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Resumen

El presente trabajo de final de carrera tiene como objetivo conocer las estrategias de
abordaje utilizadas por psicélogos/as de los Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC) de
la zona Sur de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) en su trabajo con poblacién
infantojuvenil en situacién de vulnerabilidad psicosocial. La investigacion sera llevada a cabo en
el primer nivel de atencion de salud, explorando como la trayectoria profesional, las condiciones
laborales, el contexto institucional y el territorio influyen en las practicas cotidianas.

A través de un abordaje cualitativo centrado en entrevistas semiestructuradas se
exploraran las estrategias de aproximacion a esta poblacién, indagando acerca del trabajo
interdisciplinario que se realiza junto a otros profesionales del centro y otras instituciones, tales
como escuelas y servicios de proteccion. Asimismo, el trabajo se propone conocer las

dificultades, limitaciones y desafios que impone el sistema de salud.

Finalmente, el trabajo tendra como objetivo explorar los sentidos subjetivos de los
profesionales a partir de los sentimientos, percepciones y reflexiones que genera la practica en
contextos de vulnerabilidad psicosocial, buscando comprender el impacto subjetivo y los
aprendizajes que los psicélogos/as construyen a partir de su implicacion en estas probleméaticas

complejas.

Introduccioén

Presentacion del tema

Puede sefialarse que la aprobacién del Plan Nacional de Salud Mental en octubre de
2013 representd un avance significativo en la visibilizacion de las dificultades vinculadas a la
salud mental de nifios, nifias y adolescentes en el ambito de las politicas publicas. Sin embargo,
en el inicio se reconocia que la red de servicios no lograba atender la especificidad de la
problematica en nifias, nifios y adolescentes, planteando objetivos urgentes de accesibilidad y
deteccion temprana. Para finales de 2014, el Organo de Revision detect6 graves vulneraciones
de derechos, evidenciadas en una tendencia a la internacién y medicalizacion en poblacion
infanto juvenil. A partir de este escenario quedo6 en evidencia que transformar el sistema para
garantizar la proteccion en Salud Mental en la nifiez es una necesidad inminente y que, para ello,
las acciones institucionales deben redireccionarse hacia un profundo proceso de cambio y
reacomodacion (Barcala y Luciani Conde, 2015, pp. 36-37).

La Atencion Primaria de la Salud (APS) no sélo significa un nivel asistencial, sino que



refiere a una modelo de trabajo integral que busca abordar el proceso de salud-enfermedad
considerando los factores sociales, psicologicos y biolégicos de manera conjunta. En este
sentido, la APS trasciende la clinica tradicional para posicionarse en un modelo cuya red de
cuidados se organiza en torno a la accesibilidad y el fortalecimiento de los vinculos comunitarios

constituyendo estos el eje central de dicha practica.

El escenario territorial de esta investigacion es esencial, ya que la zona Sur de CABA
presenta una marcada desigualdad respecto al resto del territorio de la ciudad, con una
dependencia exclusiva del subsector publico de salud que cuadruplica a otros sectores la
misma (Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2020). En este contexto,
la vulnerabilidad no se define Gnicamente por la carencia de recursos materiales, sino como un
fendmeno multidimensional que abarca la fragilidad de los lazos sociales y la exposicién a
riesgos que comprometen el desarrollo integral de las infancias.

Desde una perspectiva social comunitaria, se interpreta que las acciones de los
profesionales no son simples procedimientos, sino estrategias pensadas y planificadas en el
caso por caso. Estas practicas estan estrechamente ligadas a los sentidos subjetivos de los
psicélogos/as; es decir, a los aprendizajes y experiencias que surgen de su implicacion diaria en
contextos de estas caracteristicas.

Problemay pregunta de investigacion

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), los nifios, nifias y adolescentes
en situacion de vulnerabilidad psicosocial enfrentan diferentes dificultades que impactan sobre
su desarrollo integral, emocional, cognitivo y social. Determinantes sociales como la pobreza, la
precariedad habitacional, la violencia y la falta de redes de apoyo o la desproteccién familiar
crean condiciones de riesgo que requieren intervenciones especializadas por parte de
profesionales, entre ellos, psicélogos/as.

En CABA dichas realidades se manifiestan de manera dispar segun el contexto
territorial, siendo la Zona Sur un area donde se concentran situaciones de complejidad
social que derivan en vulnerabilidad psicosocial para la comunidad y que a su vez
exceden la mera carencia de recursos materiales. Esta situacion se agrava ante el
surgimiento de vinculos fragiles, la falta de proteccién institucional y la exposicién a
riesgos que afectan el desarrollo integral de los grupos sociales. Esta vulnerabilidad es
un fendmeno multidimensional donde interactian procesos individuales, sociales y

territoriales.



Los psicologos/as que se desempefian en los CeSAC de esta zona ocupan un lugar
estratégico en el primer nivel de atencidn. Su préctica se lleva a cabo bajo la modalidad de
Atencion Primaria de la Salud (APS), la cual propone un abordaje integral y preventivo que
deberia poder superar el modelo médico tradicional para posicionarse desde una perspectiva

dirigida a la promocion de la salud y la proteccion de derechos.

Segun ZaldGa et al. (2016), la epidemiologia critica entiende el proceso de salud-
enfermedad como una construccién compleja donde se entrelazan factores socioeconémicos,
de género y culturales. A diferencia de las visiones tradicionales, esta perspectiva resalta la
importancia de la historia y el espacio urbano, proponiendo que la salud sea vista como un objeto

de transformacion social y no sélo bioldgica.

Galende (2015) sostiene que el sufrimiento mental debe comprenderse desde una
perspectiva que abarque el entendimiento de las condiciones sociales, econémicas y culturales
gue actlian en la existencia real del sujeto que lo padece, y no desde una perspectiva médica
gue solo se centra en la enfermedad.  Dicha perspectiva permite comprender que tanto el
sistema de atencién; como las practicas que realizan los profesionales forman parte activa de la

evolucion del trastorno, de las posibilidades de cura y de la rehabilitacion de los sujetos.

Considerando que las practicas de los equipos de salud mental son determinantes en la
evolucién de las probleméticas de los sujetos, resulta necesario explorar cOmo se construyen
estos abordajes en el dia a dia. Por ello, este trabajo se propone indagar: ¢qué estrategias y
enfoques emplean los psicélogos/as en su trabajo con nifios, nifias y adolescentes en situacion
de vulnerabilidad psicosocial en los CeSAC de la zona Sur de CABA?, y ¢,qué sentidos subjetivos

construyen en relacién con los efectos a partir de su préactica profesional?

Relevancia de la tematica

El desarrollo de este trabajo permite comprender el quehacer de los psicélogos/as que
se desempefian en los CeSAC de zona Sur de CABA, conociendo sus modalidades de abordajes
y estrategias utilizadas, asi como también las dificultades y desafios con los que se encuentran
al ejercer su practica con poblacion infanto juvenil en situacién de de vulnerabilidad psicosocial.
Este trabajo parte del supuesto de que el ejercicio profesional en estos territorios implica
enfrentar desafios constantes, como la necesidad de articular redes de atencién y dar respuesta
a demandas que surgen en la inmediatez y la urgencia que emerge de situaciones de exclusion

y de fragilidad social.

Se busca indagar qué factores condicionan o potencian sus practicas como también los

sentidos subjetivos que surgen de la préactica profesional y como estos influyen en sus



experiencias y sentimientos. Pero este trabajo no sélo busca describir las tareas habituales del
psicélogo/a en el primer nivel de atencién, sino que se propone profundizar en la complejidad de
las problematicas en la Zona Sur de CABA, donde se concentran los indicadores mas altos de
vulnerabilidad psicosocial y existe un marcado uso del subsector publico de salud en

comparacion con el resto de la ciudad.

Asimismo, la presente investigacion busca indagar cémo la vulnerabilidad psicosocial -
pensada desde un enfoque amplio y no sélo como falta de recursos materiales- impacta en el
desarrollo de la poblacion infanto juvenil. Se busca comprender de qué manera los/as
psicélogos/as logran articular redes de atencidn que garanticen el cuidado integral y la promocién
de salud, enfrentando barreras institucionales que a menudo condicionan la efectividad de sus

intervenciones.

Objetivos de estudio

Objetivo general

Conocer las estrategias de abordaje que utilizan los/as psicologos/as de los CeSAC de
zona Sur de CABA para su trabajo con poblacion infanto juvenil en situacién de

vulnerabilidad psicosocial.

Objetivos especificos

- ldentificar las principales estrategias dirigidas a la poblacion y las estrategias de trabajo
con otros profesionales utilizadas en los CeSAC de zona Sur de CABA para su trabajo

con poblacién infanto juvenil en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

- Explorar las dificultades, limitaciones, y desafios que enfrentan los psicélogos/as de los
CeSAC de zona Sur de CABA al trabajar con poblacién infanto juvenil en situacién de

vulnerabilidad psicosocial.

- Indagar los sentidos subjetivos de los psicélogos/as de los CeSAC de zona Sur de CABA
en relacién a su trabajo con poblacion infanto juvenil en situacién de vulnerabilidad

psicosocial.



Estado del Arte

Diversos estudios han explorado cémo la atencion de la salud mental ha experimentado
un cambio progresivo. Concretamente, dende los enfoques comunitarios, con énfasis en la
accesibilidad, la prevencion y la interdisciplinariedad han cobrado un papel fundamental,
posicionando a la APS en un nivel estratégico para la deteccién temprana, el abordaje integral y

la continuidad de cuidados.

La APS, en tanto primer nivel de contacto entre la poblacién y el sistema de salud,
adquiere especial relevancia en contextos de vulnerabilidad psicosocial, donde las condiciones
socioeconomicas, los trayectos de vida y las desigualdades estructurales inciden de manera

significativa en los procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado.

A partir de este marco, el presente estado del arte se propone mencionar algunas de las
investigaciones existentes sobre la atencion comunitaria en centros de atencion primaria de salud

dirigida a poblaciones en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

Desde una investigacién cualitativa, Colanzi (2023) presenta resultados iniciales de una
investigacion con el objetivo de analizar y caracterizar dispositivos territoriales de atencién a
infancias y juventudes, concluyendo que la experticia en el campo de la salud mental se asocia
con un saber técnico, pero también es necesario contemplar la dimension de la invencion

sosteniendo que:

La experticia en el campo de la salud mental se asocia con un saber técnico, pero
también es necesario contemplar la dimension de lainvencién. Los equipos de salud
mental y abordaje de las vulneraciones de derechos de infancias y juventudes
requieren de espacio de escucha y reflexion acerca de sus propias practicas y
saberes. En esta linea, el trabajo retoma la dimension de matriciado como una salida
técnica de sostén, cuidado y escucha de los/as profesionales del primer nivel de

atencion de nifiez y adolescencia (p. 86).

Desde un enfoque critico de la psicologia social Lenta et al., (2019) llevaron adelante una
investigacion cualitativa con disefio de estudio de casos multiples. Su objetivo fue caracterizar
las modalidades de intervencién ante situaciones de vulneracién de derechos de nifios, nifias y
adolescentes que establecen los/as trabajadores/as del campo de las politicas de infancia en

CABA, concluyendo que:

Las situaciones que los/as trabajadores/as del campo de las politicas de infancia

abordan en sus préacticas cotidianas se presentan como problematicas psicosociales



complejas de vulneracién de derechos que nos interrogan acerca de los limites y las
posibilidades de sus intervenciones. Cuando la interpretacion de estas situaciones
se reduce a “lo complicado”, en detrimento del reconocimiento de la complejidad,
remite a laimagen de una marafia, una madeja enredada, con una densidad variable
gue presenta nudos e hiatos, en tanto obstaculos de diferente orden o falta de
recursos para la garantia de derechos. Ante estas marafas, las herramientas de las
politicas sociales y las intervenciones que los/as trabajadores/as pueden construir
aparecen como “insuficientes” o “impotentes” (pp. 42-43).

En el trabajo de Lenta y Zald(a (2020), desde un enfoque de psicologia social comunitaria,
se presentd un estudio exploratorio-descriptivo con enfoque cualitativo de casos mdltiples. Alli
se analizaron los sentidos y las significaciones que construyen nifios, nifias y adolescentes en
territorios de vulnerabilidad psicosocial, en torno a su vida cotidiana y a su situacion de acceso a
derechos, refiriendo que:

Los casos presentados cuestionaron la eficacia de las politicas sociales de
restitucion de derechos. Las trayectorias de vida mostraron obstaculos micro y
macro politicos para el acceso a derechos, que sostienen la reproduccién social de
las desigualdades y tienen efectos desubjetivantes. Las situaciones que garantizan
apuntalamientos identificatorios y la exigibilidad de derechos promueven procesos
subjetivantes individuales y colectivos de los actores involucrados y proponen
nuevos desafios en la construccién del proyecto de vida (p. 1).

Cesana (2017), desde una perspectiva psicosocial, realizé6 un estudio exploratorio y
descriptivo con un abordaje cualitativo. El objetivo fue describir las representaciones sociales
sobre la infancia en condiciones de vulnerabilidad social y las practicas que profesionales de la
psicologia desarrollan en el dmbito comunitario de CABA. Entre sus principales hallazgos,
concluye que las tensiones propias de la practica de la psicologia comunitaria constituyen una
preocupacion constante dentro de la disciplina, debido a su caracter complejo e interdisciplinario.
No obstante, sostiene que dicha complejidad, producto de la integracién de dimensiones
psicosociales, sociolégicas, culturales y politicas, no debe ser entendida como un defecto o una

limitacién, sino como una caracteristica inherente al campo.

