra, as{ que no se medica. Hacen dos semanas estd viniendo
una psiquiatra los dias viernes. Viene en préstamo, porque no es del Hospital, por la ley

nueva de salud mental, no se puede derivar, tiene que ser atendido aqui el paciente.

Los casos que reciben medicacion en su mayor parte son intentos de suicidio. A

veces los medican y a veces no. También tiene que ver con una cuestion ideoldgica, Esta




psiquiatra por su posicion ideoldgica, no usa mucha farmacologia, solo cuando es

necesario y cuando hay cuadros de excitabilidad psicomotriz, pero en general no medica.

Creo que no vemos patologia “psiquidtrica” infantil justamente porque nos

abocamos a todo lo que tiene que ver con la implicacién somatica, con la enfermedad.

Nosotros no somos un servicio de psicopatologia comun, somos psicélogas
trabajando en un hospital de agudos. Hay que hacer una operacion y se trabaja en la
psicoprofilaxis de la operacion, en el trauma posterior al accidente, en la enfermedad
crénica que aparece y se diagnostica acéd.-Con neurologia también trabajamos mucho, por
eso vienen los trastornos de aprendizaje, porque no hay un correlato “organico”, pero si
hay un correlato de medio, de medio social, de estimulacién. Con hematologia y
endocrinologia trabajamos también con enfermedades crénicas. Variado y mucho es lo

que atendemos.

Los trastornos de alimentacién, como es anorexia, bulimia, en general lo
derivamos a Salud Mental. Toda la patologia que es “psiquidtrica” la derivamos a Salud

Mental.

- ;Como es la circulacion del paciente en este Servicio y qué tipo de trabajo

interdisciplinario es el méas frecuente?

- El trabajo interdisciplinario mas frecuente se realiza con la trabajadora social.
En general lo que yo noto a lo largo de estos cinco afios es que nos han ido incorporando

a las psicélogas como una voz a consultar. .

Para trabajar en la guardia, por una cuestién de preservarme 'y de preservar, en
general vamos con la trabajadora social. Esto es un trabajo en equipo. Trabajamos en
catastrofe y hay que preservarse. Te encontras con el nifio “hecho miércoles”, con
familias que no sabes si los utilizan, si los comercializan. Los intentos de suicidio
también, mezclados con adicciones. Para mi la interdisciplina es fundamental porque no
podes sobrevivir en estas situaciones si no trabajas en equipo. Hablo de sobrevivir, pero

eso también implica pensar y reflexionar y tener una intervencion determinada. A
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medida que el equipo se va consustanciando puede pensar, intervenir y planificar. A lo

largo de estos 5 afios estuvimos haciendo eso.

Con respecto a los médicos, cada vez preguntan mas y prestan mas atencion a lo
que decimos. En la guardia con trastornos 'sométic,os, prestan atencion a nuestra opinién
y con algunos pocos, decidimos juntos. Creo que esto se debe también a que ellos no
pueden solos, necesitan esta otra mirada, y algunos pocos firman con nosotros las
intervenciones que se hacen. En este contexto si no trabajas en equipo interdisciplinario,
en mi opinién, no se puede trabajar. No haces nada porque es muy frustrante esta
realidad. En cambio asi se hace, se 1'63116_1\/6'611 funcién de cada parte del proceso, luego
de logrado se avanza a la otra parte, por pasos. Por eso te digo que esto del diagndstico
es algo que va en proceso, y depende en cada momento lo que es mas adecuado para ese

nene y esa familia en determinado momento. Es una construccion digamos.
- ¢ Vos estas aqui hace 5 afios, antes no habia psicélogos en este hospital?

Si habia dos psicélogas prestadas por el Centro de Salud Mental, que trabajaban
en infectologia y en consultorios externos. Y ahora somos dos psicélogas de planta. Yo
concursé para venir aca. Hacen 5 aflos que el Hospital tiene psicélogas de planta. Antes
no necesitaban porque Salud Mental, donde yo trabajaba también, estaba dentro del
mismo terreno del Hospital, entonces las interconsultas se hacian con el Centro de Salud
Mental porque estdbamos todos aqui. Estdbamos donde ahora funciona terapia intensiva,
entonces era todo un grupo de psicélogos que tomaba los casos porque era aqui el Centro
de Salud Mental. A pértir del 2000, se traslada el Centro, porque aqui se construye

terapia intensiva.
-; Te parece que necesitas agregar algo mas, algo que te parezea importante?

- Queria agregar esta cuestion de la “soledad” que hay. El tema de la ley de
proteccion de los derechos del nifio es espectacular, yo adhiero, como adhiero a la nueva
ley de salud mental. El problema es que en este pafs se hace todo sin planificar, entonces
se nos somete a los profesionales que 'trabajamos en el estado a ser “la tinica referencia™
Atras no hay nada. Entonces el trabajo se hace muy dificil. Ante eso la tnica solucién es

trabajar con otros, en interdisciplina, porque no hay instituciones. Si vos querés mandar a
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un nene a Salud Mental a hacer un tra‘tamiento, 131‘111161'0 quién lo lleva, quién sostiene el
tratamiento, en el caso de familias que no sostienen ni siquiera lo bdasico, que es
alimentarse. Con todos los planes sociales que haya, que los hay, pero viven en los
kilémetros, entonces el solo heého de venir aqui es un esfuerzo enorme. No pueden hacer
mas que eso. Para ellos este es un centro de alta complejidad y las falencias
institucionales que hay no permiten operar. En cambio trabajando con otros uno
encuentra una salida, lo acuerda con la familia, con quien esté de la ’familia. Asi es como

yo encontré una posibilidad de trabajar y lograr algo, minimo a veces, pero algo.

- Respecto a las estadisticas que me decias que no pueden hacer ;es esta planilla

que deben llenar?

- Si, deberiamos hacerla. El D.S.M. IV es una convencidn que sirve, deberiamos
poder hacer diagndsticos, también diagnosticos cognitivos, mas precisos, mas actuales.
Eso no se hace. Es algo para planificarlo. Es tal el aluvion de la urgencia y de la

emergencia que estamos siempre resolviendo lo urgente.

- ;Tienen alglin tipo de contacto con el Centro de Salud Mental, algin tipo de

contencion?

- Si, como yo pertenecia al Centro; los conozco, nos brindan acompafiamiento.
Como trabajé en toda La Matanza, tengo contacto con otros profesionales a quienes
derivo casos. Es solidaridad profesional porque nos conocemos.

Este hospital es distinto. Lo mayoritario en este hospital es maltrato, negligencia,
por eso no viene tanta patologia “psicopatologica™ Lo mayoritario aqui son traumas,
severos y cronicos, entonces

Eso dispara una cantidad de sintomatologia y de cronicidad.

- ¢ Respecto de los servicios locales tienen que hacer peritajes o algo similar?




:

- Lo piden, pero yo me corro. La Comisaria de la Mujer manda casos de abuso y
hay que decir quién fue el abusador. En esos casos nos corremos, no somos peritos.

Podemos comparecer testimonialmente pero no es un peritaje.

En esta multiplicidad vamos recortando y tenemos que decir nos quedamos con

esto, sino es mucho lo que no se puede resolver y es muy frustrante.

Equipo Regional de Salud Mental.

El equipo cuenta con dos integrantes estables, una psicologa coordinadora del
mismo y una trabajadora social. Ademas, a partir de un acuerdo con la Universidad
Nacional de la Matanza, reciben pasantes de la Carrera de Trabajo Social, que prestan

servicio en [a region.

El equipo funciona en el Hospital Paroisien, pero atiende casos de todas las
regiones. Cuenta con un consultorio externo y no cuenta con internacion, por lo que no
puede tomar casos de situaciones sociales graves. Ademas se atiende nifios y
adolescentes en el Servicio de Salud Mental Thames y cuenta con un Hospital de Dia,
para pacientes adultos, en Ramos Mejia. Participa de lo que, desde el afio 2009 es el

Consejo Local.

Reciben diferentes pacientes nifios v adolescentes, sobre todo aquellas consultas

que provienen de chicos en situacion de calle.

Entrevista con la Lic. Mabel Seguro. Equipo Regional de Salud Mental.

La Lic. es Trabajadora Social del Equipo de Salud Mental Regional. .