Por su parte, Bang (2021), desde un enfoque cualitativo, realiza una aproximacion
conceptual y un andlisis de practicas que permitan problematizar la inclusion de estrategias
comunitarias en abordajes integrales de salud mental. Esto ultimo lo lleva a cabo reconociendo
e identificando la fragilizacion de redes comunitarias como una problematica colectiva en salud

mental. Al mismo tiempo, lo hace proponiendo a la promocién en salud mental como estrategia



central, que permita el desarrollo de acciones participativas y el fortalecimiento de lazos
comunitarios solidarios. Estos Ultimos actian como recursos colectivos para el cuidado y

abordaje de probleméaticas complejas. En este sentido, sostiene:

Esta perspectiva conceptual se traduce en practicas comunitarias que, a través del
sostenimiento de espacios de encuentro y la creacion progresiva de vinculos
territoriales mdltiples, se proponen la constitucion de redes comunitarias e
interinstitucionales, y el fortalecimiento de las redes de cuidado existentes (p. 798).

Bang, et al. (2020) indagaron acerca de las tensiones identificadas, desarrollando y
articulando ejes explicativos, con el propésito de visibilizar y desnaturalizar ciertos mecanismos
de las practicas institucionales en el quehacer cotidiano.

A través de articulaciones de pequefios relatos de la propia experiencia con desarrollos

conceptuales, concluyen:

Entre las tensiones que fuimos ubicando y problematizando queda un espacio, “una
veta”, entendemos que es alli donde lo inédito tiene la potencia de advenir,
creandose en ese ir y venir entre polos que, si bien nos constituyen, no nos
determinan. Reconocernos entramados en dicha complejidad resulta vital para crear
junto a la comunidad préacticas que incomoden, interpelen y promuevan formas de

enlazarnos mas saludables (p. 68).

Para concluir, en el mismo sentido, Parra (2012) en realizé una investigacion cualitativa
con el fin de caracterizar las estrategias de intervencién de los psicélogos/as en los Centros de

Atencién Primaria de la Salud, concluyendo que:

La especificidad del rol del psicélogo en el contexto de la APS es pensada en los
siguientes términos: atender y promover la salud y la salud mental; trabajar en la
prevencion de las enfermedades; estar a mano de la comunidad acompafando las
situaciones vitales por las que atraviesan las familias y desde cuestiones muy
concretas cuando es el psicélogo el que tiene el vinculo con la persona que necesita
ayuda; contribuir a que la gente implemente sus propias estrategias de
afrontamiento; tener un enfoque comunitario, un rol activo y una mirada general;
tener una perspectiva comunitaria complementaria al trabajo clinico; trabajar con
otros aportando una mirada especifica desde el campo de la psicologia; y promover
la implicacion subjetiva de las personas en sus propios procesos de salud y
enfermedad (p. 202).



Marco teodrico

Atencién Primaria de Salud

Como sefialan Bertolotto et al. (2012, como se cit6 en en Freidin et al., 2020); el término
Atencion Primaria de la Salud (APS) tiene varios significados. La Argentina; ha atravesado por
una variedad de dispositivos de atencién emergentes de diferentes tradiciones de salud publica,
subordinados por los diversos modelos politicos que han existido en el pais antes y después de
1978. Durante las décadas de 1980 y 1990, las politicas de APS se centraron en grupos
poblacionales especificos, con intervenciones focalizadas a través de programas sanitarios que
s6lo abordaban el primer nivel de atencion. Estos programas; eran aislados y no se encontraban
conectados con el resto del sistema sanitario (Ase y Burijovich, 2009, como se citd en Freidin et
al., 2020), separando la salud de los factores sociales que la influyen (Bertolotto et al., 2012,
como se cito en Freidin et al., 2020).

Desde 2003, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) han promovido activamente una estrategia de APS mas integral (OPS, 2005,
2010, como se cit6 en Freidin et al., 2020; OMS, 2008, como se citd en Freidin et al., 2020). Esta
vision integradora promueve la creacion de redes de atencidn. Estas redes estdn compuestas
por centros del primer nivel que estan conectados y complementados con centros de segundo y
tercer nivel. Su objetivo es abarcar y satisfacer todas las necesidades de la comunidad (Ase y
Burijovich, 2009, como se cit6 en Freidin et al., 2020), incluidos los servicios de promocion y
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos para una poblacién y un
territorio especificos (Crojethovic y Ariovich, 2018, como se citd en Freidin et al., 2020).

Las redes de atencién son una gran herramienta para que los servicios sean mas
eficientes y efectivos. Ayudan a evitar duplicaciones y a que los servicios se complementen
mejor, lo que resulta en una mejor atencion. Su objetivo principal es asegurar la continuidad en
los procesos asistenciales, independientemente del lugar donde se asista, y concentrar los
recursos necesarios para que estén disponibles para los pacientes (Ministerio de Salud de la
Nacion, s. f. a, como se cité en Freidin et al., 2020). Por lo tanto, las redes son una estrategia
eficaz para abordar la fragmentacién, un problema comdn en los sistemas de salud
latinoamericanos que provoca falta de coordinacién entre los niveles de atencion, duplicacién de
servicios, capacidad ociosa, barreras en el acceso y dificultades para garantizar la continuidad
en la atencién (OPS, 2010, como se cito en Freidin et al., 2020). La OPS considera las redes de
atencion como una expresion operativa de la APS a nivel de los servicios de salud, ya que

contribuyen a la realizacién de varios elementos esenciales de la estrategia, como la cobertura 'y



el acceso universal, el primer contacto, la atencion integral, integrada y continua, el cuidado
apropiado, la organizacion y gestion optimas, la orientacién familiar y comunitaria; y la accion
intersectorial, entre otros.

Siguiendo a Bengochea (2001, como se cit6 en Freidin et al., 2020), las caracteristicas
principales de una estrategia basada en la APS son de naturaleza integradora, abarcando lo bio-
psico-social. Su enfoque integrado se compone de promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercién social; a su vez, presume un caracter continuo y permanente, de

naturaleza activa, accesible, basada en el trabajo en equipo, comunitario y participativo.

El Ministerio de Salud de la CABA (s.f.) define ala APS como una estrategia integral que
aborda los problemas de salud-enfermedad de las personas y de la sociedad en su conjunto.
Combina la atencion médica, la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la
rehabilitacion, basandose en el uso eficiente de los recursos disponibles, y prioriza las
necesidades sociales. Busca desconcentrar y optimizar los servicios, utilizando una organizaciéon
de los servicios de salud en distintos niveles de atencién. Esta organizacién debe contar con la
participacion de la comunidad para resolver problemas mediante prestaciones accesibles, de alta
calidad y en forma continua e integral. EIl primer nivel de atencién de la salud en el marco de la
APS puede resolver el 80% de los problemas de salud de la poblaciéon. Estos problemas se
abordan de forma interdisciplinaria, considerando la perspectiva familiar y social, logrando de
esta manera que los hospitales generales de agudos y los especializados pueden enfocarse en
su funcion especifica: la atencién de pacientes que requieren prestaciones de mayor

complejidad.

Promocién de la Salud

La promocién de la salud va més alla de la mera prevencion de enfermedades. Busca
mejorar la vida en todas sus dimensiones, buscando fortalecer las capacidades individuales y
colectivas para transformar las condiciones de vida y trabajo que son determinantes para los
problemas de salud. Ademas, busca desarrollar la capacidad de elegir y utilizar el conocimiento
segun la situacién y el contexto. (Czeresnia, 2003, citado en GCABA - RIEpS, 2013).

La promocion de la salud es un proceso politico y social global que va mas alla de las
acciones directas para fortalecer las habilidades y capacidades individuales. También incluye
esfuerzos para modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas que impactan la
salud publica e individual. En esencia, la promocion de la salud empodera a las personas para
gue tengan mas control sobre los factores que determinan su salud, lo que lleva a una mejor
salud en general. La participacion activa es crucial para mantener el impulso de la promocion de
la salud. (OMS, 2004, citada en Lenta et al., 2016).



Las acciones que llevan a cabo los trabajadores de la salud se pueden clasificar dentro
de las préacticas de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y educacion para la
salud. La prevencion de enfermedades incluye medidas para evitar que las enfermedades
aparezcan y se desarrollen (prevencién primaria), detener su progreso y reducir sus efectos
mediante diagndstico y tratamiento tempranos (prevencion secundaria), ayudar a las personas a
recuperarse (prevencion terciaria) y evitar o minimizar las consecuencias negativas de la
medicina excesiva (prevencion cuaternaria). Adoptar comportamientos preventivos implica que
los individuos puedan anticiparse a la enfermedad y controlar las conductas que la
desencadenan. (GCABA - RIEpS, 2013)

Lenta et al. (2016) sostienen que la promocion de la salud y la de los derechos de la
infancia se dan como un proceso dialéctico que combina estratégicamente enfoques universales,
particulares y singulares. Implica compromisos y responsabilidades compartidas entre los

distintos actores involucrados en el proceso.

La promocion de la salud implica proporcionar herramientas a las comunidades para que
mejoren su salud y tengan mas control sobre ella. Paralograr un bienestar fisico, mental y social
Optimo, los individuos o grupos deben poder identificar y perseguir sus aspiraciones, satisfacer
sus necesidades y adaptarse a su entorno. La salud se percibe como la fuente de riqueza de la
vida diaria, en vez de como un objetivo final. Este concepto positivo pone el foco en los recursos
sociales y personales, y también en las capacidades fisicas. La promocion de la salud no se
limita solo al sector salud, sino que tiene en cuenta otros componentes. Los prerrequisitos para
la salud incluyen la paz, la educacién, la vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema
estable, la justicia social y la equidad. Cualquier mejora en la salud debe basarse necesariamente
en estos fundamentos. Ademas, se busca lograr la equidad sanitaria al reducir las diferencias y
asegurar igualdad de oportunidades. Esto se hace dandoles acceso a informacion, apoyo y
habilidades para que las personas tomen decisiones informadas sobre su propia salud- (OMS,
1986).

Zona Sur, Comunas correspondientes y sus respectivos CeSac

El resultado principal del ASIS 2020 es la confirmacion de una marcada heterogeneidad
territorial en CABA donde la zona Sur, compuesta por las comunas 4, 8, 9, 10 concentra los
indicadores més altos de vulnerabilidad social y los resultados més desfavorables en términos
de salud- (Ministerio de Salud de CABA, 2020).



La proporcion de la poblacién que depende Unicamente de la cobertura de salud publica
varia significativamente entre las distintas zonas de CABA. Mientras que las comunas de zona
Norte tienen un porcentaje del 7%, las comunas de zona Sur representan el 32,2% de la
poblacion, lo que equivale a entre cuatro y cinco veces mas que la zona Norte marcando una
notable dependencia del sistema publico en comparacién con el resto de la ciudad. (Instituto de
Estadistica y Censos de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires [IDECBA], 2024)

Figura 1: Ciudad de Buenos Aires por comuna, barrio y zona. Afo 2024

a
IR T - © REFERENCIAS Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Autondma
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Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. (2024).
Anuario Estadistico 2024. Ciudad Autébnoma de Buenos Aires: Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires.

La Zona Sur de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires esté definida por las Comunas 4,
8 y 9. Estas comunas concentran un total de CeSAC configurando una presencia significativa
de dispositivos de Atencion Primaria de la Salud en esta area de CABA.



Un Centro de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) es un dispositivo del primer nivel de
atencion del sistema publico de salud de. Su funcion principal es brindar atencién integral,
accesible y territorialmente situada, articulando acciones de promocién, prevencion y asistencia.
Actualmente se encuentran funcionando cincuenta CeSAC distribuidos por toda CABA. Estos
trabajan con equipos interdisciplinarios, abordando de manera integral los procesos de salud,
enfermedad, atencién y cuidado, asi como también garantizando la continuidad de los cuidados

y la articulacion con otros niveles de mayor complejidad cuando es necesario.

Figura 2: Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC) por comuna. Ciudad de Buenos Aires.

Ao 2024

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. (2024).
Anuario Estadistico 2024. Ciudad Autbnoma de Buenos Aires: Gobierno de la Ciudad de Buenos

Aires.

Vulnerabilidad psicosocial como fendmeno multidimensional.

El concepto de vulnerabilidad tiene distintas definiciones, que varian segun el &mbito y

el problema de investigacion dentro de ese ambito. La raiz latina del término, “vulnerabilis”,



significa “que puede ser herido o sufrir alguna lesion fisica o moral”, y se aplica tanto a individuos
como a grupos. Desde este punto de vista, la vulnerabilidad es una condicion humana, pero no
afecta a todos por igual ni de la misma forma. (Estevez, 2011).

En este sentido, la vulnerabilidad social va mas alla de ser solo un reflejo de la diversidad
de los movimientos de entrada y salida a la condicion de pobreza. Abarca tanto los indicadores
tipicos de pobreza como la percepcion que tienen las personas y los grupos de su estado de
indefension, incertidumbre y exposicién a riesgos. Por lo tanto, la vulnerabilidad social también
implica la incapacidad de afrontar estos desafios o la disminucién de las posibilidades y

oportunidades de minimizar estos impactos. (Estevez, 2011).

Al abordar el concepto de vulnerabilidad psicosocial en su sentido amplio, Gavilan,
Quiles y Cha (2006), como se citd en Estevez (2011) Esta nocion abarca dos situaciones: la de
los “vulnerados” que se asocia a las condiciones de pobreza, marginalidad y exclusién, es decir
individuos que ya enfrentan carencias efectivas las cuales generan una imposibilidad actual de
sostenimiento y desarrollo y a su vez son propensos a debilidades futuras a partir de esta
incapacidad y la de los “vulnerables” para quienes el deterioro de sus condiciones de vida, la
precariedad de sus estrategias internas y el descuido alin no se han materializado por completo.
Sin embargo, estas situaciones representan una alta probabilidad en un futuro cercano debido a

las condiciones de fragilidad que los afectan.