- Lic.:

-En este equipo somos dos personas. Hemos hecho un acuerdo con una cétedra
de la Universidad de La Matanza para recibir pasantes en este servicio. Para nosotros es
estratégico formar trabajadores sociales en salud porque se estan haciendo tres hospitales

y para nosotros es fundamental tener trabajadores sociales con formaciéon en salud. El



Equipo de Salud Mental que hay en la region se conforma de. la coordinadora que es

psicologa y yo. Somos un equipo que hace 3 o 4 afios que estamos trabajando.

- Qué podrias decirnos respecto de la atencion a nifios en Salud Mental en el

Hospital Parroisien, y en la Region?

- Lic.:

- Tenemos un gran déficit de salud mental en nifios en el distrito porque desde
que se empezd a aplicar la ley de proteccion integral, la 13.298, que le corresponde la
26.061 en el orden nacional, lo que sucedid fue.... En general los nifios de La Matanza
eran atendidos por el Hospital Tobar Garcia o en efectores de Capital Federal. A partir de
la aplicacién de la ley empezaron a derivarlos para acd y no tenemos lugares

especializados.

El servicio que funciona aca tiene consultorio extémo, pero no tiene internacion,
no puede tomar situaciones graves, con los nenes més complicados es verdaderamente
un problema. Después se atiende nifiez y adolescencia en el Centro de Salud Mental de
Thames y los otros servicios que hay son para adultos, pero un servicio montado para
nifios, con todas las especialidades que un nifio que tiene un padecimiento en salud

mental necesita no existe, este es un déficit importante en la zona.

El Centro de Dia que nosotros coordinamos que esta en Ramos Mejia, es para
pacientes con padecimientos ééveros de salud méntal, externados de‘monoi/alentes, pero
adultos, jovenes a partir de 18 afios. Para nifios no estamos teniendo una respuesta
acorde. En su momento nosotros participamos como Salud Mental del espacio de la
Intersectorial de Infancia Municipal, que se transformé a fin del afio pasado en Consejo
Local, con la idea de funcionar en red y optimizar lo poco que hay esta participacion es

indispensable.

Desde ese espacio lo que se intentd fue organizar algin dispositivo de asistencia
y sobre todo de contencidn a chicos “en calle”, que son los que llegan con crisis méas

serias, en el Hospital de Niflos de San Justo, que fue la articulacion con el C.P.A.




Es un tema importante con respecto a los trabajadores de salud, comprender la
importancia de abordar este tema. Habia muchos casos de chicos con crisis de
impulsividad, y no es tan ficil tenerlos en una sala de pediatria comun, y no siempre los
trabajadores de salud, clasicos, como venimos formados hasta ahora, tienen las
herramientas para abordar esto, sobre todo el personal de enfermeria, los pediatras con
mas aflos de hospital, no estdn acostumbrados a contener a un nifio que llega en estado de
ansiedad intensa. Habian implementado operadores de los C.P.A. que iban y trabajaban
con los equipos y con los nifios que se internaban alli. Como son nifios que no tienen una
estructura familiar armada de acuerdo a lo que estamos acostumbrados, habia que
armarles un sistema de contencion, ya sea con amigos, con la ranchada del tren, con
operadores. Todo eso hace que también entre en crisis el propio sistema de salud, que no
tiene las herramientas a veces, y concretamente entras en una disputa por los espacios.
Un pacientito oncologico tampoco se'pﬁede bancar en la cama de al lado un chico con

este tipo de problematica.

Ese fue uno de los intentos de armar una red para dar respuesta a los problemas
mas graves en salud mental con los nifios. Se iba a armar algo también en el Hospital
Equiza de Gonzalez Catan, porque alli también hay un flujo muy importante de nifios
que vienen desde Virrey del Pino hasta ahi, que no pueden acceder a esta zona por la
distancia y la situacion socioeconémica. El Hospital Equiza es materno-infantil, alli se
iba a organizar algo, pero vieron que cuando intervienen muchas instancias....... En ese
espacio de la Intersectorial hay efectores provinciales, municipales, asociaciones civiles.
Todo esto hasta que puede confluir en una estrategia de abordaje conjunta tiene su
complejidad.....Sé que la asistencia por consultorio se estd haciendo en Thames y acé, en
el Parroisien, y después en el Servicio de Psicopatologia del Hospital de Nifios de San
Justo. Pero la mayor dificultad se presenta con los casos mas severos, con criterio de
internacioén, aunque sea breve. Laferrere no tiene internacion, el Hospital de Nifios de
Catan todavia no tiene. Aqui las 12 cam_as' que hay para internacion de salud mental es
para adultos, y hasta por como estén dispuestas las camas. Este es un servicio que nacié
para adultos y hasta ahora no se dio una estrategia de trabajar con nifios. Ademés porque

este es un hospital general.

Lo que si nos pasa, que Estela les habrd contado, son los chicos que caen en la

guardia, cada vez con menor edad, los que antes eran de 14 o 15 afios, con una
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descompensacion por consumo de paco, o lastimado en calle y sin una referencia y te lo
‘trae el patrullero, hoy por ahi son nifios de 7, 8 0 9 afios. Estos nifios quedan en la
guardia y se comienza a organizar un poquito todo con el Centro de Proteccion de

Derechos local... Es como asi...

Lo que llega mucho al hospital, al Servicio Social es la interconsulta por
situaciones de abuso. Hay un porcentaje altisimo de interconsultas que tienen con
pediatria por situaciones de abuso. También violencia intrafamiliar crénica digamos, que

termina afectando a los chicos.

¢Hablaron con la gente del Servicio Local? Ellos son, desde la vigencia de la
13.298, los primeros que recepcionan las situaciones problematicas. A lo mejor llegan
por educacién o llegan por salud, pero nosotros nos referenciamos alla igual. Ellos tienen
lo que llega por demanda esponténea, lo que llega por comisaria y lo que llega por

nosotros, por los efectores que estamos trabajando. Olga Enrico es la responsable.

Ahora en Provincia estd el Programa Envion, que es un programa dedicado a
chicos qﬁe estan teniendo vulneracion de derechos, es provincial, y yo sé que al Servicio
Local de La Matanza le van a bajar una buena cantidad de becas de ese programa. Ese
programa es nuevo es por la cantidad de habitantes y por el N.B.I. de cada distrito el
recurso que provincia te da: La Matanza seguro que va a tener, es uno de los municipios

con mayor pobreza.

- (Qué otros motivos de consulta tienen prevalencia ademés del maltrato?

- Lic.:

- Marcela (Coordinadora del Servicio Social del Hospital) es la que puede
informarles mejor sobre eso. Sé que ellos tienen un programa de H.LV., s¢ que en
numero no es tan importante, pero tienen muchos casos. Estd pasando que les cuesta
mucho a los padres que los niflos puedan hacer su tratamiento. Por un lado es un
tratamiento complejo para administrar a un nifio, pero ademas pensemos en las
caracteristicas del grupo familiar, a veces son papds que no han podido ellos mismos
sostener sus propios tratamientos. Eso se tratd en la Intersectorial, porque era un tema

preponderante en salud. Las familias no- estaban pudiendo garantizarles a los nifios los
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tratamientos, contando con la medicacion y demés por supuesto. Fra una cuestion
concreta de no poder administrarles la medicacion, eso es gravisimo para un nifio, porque
directamente pierde efecto el tratamiento y hay peligro de muerte. Vinieron los equipos
del Hospital Muifliz a apuntalar esto. Estd ademads la cuestién de hasta dénde uno puede
intervenir para que lo hagan, en general son las abuelas las que se hacen cargo de
administrarles la medicacion en esos casos. Se genera ahi una pelea entre las abuelas y
los padres en funcién de quién es el verdadero responsable del chico. Ese era un tema

que estaba como candente en el espacio de la Intersectorial.

En el Hospital del kilémetro 32 hay un Servicio Social que recibe mucha
demanda, a pesar de que el servicio de pediatria estuvo cerrado mucho tiempo, al
servicio social le llegan muchos casos de nifios. Antes habia un servicio importante de

pediatria alli.
- Qué paso que se desarmé?

- Lic.:

- Hay cuestiones generales que inciden, los sueldos que esta pagando provincia
son muy bajos por un lado, la distancia qﬁe tiene el hospital,'con Capital por ejemplo, de
donde podrian venir los profesionales es otro factor de incidencia. Se hace poco
interesante como oferta laboral. Dejo de ser lo que antes era el hospital ptblico, una
oferta interesante desde lo econémico. Ademas es un lugar complicado donde hay que
poder soportar algunas cosas que te van a pasar como trabajador, por el lugar mismo,
porque te involucran. Se busco resolverlo pagaﬁdo ahf como una insalubridad, para que
tengan un mayor sueldo. Hubo un manejo politico, ciertos sectores tomaron esto como
una bandera, y eso dificultdé mds la situacién, porque un hospital que estd
permanentemente parando, que no se convierte en referencia para una comunidad, que
no ofrece respuesta en salud, no es un lugar al que la gente quiera ir a trabajar. Para que
el profesional quiera ir tiene que sentir ciue hay iniciativa, que se estd trabajando, que hay
propuestas para jerarquizar el servicio. Es una pena pofque es un hospital hermoso. Pero
cuando el hospital se empieza a caer eso impacta también en la autoestima de los
profesionales. Si un espacio de trabajo no tiene iniciativas de investigacion, pasantias,

residentes, no prospera, es muy importante para los trabajos en el ambito de salud. Por
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€s0 nosotros estamos empezando a preocuparnos por formar gente en salud, para los

hospitales que se van abrir.

Nosotros tenemos un especial interés con infancia, porque cuando empezamos a
trabajar en salud mental en la region fue lo que aparecié como lo mas flojo, de recursos
de salud no sobra en nada, pero en nifios es donde mas falta. Dicen “nos van a dar 8
operadores para trabajar con nifios”. En Matanza 8 operadores es nada, como una

aspirina para un tumor.

Habiamos propuesto una unidad de desintoxicacion en el kilometro 32, hicimos
una propuesta escrita, la elevamos al Ministerio, pero al no tener pediatria.... Es mas, el
director del 32 es psiquiatra, asf que habia una idea de trabajo conjunto que se lo daba la
empatia légiéa de manejar el tema. Y €l nos iba a ceder una parte de pediatria, pero si no
tenés el servicio basico de pédiatria es muy loco pensar eén que puede funcionar una
unidad de desintoxicacion para nifios. Pensamos en poner esta unidad de desintoxicacion
porque alli hay una red para después seguirlo- trabajando, esta el Padre Mario, hay gente
de una O.N.G., hay gente de otras iglesias que estan en Catan. Hay un espacio donde
después el pibe pudiera empezar a circular en beneficio de estar un poco mds saludable,
Pero la propia estructura del hospital no ofrecia lo minimo, quien te baraje de la guardia

al pibe y lo aloje en el piso.

- ;Las estadisticas de salud mental del hospital tiene diferenciados adultos y

nifios?

- Lic.:
- D¢ salud mental si. Estela debe tener estos niimeros. Fabiana Bohn, que es la

psicologa que atiende nifios, tiene su propia estadistica también.

Nosotras hace un afio que estamos gestionando cosas en el Centro de Dia de
Ramos Mejia. Estamos haciendo eventos cultui‘ales tematicos con los pacientes y la
comunidad. Los pacientes trabajan investigando el tema y ese dia del encuentro cuentan
o leen, lo que cada uno puede, de todo lo que investigaron. Lo hacemos con una red de
Centros de Dia del Oeste en la que estamos participando, entonces vienen pacientes y

familiares de estos otros centros, de Ituzaingd, Moreno, Moroén, del Posadas. Hicimos
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uno en pleno verano y fue muy bueno, desbordé 1a gente, habia gente hasta en la calle,
vino el chino del supermercado de enfrente, vecinas, fue maravilloso. Esas vecinas que
vinieron ahora se estan integrando a los talleres del Centro de Dia, entonces vienen a
bailar folklore con los pacientes. Desde el primer encuentro se empezé a trabajar sobre la
recuperacion de la historia del barrio y de la casa particularmente, con una escritora que
es una mujer de la comunidad que se enganché y empezd a venir. Se conectaron
personas que habian vivido en la casa, se estudid sobre los que habfan vivido en el
barrio, se conectd a la gente, hubo un movimiento bastante interesante a partir de decir
“queremos generar un espacio donde los pacientes, los familiares, nosotros y la
comunidad podamos integrarnos y | diverﬁmos”. Los pacientes del Centro tienen
padecimientos graves, psicOticos en general egresados de las macro-instituciones, que
estdn en este trdnsito a poder vivir en comunidad. Van con su familia, con su amigo, a
veces solos, tres o cuatro veces por semana al centro de dia. Es muy interesante lo que se
genera ahi. Hay un taller de cine, hay talleres de salud, cuidado de la salud, salen a
caminar por el barrio. Trabajamos la .salud, el contacto con el cuerpo desde estos

Tecursos.

Centro de Salud No. 4 Dr. Alfonso Sakamoto

El centro cuenta con una psicodloga que atiende nifios y una trabajadora social.
Recibe nifios derivados principalmente por las escuelas de la zona por problemas de
conducta y de aprendizaje, y, en segundo lugar, por demanda espontanea, en cuyo caso,

el motivo de consulta mds recuente es la violencia familiar.
En el centro no se reportan a la Provincia de Buenos Aires estadisticas

discriminadas por patologfa, si bien al interior del mismo se utiliza el D.S.M como

herramienta diagnéstica.

Equipo de Salud Mental — Psicologia y Asistencia Social

Entrevista a la Licenciada Scheilm

-; Cuantos profesionales de salud mental hay atendiendo nifios en el Centro?



- Yo soy la unica psicéloga que atiende nifios. No hay psiquiatra.
- ( Qué cantidad de nifios atiende el centro y de qué edades?

- El tltimo periodo anual se atendieron 277 nifios en total, 138 nifios entre 5 y 9 afios y
129 nifios entre 10 y 14 afios de edad, aproximadamente un 40 % mas de varones que

mujeres en ambos rangos de edad.

- (Cudl es la principal fuente de derivacion por la que llegan los pacientes de psicologia

al centro?

- La principal fuente de derivaciéon es la escuela. Realmente tenemos muchas
derivaciones de las escuelas de la zona. Hay también una parte de los pacientes que
atendemos que llega por demanda espontdnea. Son casos més graves, relacionados con
violencia familiar. Esta es précticamente la Unica causa de demanda espontanea. La
verdad es que hay muy pocos casos en los qﬁe los padres consultan por algo que les
preocupa a ellos. Los chicos vienen derivados por la escuela, salvo cuando es la madre
la que padece como victima de violencia y entonces hay alguna consulta en relacion a
eso, 0 violencia entre padres e hijos. Como ves tenemos lista de espera, a pesar de que

atendemos gran cantidad de pacientes nifios, por afio.
- (Realizan derivaciones a psiquiatria?

- Las derivaciones que hacemos, ocasionalmente, son al Centro de Salud Mental Dr.
Tisminetzky. No son.habitua_les, pero en ocasiones tratamos algunos nifios o puberes
que tienen que recibir medicacidn, por 151'0b16111as de conducta grave, algunos casos de
nifios con ADD. Esos casos los derivamos para tratamiento psiquiatrico al Centro de

Salud Mental.
- /Qué patologias son las mas habituales en la consulta que reciben?

- Las consultas que recibimos por la derivacion de las escuelas son por problemas de
conducta, chicos que presentan problemas de violencia en su relacién con sus

compafieros, muchos problemas de aprendizaje, especialmente dificultades con el
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aprendizaje de la matematica, todo lo que tiene que ver con dificultades en la
posibilidad de simbolizacién. También recibimos muchas consultas por problemas de
lenguaje: mutismo selectivo, en chicos de 6 o 7 afios, lenguaje infantil, lenguaje
incomprensible, dislalias. Tenemos también algunos chicos que vienen ya con
diagnéstico de ADD, chiquitos que han i‘ecibidb’medicacién desde el jardin de infantes,
a veces vienen con el diagndstico ya hecho en el gabinete de la escuela, o los padres ya
han consultado al neurdlogo, y reciben medicacién, y muchas veces después de un
tiempo de tratamiento se puede cuestionar un poco ese diagndstico y la medicacion que
reciben se reduce. Algunas familias pueden mantener el tratamiento con continuidad y
se llega a esos resultados, pero desgraciadamente son las menos. En general los
tratamientos se interrumpen antes que les demos el alta. En cuanto el nifio mejora un
poco, o la familia se ve afectada por alguna problemadtica de enfermedad de algin

miembro, falta de trabajo, interrumpen los tratamientos de los chicos.