La vulnerabilidad psicosocial surge de la interaccion de varios factores internos y
externos, cuyo peso relativo determina sus multiples formas de expresién. Estas expresiones
pueden manifestarse como fragilidad o indefension ante cambios y dificultades en el entorno,
desamparo institucional, o debilidad interna o inseguridad debido a la estructura personal y al
escaso desarrollo de los recursos internos generados por situaciones de desfavorabilidad. Afecta
tanto a individuos como a grupos o sectores sociales de la comunidad en un tiempo y espacio
especificos. Sin embargo, trasciende la condicién actual, proyectando la posibilidad futura de
experimentarla en funcién de ciertas condiciones que se observan en el presente. (Gavilan,

Quiles y Cha, 2006, como se cité en Estevez, 2011).

A su vez el concepto de vulnerabilidad psicosocial es multidimensional, ya que abarca
dimensiones individuales, microsociales y macrosociales, cada una con sus propios factores
intervinientes. Hay factores objetivos siendo estos econdmicos, sociodemograficos,
institucionales, etc. Como por ejemplo, el nivel de ingresos, las necesidades basicas
insatisfechas, las condiciones del habitat, el tipo de familia y la calidad educativa, entre otros.
Como también factores subjetivos asociados a las percepciones subjetivas de las familias y
comunidades acerca de los vinculos sociales y su calidad de vida, de los valores y expectativas
sobre movilidad social, de las posibilidades y oportunidades disponibles, la efectividad de las
estrategias de afrontamiento e incluso el sistema de creencias. Estos factores subjetivos



impactan sobre los sistemas de crianza y la valoracién de la oferta publica en educacion y salud.
(Pizarro, 2001, como se cito en Estevez, 2011)

Toda vulnerabilidad social es también vulnerabilidad psicosocial, ya que impacta directa
o indirectamente a los sujetos. Refiriéndonos a la poblacion infanto juvenil al considerar la
dimension vital, los nifios y nifias son vulnerables a factores especificos simplemente por ser
nifios. Por lo tanto, debemos considerar los procesos y caracteristicas del desarrollo fisico y
psicoldgico infantil, las crisis normales del desarrollo, las condiciones de su entorno inmediato
como son el familiar y el escolar y, sobre todo, los momentos que atraviesa su constitucion

subjetiva (Gavilan, Quiles y Cha, 2006, como se cit6 en Estevez, 2011).

Desde la perspectiva de la psicologia social comunitaria, la vulnerabilidad en su
definicion va mas alla de describir la pobreza como una simple falta de recursos materiales para
sobrevivir. Mas bien, se refiere a una red de vinculos fragiles que los individuos, grupos y
comunidades establecen en relacion con el trabajo, las relaciones sociales y sus capacidades de
agencia, es decir, su participacion en la vida politica y el ejercicio de la ciudadania ((ZaldUa et

al., 2016, como se cito en Lenta, 2018)

Por lo tanto, analizar la vulnerabilidad de individuos, grupos y comunidades implica
examinar los procesos que llevan a la vulnerabilizacion psicosocial. Segun Ayres et al., (2008),
como se citd en Lenta (2018), estos procesos implican la interaccién entre tres componentes: un
componente individual (como la capacidad emocional y simbélica), un componente social (como
las relaciones con otros individuos) y un componente programéatico (como la disponibilidad y el

acceso a la proteccién de las politicas sociales).

Conceptualizacién de infancia y adolescencia

Considerar a la nifiez como categoria para intervenciones psicosociales implica
reconocer un conjunto de enfoques tedricos, andlisis, concepciones y practicas desarrollados a
lo largo del tiempo. La nifiez se define dentro de un complejo entramado de discursos
disciplinares, a menudo en conflicto, como el juridico, el politico, el médico, el antropoldgico, el
educativo y el psicoldgico, entre otros. Ademas, implica considerar las practicas sociales y las
instituciones influenciadas por estos discursos, que regulan, moldean e incluso crean la propia

nifiez (Di lorio, Lenta y Hojman, 2012, como se cit6 en Lenta, 2018).

Por lo tanto, considerando la inmadurez biolégica, la concepcion de la nifiez como un

fendmeno socio-historico se trata de una caracteristica propia de muchos grupos humanos. Sin



embargo, no es ni natural ni universal. En cambio, se manifiesta como un componente estructural

especifico dentro de diversas sociedades y culturas (Mantilla, 2017, como se cit6 en Lenta, 2018).

Duefias (2012), como se cité en Lenta (2018), argumenta que, si bien los términos nifiez
e infancia implican maduracion o desarrollo, estos conceptos por si solos no logran capturar las
complejidades y singularidades propias de estas etapas. Considerar la nifiez o la infancia como
categorias sociales, y a las nifias, nifios y adolescentes como sujetos concretos, permite evaluar
una construccion particular de la nifiez que surge del mundo adulto. Esta construccion abarca
una perspectiva retrospectiva (la nifiez como lo que ya pas6), una perspectiva histérico-evolutiva

y una perspectiva prospectiva (los nifios como el futuro).

La infancia, como categoria social, se define por las relaciones que se establecen entre
los nifios y los adultos. Desde este punto de vista, la infancia no se limita al desarrollo individual
de un nifio o nifia en particular. Implica entrar al lenguaje, entendido como un proceso continuo
y a lo largo del tiempo (Agamben, 2004, como se cité en Lenta y Zaldla, 2016). Esto significa
acceder a la relacién con un otro, especificamente en la dimension semantica del lenguaje. Este
vinculo representa una transmision intergeneracional que sostiene tanto a nivel individual como

social, y abre la posibilidad de un nuevo comienzo. (Lenta y Zaldua, 2016)

En cuanto a la adolescencia, Zaldia et al. (2010) la describen como una etapa de
transicion entre la infancia y la adultez, marcada por afirmaciones, destituciones y diversas
experiencias transferenciales con los demés. Estas experiencias, tanto identificatorias como
proyectivas, influyen en la capacidad de un individuo para posicionarse consigo mismo y con el
mundo exterior. Las condiciones materiales y simbdlicas de la vida cotidiana daran direccién a
los distintos modos de transitar la adolescencia. En esencia, existen multiples adolescencias
diversas. Las transformaciones corporales durante esta etapa estan intrinsecamente ligadas a

las transformaciones psiquicas y sus conexiones con el contexto y lazo social.

Psicologia social comunitaria

La psicologia social comunitaria se centra en el andlisis de fendmenos psicosociales que
surgen en procesos comunitarios, teniendo siempre presente el contexto cultural y social. Se
piensa a la comunidad como un todo dinamico, formado por individuos activos y actores sociales

gue, a través de sus interacciones, construyen la realidad que viven (Montero, 2004).



En lugar de centrarse en las carencias, esta perspectiva se enfoca en las fortalezas y
capacidades de las comunidades. Su cardcter es principalmente preventivo e incorpora la
diversidad como un elemento clave. Se entiende que las relaciones entre las personas y su
entorno son esenciales para comprender el desarrollo comunitario. El objetivo es empoderar a
las comunidades, dandoles el poder y control sobre los procesos que afectan su vida diaria. Este
enfoque tiene una dimension politica, el fortalecimiento de las sociedades. La participacion es
fundamental, ya que la accion comunitaria se desarrolla con el compromiso activo de sus

miembros (Montero, 2004).

En el campo de la psicologia social comunitaria, abordar infancias y adolescencias
implica reconocer que las construcciones sociales tienen una dimensién publica que se
manifiesta en los discursos y practicas cientificas, las normativas, las politicas sociales, y el
sentido comun, entre otros espacios sociales. También implica una dimension privada y
cotidiana que se desarrolla en las relaciones interactivas cara a cara, en el grupo familiar, con
los pares y en la comunidad, promoviendo ciertas identidades en los nifios, nifias y adolescentes
como sujetos concretos. Por lo tanto, es de interés situar a los nifios, nifias y adolescentes como
sujetos histéricos que habitan de manera Unica diversos espacios sociales. En estos espacios,
reproducen y, al mismo tiempo, tienen el potencial de cuestionar la estructura misma de dicha

reproduccién (Lenta et al., 2018).

Zaldua et al., (2016) sostienen que, desde un abordaje comunitario, es fundamental
impulsar procesos de transformacion relacionales y complejos. Esta postura requiere
comprender el proceso salud/enfermedad/atencién/cuidado desde una perspectiva que abarque
las relaciones sociales, reflexione sobre los modelos vinculares y los contextos individuales,
facilitando la concientizacién critica de las dinamicas de poder que influyen en las experiencias
vividas.

Sentidos subjetivos

La definicién de subjetividad esta intrinsecamente ligada a la nocién de sujeto. Desde
esta perspectiva, la persona no es un simple fendmeno accesorio que acompafia alguna
estructura o practica social, sino que, posee una capacidad generadora subjetiva frente a sus
experiencias, lo que le permite tomar multiples decisiones y acciones cargadas de significado
subjetivo a lo largo de su vida. Una persona se convierte en sujeto cuando es capaz de generar
opciones que desafien los sistemas normativos hegemanicos dentro del espacio social donde
actlia. Asi la subjetividad se define como la produccién simbdlico emocional que surge de una
experiencia vivida, integrando elementos histéricos y contextuales en su configuracion. La unidad

fundamental de la subjetividad reside en los sentidos subjetivos, es decir aquella unidad de los



procesos simbdlicos y emocionales, donde la aparicién de uno de ellos evoca al otro sin ser su
causa. Formando cadenas con diversas expresiones segun el contexto en el que la persona esta

involucrada (Gonzélez Rey, 2011)

Gonzalez Rey (2011) sostiene que a diferencia del sentido propuesto por Vygotsky, los
sentidos subjetivos no estan ligados a las palabras. Representan un enlace de lo simbdlico y lo
emocional, no un simple agregado de elementos. Indican el caracter subjetivo de cualquier accion
o0 expresion humana, ya que la subjetividad se define por la naturaleza de un fenémeno particular

presente en todas las producciones humanas, ya sean sociales o individuales.

Los aspectos histoéricos y sociales se manifiestan en términos subjetivos dentro de las
configuraciones subjetivas de un individuo, unidad psicoldgica méas estable que los sentidos
subjetivos, pero inseparable de los juegos de sentido subjetivo de la persona en accion. Lo social
también se expresa a través de eventos que ocurren durante la experiencia vivida y que son
responsables de nuevas posiciones que el individuo asume en ese proceso, posiciones que
pueden asociarse con el principio de nuevos sentidos subjetivos. El impacto subjetivo de toda
experiencia social esta inevitablemente ligado a las posiciones y decisiones del individuo y a sus
configuraciones subjetivas, que sirven como fuente continua de la produccion de sentidos
subjetivos en el momento presente. Los sentidos subjetivos que acompafan la reaccion de un
alumno o un profesor ante una situacion en el aula nunca son simplemente una expresion del
acontecimiento vivido, sino mas bien una representacion de lo que el nifio siente y
simbdlicamente crea. Por ejemplo, cuando un nifio siente celos de otro nifio en la misma aula,
cuando percibe que sus padres prefieren a su hermano, o cuando la expresién del profesor le
provoca una humillaciéon que habia experimentado antes debido al comportamiento de su padre
hacia él, estos sentidos subjetivos son la expresion de un mundo vivido dentro de la unidad actual

de la experiencia (Gonzélez Rey, 2011).

Los sentidos subjetivos no son contenidos idénticos que se puedan repetir en diferentes
acciones. Son uUnicos y representan una unidad simbdlica emocional que surge en un contexto
especifico. Resultan de la confluencia de varias configuraciones subjetivas de la personalidad en
un momento concreto, inseparable de la configuracion subjetiva que se organiza durante una
experiencia vivida, son méviles durante la accién, pero sus limites se definen por momentos de
una historia vivida. Esos limites y momentos se manifiestan en la experiencia presente y se
alinean con las configuraciones subjetivas mas estables de la personalidad, que organizan las

configuraciones subjetivas concretas (Gonzélez Rey, 2011).



Conceptualizacion de estrategias

Una estrategia se define no solo por la representacion detallada de una serie de
acciones, sino también por una cualidad distintiva que caracteriza a dichas acciones. Es decir
como un conjunto de operaciones ordenadas, aunque flexibles, junto con una vision subjetiva

que se refiere a formas especificas de actuar (Fernandez & Leo6n, 2018).

Mintzberg (1987) presenta cinco definiciones de estrategia como plan, pauta de accion,
patron, posicion y perspectiva, las cuales guardan relacion. La estrategia como un plan, es vista
como una especie de modo de accion deliberado, una guia o un conjunto de guias para abordar
situaciones generales o especificas, las mismas se crean antes de que se lleven a cabo las
acciones y se desarrollan conscientemente con un propdsito claro. Como planes, las estrategias
pueden ser generales o especificas. Como plan, una estrategia también puede ser una pauta de
accion, una maniobra para lograr o llevar a cabo un determinado fin. A su vez, la estrategia como
un patrén se refiere a un flujo de acciones. En esencia, esta definicion sugiere que la estrategia
implica consistencia en el comportamiento, independientemente de si es intencional o no, puede
ser previamente elaborada o emerger sin intencionalidad de un patrén sostenido (Mintzberg,
1987).

La estrategia como una posicién, actia como la fuerza mediadora, entre el contexto
interno y externo. Cabe destacar que esta definicién de estrategia puede ser compatible con
cualquiera de las definiciones anteriores (o0 con todas). Se puede aspirar a una posicion mediante
un plan o una pauta de accién, o puede ser previamente seleccionada y lograda, o ambas, o
incluso descubierta a través de un patron de comportamiento. Mientras que la estrategia como
posicion se enfoca en el entorno externo y en posiciones concretas, La estrategia como
perspectiva se centra en el interior, esto implica no solo seleccionar una posicién, sino también
adoptar una forma particular de percibir el mundo. Esta quinta definicion sugiere que las
estrategias son abstracciones que existen Unicamente en la mente de las partes interesadas,
cada estrategia es una invencién, un sistema creado por mentes imaginativas. Estas estrategias
pueden ser concebidas con la intencién de regular un comportamiento antes de que ocurra o
conceptualizadas como patrones para describir un comportamiento que ya ha sucedido
(Mintzberg, 1987).