Hay algunos casos también que vienen por violencia familiar, trabajamos con los
sintomas de los chicos, con la madre. Son consultas espontaneas generalmente y breves,
muy diffcilmente mantienen los tratamientos. Cuando pasa la crisis y la pareja vuelve a

estabilizarse dejan los tratamientos.
-¢ Encuentran alguna diferencia en la consulta en los-iltimos cinco afios?

- Hay muchos mas problemas de conducta en la escuela, de nifios violentos, que se
trenzan en peleas interminables con otros, éon niveles de violencia preocupantes. Y
también mas consultas por trastornos del lenguaje. Esta situacion de nifios con lenguaje
incomprensible o ausente es relativamente nueva. Encuentro también bastante diferencia
en los padres. Hacen unos aflos atrds habia mayor preocupacion de los padres por los
chicos. Habia més consultas espontdneas por sintomas o problemas-que a los mismos
padres les preocupaban en los chicos. Ahora eso es mucho menor, o los deriva la
escuela o vienen ante desbordes muy importantes. Por supuesto que esto dificulta
nuestra posibilidad de hacer algo eficaz. Las situaciones son mas criticas, requieren de
tratamientos mas largos y en muchos casos de tratamientos en los que hay que trabajar
con los padres o los adultos que estdn en esa funcion, y no tienen posibilidad de
sostenerlo, ni de traer a los chicos el tiempo que serfa necesario para finalizar los

tratamientos.
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- (A qué atribuirian estos cambios?

- Creemos que estdn relacionados con cambios culturales, mayor desborde en general,
problematicas de violencia y adicciones en los padres. Las familias estdn francamente
-mucho mds desmembradas, los padres. ausentes en una mayoria franca, los adultos

psicolégicamente muy empobrecidos, no sostienen el lugar de autoridad, no cumplen su

funcién.
- ¢De qué zonas llegan los chicos que atienden?

- Principalmente de aqui, de Rafael Castillo, pero también vienen de San Justo,

Casanova, Ciudad Evita.
- Cual es mayormente su extraccidn social?

- Hay de todo, clase media, clase media baja, clase baja, recibimos chicos que van a
colegios publicos y otros a colegios privados. Muchos son hijos de gente que tiene
trabajo fijo. Otros papas tienen trabajo esporddico y tienen algin plan social como

permanente.
- ;Como establecen el diagnéstico de los chicos que consultan?

- Nosotros no establecemos diagndstico en las estadisticas que hacemos, que son
oficiales y que no llevan diagnéstico, solo sexo, edad y numero de casos atendidos.

Internamente nosotros nos manejamos con los nomencladores comunes a salud mental,

usamos en DSM IV.
- ¢ Qué técenicas de diagnodstico utilizan usualmente?

- Nos manejamos con entrevistas, test graficos para diagnéstico y hora de juego.
Cuando tenemos un caso en el que dudamos en cuanto a su gravedad, si sospechamos

psicosis o si hay cuestiones que nos hacen sospechar abuso sexual entonces usamos

otras técnicas de psicodiagnostico, tests especificos.




- .En los casos en los que hay que tienen que derivar a una posible internacién como se

manejan?

- En la zona no hay lugares de internacién para nifios, asi que los enviamos al Hospital

Tobar Garcia.

- . Hay alguna especificidad en los motivos de consulta en funcion del género?

- En general hay mds varones que vienen por problemas de conducta. En las nenas hay
mayores porcentajes en las consultas por problemas de lenguaje y problemas de

aprendizaje.

- ;,Como se realiza el trabajo? ;Qué posibilidad de relacion con otros profesionales de

salud mental tienen?

- En general trabajamos mucho en equipo. Muchas de las entrevistas de admisién las
realizamos en conjunto, al menos en los casos en los que hay problemas de violencia o
problemas familiares que nos hagan pensar en situaciones de vulnerabilidad, o

alcoholismo, drogadiccidn, etc.

Con respecto a la comunicacion con otras instituciones esto se da cuando
derivamos a consulta psiquidtrica. Como no hay psiquiatra en el centro, derivamos al

Centro de Salud Mental. Nos comunicamos para intercambiar en esos ¢asos.
- . Tienen posibilidad de realizar algtin seguimiento de los casos que han atendido?

- Durante la atencion nmnte_hemos comunicacién con las escuelas que nos derivan
chicos, por informes que intercambiamos, y en algunos casos reuniones y
conversaciones telefénicas. En los casos de abandono de tratamiento, que son muchos,
generalmente nos comunicamos con las escuelas. Es el inico seguimiento que hacemos.
No tenemos posibilidad para realizar otro tipo de seguimiento, ni podemos realizar otros
contactos con las instituciones de la zona. Tenemos muchos pacientes y no hay tiempo,
ni recursos humanos para otro tipo de intervenciones o comunicaciones inter-

institucionales, que serfan interesantes, pero que no tenemos posibilidades de realizar.




La verdad es que deberia haber mas profesionales trabajando aqui, de acuerdo a |
la demanda que hay. Atendemos mucha gente, en algunas situaciones, con dificultades
sociales muy importantes, y tenemos limitadas posibilidades de realizar modificaciones

en algunos casos, de mayor vulnerabilidad social.
Centro de Salud Mental Numero 5. Dr. Francisco Giovanazzo.

El centro cuenta unicamente con atencién psicologica y fonoaudiologica, por
consultorios externos. El equipo de psicologia esta integrado por tres psicologas y una
fonoaudidloga. Atienden principalmente niflos y adolescentes. Dado que no cuentan con
psiquiatra o con posibilidad de internacidn, la principal fuente de derivacion de los casos

que pueden tomar es la escuela.
El equipo de Psicologia del centro esta compuesto por tres psicologas, la Lic.

Polvera, la Lic. Peralta y la Lic. Didari. E1 90% de la poblacién que el equipo atiende son

nifios y adolescentes.

Las tres profesionales que atienden en el centro tienen nombramiento provincial

o municipal, pero sélo dos de ellas estdn rentadas.
Entrevista con la Lic. Silvia Polvera y la Lic. Paola Peralta.

Luego de relatarle a las profesionales presentes el tema de la investigacién, la
entrevista tuvo la modalidad de una charla, en la que se cubrieron los temas

contemplados en el cuestionario de base.

Durante buena parte de la entrevista nos acompafié la Dra. Monica Cano, actual

directora _del Centro de Salud.:

- ;Cuél es la principal fuente de derivacion por la que llegan los pacientes de

psicologia al centro?

P. P: La principal es la escuela.



S. P: Antes habfa casos de juzgados que nos llegaban, pero dada la complejidad
de esos casos y el hecho de que el centro-es un centro de primer nivel de atencién, por su
organizacién no podemos atender las demandas mds graves que combinan cuestiones
mds sociales y familiares, muchas veces esos casos llegaban de asesorfa letrada, por la

municipalidad, sin mucho filtro...

P. P: Por ejemplo, recuerdo un caso de una chiquita, con una situacién de abuso,
pero aun conviviendo con su abusador... casos como ese necesitan de todo un trabajo
previo, més social y legal, antes de poder instaurar un tratamiento para la nifia, y el

centro no cuenta con los profesionales para encargarse de esos temas. ..

S. P: Hemos tenido charlas, incluso con el Servicio de Proteccion, les pedimos

que se acerquen, para poder pensar las condiciones de un tratamiento. El Servicio de

Proteccién es una forma que el juzgado tiene para evitar judicializar los casos, toman
esas situaciones mas vinculadas con adicciones, abuso, maltrato, atencién al suicida...
casos que nosotros tratamos de no tomar, porque, por ejemplo, no contamos con
psiquiatra. Somos solamente tres psicélogas. Hace afios hubo un psiquiatra, pero era
pagado por la cooperadora, estuvo hasta hace dos afios. Nosotras tratamos de situar con
el Servicio de Proteccién las razones por las cuales no podemos tomai‘ €508 ¢casos, porque
no contamos con la red necesaria para atenderlos en forma adecuada. Es como tomar la

nueva ley, pero en concreto, con nuestras posibilidades.