Mintzberg (1987) plantea que aunque las diferentes definiciones de estrategia tienen
varias relaciones entre si, ninguna relacion o definicion predomina sobre las demés. Estas
definiciones compiten entre si, ya que algunas pueden sustituir a otras, pero lo mas interesante
es como se complementan. No todos los planes se convierten en patrones, y no todos los

modelos desarrollados son planeados. Algunas pautas de accion son incluso menos que



posiciones, mientras que otras estrategias son mMAas que posicCiones pero menos que
perspectivas. Cada definicion contribuye elementos importantes a la conceptualizacién de la
estrategia.

Desarrollo metodolégico

Hipoétesis y Supuestos

El presente trabajo de investigacion parte del supuesto de que los psicologos/as de los
CeSAC de zona de sur de CABA que trabajan con poblacion infanto juvenil en situacion de
vulnerabilidad psicosocial enfrentan grandes desafios para desarrollar su labor de manera
adecuada, teniendo que adaptar estrategias y abordajes en un contexto atravesado por la tensién
entre la complejidad de las problematicas sociales, las demandas institucionales y la escasez de
recursos disponibles. En este sentido se plantea que la practica profesional en el primer nivel de
atencion trasciende la clinica tradicional debiendo ser pensada como una red de cuidados donde
la accesibilidad y el fortalecimiento de vinculos son el eje central para atender la demanda que

llega a los profesionales.

Asimismo, se plantea que la vulnerabilidad psicosocial del territorio de Zona Sur de
CABA actlia como un determinante que lleva a los profesionales a trabajar y dar respuestas ante
la inmediatez y la urgencia. Por lo expuesto se parte del supuesto de que los psicélogos/as
trabajan de manera interdisciplinar requiriendo del trabajo en conjunto con otras profesiones y

efectores llevando a la misma préctica la articulacién y construccion de redes de atencién.

Tipo de investigacion

En el presente trabajo se presenta un tipo de investigacion exploratorio-descriptivo con
un enfoque cualitativo. Como argumenta Sampieri et al. (2014), el enfoque descriptivo permite
describir las percepciones, intervenciones y estrategias de abordaje implementadas por los
psicélogos/as que trabajan con poblacién infanto juvenil en situacion de vulnerabilidad social
dentro de los CeSAC de CABA, y a su vez al ser una investigacion del tipo exploratorio se trata
de una problemética la cual ha sido poco estudiada con anterioridad, dicho enfoque permite
poder profundizar en las estrategias e intervenciones implementadas por los profesionales en su
labor.



Tal como plantea Minayo et al. (2023), una investigacion cualitativa aborda todo aquello
que comprende un universo de significados, creencias, valores, es decir un universo de
produccién humana el cual no podria ser resumido y traducido en ndmeros ni indicadores
cuantitativos. Este tipo de investigacion se enfoca en explorar y profundizar en el universo de
significados y acciones subjetivas propio de los fenémenos humanos. Como sostiene Sampieri
et al. (2014) son las interpretaciones de los participantes y sus propias experiencias, las que

permiten crear un universo de significados y definir la realidad.

Muestra

La unidad de andlisis esta compuesta por los abordajes, estrategias y sentidos subjetivos

de los psicélogos/as de los CeSAC de Zona Sur de CABA.

La poblacién del presente trabajo de investigacion son los psicélogos/as que trabajan
con poblacién infanto juvenil en situacion de vulnerabilidad psicosocial en CeSAC de Zona Sur
de la CABA.

La Muestra esta conformada por cinco psicologos/as pertenecientes a equipos de salud
mental de tres CeSAC de Zona Sur CABA que trabajan con poblacién infanto juvenil con

vulnerabilidad psicosocial.

Instrumentos y procedimientos

El presente trabajo se constituye como un interrogante para entender las estrategias de
abordaje de los psicélogos/as de CeSAC de Zona sur de CABA, comprender las limitaciones y
desafios que atraviesan su practica cotidiana y a su vez indagar acerca de los sentimientos y
aprendizajes que construyen a la hora de trabajar con poblacion infanto juvenil en situacién de

vulnerabilidad psicosocial.

Respecto a la recoleccién de informacidn se recurrira a fuentes primarias y secundarias.
En las fuentes primarias se hard uso del instrumento de entrevistas semiestructuradas, para
poder obtener la informacién buscada en cuanto a las estrategias de abordaje e intervenciones
utilizadas, pero a su vez que se de el lugar a la subjetividad del entrevistado. Las fuentes
secundarias incluyen material bibliografico cientifico, académico, libros y documentos

institucionales que se encuentren relacionados con la temética abordada.



Aspectos éticos

Como menciona Ynoub (2011), cuando las investigaciones involucra sujetos humanos,
estas tienen consecuencias sobre la vida de otros sujetos, dado que puede afectar de manera
directa e indirecta la vida de otra persona, es necesario tener en cuenta ciertos aspectos éticos,
la participacion de los entrevistados en el presente trabajo es de manera voluntaria, contento con
transparencia en cuanto a los objetivos y procedimientos del presente trabajo, se garantiza el
buen uso de los datos recolectados, manteniendo el anonimato y utilizando la informacion de

manera fidedigna, y exclusivamente para los fines declarados.

Conclusiones y sintesis de hallazgos

Las entrevistas realizadas permitieron identificar vivencias y percepciones de los
psicélogos/as CeSAC de la Zona Sur de CABA respecto a las estrategias de aproximacién
dirigidas a la poblacion infanto juvenil, indagando en las formas de abordaje, seguimiento e
intervenciones de cardacter interdisciplinar y comunitario que los profesionales despliegan en su
practica. A suvez se realiza un analisis de las dificultades, limitaciones y desafios que atraviesan
la practica profesional cotidiana, buscando explorar tanto los obsticulos institucionales y la
importancia de las estrategias de promocion de la salud, como las tensiones derivadas de la
complejidad del contexto territorial. Es alli donde las situaciones de vulnerabilidad psicosocial y
la urgencia de las problematicas sociales condicionan de manera significativa el espacio
terapéutico y los alcances de las intervenciones. Por Ultimo, se explora acerca de los sentidos
subjetivos de los profesionales en relacion a su practica, como también sobre las percepciones
gue emergen de su experiencia vivida en los centros de salud. Asimismo, se indaga acerca del
impacto subjetivo, los sentimientos y las reflexiones personales que genera el trabajo con
poblacion infanto juvenil en situacion de vulnerabilidad psicosocial. A partir del analisis, emergen

varias conclusiones relevantes:

Estrategias de aproximacion, seguimiento e intervencién

Los entrevistados sefialaron que la intervencion con nifios, nifias y adolescentes esta
intrinsecamente ligada al trabajo con la familia o cuidadores referentes. Se destaca la importancia

de poder identificar la figura del cuidador referente para asi poder a su vez trabajar con aquel.



“Principalmente ademas de trabajar con los los nifios, nifias y adolescentes, se trabaja
mucho con la familia, quien sea que traiga a ese chico, una madre, un hermano, un tio,
la gente que vive en la comunidad generalmente antes de ir al hospital viene al centro
de salud, estda como muy familiarizada con nosotros y muchas veces nos pasa que
conocemos generaciones, entonces uno empieza a conocer, porque vienen desde la
abuela, la madre, los hijos, y asi vamos conociendo a las familias” (Entrevista 1,
entrevistada F).

Respecto de las estrategias de aproximacion, estas abarcan procesos de familiarizaciéon
y construccion de pertenencia con la comunidad, descritos por los entrevistados como la
necesidad de “formar redes”. Dichas estrategias incluyen dispositivos que trascienden el espacio
del consultorio, tales como talleres grupales, familiares y comunitarios. Los profesionales
destacan la importancia de una participacion y escucha activa que permita disefiar intervenciones

ajustadas a las particularidades de cada situacion.

“Mas alla de quién es la mama o qué dice el papa, cual es realmente la red con la que
se cuenta, osea, tenemos en cuenta la red en cuanto a todo lo que puede servirnos en
la comunidad, el sostén de los chicos y siempre pensando en que son chicos y que en

ese sentido no se los puede pensar aislados de eso” (Entrevista 4, entrevistada A).

“Las estrategias son bien particulares de un centro de salud, de hecho yo tengo
consultorio privado y las estrategias que uno utiliza son distintas, quizas también por esto
gue nombramos antes, al trabajar con casos de vulnerabilidad por ejemplo, siempre lo
gue se busca es ampliar, ampliar la red, los lazos, que son estrategias bien especificas

de lo que son centros de salud” (Entrevista 5, entrevistada F).

La generacién de espacios de encuentro y la realizacién de diagndsticos participativos
permiten un primer acercamiento a la posibilidad de construccién y abordaje colectivo de las
probleméticas compartidas. De acuerdo a lo antes expuesto, la creatividad, la escuchay la
disponibilidad son herramientas fundamentales en la tarea que se propone dar lugar y partir de
los diversos saberes comunitarios, para poder tejer alternativas a las problematicas de salud
planteadas. Cada territorio es singular, por lo que se requiere de dispositivos flexibles y
permeables para generar intervenciones que puedan incluirse en la red comunitaria ya
existente (Bang, 2014, p. 116).

Se observa mediante el analisis de las entrevistas un consenso respecto a que los
profesionales disponen de libertad y autonomia para implementar sus propias modalidades de



trabajo, lo que les permite seleccionar las estrategias teniendo en cuenta la singularidad del
caso Yy su propia experiencia personal.

Relacién entre el territorio y la construccion de estrategias

Al indagar acerca de la relacién entre el territorio y la construccién de estrategias, los
entrevistados coinciden en cuanto al papel central del contexto como condicion determinante
para el quehacer cotidiano y la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes residentes en
esa comunidad, identificandose al territorio de la zona sur de CABA como un escenario

atravesado por multiples situaciones de vulnerabilidad heterogénea.

Como sugiere Onocko (2008, como se cité en Zaldla et al., 2016) se trata de interpretar
el territorio como campo de la accion, que funciona como un anclaje en la realidad y se activa en
su propia contradiccion, donde transformar el mundo resulta posible, no por ellos (los pobres, los
jévenes, las comunidades), sino junto a ellos; no de una vez y para siempre, sino a través de

cada accion cotidiana, en la construccion del protagonismo sobre la propia vida.

“En realidad al ser un territorio donde ya te digo, la poblacion es tan heterogénea,
la estrategia tiene que ser pensada en funcion de esta derivacion, o sea, no tenemos
una poblacion objetivo en un barrio, 0 sea, como compafieros de otros Cesac que
trabajan por manzanas de barrios o por block, entonces es como todo como muy

artesanal de acuerdo a lo que va surgiendo” (Entrevista 3, entrevistada M)

Debido a que la demanda es situacional, dinamica y cambiante, los profesionales
describen su labor como un proceso artesanal que requiere una lectura constante del caso por
caso que exige la construccion de redes de contencion mas alla del nacleo familiar, teniendo
como objetivo principal en este territorio reducir la falta de lazo social y la soledad de los nifios y
adolescentes fomentando la ampliacion de redes y los lazos sociales, creando lugares seguros

como mecanismo de proteccion frente a la vulnerabilidad psicosocial.



Trabajo interdisciplinario e intersectorial

En cuanto al trabajo de los equipos de salud, los datos obtenidos permiten afirmar que
el trabajo profesional en centros de atencion primaria de salud es de caracter meramente
interdisciplinario, caracterizada por los entrevistados por una comunicacion constante y fluida
entre psicologos, pediatras, trabajadores sociales, enfermeria e incluso personal administrativo
para pensar los casos de forma integral.

“Trabajamos en conjunto en el sentido que conocemos los casos, diferentes
profesionales atendemos el mismo paciente, como por ejemplo psicopedagogia, o
pediatria, son todas derivaciones que hacemos de forma interna y trabajamos en
conjunto el caso a caso, sino la verdad es que queda muy corto el trabajo” (Entrevista 5,
entrevistada F).

“Nuestro trabajo es meramente interdisciplinario, desde un pediatra, hasta un compafiero
de la misma profesion para armar algo en conjunto, todo el tiempo estamos

comunicandonos y pensando muchas veces entre varios” (Entrevista 1, entrevistada F).

Por otra parte, las entrevistas destacan la importancia del trabajo intersectorial. En este
sentido, los entrevistados mencionan como esencial la articulacion con diferentes instituciones,
principalmente escuelas, defensorias zonales, juzgados y otros efectores destinados a garantizar
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes. A su vez, se destaca que estas instituciones
cumplen un papel primordial en el reconocimiento y derivacién de la demanda de la poblacion
infanto juvenil en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

Como plantea Bang (2014), el trabajo interdisciplinario y la intersectorialidad son ejes
fundamentales para un enfoque de salud mental integral en contextos de alta complejidad
generando espacios de encuentro comunitario que promuevan vinculos solidarios, la

participacion y la posibilidad de sostener espacios.

Dificultades en la articulacion intersectorial y limitaciones del sistema de salud.

Se observa una gran congruencia en los discursos respecto a que el trabajo articulado

con otros efectores, como ser escuelas, defensorias, juzgados, etc. esta condicionado por el



desborde institucional y la escasez de recursos. Los profesionales entrevistados sefialan que la
potencia y los efectos posibles de la articulacion se encuentran obstaculizados frente a la
magnitud de la demanda y el poco recurso humano del sistema publico. Se presenta un alto
grado de rotacion del personal en los organismos, lo que dificulta la continuidad de los procesos

y obliga a los profesionales a comenzar de cero el dialogo cada vez que se genera un cambio.

“Vos sabias que hablabas con una persona por determinado caso y pasa que a los dos
meses hablas por el mismo chico o chica y esa persona no esta mas, y entonces tenés
que volver todo de cero el didlogo, digo, eso realmente complica un montén” (Entrevista

4, entrevistada A).