- Si necesitan atencidén psiquiatrita para alguno de los pacientes del centro, ja

qué lugar derivan?

P. P: Derivamos a psiquiatria del centro de salud mental (Dr. Tisminetzky) o, si

alli no cuentan con turnos, al Hospital Posadas.

- Y respecto de la demanda que si se atiende en el centro, ;Qué tipo de pedidos

llegan? ;Han notado variaciones de la demanda en los ultimos cinco afios?

P. P: El 90% de nuestras consultas son de nifios y adolescentes, lo que llega es
principalmente derivado por las escuelas, son problemas de conducta, problemas de

limites, en general en relacion al lugar del padres, chicos con mutismo selectivo, que
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consultan recién a los 7 u 8 afios, forzados por la escuela. Chicos que literalmente, no

hablan. ..

S. P: Eso no pasaba antes, ves? Son cada vez mds los casos con sintomas a nivel
del lenguaje. Lenguaje incomprensible o inexistente, tartamudeo, mutismo selectivo.
Chicos que vienen a la consulta y se ‘quedan ahi, parados, y no hablan.... Casos en los
que, como el chico “no molesta”, no molesta en la escuela, no molesta en la casa, llegan
grandes a la consulta, 7 u § afios, ahi uno ve las cosas mas graves y mas precarias en la
constitucién de esos padres y de esas familias... Como si estos chicos estuvieran

sometidos a otro demasiado feroz, o feroz de verdad... no s¢ incluso, si se trata de

neurosis.

P. P: Son pocos los padres que pescan la gravedad de los sintomas, por eso son
muchos los que abandonan en las vacaciones, como es la escuela la que exige que
vengan...de entrada no hay en estos padres ninguna pregunta respecto de que les pasa a

sus hijos. -
- (De qué zonas llegan los chicos que reciben?
S. P: Casanova, San Justo, Laferrerg Ciudad Evita, Castillo...
- .Y a qué clase social peﬁeneéeﬂ 111ayorﬁaﬂamente‘?.

S. P: Hay de todo, clase media, clase media baja, recibimos mucha demanda de
colegios privados del partido... hay bastante consulta de hijos de familias inmigrantes de
Bolivia y de Paraguay, con un contexto cultural muy diferente, son familias mucho mas
cerradas... Te menciono un éaso, que ahora se me presenta como buen ejemplo: Una
nena que llega derivada por la escuela, porque en la institucién se presenta como muy
inhibida, no se puede integrar, se queda parada sin hacer nada, hasta que alguien, los
compafieros o la maestra, le diga lo que tiene que hacer... La historia de esta nena esta
muy marcada por el modo de inmigrar de su madre, que se vino de Bolivia hace varios
afios, dejando a toda su familia, a la que nunca se animé a volver a visitar, y la familia,
sus padres, nunca se animaron a venir a Buenos Aires, creado una situacion de paralisis,

que se reflejaba en la nena...




- (Ustedes confeccionan algin tipo de estadistica internd, que contemple

diagnostico?
S. P: No.

P. P: Hacemos, si, las estadisticas de consulta que nos requiere provincia, pero

esas no contemplan diagndstico.
S.P: Yo si es necesario, trato de consignar el sintoma por el que se consulta.

- ¢ Y les llegan chicos con el diagnéstico ya hecho a la derivacion? Han notado un

incremento de diagnédsticos como A.D.D o T.G.D?

P. P: Si, llegan chicos con diagn’ésticd de A.D.D. hechés por el gabinete, tenga
este una psicéloga o no, incluso las maestras hacen diagndstico de A.D.D, sobre todo
asociado a situaciones de hiperkinesia o dificultades de atencion en algunos nifios. Los
pediatras también mandan chicos derivados con esos diagnosticos, y asociados a esas

mismas situaciones ue te comentaba.

S. P: Hay mamas que vienen y te-dicen: “No lo va a medicar?, porque el hermano
mayor tiene lo mismo y ya esta medicado”. Nosotras hemos tratado de trabajar con las
escuelas, para que la derivacion sea més cuidadosa, y que las escuelas traten de trabajar
con el nifio algunas cosas antes de enviarlo a tratamiento. De hecho, hemos realizado
jornadas hace unos afios, con muy buena fespuesta, hay muchisima gente, de diferentes
instituciones, muy interesada en el tema de los nifios. Respeéto de los T. G. D., el centro
cuenta con una excelente fonoaudiologa y una excelente terapista ocupacional, por lo que
tenemos varios casos instalados, que han pasado por todoé los equipos, que primero traen
al primer hijo, y luego él hermanito, aunque el segundo, como la familia ya esta tratada,

llega antes y se pueden hacer mds cosas.

Yo creo que en estos casos se combina, una madre que nunca ha mirado a ese
nifio, con un padre que ha sido barrado por el discurso materno... Hay muchos casos en
que, ante un embarazo, ella lo quiere tener, aunque sabe que el padre no lo quiere, pero

ella lo tiene igual. Después, claro él es una porqueria, porque no lo quiere mantener, y
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ella le pone su apellido, porque €I no se lo quiso dar, y luego si ella arma pareja con otro
hombre, le cambian el apellido... asi todo comienza mal. El rol de la madre esta
confundido por el odio materno, la funcién materna y la funcion paterna tienen que estar
igual, aunque la pareja no haya funcionado. Nosotras citamos mucho al padre, a veces no
quieren venir. Pero, cuando preguntas a la mamé por el padre del niflo, es muy frecuente

b1

encontrarte con respuestas como “no tiene”, “no existe”, “no lo llame porque va a venir”

no te quieren dar ni el nombre, por lo que es esperable que esos padres no vengan.
Tenemos pacientes que ya son famosos en el centro, y que resumen las cosas mas graves

de este tipo que te puedas encontrar.

P. P: Hay casos que por su gravedad no podemos tomar, pero también hay casos
graves que se instalan, que encuentran en el centro un simbélico que los aloja y vienen y

vienen.

- Ustedes me contaban que el equipo esta integrado por tres psicélogas, tienen

una coordinadora?
S. P: No, trabajamos las tres en equipo, reuniéndonos y compartiendo los casos.

P. P: Somos tres, Silvia con nombramiento de provincia, yo con nombramiento
municipal, la otra psicéloga también con nombramiento 11’1unicipal,'pero ad honores. Ella
viene por la tarde, y trabaja con la trabajadora social del centro, en un equipo de
consultoria de H.I.V, dos dfas por semana, y los otros dias atiende por consultorios

externos.

Dra. Cano: Es muy dificil con los nombramientos. Incluso los becarios por
Nacion que, més alld de lo bien que hayan trabajado, muy pocas veces pueden quedarse

nombrados, porque los nombramientos no salen, aunque la demanda es muy grande.

S. P: Desde lo cultural eso también genera un marco, un particular lugar para la

atencion en salud mental...

- Cuanto tiempo hace que las profesionales que trabajan en el centro integran este

equipo?
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P. P: La profesional que esta a la tarde, la Lic. Evangelina Didari y yo, desde el

2006, Silvia desde el 2001.

S. P: Acd estoy désde' el 2001, pero en provincia desde 1988. Comencé con el
trabajo en la comunidad de la villa Perito Moreno. En ese momento se armaron equipos
intefdisciplinaﬁos para acompanar un programa de autoconstruceion de viviendas. Cada
equipo estaba a cargo de 200 familias y contaba con médico, psicélogo, fonoaludidlogo y
trabajador social, en un trabajo muy interesante, con el que inclusive yo viaje a Chile.
Escribi un libro que relata la.experiencia de construccién del Barrio San José Obrero,
desde el armado de la cooperativa, el almacén comunitario, el jardin, la escuela, la sala...
Iglesia ya habia, porque era un proyectd de Caritas del Pueblo. De alli salié también
Dario Aranda, con su proyecto de “El Quiosco Juvenil”. Cuando me fui de ese proyecto
pas¢ al Hospital Carrillo, y alli me meti con el tema de nifios, desde un marco
psicoanalitico. En su momento, en el Carrillo habfa muchos psicologos, por eso la
Municipalidad me traslada a este centro de Salud. Ahora no sé si la profesional que

estaba se jubild.
P. P: Silvia es la que de las tres tiene mas experiencia.