Al indagar acerca de las principales dificultades en las articulaciones intersectoriales, los
profesionales destacan la falta de tiempo y la sobrecarga laboral derivada de la alta demanda

sumado a las exigencias organizativas de la institucion.

“La principal dificultad, el tiempo fundamentalmente el tiempo, fundamentaimente

el nivel de demanda, bueno, ahora tenemos también cuestiones organizativas con
respecto a las turneras que nosotros tenemos que dar respuesta a una cantidad de
pacientes y en determinados horarios, por lo cual lo que tiene que ver con el trabajo por
fuera de la atencion en consultorio, digamos, hay que irlo laburando con esfuerzo”

(Entevista 3, entrevistada M).

A partir de estos hallazgos, resulta pertinente problematizar ¢Coémo sostener las
articulaciones entre instituciones y organismos frente a la precariedad en las condiciones de
trabajo que obliga a la rotaciéon y recambio permanente de los trabajadores? La permanente
rotacion de profesionales y las limitaciones de recursos aparecen como factores que dificultan la
continuidad de los procesos de trabajo y debilitan la consolidacién de redes interinstitucionales
destinadas al acompafiamiento de nifios, nifias y adolescentes en situacion de vulnerabilidad

psicosocial.

A su vez, se identifica una preocupacién en cuanto a los lineamientos institucionales y
del Ministerio de Salud que priorizan la productividad, tomando como medida los turnos ocupados
por sobre la calidad de la intervencién clinica y comunitaria. En este sentido, surge la pregunta:
¢coémo enfrentar una logica de productividad y optimizacién de las intervenciones cuando el
trabajo en salud se caracteriza por su inmaterialidad? O en todo caso, ¢,cémo se pueden construir
indicadores que otorguen visibilidad a intervenciones que se proponen desde una perspectiva

integral y del cuidado?



Impacto del contexto territorial en la salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

Al indagar sobre la relacion entre el territorio y la salud mental, se observa un acuerdo
en el sefialamiento de la falta de lazos sociales y la soledad como determinantes que influyen
significativamente en el bienestar de la poblacion infanto juvenil. Los entrevistados describen
un contexto donde la precariedad laboral de los adultos y la falta de recursos econdmicos
impiden organizar rutinas acordes y saludables.

“No podria seleccionar un solo ambito del contexto, sino pensarlo en forma mas integral,
lo que pasa en el barrio es muy importante, pero también lo es lo que pasa en la familia,
o en la escuela, o en el club, y a veces cuando hay una situaciéon problematica dentro de
la casa, como ser violencia o conflicto intrafamiliar, a lo que se apunta es a crear espacios
por fuera, para que eso pueda ser significativo en el buen sentido, es decir que pueda
construir otra cosa ahi” (Entrevista 5, entrevistada F).

“Yo creo que la salud pasa por estos lugares de cuando la gente puede organizarse,
salir, ir a trabajar, dejar a sus hijos en la escuela, hacer una actividad es como ordenar
algunas cosas, me parece que la salud pasa por ahi. Muchas de las familias que viven
en donde yo trabajo no tienen recursos econdmicos, no tienen trabajo, no tienen como
una esta posibilidad de armar como una rutina de lo cotidiano, cualquiera de nosotros
organiza mucho su vida en funcion del trabajo, y de estudiar, bueno, en la actividad en
la que vos te dediques, ¢no? Me parece que eso influye bastante en la salud de los
chicos y las chicas de nuestras comunidades” (Entrevista 1, entrevistada F).

Los testimonios permiten advertir que el territorio no es concebido Unicamente como un
espacio geogréafico, sino como una trama de relaciones, instituciones y oportunidades que
inciden directamente en la salud mental de nifios, nifias y adolescentes. Desde esta
perspectiva, la salud aparece asociada a la posibilidad de sostener rutinas, acceder a espacios

de socializacién y contar con redes de apoyo que brinden contencién y sentido de pertenencia.

Siguiendo a Montenegro Martinez (2004) a el sentido de comunidad puede entenderse
como el conjunto de sentimientos, vinculos e identificaciones que permiten a las personas
reconocerse como integrantes de un mismo grupo social, actuando como un factor de cohesién
gue fortalece las relaciones entre sus miembros y favorece la participacion en acciones
colectivas. Este sentido se construye a partir de las experiencias compartidas, las interacciones
cotidianas y los acontecimientos vividos en comun, generando una percepcion de pertenencia 'y
unidad entre quienes conforman la comunidad. Desde la perspectiva de la Psicologia
Comunitaria, la comunidad y el sentido de comunidad constituyen conceptos estrechamente

vinculados e interdependientes, ya que la comunidad se configura a través de las relaciones,



necesidades, intereses y afectos de sus integrantes, mientras que el sentido de comunidad
refleja la calidad y profundidad de dichos vinculos. En consecuencia, ambos aspectos deben
ser considerados de manera conjunta en los procesos de investigacion e intervencion
comunitaria, teniendo en cuenta que el sentido de comunidad se encuentra en constante
construccion y redefinicién a partir de las experiencias y transformaciones que atraviesan las
comunidades. teniendo en cuenta que el sentido de comunidad se encuentra en permanente

construccion y redefinicién a partir de las experiencias y cambios que atraviesan las
comunidades.

Configuracion de lademanda y expresiones de la vulnerabilidad psicosocial.

Del andlisis de las entrevistas surge que la vulnerabilidad psicosocial se manifiesta en
demandas que no son solamente clinicas, sino que en muchos casos estan ligadas a la
carencia de necesidades basicas, como la falta de vacantes escolares, dificultad en el acceso a
medicacion, vivienda digna o alimentacion. Los motivos de consulta mas recurrentes, captados
mayoritariamente a través de derivaciones escolares u oficios judiciales incluyen situaciones de

violencia intrafamiliar, abuso sexual, conductas autolesivas y desafios en el neurodesarrollo.

“Y bueno, también hay muchas familias, ahi pienso mas en adolescente y jovenes,
muchas familias en que las dificultades laborales también terminan trayendo otro tipo de
probleméticas que atafien mas al florecimiento de la violencia, el poder ofrecer menos
acompafiamiento a las infancias y a la adolescencia, lo cual hace que también
incremente el aislamiento, el uso de pantallas” (Entrevista 2, entrevistado M)

Se observa un consenso en que la demanda suele presentarse como una urgencia
social llevando a los psicdlogos/as a realizar intervenciones desde lo comunitario destinadas a
contribuir con las necesidades de la familia antes de poder iniciar un abordaje terapéutico
tradicional.

Las vulnerabilidades estan en este momento como un poco en la orden del dia, diria yo,
¢no? A ver se podria pensar estas vulnerabilidades son como de distintos tipos, desde
gue nos pueden conseguir la medicacion a veces para sus hijos, sus hijas, desde que no
encuentran una vacante en la escuela o quedan con los pibes como un mes sin poder ir
a clase, que su casa no sé, tiene mucha humedad y no puede ser un entorno saludable,

gue van a buscar comida al comedor y llegan tarde y no hay mas y quizas esa noche



no comen, osea, la vulnerabilidades son, diria yo de distinto tipo” (Entrevista 1,
entrevistada F).

Los relatos de los entrevistados permiten comprender que la vulnerabilidad psicosocial
se expresa a través de demandas complejas que articulan problematicas subjetivas, familiares

y sociales.

Importancia de la promocién de la salud

Respecto a la promocion de la salud, si bien todos la consideran fundamental, surge
gue en la practica cotidiana ocupa un lugar secundario. Los profesionales coinciden en que "lo
urgente tapa lo necesario”, de modo que la atencién de situaciones criticas y la exigencia de
cumplir con una cierta cantidad de turnos individuales dejan de lado las acciones preventivas y

los espacios grupales, los cuales también contribuyen al trabajo clinico.

Este Gltimo tiempo las actividades de promocién de salud estan cada vez mas llevadas
a segundo plano, lo que hace muy dificil poder sostenerlo, ya que se toman otras
cuestiones como prioridades. De todos modos se trabaja para eso, acad hacemos talleres,
hacemos convocatorias, desde mi opiniébn son espacios que deberian ser importantes,

ya que son muy Utiles y preventivos” (Entrevista 1, entrevistada F).

“Para mi es fundamental, pero es un desafio en este contexto donde la légica es la de
apagar incendios siempre. La promocién termina quedando relegada, lamentablemente
porque te llegé un oficio porque cay6 una situacién de abuso que hay que atender si o
si 0 porgue te explota algo ahi mismo en el Cesac, entonces un poco siempre lo urgente
tapa lo necesario que es la promocion, pero aun asi nos las arreglamos para poder
laburar en esa linea” (Entrevista 2, entrevistado M)

De acuerdo con Breilh (2010, como se cit6 en Zaldua et al., 2016) la concepcién
integral de la salud como un campo de accién colectiva implica entender el derecho a la salud
como inseparable de otros derechos fundamentales, tales como la educacién, la vivienda, la
alimentacién, el trabajo, la seguridad social y el acceso a las necesidades basicas, entre otros.
Desde esta perspectiva, los problemas de salud trascienden la esfera individual, ya que los
factores que contribuyen al proceso de enfermar no afectan Unicamente a una persona o a un

grupo reducido, sino que tienen el potencial de impactar sobre toda la comunidad.



Las entrevistas evidencian que la promocion de la salud ocupa un lugar principal, que a
Su vez se encuentra en constante tension. Por una parte es reconocida por los profesionales
como una estrategia fundamental para el fortalecimiento comunitario, mientras que al mismo
tiempo las condiciones de trabajo y la complejidad de las demandas dificultan su puesta en
accion. Asi, las practicas de promocion quedan atravesadas entre la atencién de la urgencia y

la construccion de acciones preventivas.

Efectos y evaluacion de las estrategias de intervencion

Al indagar acerca de los efectos de la practica en el consultorio, se observa los
profesionales coinciden en que la evaluacion de los efectos de las estrategias utilizadas no se
manifiesta de forma explicita y lineal, sino que se trata de un proceso dindmico asociado a la
construccion del sujeto como paciente, al alivio del sufrimiento y a la inclusion y participacion de
la poblacion infanto juvenil a actividades acordes a su edad. A su vez se observa un consenso
en cuanto a la importancia del contexto y las condiciones estructurales, destacando que al no
poder cambiar estas condiciones, los efectos de las estrategias son evaluadas como reduccion

de dafios, acompafamiento y fortalecimiento de las redes comunitarias.

En esta ruta, quizd una tarea fundamental sea, no sélo buscar resolver problemas, sino
generarlos; generar otros problemas, distintos a los heredados, problematizar de forma tal que
sean posibles otras formas de accidn que nos orienten a horizontes diferentes y seguramente
cambiantes. Cuestionar la reificacion de los problemas y de los sujetos probleméticos; las
racionalidades que articulan y conducen la accion, las légicas con que se implementay las
temporalidades que despliegan. (Martinez Guzméan, 2024, p. 116).

“Al no cambiar ciertas condiciones de contexto, uno lo que hace, la verdad es mas
reduccién de dafios y acompafiamiento, que digo, al menos es algo, digamos que peor
es nada, mejor que esté eso a que no esté, pero a nivel promocional y hablando de los
espacios grupales tiene que ver justamente con reforzar las redes de la propia
comunidad, en el grupo de adolescentes te puedo decir que lo veo, se puede ver que el
el armado de las redes mas alla del acompafiamiento profesional produce grandes
efectos” (Entrevista 2, entrevistado M)

“Muchas veces no se puede evaluar explicitamente si se producen los efectos que estoy
buscando, mas all4 de que sea algo dinamico y que muchas veces uno no consigue lo
gue busca, pero cémo evalla hasta los efectos, por ejemplo, mira, en lo que es terapia
individual, me parece que bueno, muchas veces hay que hacer mucho para construir ahi

un paciente, ¢no?, también hay que construir muchas cosas antes para que haya un



paciente y llegar a eso es una buena forma de evaluar los efectos que producen las

intervenciones” (Entrevista 1, entrevistada F).

Las entrevistas muestran que los efectos de las intervenciones no pueden ser
analizados exclusivamente en términos de resultados visibles. En contextos de vulnerabilidad
psicosocial el acompafiamiento, la construccion de redes de apoyo y la generacién de espacios

de pertenencia adquieren un papel central como formas posibles de producir efectos positivos.

De modo que, antes de ofrecer soluciones y rutas de salida a los entresijos que nos
plantea la accion y la intervencion psicosocial, antes de condenarla y abandonarla del todo, o
establecer los fundamentos definitivos que la salvaria de sus contradicciones, parece mas justo
y quiza mas interesantes mantener la disposicién de implicarse en ella, al mismo tiempo que

continuar labor de interrogarla y desmantelarla. (Martinez Guzman, 2024, p. 117).

Sentimientos y percepciones sobre la practica en un Centro de Atencion Primaria

Respecto a la apreciacion personal de la practica en centros de salud, emerge un fuerte

sentido de vocacién y compromiso con la labor desarrollada dentro del &mbito de la salud publica.

“Laverdad es que a mi me apasiona lo que hago, trabajo de ambas formas, en el sistema
de salud publica y en el consultorio particular, dos ambitos muy diferentes, donde cada
uno me aporta desde un lugar diferente, pero realmente no podria imaginarme sin

trabajar en el centro de salud” (Entrevista 5, entrevistada F).

“Mira, a nivel personal yo creo que roza algo también como medio vocacional, como el
que estad en muchos casos es porgue eligié estar y porque quiero, en mi caso es una
cuestion vocacional, es una decisién que es politica también el estar y que tiene que ver
con el compromiso de seguir manteniendo como la bandera de lo publico y de calidad,

lo publico no arancelado y de calidad” (Entrevista 2, entrevistado M).

Los profesionales coinciden en sentirse gratificados por la cercania con la comunidad y
con los vinculos que desarrollan, lo cual les permite conocer generaciones de familias y sus
historias. De esta manera se produce una mayor familiarizacion con los casos a abordar, lo que
a su vez es beneficioso para los usuarios por el sentido de pertenencia que desarrollan en el

centro de salud al que asisten.