- Y coémo funciona aqui la circulacion de los pacientes, desde que llegan al

equipo?

P. P: Las tres hacemos admisiones, los dias miércoles, y vamos dando turnos, o
ponemos en lista de espera. Nosotras vamos llamando a los pacientes ni bien existe un
lugar. La admisién también nos permite escuchar, dar un lugar, y pensar una derivacion
apropiada para los casos que no podemos tomar, por ejemplo hace poco, un caso de un
intento de suicidio de un adolescente, por esto que te deciamos, el centro no cuenta con

psiquiatra y con un caso de riesgo y medicado, se hace muy dificil...
- A quién derivan casos asi?

S. P: Al Tobar, al Alvear... a veces al Posadas, pero es muy lejos para muchos de

los pacientes de la zona.




- Llegan esas derivaciones?
S. P: En general, no sabemos...

P. P: Antes usabamos planillas de contrarreferencia, si derivabamos un paciente,
por ejemplo, lo manddbamos con una planﬂla que debia firmar el médico de la otra
institucion. Pero las planillas nunca llegaban de vuelta, asi que dejamos de hacerlo. ..
Ahora nosotros recibimos algunos casos que mandan del Garrahan, que cuando
concluyan su tratamiento alli, son derivados para continuar por consultorios externos,

mas cerca de su domicilio.

- Hay algo mas que les parece relevante sobre las consultas que reciben y quieran
comentarme, sobre todo en relacion a este incremento de las consultas por dificultades

con el lenguaje, del que me han hablado?

S. P: Es diffcil fijar una causa, yo creo que tienen que ver con cambios culturales
que, aunque no lo pueda afirmar con seguridad, para mi estdn muy relacionados con este
barrido del lugar del padre, como carencia muy primaria... Es algo que todavia hay que

investigar.

- Muchas gracias por la atencion y el tiempo que se han tomado para la entrevista.

ANALISIS DE LAS VARIABLES RELEVADAS

1. Patologias mentales de mayor incidencia en nifios

-~

De acuerdo a lo relevado en las entrevistas realizadas tienen mayor incidencia en
nifios en la zona cuadros relacionados con violencia, fisica y psicolégica, abuso sexual
infantil y algunos trastornos relacionados con negligencia por parte de las figuras

parentales.
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El suicidio infanto juvenil es un problema endémico en la zona. Muchos
profesionales reconocen que la mayor visibilidad de este problema lo acerca en los
ultimos afios a la consulta, aunque dicha situacidén no implica que sea mayor en nimero
que en afios anteriores, sino que la mayor conciencia sobre esta patologia implica que se

consulte mds por ella.

Los profesionales reportan la atencién de numerosos casos de problemas de
conducta, en general lo que podria caracterizarse como conducta violenta (agresion hacia
otros nifios o adultos), generalmente reportados en las instituciones educativas o que

llegan derivados de los centros locales o zonales.
Otro motivo de consulta son los problemas de aprendizaje.

También patologia en el cuerpo que los profesionales encuentran relacionados
con situaciones familiares dificiles y llegan a psicologia por ello. Entre ellas fueron

nombradas asma, problemas dermatoldgicos, o respiratorios.
No se reportan como habituales TGD, ADD o AHD.

Hay casos de adicciones, pero no son de gran incidencia en la poblacién infantil

que consulta en psicologia, si en la poblacion adolescente es de alta incidencia.

En los hospitales de agudos, especialmente en el Hospital de Nifios de San Justo
muchos de los nifios que reciben tratamiento psicoldgico presentan trastornos o sintomas
relacionados con la enfermedad organica, aguda o crénica. Asi en el mencionado

hospital hay una psicéloga dedicada a patologias renales.

En varios centros de los relevados reportan como importante el ntmero de
consultas por trastornos en el desarrollo del lenguaje y mutismos selectivos. Estos, segtin

los profesionales consultados, resultan sintomas nuevos en su prevalencia.

Asi mismo, en varios de los centros relevados, la encopresis y la enuresis,
sintomas relativamente tipicos de la infancia, aparecen en los ultimos afios, asociados a

situaciones de abuso infantil.




La prevalencia de los sintomas asociados a la migracién y la ruptura de lazos
familiares, como consecuencia del traslado de los padres desde el interior del pafs o
desde paises limitrofes, es importante en todos los centros relevados y se expresa como
diversas fallas en la adaptacién y la integracién de los nifios al sistema escolar y a la

comunidad
2. Modificaciones de la incidencia de patologias en los tltimos § afios
Debemos considerar en este item, como los cambios a nivel del marco legal han

impactado en la consulta, haciendo visibles situaciones que con anterioridad no llegaban

al sistema de salud.

Como ya hemos dicho en el marco tedrico, a partir de la Convencion -

Internacional sobre los Derechos.del Nifio, ratificada en nuestro pais en 1990 y elevada
a rango constitucional en 1994, quedaron enmarcadas diferentes leyes que cambiaron la

condicién juridica de la infancia.

En nuestro pais, la ley 26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de Nifios
Niflas y Adolescentes, reemplaza la ley de Patronato, generando nuevas obligaciones
para el estado, y reenviando al sistema de salud casos que resultaban judicializables con

la ley anterior.

En los ultimos § afios, todos los profesionales entrevistados reportan un aumento
en las consultas por abuso sexual infantil, y por intentos de suicidio en la infancia o
situaciones autolesivas en menores. Sin embargo, estos mismos profesionales reconocen
que el citado aumento de consultas no necesariamente debe ser entendido como un
incremento en los casos, sino como un cambio en la conciencia de la poblacion y de los
profesionales, respecto de estos problemas, que genera que en la actualidad se consulte

por [os mismos.
Hay mads consultas por riesgo de suicidio.

Hay mas casos de negligencia familiar.
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En general se presentan mas familias desintegradas o ausentes.

Sintomas tipicos de la infancia, como la enuresis y encopresis, se presentan ahora
asociados a situaciones de abuso infantil, en lugar de estar asociados al atravesamiento

de conflictos tipicos de la nifiez.

Es mas frecuente la aparicién de trastornos primarios a nivel del lenguaje en
nifios de mas de 7 afios de edad. Todos los profesionales entrevistados reportan esta

situacion como novedosa.
3. Circuitos de derivacion

Dependiendo del efector, los Centros de Referencia, los Juzgados o La escuela
son los lugares mas reportados como la principal fuente de derivacidén a la consulta

psicologica en nifios o adolescentes.

Esto se debe a que los Centros de Referencias y los Juzgados derivan al Centro de
Salud Dr. Tisminetzky, un promedio de 15 a 20 casos semanales, por lo que dicho
efector debe contar con turnos disponibles para atender esa demanda como urgente, y
concentra entonces aquellos casos que con la anterior legislacion no solian llegar al

sistema de salud.
Otros centros que no atienden ese tipo de necesidades, reportan como principal
fuente de derivacidén a la escuela, o, en caso de Hospitales como el Paroisien, a la

interconsulta (de diversos equipos del mismo hospital, incluida la guardia).

Por demanda espontanea llegan el resto de los pacientes que se atienden en la

zona. La demanda espontanea se concentra especialmente en los Centros de Salud.

Finalmente hay una derivacion interinstitucional en muchos casos, en funcion de

la excesiva demanda en algunos lugares y teniendo en cuenta lugar de residencia.

141



003000330 CP9C0000303002000000c00000000O0CRCCGOICGROOSYYTS

Los pacientes realizan en general todo su tratamiento en el mismo centro de salud
al que acudieron. En los casos en que deben recibir atencién psiquidtrica y concurren a
un centro que no posee psiquiatria, se completa el tratamiento en el centro de salud mas
cercano o concurren al Centro de Salud Mental que brinda atencién psiquidtrica a nifios

que reciben tratamiento psicoldgico en otros centros y hospitales del partido.

Con la consulta psicopedagodgica ocurre algo similar, ya que existen pocos
lugares que brinden psicopedagogia, con lo cual el paciente debe asistir a dos centros de

salud u hospitales diferentes.