Impacto subjetivo del trabajo en contextos de vulnerabilidad psicosocial

Elimpacto subjetivo manifestado a lo largo de las entrevistas, coincide en un sentimiento
caracterizado por frustracién, impotencia y tristeza ante las limitaciones del sistema y de lo que
se puede aportar desde la practica profesional. Se acuerda en la importancia del apoyo en el
equipo de profesionales, asi como también en el analisis personal de cada profesional,
mencionando que con el pasar de los afios el impacto subjetivo se transforma; se presenta un

pasaje desde “lo impactante” hacia una mirada que acepta los limites de la practica.

“La verdad es que son situaciones complejas, y muchas veces las sensaciones que
guedan son de preocupacion, de tristeza, porque muchas veces esas limitaciones de las
gue hablabamos hacen que, bueno, justamente, haya cosas que no podemos hacer, y
por mas que queremos hacer lo mejor posible hay que lidiar con esa frustracion, e
intentar aceptar que desde aca no se puede mas que esto” (Entrevista 5, entrevistada
F).

“Al principio de mi carrera te diria que el impacto era muy grande y muy chocante, creo
gue los afios después te van haciendo poder mirar desde otro lugar, entendiendo que

uno acompana hasta donde puede” (Entrevista 4, entrevistada A)

Como sostiene Montero (2004), la indiferencia y la objetividad no comprometida no llevan
a la transformacién social. La afectividad y los modos en que ella se expresa en la practica son
de suma importancia en la psicologia comunitaria. ¢(COmo pensar en la participacion
comprometida y en el compromiso participativo, en los efectos de la concientizacion, sin
considerar la emocion de darse cuenta de que es posible ver las cosas desde otros angulos,
entender por qué lo que se creia esencial e inmutable puede mutar, que todo puede cambiar,

incluyéndonos a nosotros mismos?

Aprendizajes y reflexiones a partir de la labor con nifios, nifias y adolescentes en
situacion de vulnerabilidad psicosocial



Frente a la experiencia de trabajar con poblacion infanto juvenil en contexto de
vulnerabilidad psicosocial, los psicélogos/as coinciden en destacar como principal aprendizaje el
desarrollo de una escucha activa y la paciencia en pos de los tiempos de los pacientes,
especialmente con los adolescentes. Las reflexiones finales arrojan un consenso en la
importancia de apostar y poner la mirada por lo colectivo y comunitario frente al trabajo individual
y en sostener una practica que dé lugar a la dindmica del caso por caso y la subjetividad de quien

demanda.

“Bueno, el mensaje sigue siendo apostar, me parece que apostar a lo colectivo y romper
con el automatico del salvarse solo, o el salvese quien pueda, a seguir apostando a la

construccion de estrategias colectivas” (Entrevista 2, entrevistado M).

Se observa un discurso compartido manifestando que la practica es un aprendizaje diario
y dinamico donde no se debe limitar el saber, sino mantenerse abierto a lo que cada caso

demande desde su singularidad.

“La verdad que aca sigo aprendiendo todos los dias cosas nuevas, las experiencias se
renuevan, porque bueno, nuestra disciplina tiene que ver con eso, todo el tiempo te
estas encontrando con situaciones que son muy de cada caso, entonces creo que el
aprendizaje es justamente ese, el entender que siempre uno esta aprendiendo, y no
cerrarse en lo que sabe, o en lo que vio, porque es algo muy dinamico” (Entrevista 5,

entrevistada F).

Reflexiones finales

A partir del andlisis realizado se observan una serie de discursos compartidos que
permiten comprender como se configuran las practicas de intervencion en los CeSAC de la Zona
sur de CABA. Los datos obtenidos demuestran que las intervenciones se encuentran
atravesadas por el territorio, la construccién de redes de sostén y la necesidad de abordajes que
consideren el caso por caso, donde el trabajo interdisciplinario y comunitario adquiere un papel
principal frente a las diferentes situaciones de vulnerabilidad psicosocial que llegan como

demanda al consultorio.



Las entrevistas permitieron evidenciar que las estrategias e intervenciones con poblacién
infanto juvenil situacidn de vulnerabilidad psicosocial deben ser flexibles, dinamicas y pensadas
desde el fortalecimiento de redes vinculares y comunitarias, donde la demanda no puede
pensarse separada de las condiciones sociales y necesidades basicas que interpelan la vida

cotidiana de los nifios, nifias y adolescentes.

Asimismo, se identificd que las demandas a los centros de salud deben ser vistas desde
una mirada integral ya que expresan problematicas complejas que trascienden el campo
especifico de la salud mental, encontrandose estrechamente vinculadas a situaciones de
pobreza, precariedad laboral, dificultades de acceso a derechos basicos y diversas formas de

vulneracion.

Por dltimo, se observa un discurso compartido de los profesionales remarcando las
tensiones existentes entre las demandas institucionales de productividad y la necesidad de
sostener practicas grupales, preventivas y comunitarias. Respecto de las practicas llevadas a
cabo, los profesionales ponen de manifiesto que las mismas se encuentra condicionadas por
diversas dificultades y desafios vinculados tanto a las limitaciones institucionales como a la
complejidad del contexto social y territorial. Aun asi se destaca que frente a los desafios y al
impacto subjetivo que implica trabajar en contextos de alta vulnerabilidad psicosocial, los
profesionales continlan sosteniendo sus practicas basadas en la escucha, el compromiso y la
construccion de lazos sociales, otorgandole un lugar central ala dimensién afectiva y comunitaria

para abordar el cuidado en salud mental.

Sin embargo, a pesar de estas dificultades, los relatos dan cuenta de un fuerte
compromiso y vocacion con la salud publica. Los profesionales destacan la importancia de la
cercania con la comunidad y la construccién de vinculos de confianza. En este contexto, los
efectos de las intervenciones son valorados no Unicamente a partir de resultados visibles o
inmediatos, sino también desde la reduccion del sufrimiento, el fortalecimiento de redes de
apoyo, la generacién de espacios de pertenencia y el acompafiamiento sostenido de los sujetos
y sus familias.

Finalmente, puede concluirse que el trabajo de los psicélogos/as en centros de Atencién
Primaria de la Salud con poblacién infantojuvenil en situacién de vulnerabilidad psicosocial
constituye una practica integral y dinamica, que requiere intervenciones interdisciplinares e
intersectoriales que a su vez sean capaces de articular las dimensiones individuales, familiares,
comunitarias e institucionales de los problemas abordados.

Siguiendo a Cordero (2023), la escucha de las voces de las infancias, el trabajo

colectivo y el juego como estrategia privilegiada constituyen ejes centrales que atraviesan la

experiencia. Dicha experiencia se ve posibilitada por la presencia de personas adultas que se



involucran activamente, que se muestran disponibles para alojar el sufrimiento de Ixs nifixs,
reconociéndolos en su singularidad y permitiendo que sus necesidades y emociones puedan ser

expresadas.
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Anexos

Entrevista #1

Y: Te pido que te presentes en relacion con tu género, edad y formacion

F: Bueno, yo soy Fabiana, soy psicologa, tengo 48 afios estudié en la Universidad de
Buenos Aires, después de que me recibi, rendi el examen de residencia concurrencia
en ese momento todavia habia concurrencia, yo entré como concurrente en el centro
de Salud 19. y cuando estaba proxima ya a terminar, este se abrieron algunos cargos y
bueno, concurse y pude quedar, asi que digamos siempre fue un interés para mi
trabajar en todo lo que era poblacién, en situacion de vulnerabilidad amplia, no
solamente social y econdmica, sino vulnerabilidades de todo tipo. Y bueno, tuve la

suerte y me pude quedar ahi.

Y: ¢ Podrias contarme brevemente tu trayectoria profesional, en que Cesac trabajas y
cual es tu rol actual dentro de este? ¢ Desde hace cuanto tiempo trabajas en el
CeSAC?

F: Trabajo en el Cesac 19, hace ya més de 10 afios. Cuando empecé a formarme, uno
de los lugares donde mas aprendi fue en la juegoteca que se hacia en sala de espera.
Ahi trabajabamos en un espacio que tenian muchas familias y se trabajaba mucho con
la dupla de las madres, con los bebés, era sumamente interesante porque uno podia ver

cdmo en ese momento estaban pasando cosas,

Y: ¢, Podes contarme con qué poblacién trabajas?

F: En su mayoria, los pacientes que tenemos son nifios, niflas y adolescentes y

algunos pacientes, adultos y adultas jovenes

Y: ¢ Qué caracteristicas observas que tiene esa poblacion con la que trabajas? Por
ejemplo grupos etarios, étnicos, socioeconémicos, y con qué probleméticas se

presentan)

F: Bueno, la mayor parte de la poblacion vive, a ver, el centro de salud esta ubicado en

la zona Sur de CABA, esta ubicado bastante cercano al barrio Padre Rodolfo



Ricciardelli, conocido también como villa 1-11-14. En su mayoria esta conformado por
la comunidad boliviana, peruana, en menor parte de la comunidad de Paraguay,
también hay personas argentinas. Viven en situacion de bastante hacinamiento, los
trabajos que tienen se caracterizan por ser trabajos informales, trabajan mucha
cantidad de horas, o sea, ahora se regularizé bastante el trabajo en los talleres de
costura, pero siguen siendo largas, porque en general son de 12 horas, pero antes era
bastante peor y en ese momento me acuerdo que lo observdbamos eran las mamas
que trabajaban con sus bebés, por ejemplo, se ponia en una caja el bebé para que la
mama pueda coser y cuidarlo al mismo tiempo. Y ahora, bueno, esta como un poco
mas regularizado, al menos trabajan 12 horas. Algunas pueden conseguir dentro del
barrio algun jardin maternal, o escuelas primarias y secundarias con comedores, pero
hay mucho chico y adolescente que se la pasa mucho tiempo en la calle, mientras sus

padres estan trabajando y practicamente se cuidan solos.

Y: Cuando trabajas con nifios, nifias y adolescentes que atraviesan situaciones
complejas en sus contextos de vida, ¢ qué estrategias utilizas? (de aproximacion a esa

poblacion, seguimiento, familiares, comunitarias, institucionales)

F: Bueno, principalmente ademas de trabajar con los los nifios, nifias y adolescentes,
se trabaja mucho con la familia, quien sea que traiga a ese chico, una madre, un
hermano, un tio, la gente que vive en la comunidad generalmente antes de ir al
hospital, viene al centro de salud, estd como muy familiarizada y nosotros, y muchas
Veces Nos pasa que conocemaos generaciones, entonces uno empieza a conocer,
porque vienen desde la abuela, la madre, los hijos, y asi vamos conociendo a las
familias. Me parece que incluso tiene que ser como de afuera hacia adentro y de
adentro hacia afuera, diria yo, como que la comunidad venga, pero que nosotros como
centro de salud también generar una participacion activa en la comunidad, entonces
parte de nuestras estrategias es ir a hacer, por ejemplo, no sé, un taller en una escuela
cercana, trabajamos en los séptimo grado y hacemos talleres que tienen que ver con
ESI, después otros referidos a consumo en sentido amplio, no pensado sélo como
consumo problematico y asi vamos armando lo que vos te puedas imaginar.

Y: ¢ Estas estrategias surgen de lineamientos institucionales, del trabajo en equipo o de

tu experiencia personal?

F: Y yo creo que un poco de cada cosa, me parece que las estrategias uno primero las
piensa, surgen desde escuchar lo que la gente te dice que estas necesitando, ¢no?,
no de lo que yo creo, sino desde lo que el otro puede delimitar como necesidad o



problema, quizas algo que yo pienso que es un problema para el otro no lo es.
Entonces primero me parece que la estrategia se va a armar en funcion de escuchar.
La verdad es que el centro acompafia, nos da bastante libertad de poder manejarnos,
porque en definitiva todo es para sumar. Algo muy importante tiene que ver con el
seguimiento, con el poder como acompafiar a la familia esté dentro de las posibilidades
gque tengamos, brindando estos espacios que son grupales y que son comunitarios
para que ellas también tengan un lugar a donde poder referenciarse y también poder
pensar con gente que desde su propia comunidad en las dificultades que tienen, ¢ no?
Y que surja esto que se construya un saber grupal en el que nosotros como
profesionales, por supuesto, decimos cosas, no es que no decimos nada, pero siempre
habilitamos la palabra para que el otro pueda determinar qué le pasa, cémo le pasay

escuchar las voces de los otros.

Y: ¢, Qué relacion pensas que hay entre el territorio y la eleccion de las estrategias?

F: Mucha relacion diria yo, todo lo que tiene que ver con este tipo de territorios, lo que
se busca es armar redes, que esas nifixs, o familias puedan lograr tener una red de
contencion mas alla de su nucleo familiar. Entonces la relacion entre el territorio y las
estrategias tienen que ver con la escucha de la comunidad. La comunidad vive en un
territorio en donde estan y donde ellos pueden delimitar mejor que nadie qué es lo que
necesitan. Entonces esa es un poco la relacién, o sea que yo escucho y en funcion de
lo que voy escuchando, voy pensando como abordar esa demanda. Y aparte es como
gue la demanda también es situacional, y es dinamica, es cambiante, porque lo que
hoy es un problema puede ser que mafiana deje de serlo y aparezcan nuevas
cuestiones. Entonces en funcion de eso voy a tener que tener lectura de la situacion,

del territorio, como vos decis, para implementar las estrategias.

Y: ¢ Trabajas en conjunto con otros profesionales del centro de salud frente a estas

problematicas? (en caso que si: ¢Con quiénes? ¢cOmo es esa articulacion?)

F: Nuestro trabajo es meramente interdisciplinario, desde un pediatra, hasta un
compafiero de la misma profesioén para armar algo en conjunto, todo el tiempo estamos

comunicandonos y pensando muchas veces entre varios.