No existe ningtn circuito preestablecido armado para la prevencién primaria o
para la derivacion sistemadtica, sobre todo porque no se han sostenido ninguno de los

planes de trabajo con la comunidad, existentes en afios anteriores.
4. Nomencladores utilizados en el diagnodstico

Se utiliza para el diagndstico las categorias establecidas por el DSM IV, como
nomenclador general, si bien todos los profesionales entrevistados transmiten que la
utilizacion del mismo tiene, en la realidad de la salud mental de La Matanza, algunas

particularidades:

a) Las planillas que concentran la estadistica de pacientes correspondiente a los
hospitales y centros de salud municipales no tienen contemplada l1a consignacion

de diagndsticos en su confeccidn. El diagndstico es un dato que se omite.

b) En los registros internos, que en ocasiones se confeccionan y en otras no, por
falta de tiempo segin lo expresado por los profesionales, si se consigna

diagnostico, segin el DSM IV o CIE 10 en algunos de los centros.

¢) En las entrevistas aparece con claridad, segiin los casos, diferentes utilizaciones
de la nomenclatura, en relacion a las apreciaciones sobre caracteristicas de la
poblacion a la que se atiende. Todos los profesionales entrevistados reconocen

objeciones éticas respecto de etiquetar a un menor en un diagnostico que
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condicione tempranamente sus posibilidades, ademds de situar cuanto del
contexto parental y social condiciona el estado del nifio y cuan complejo resulta
el abordaje de los sintomas en el menor, dado que el sistema de salud no puede

abordar o modificar las variables socioecondmicas que afectan al nifio.

d) En los casos en que el diagnostico no es consignado, esto se debe, segin el
discurso de los profesionales entrevistados, a la gran cantidad de tareas que deben
realizar, en un contexto eﬁ el qhe la demanda de atencion los excede y a la
percepcion que dichos profesionéles tienen del nomenclador en si mismo, como
una herramienta de poca utilidad y de impropia relevancia, para la poblacién que

atienden.

e) Los factores sociales que acompafian, condicionan o determinan la enfermedad
hacen impropias o insuficientes, las categorias del nomenclador. Al no realizarse
conjuntamente al diagndstico psicoldégico un diagndstico social que permita, en la
combinacion de ambos dar cuenta de la compleja realidad psicosocial de los
problemas de salud mental en la zona, el profesional de la psicologia tiende a

englobar todos estos aspectos en su eleccion de nomenclatura.
5. Relacion de las patologias con la edad y el género

En la mayor parte de los lugares relevados ‘los profesionales no encuentran
diferencias sustanciales que puedan hablar de ciertas patologias francamente asociadas al
hecho de pertenecer a determinado género. En el hospital Parroisien la psicologa de
nifios entrevistada fue la unica de los profesionales en plantear francas diferencias en el
motivo de consulta de niflas y varones. Las especificidades en los mencionados motivos
de coﬁsulta responden claramente a las pautas y el ideal de género para cada sexo: los
varones consultan por problemas de conducta y las mujeres por lo que podriamos

calificar como “derivacién somatica del afecto”.

En cuanto a la edad parece expresarse, en la mayoria de los lugares, una
predominancia de las consultas en la franja etaria comprendida entre los 9 y 14 afios.

Esta predominancia responde probablemente a sintomas o trastornos pasados por alto en
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la primera infancia y que en dicha edad se vuelven un obstaculo en la relaciéon con el

aprendizaje y en el vinculo con los otros.

6. Caracteristicas del Trabajo que se realiza en Salud Mental

Aun cuando muchas de las respuestas a las preguntas relacionadas con este {tem
fueron contestadas reafirmando que existe el trabajo en equipo, en especial, si hablamos
del psicélogo y el trabajador social, consideramos que lo descripto en muchas situaciones
habla de la atencidén del mismo paciente poi' parte de dos profesionales diferentes, el
psicologo v el trabajador social, considerando y en Qcasiones interviniendo en dos
ambitos distintos de la realidad del paciente, el psicologo en la intervencion psicélogica

y el trabajador social en la intervencion social y familiar.

Excepto lo descripto en la relacion entre los profesionales en algunos casos
trabajados en el Centro de Salud Mental y la descripcion del trabajo que se realiza en
guardia en el Hospital de Niflos de San Justo, de las entrevistas se desprende la falta de
trabajo interdisciplinario. En consecuencia ocurren todos los errores y perjuicios
habituales en la atencion de péblaciones_ Vulnerables 0 en crisis. La atencion es menos
eficaz de lo que podria ser y los profesionales sufren la sobrecarga de la problematica
social y psicologica del paciente, ademas de experimentar frustracién por la reducida

posibilidad de transformacion en la intervencion.

CONCLUSIONES

La realidad de la salud mental en la infancia tiene serios problemas asociados al
subregistro o la falta de registro de las dificultades que afectan a los niflos en este

aspecto.
Los motivos de consulta quedan muchas veces englobados en generalizaciones

que impiden el acercamiento a la particularidad y favorecen el ocultamiento del sujeto

que sufre.
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Los problemas de la infancia son abordados y se hacen visibles,
mayoritariamente, recién en el momento dél ingreso al sistema escolar. A nivel familiar,
muchas veces han sido n'1inimizadds, considerdndolas parte del proceso evolutivo
normal, y en consecuencia, en muchos casos se ha perdido tiempo que podria haberse

utilizado en evitar cronificar alguna patologia.

La consulta se ve dificultada muchas veces debido a la multiplicidad de variables
intervinientes que hacen que no se pueda resolver el problema en todas sus dimensiones,

especialmente en los grupos de poblacién mas vulnerable.

Abordar las psicopatologias de la infancia utilizadas en la actualidad en nuestro
medio, nos permite analizar su posibilidad de acercamiento a nuevas tformas de pensar el
ser del nifio y sus sufrimientos, su estar en lo familiar y- lo escolar, intentando una
aproximacion a la lectura de los sintomas que expresa el nifio que nos pérmita abrir

preguntas acerca de las determinaciones de los mismos.

Acercarse a los problemas psicologicos presentes en la infancia en la zona de La
Matanza implica considerar la multiplicidad de factores que se interrelacionan en el
establecimiento de diagndsticos y en la asistencia psicolégica y psiquidtrica para la
infancia: las leyes nacionales y provinciales que determinan el ejercicio de la asistencia
en salud mental a nifios, la realidad institucional que varia segun las diferentes
instituciones (hospitales, centros de salud), la realidad socioeconémica de las familias

que acuden a la consulta, las metodologias de diagnostico y tratamiento.

La primera cuestidén a tener en cuenta es el tratamiento- de la informacién que

tienen los organismos municipales en cuanto a la salud mental en la poblacion infantil,
ya que tener la adecuada informacién es el primer paso para la organizacion de la

asistencia y la planificacién de la prevencién en salud.

En relacion a la informacion que se maneja en Salud, a nivel municipal y

provincial, en La Matanza podemos decir que:




La informaciéon se ha ido indiscriminando. Histéricamente se confeccionaban
planillas de atencidn por centro que tenian consignadas las patologias y mayores
datos. Actualmente las planillas llevan sexo y rango etario, de 5 a 9 afios y de 10
a 14 afios de edad, como tnicos datos relevados. Estas planillas son Tttiles para
asignar recursos economicos que Ypell'mitan cubrir lo asistencial, pero no son
suficientes para plantearse otros objetivos, como la prevencion a partir de

politicas de salud especiticas dirigidas a la poblacién infantil.

Parece haber una resistencia por parte de los profesionales a utilizar los criterios
establecidos para el diagnostico de patologias mentales en nifios. Esta resistencia
tiene que ver con el deseo de “no etiquetar” al sujeto infantil. Esto estd sustentado
en las modificaciones que la situacion evolutiva puede aportar como
consecuencia del crecimiento y las transformaciones en el entorno familiar y
social del nifio, pero a la vez hace nﬁés dificil el planificar para la prevencién y el

tratamiento adecuado.

Al haber poca y parcial informacion sobre los cuadros psicopatoldgicos es muy
dificil establecer estadisticas que permitan organizar politicas piblicas en funcion
de estas realidades, tanto en lo asistencial como en lo preventivo. Para planificar
en salud es necesario tener informacién sobre la demanda, la evolucién de las

patologias, y la eficacia terapéutica de determinadas intervenciones.

La realidad socioeconémica de la poblacién infantil de La Matanza es un factor

‘condicionante del tipo depatologias que tienen mayor incidencia v a su vez dé la

posibilidad de tratamientos que solucionen la enfermedad.

Podriamos hablar de distintas realidades, en parte diferentes, en funcién del tipo

de demanda que estan capacitados para atender los diferentes efectores segun su nivel de

complejidad.

Aquellos centros en los que predomina la demanda espontanea o la derivacion de

las escuelas de la zona, las patologias por las que se consulta presentan una menor peso
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psicosocial. En los centros en los cuales la demanda proviene de juzgados, o de guardia,

es notorio el peso social del cuadro del nifio o el adolescente.

En algunos casos el escaso sostén familiar con que cuentan los menores hace muy
dificil la continuacién de los tratamientos y por lo tanto hay muchas deserciones. En
estas situaciones se hace mas visible la necesidad del trabajo interdisciplinario para

lograr intervenciones adecuadas, eficaces.

Las patologias de mayor incidencia en general son la conducta violenta de los
menores, el suiéidio, la adiccién. Dice S. Bleichmar que la conducta violenta estd
relacionada con condiciones histéricas de violencia institucional y politica. Creemos que
en estos casos estamos hablando de conductas violentas que tienen multiples causas y
que podrian interpretarse como resultado de ésta condicién nacional y epocal de la
produccion de violencia, pero también debemos dar cuenta de condiciones sociales de
vulnerabilidad que generan violencia. Hay varios profesionales que hablan de nifios que
“dicen tener hambre” y todos los profesionales hacen alusion a “familias

2?46

desmembradas”, “que no pueden contener”,

EE RN

desbordadas™, “no familia”, para referirse a
la realidad de los nifios que llegan a la consulta psicologica. Por esto es que muchos
profesionales apelan frente a cuadros de violencia, adicciones, autolesiones, o fallas
graves en la simbolizacién, a diagndsticos como “Problemas Biogrificos™ o
“Negligencia Contextual”, cuadros que reafirman el peso de la causalidad de los
sintomas en lo social y no en lo subjetivo estructural del nifio. Sin embargo, cabria
preguntarse por el estatuto de estas patologias de mayor incidencia, en el sentido de
“expresion de qué sufrimiento” es cada uno de estos problemas psiquicos en la poblacion
infantil que estamos estudiando. ;Qué podemos pensar en relacién a la constitucion
subjetiva de estos nifios? Las teorias sobre la constitucion del psiquismo infantil sefialan
que la violencia se relaciona con la presencia de mociones pulsionales que no han
encontrado adecuada represion psiquica, y no han podido encontrar desplazamiento en
modos de elaboracién mds evolucionados, que deben ser facilitados por el sostén

parental del niflo.

Considerando que muchas de estas consultas por conducta violenta de los nifios
no recibiran tratamiento adecuado por la cantidad de deserciones que se dan en esos

casos, es inevitable pensar qué hardn estos nifios al llegar a la adolescencia.
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Evidentemente hay una continuidad entre esta realidad y los problemas de mayor

incidencia en la adolescencia en la zona: la adiccion, el suicidio, la delincuencia.

En otras de las consultas relevadas nos encontramos con una realidad social
menos desalentadora, muchos de los tratamientos psicolégicos pueden continuarse hasta
lograr la mejoria del paciente, sino la cura. Las familias o el dmbito social comunitario
mas cercano del nifio sostienen los tratamientos. En muchos casos se pueden realizar
intervenciones exitosas con los padres o adultos en lugar paterno. Encontramos que las
patologias de mayor incidencia que se trabajan en esos tratamientos son: fallas en el
lenguaje, . problemas de aprendizaje, ADD, élgunas consultas por patologias

psicosomaticas y problemas de conducta.

Aparece como dato relevante y novedoso en las entrevistas realizadas la
incidencia de patologias del lenguaje en nifios que ya han pasado la primera infancia (7
afios de edad), fallas a nivel de la construccion de la simbolizacion o mutismo selectivo.
Estos sintomas hablan de fallas profiindas a nivel de la constitucion del psiquismo y,
resultan de mal prondstico para el desarrollo general de ese sujeto. Junto con estos
sintomas, muchos de los profesionales entrevistados refieren la aparicion de casos de
enuresis y encopresis, asociados a situaciones de abuso. Estas manifestaciones podrian
seflalarse como sintomas o manifestaciones de aparicién reciente (en los ultimos 5 afios)
y podrian pensarse como ekpi‘esién de mhodificaciones en la constitucion subjetiva y en

las relaciones entre adultos y nifios.

Es necesario sefialar la particularidad que imprime a la salud mental en esta zona
la formacién impartida por el Centro de Salud Mental de La Matanza, con el enfoque
familiar y vincular. Al parecer este enfoque permite a los profesionales intervenciones

adecuadas en el trabajo con poblaciones de alta vulnerabilidad.

Respecto de la atencién, y como consecuencia de la realidad de algunos
hospitales y centros, que presentan una demanda inabordable, se podria pensar que es
mas lo que se hace que lo que figura en las estadisticas, que muchas veces no se

confeccionan.
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Podria pensarse que “no hay tiempo ni espacio” fisico y sobre todo psiquico para
hacer estadisticas, llenar planillas de atencién, en muchos casos para establecer
diagnosticos. El modo en que se trabaja tiene mucho que ver con “resolver la urgencia™.
Esto no permite realizar planificacién de la tarea o establecer reflexiones sobre el

trabajo.

En otros centros del partido la atencion de la urgencia pasa solamente por la
prioridad que es necesario dar a algunas situaciones. Los profesionales tienen posibilidad

de mayor organizacion y planificacidn de su intervencion.

Se observa una clara disociacion entre la legislacién que da una respuesta tedrica
a las problematicas sociales en relaciéon a la necesidad de respeto a los derechos del
menor y la familia, y lo que efectivamente se hace en salud mental, porque no se han
generado los recursos necesarios para poder hacer realidad la legislacién. Por supuesto
una de las funciones de la ley es la prescripcion, pero de la preécripcién tedrica a la
posibilidad de realizacion efectiva hay mediaciones que al parecer alin no estan

realizadas.

No hay profesionales suficientes por varias causas, la primera es que no estan

creados todos los cargos necesarios para el buen funcionamiento de la atencién en salud

-mental, en relacion a la demanda. La segunda causa es que muchos de los cargos

creados, por ejemplo los cargos de psiquiatria, quedan vacantes porque la remuneracion
ofrecida es insuficiente en relacion a cargos similares en otros niveles regionales. Como
consecuencia permanecen ‘siendo insuficientes los profesionales existentes. Ademas,
muchos de los nombramientos y las rentas de los profesionales del area de salud mental,
resultan de contratos precarizados (becas de diferentes instancias) que no garantizan al
profesional la continuidad a largo plazo en su cargo. Esta situacién obstaculiza que los
diferentes profesionales del drea de salud mental puedan emprender proyectos a largo

plazo en sus lugares de trabajo.

No hay sostenes institucionales, ni dentro de cada institucion, ni en instituciones

complementarias que enriquezcan o posibiliten el trabajo profesional.
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No hay redes sociales, ni posibilidad de armarlas en lo inmediato, por el deterioro
de las relaciones interpersonales. Las relaciones entre los profesionales también se han
deteriorado, de modo que psicologos y psiquiatras padecen en sus prdcticas las
consecuencias del individualismo y la ausencia de planificacién para el trabajo

interdisciplinario.

Historicamente han existido algunas iniciativas que podria pensarse enmarcadas
en una politica para la salud mental. Una de ellas es el planteo epistemoldgico, de tipo
comunitario, que se hace a partir de la historia del Centro de Salud Mental Timinesky,

que no llega a ser interdisciplinar en su realizacion efectiva, pero es solidario y vincular.

En la actualidad no se evidencia una politica para el sector que permita la
planificacion, asignacion de recursos, organizacién de las derivaciones, de acuerdo a la

realidad de la poblacién infantil que necesita asistencia en La Matanza y en funcién de

los centros de atencidn con los que cuenta el Partido.
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