Y: ¢ Se realizan articulaciones con otros efectores, instituciones del territorio (escuelas,
servicios de proteccién, organizaciones comunitarias)? ¢ De qué manera?

F: Si, por supuesto, desde el vamos muchas de las demandas que nos llegan al centro
de salud vienen de escuelas, defensorias, hogares convivenciales, principalmente



escuelas diria yo, y de que manera, bueno, contestando pedidos de informes, con las
escuelas quizas muchas veces se puede mantener una comunicacion un poco mas

informal, pero el contacto siempre esta.

Y: ¢, Cudles son las principales dificultades que encontras en este tipo de

articulaciones?

F: Ya sea con compafieros dentro del CESAC o con efectores de afuera. Muchas
veces son los tiempos para reunirnos, si bien tenemos espacio de reuniones de equipo.
A veces no alcanza, o sea, facil no es. A veces cuestan un montén las derivaciones, a
otros niveles, si tenemos que internar un paciente. Y ademas hay mucha escasez de
recursos, claramente, cada vez tenemos menos, pero bueno, esas son un poco las

dificultades que yo encuentro.

Y: Desde tu experiencia profesional, ¢, qué aspectos del contexto territorial consideras
gue influyen de manera mas significativa en la salud mental de nifios, nifias y

adolescentes?

F: Mira. Yo creo que la salud pasa por estos lugares de cuando la gente puede
organizarse, salir, ir a trabajar, dejar a sus hijos en la escuela, hacer una actividad es
como que ordena algunas cosas, me parece que la salud pasa por ahi. Muchas de las
familias que viven en donde yo trabajo no tienen recursos econémicos, no tienen
trabajo, no tienen como una esta posibilidad de armar como una rutina de lo cotidiano,
cualquiera de nosotros organiza mucho su vida en funcién del trabajo, y de estudiar,
bueno, en la actividad en la que vos te dediques, ¢ no? Me parece que eso influye
bastante en la salud de los chicos y las chicas de nuestras comunidades. A ver, el
contexto es dificil, como que hay muchas familias que escucha que estan como muy
solas, o con pocas redes sociales y familiar, sin trabajo. Creo que esta es una de las

cosas.

Y: ¢ Cémo se observa para vos la vulnerabilidad psicosocial en las demandas que
llegan al Cesac? ¢ Cudles son las principales demandas en poblacién con

vulnerabilidad psicosocial?

F: Y las vulnerabilidades estdn en este momento como un poco en la orden del dia,
diria yo, ¢no? Ahi diste a ver si no se podria pensar estas vulnerabilidades son como
de distintos tipos, desde que nos pueden conseguir la medicacion a veces para sus
hijos, sus hijas, desde que no encuentran una vacante en la escuela o quedan con los
pibes como un mes sin poder ir a clase, que su casa no sé, tiene mucha humedad y no



puede ser un entorno saludable, que van a buscar comida al comedor y llegan tarde y
no hay mas y quizas esa noche no comen, osea, la vulnerabilidades son, diria yo de
distinto tipo.

Ahora hay muchas cuestiones que tienen que ver con ideas autolesivas, situaciones
compatibles con ASlI, situaciones de violencia en el ambito familiar. Hay muchos nifios
y nifias con desafios del desarrollo que antes no habia tanto. Después, que mas, y
después hay a veces situaciones que son mas para ayudar a la familia y organizarse,
¢no? Como hay cuestiones a veces que no requieren claramente de un tratamiento,
sino que, por ejemplo, muchas veces es terapéutico no sé qué la sefiora tenga un
jardin a donde mandar a su bebé para que ella pueda trabajar o acompafiarla para la
vacante y organizar cosas que muchas veces eso hace una diferencia y no se requiere
un tratamiento, por ejemplo, en el grupo de madres y padres que yo coordino que ahi
es dentro del sentido de salud, en muchas hay muchas situaciones que las manejamos
pensandola en forma como mas comunitaria, en forma grupal, ¢,no? Como que cada
familia trae lo que le preocupa por lo general, trae muchas preocupaciones vinculadas
a lo que les pasa a los adolescentes, en algunos casos, algunas cuestiones vinculadas
al consumo y bueno, y lo que hacemos es pensar, cémo cada familia puede
acompafiar las situaciones que estan viviendo. También hay situaciones, de problemas
de aprendizaje o de conducta, puede ser que haya también alguna cuestién vincular,

ansiedad si. Esas son, diria yo, en gran parte las demandas que mas llegan.

Y: ¢ De qué manera pensas que el contexto social y familiar condiciona o potencia las

intervenciones que se realizan?

F: Condiciona o potencia desde el momento que hay familias que estan y a la vez no
estan, porque, o sea, tienen como una cosa de que estan, pero en el momento en que
uno los convoca para trabajar no vienen o no traen al hijo, eso puede obstaculizar o
bien potenciar, dependiendo de cual sea la red de contencidén que tenga ese menor por

detrés.

Y: Desde tu experiencia, ¢qué lugar ocupa la promocion de la salud dentro de las

practicas cotidianas con esta poblacién?

F: Es sUper importante porque me parece que tenemos que poner bastante la mirada
en la parte sana, ¢no?. Ademas, desde la promocién podemos armar redes dentro de
la comunidad, para que puedan sentir que no estan solos, y que tienen un lugar a

donde acudir.



Y: ¢, Cudles dirias que son las principales dificultades que encontras al trabajar con

poblacion infanto-juvenil en situacion de vulnerabilidad psicosocial?

F: Y muchas veces encontrar un adulto, una adulta que los puede traer, ¢no?, que
haya alguien que uno pueda encontrar y decir, bueno, a veces ese es el trabajo,
encontrar quién es el adulto que estaba con este pibe, con esta piba, ¢no? ¢Quién esta

acompafiando a este chico? Esa para mi es una dificultad.

Y: ¢, Qué limitaciones institucionales o del sistema de salud o de otro tipo impactan en

tu préactica?

F: Bueno, siento que el afio pasado fue muy complejo, por esto que te decia, muchos
cambios a nivel macro, politico, en la sociedad y lo econdmico que impacta claramente
en el sector salud y hace que se deje de lado un poco la calidad de como trabajamos y

se piense un poco mas solo en lo lo que hay que hacer en cuanto a productividad.

Y: ¢,Con qué desafios te encontras en tu practica?

F: Bueno, es un gran desafio el podes armar un espacio que también elijan, que no
sea algo obligado, que tenés que ir, porque la escuela te lo exige, claramente llegan en
esa situacion, pero creo que el constituir con ellos mismos una demanda, que no sea

algo que el otro le dice, sino algo que ellos puedan delimitar como su propio problema.

Y: Desde tu experiencia, ¢,qué efectos producen las estrategias de intervencion que

utilizas y como realizas la evaluacién de esos efectos en tu practica profesional?

F: Muchas veces no se puede evaluar explicitamente si se producen los efectos que
estoy buscando, mas alla de que sea algo dinamico y que muchas veces uno no
consigue lo que busca, pero cémo evalla hasta los efectos, por ejemplo, mira, en lo
gue es terapia individual, me parece que bueno, muchas veces hay que hacer mucho
para construir ahi un paciente, ¢,no?, también hay que construir muchas cosas antes
para que haya un paciente y llegar a eso es una buena forma de evaluar los efectos
que producen las intervenciones.

Y: ¢ Qué sentimientos, percepciones o reflexiones personales te genera trabajar en un

centro de salud de Atencion Primaria?

F: Me encanta, me gusta cuando entré hace muchos afios Y empecé a hacer mi
concurrencia y decia, bueno, me encantaria poder quedarme ac4, siempre pensé
cuando terminé la universidad que queria trabajar en un lugar publico, y sobre todo



como muy cercano a la gente. Asi que bueno, nada, muy contenta, muy agradecida

con la gente también, que uno también aprende mucho con ellos.

Y: ¢, Como te impacta subjetivamente trabajar con situaciones de vulnerabilidad

psicosocial?

F: A mi me parece que es fundamental apoyarse en el equipo del que formas parte,
que vos puedas compartir con tus compafieros las angustia, tu enojo, me parece que
es muy importante. Creo que es muy importante también no quedarse solo con las
situaciones, sino bueno, pensar también en lo que uno aporta desde el lugar que tiene
y puede, la realidad es dura. Entonces, bueno, hay que trabajar con el otro, o con tu

analisis personal, sino es muy complejo, es muy dificil.

Y: Frente a las problematicas de vulnerabilidad psicosocial en nifios, nifias y
adolescentes, ¢,qué aprendizajes o reflexiones has tenido a partir de pensar o trabajar

con ellos?

F: ¢ Qué aprendi? A escucharlos, creo que a esto también, ¢no? de que cuando
pueden hacer, no sé, una actividad en donde estan con otras personas, también forma
parte del tratamiento, que ellos mismos puedan decir que les pasa y trabajar con la
familia. Creo que basicamente a entender también los tiempos, sobre todo en el caso

de los adolescentes.

Y: ¢ Hay algo que no te haya preguntado y que consideres importante para comprender

este tipo de intervenciones?

F: No, la verdad que siento que fue muy completo.

Entrevista #2

Y: Te pido que te presentes en relacién con tu género, edad y formacion.

M: Mi nombre es Mariano tengo 38 afios soy licenciado en psicologia recibido de la
Universidad de Buenos Aires. Respecto a mi informacién, soy docente de la

universidad también desde hace 15 afios, trabajo en salud publica desde el afio 2012.



Y: ¢Podrias contarme brevemente tu trayectoria profesional, en que Cesac trabajas y
cual es tu rol actual dentro de este? ¢ Desde hace cuanto tiempo trabajas en el
CeSAC?

M: Principalmente me formé en provincia de Buenos Aires, trabajando en el municipio
de las Matanza, y hace ya dos afios y algunos meses que estoy trabajando en el

CESAC 4 en el barrio en el barrio de Mataderos en Capital Federal, como psicologo.

Y: ¢ Podes contarme con qué poblacion trabajas?

M: En el CESAC atiendo todo el rango etario, digamos desde personas adultas, adultos
mayores también y adolescentes y infancias tanto, sobre todo lo que es adolescentes,

tanto de manera individual como en un dispositivo comunitario y grupales

Y: ¢, Qué caracteristicas observas que tiene esa poblacién con la que trabajas? (por
ejemplo: grupos etarios, étnicos, socioecondémicos, y con qué problematicas se

presentan)

M: Bien, en lo que tiene que ver mas con el area de salud, con salud mental, mas
especificamente es muy variado en términos generales, no podria dar como un patrén
unificado de lo que son las problematicas, pienso tanto en la adultez como mas en la
infancia y juventud, si lo que tiene que ver con las problematicas méas socioeconémicas
viene siendo también una cuestién que viene de mal en peor, podriamos decir por lo
menos desde que yo empecé a trabajar, si bien el Cesac queda en capital federal,
también tiene la caracteristica de que viene mucha gente de provincia, principalmente
de la matanza o de Tres de febrero, que son como los lugares mas cercanos al Cesac
y ahi también cambia un poco la caracteristica de la problematica. En el caso de las
personas que son mas del radio del Cesac, si se puede ver que es como una clase
media baja, tirando a empobrecida, pero son personas que quizas no tienen, o mejor
digamoslo en la positiva, cuentan quizas con posibilidades o de acceder a un alquiler o
incluso a una casa propia, pero con dificultades para tener un trabajo o dificultades con
los ingresos, con todo lo que eso afecta también la salud mental. Y otra cuestion que
se ve mucho, esto lo veo mas en adolescencia que es como la dificultad en lo que es la
constitucion del lazo social, la constitucion de vinculos saludables, de redes de apoyo y

demas.

Y: Cuando trabajés con nifios, nifias y adolescentes que atraviesan situaciones
complejas en sus contextos de vida, ¢ qué estrategias utilizas? (de aproximacion a esa

poblacion, seguimiento, familiares, comunitarias, institucionales...)



M: Tanto con nifios como con adolescentes, cuando es una abordaje mas de entrevista
individual, obviamente trabajo respetando mucho el proceso de secreto profesional, es
una estrategia que digamos aparte de que es un derecho y que es una cuestion de
ética profesional el poder expresarlo, blanquearlo y enfatizarlo es algo que genera un
ambiente de confianza para hablar con el chico, pero también sirve mucho también
obviamente trabajar con la familia y en muchos casos también es muy fructifero el
trabajo en conjunto, es decir, la entrevista conjunta del adolescente o el nifio con los
familiares al mismo tiempo y Gltimamente incursioné cada vez mas en ese tipo de
intervencion, lo que es la entrevista vincular. Después, tenemos un grupo de
adolescentes, los dias Viernes donde también convocamos a nuestros pacientes que
atendemos de forma particular, y hay algunos jévenes que quizds en un momento
empezaron con una forma de terapia individual, que terminaron solamente asistiendo al

grupo y asi continlla como su proceso.

Y: ¢ Estas estrategias surgen de lineamientos institucionales, del trabajo en equipo o de

tu experiencia personal?

M: Te diria que las Ultimas dos opciones, institucionales no tanto, es mas te diria de
hecho que més a nivel de lo jerarquico y las direcciones no esta habiendo tanto una
demanda de abordaje grupal y comunitario, méas bien lo contrario, le pone mucha mas
atencion a ver en las comuneras qué cantidad de pacientes atendemos en individual y
entonces surge Mas por experiencia propia, por saber que es algo que funciona bieny
gue es una estrategia barbara para el primer nivel de atencién y porque hay con quien

hacerlo, porque también son cosas que surgen en el trabajo en equipo.

Y: ¢ Qué relacién pensas que hay entre el territorio y la eleccién de las estrategias?

M: Las estrategias surgen en base de una lectura que hacemos, como por ejemplo,
vemos que hay mucha dificultad en esto que te digo, mas alla de las problematicas
mas personales a nivel de salud mental, vemos que también, en parte de lo que esta
determinando esa problematica es la falta de lazo social, del contacto con otros, y ahi
surge también como poner en valores estos espacios grupales mas tradicionales
psicoterapéuticos o espacios comunitarios, tal vez mas abiertos en formato taller y
demaés.

Y: ¢ Trabajas en conjunto con otros profesionales del centro de salud frente a estas

probleméticas? (en caso que si: ¢,Con quiénes? ¢ cOmo es esa articulacion?)



M: Si, si, si, con lo que lo que son otras especialidades u otros compafieros, si, si,
totalmente desde ya te digo, médicos pediatras, generalistas, ginecélogos, como ser
también comparieras de trabajo social, promotoras de salud, enfermeria, y hasta con la

gente de administracién hacemos trabajo en conjunto muchas veces.

Y: ¢ Se realizan articulaciones con otros efectores, instituciones del territorio (escuelas,

servicios de proteccion, organizaciones comunitarias)? ¢ De qué manera?

M: Si, si, con mejores y peores resultados, pero si, siempre el espiritu es ese, es
trabajar si, en conjunto con defensorias, el consejo de proteccion de derechos de
nifios, nifias y de adolescentes, las escuelas de la zona de todos los niveles, si. La
manera casi siempre es por demandas que nos llegan y ahi comienza un poco el

trabajar en conjunto

Y: ¢,Cudles son las principales dificultades que encontras en este tipo de

articulaciones?

M: Hay un factor compartido, yo creo que digamos tanto lo que son las instituciones de
salud, los organismos de proteccion de derecho y las escuelas, es el desborde,
entonces vamos todos malabareando como podemos. A veces ni siquiera es falta de
voluntad. A veces no te da el tiempo ni los recursos que tenemos para la cantidad de
demanda que hay. Lo econémico también influye mucho, en el caso del consejo, o
sobre todo en las defensorias, como tienen forma de contratacién que son
precarizantes, hay un recambio de equipo todo el tiempo. Lo que dificulta mucho la

continuidad de un trabajo articulado.

Y: Desde tu experiencia profesional, ¢ qué aspectos del contexto territorial consideras
gue influyen de manera mas significativa en la salud mental de nifios, nifias y
adolescentes?

M: Y aveces, o las carencias o las faltas que pueden llegar a tener si, si, si. Mira, la
verdad que ahi si me voy mas en lo que vengo escuchando de personas adultas, que
la verdad que el factor laboral viene siendo como una clave muy presente, y yo vengo
viendo que muchas personas que acompario, el poder acceder a un trabajo
minimamente digno, hace un cambio rotundo en la sensacién de bienestar y en la

salud mental de esa persona, pero rotundo.

Y: ¢ COmo se observa para vos la vulnerabilidad psicosocial en las demandas que
llegan al Cesac? ¢ Cudles son las principales demandas en poblacion con
vulnerabilidad psicosocial?



M: Y bueno, también hay muchas familias, muchas familias, ahi pienso méas en
adolescente y jovenes, muchas familias en que las dificultades laborales también
terminan trayendo otro tipo de problematicas que atafien mas al florecimiento de la
violencia, el poder ofrecer menos acompafiamiento a las infancias y a la adolescencia,
lo cual hace que también incremente el aislamiento, el uso de pantallas, uso poco

saludable de pantallas.

Y: ¢ De qué manera pensas que el contexto social y familiar condiciona o potencia las

intervenciones que se realizan?

M: Y, mira, creo que la preocupacién por cubrir las necesidades basicas, o por trabajar
en las condiciones que sea, hace que muchas veces no puedas brindar el
acompafiamiento necesario, mira, por ejemplo en el Cesac 4 también al tener en
nuestro radio mucha comunidad migrante, principalmente boliviana y demas, también
ahi se ven como ciertas caracteristicas muy propias de patrones culturales de esa de
esa comunidad, que también suele tener la caracteristica de que trabajan en
condiciones muy esclavas, con lo cual también el acompafiamiento que le pueden dar

a sus hijos, hijas, se ve afectado por esa situacion.

Y: Desde tu experiencia, ¢qué lugar ocupa la promocién de la salud dentro de las

practicas cotidianas con esta poblacién?

M: Para mi es fundamental, es fundamental, pero es un desafio en este contexto donde
la l6gica es la de apagar incendios siempre. La promocién termina quedando relegada,
lamentablemente porque te llegé un oficio porque cay6 una situacion de abuso que hay
que atender si o si 0 porque te explota algo ahi mismo en el Cesac, entonces un poco
siempre lo urgente tapa lo necesario que que es la promocién, pero adn asi nos las

arreglamos para poder laburar en esa linea.

Y: ¢ Cudles dirias que son las principales dificultades que encontras al trabajar con

poblacion infanto-juvenil en situacion de vulnerabilidad psicosocial?

M: Bueno, mas que nada el poder encontrar con quien trabajar ademas del
adolescente o nifio, la falta de redes de los adolescentes con su familia, con sus pares

o de la familia con la comunidad misma.

Y: ¢ Qué limitaciones institucionales o del sistema de salud o de otro tipo impactan en

tu préactica?



M: Si, si, si, si. Ahi si, ahi hablamos de falta de recurso humano, de recurso humano
para atender necesidades de la poblacion, y no es solo que haya mayor cantidad de
profesionales, sino tiene que ver con que es lo que hacen esos profesionales, porque si
la respuesta va a seguir siendo solamente asistencial, nunca van a alcanzar los
recursos, me refiero a que haya un trabajo como mas articulado, mas promocional,
mas preventivo también y que no todo se traduzca en una respuesta individual la

asistencial.

Y: ¢Con qué desafios te encontras en tu practica?

M: Creo que es un poco de lo que venimos hablando, los desafios son de diferentes
frentes, desde el desborde en cuanto a mucha demanda y pocos recursos, no solo

nuestra sino de las instituciones en general, el saber que el contexto de las personas
gue vienen al Cesac también es un factor a tener en cuenta, las faltas de redes de la

comunidad en general.

Y: Desde tu experiencia, ¢ qué efectos producen las estrategias de intervencion que

utilizas y como realizas la evaluacién de esos efectos en tu practica profesional?

M: En lo que es la atencidn individual en muchos casos se ve como claramente un
alivio, en otros casos al ho cambiar ciertas condiciones de contexto, uno lo que hace, la
verdad es mas reduccién de dafios y acompafiamiento, que digo, al menos es algo,
digamos que peor es nada, mejor que este eso a que no esté, pero a nivel
promocional y hablando de los espacios grupales tiene que ver justamente con reforzar
las redes de la propia comunidad, en el grupo de adolescentes te puedo decir que lo
veo, se puede ver que el el armado de las redes mas alla del acompafiamiento

profesional produce grandes efectos.

Y: ¢ Qué sentimientos, percepciones o reflexiones personales te genera trabajar en un
centro de salud de Atencion Primaria?

M: Mira, a nivel personal yo creo que rosa algo también como medio vocacional, como
el que esta en muchos casos es porque eligié estar y porque quiere, en mi caso es una
cuestién vocacional, es una decision que es politica también el estar y que tiene que
ver con el compromiso de seguir manteniendo como la bandera de lo publico y de

calidad, lo pablico no arancelado y de calidad.



Y: ¢ Como te impacta subjetivamente trabajar con situaciones de vulnerabilidad

psicosocial?

M: Y, mira, la verdad es que las condiciones institucionales no estan colaborando, no
son favorables y muchas veces uno tiende a cargar como con el propio cuerpo y el
propio desgaste. Muchas veces como el peso es sostener esa bandera, pero ahi
encontrarte con un par de comparfieros o comparfieras como Adan, por ejemplo, que
estan en la misma, obviamente que ayuda muchisimo a poder llevar eso. Hay
cansancio también, hay cansancio hay desgaste, hay frustracion y hay impotencia
también, porque obviamente que hay situaciones que uno estd acompafiando, que ve
gue no sé si el juzgado interviniera de otra manera, podria tomar otro rumbo, si fuera
mas facil conseguir un turno para psiquiatra, si pudiera conseguir un laburo y todo eso
esta por fuera de las posibilidades de lo que uno puede lograr muchas veces, entonces

también hay un componente de frustracién con el que hay que lidiar también.

Y: Frente a las problematicas de vulnerabilidad psicosocial en nifios, nifias y
adolescentes, ¢,qué aprendizajes o reflexiones has tenido a partir de pensar o trabajar
con ellos?

M: Bueno, el mensaje sigue siendo apostar, me parece que apostar a lo colectivo y
romper con el automético del salvarse solo, o el salvese quien pueda, a seguir

apostando a la construccion de estrategias colectivas.

Y: ¢ Hay algo que no te haya preguntado y que consideres importante para comprender

este tipo de intervenciones?

M: No, creo que no, creo que fue muy completo el cuestionario.

Entrevista #3

Y: Te pido que te presentes en relacién con tu género, edad y formacion.

M: Bueno, mi nombre es Mdnica, tengo 60 afios, o sea, ya hace casi cuarenta que
estoy trabajando en el sistema publico. Estoy en un centro de salud, en el Cesac

cuatro, que depende del &rea programatica del Hospital Santojanni



Y: ¢ Podrias contarme brevemente tu trayectoria profesional, en que Cesac trabajas y
cudl es tu rol actual dentro de este? ¢ Desde hace cuanto tiempo trabajés en el
CeSAC?

M: Este centro es relativamente nuevo, esta desde el 2001, pero nosotros veniamos en
otro centro de salud que estaba en un edificio que funcionaba en el Ministerio de
Hacienda, era centro cuatro ya ahi y cuando hicieron este nuevo aca en la plaza
Salaverry, se traslad6 aca y yo empecé en el anterior en el afio ochenta y ocho, como

concurrente.

Y: ¢ Podes contarme con qué poblacion trabajas?

M: Trabajo con nifios y con adolescentes. Tengo otra compafiera que también hace
infanto juvenil, por lo general nos dividimos un poco el trabajo, yo tomo mas los nifios y
ella mas los adolescentes, pero obviamente que hay nifios que se transforman en

adolescentes y los sigo atendiendo. Y también tengo adolescentes en grupo con ella.

Y: ¢ Qué caracteristicas observas que tiene esa poblacion con la que trabajas? (por
ejemplo: grupos etarios, étnicos, socioeconémicos, y con qué problematicas se

presentan)

M: Mira, la poblacion de nuestros centros es muy heterogénea, porgue tenemos en el
centro gente que, si bien, no hay barrios carenciados, como se conoce habitualmente,
tenemos por ahi casas tomadas, muchas casas, viviendas multifamiliares con
poblacion de origen boliviano. Bueno, ahora ya son mas argentinos que bolivianos,
pero desde unos, no sé, 15 o 20 afios a esta época, es una comunidad que realmente
crecié muchisimo y de las cuales tenemos muchos pacientes y muchas derivaciones.
Obviamente que la vulnerabilidad social tltimamente aumentd horrores, no son los
mismos casos los que venian hace 20 afios que los que vienen ahora son todos casos
complejos, la mayoria son casos sociales y hay un gran porcentaje de violencia,
muchisimos casos donde la violencia esta implicada, violencia intrafamiliar, otro tipo de
violencias, abuso, y bueno, también estan llegando muchisimos pacientes derivados
ahora, ha explotado la cantidad de diagnésticos en neurodesarrollo, muchisimos

pacientes derivados por ese motivo, ¢no?, es decir con algun tipo de dificultad ahi.

Y: Cuando trabajas con nifios, nifias y adolescentes que atraviesan situaciones
complejas en sus contextos de vida, ¢ qué estrategias utilizas? (de aproximacion a esa

poblacion, seguimiento, familiares, comunitarias, institucionales...)



M: Mira, basicamente por lo general, ya las derivaciones, los que mas los captan son
las escuelas, digamos, ¢no? Las escuelas después los equipos de orientacion, por los
cuales las derivaciones generalmente cuando no son de pediatria de aca del mismo
centro, son a través de las escuelas, asi que fundamentalmente trabajamos con ellos,
trabajamos con las familias, con las partes de las familias que se puede trabajar. Ahora
tenemos un caso que estamos trabajando con fortalecimiento de vinculos, digamos,
hoy el trabajo tiene que ser en red y tiene que ser interdisciplinario, obviamente con
trabajo social, y con otros compafieros, hay casos que compartimos familias donde yo
atiendo al nifio o al adolescente y mis compafieros que atienden a la mama o al

cuidador, esto pasa mucho.

Y: ¢ Estas estrategias surgen de lineamientos institucionales, del trabajo en equipo o de

tu experiencia personal?

M: Mira, la verdad que tenemos muchisima libertad como para trabajar nosotros acéa en
el CESAC, lineamientos institucionales, los clasicos y tradicionales, pero si, obviamente
tiene que haber un abordaje desde lo comunitario, digamos, es como nuestra meta,
pero hay como tantas derivaciones que si bien lo intentamos, o sea, realmente
dedicamos muchisimo tiempo a la atencién, o al menos a mi me pasa, soy la Unica
psicéloga que trabajo con nifios, asi que las derivaciones son infinitas y la demanda
muy grande, si, bueno, y en base a la experienciay en base a nuestro compartir las
experiencias y hacer un seguimiento asi interdisciplinario.

Y: ¢ Qué relacién pensas que hay entre el territorio y la eleccién de las estrategias?

M: Y si, porque en realidad al ser un territorio donde ya te digo, la poblacién es tan
heterogénea, la estrategia tiene que ser pensada en funcion de esta derivacién, o sea,
no tenemos una poblacién objetivo en un barrio, 0 sea, como comparieros de otros
Cesac que trabajan por manzanas de barrios o por block, entonces es como todo como
muy artesanal de acuerdo a lo que va surgiendo.

Y: ¢ Trabajas en conjunto con otros profesionales del centro de salud frente a estas

probleméticas? (en caso que si: ¢ Con quiénes? ¢como es esa articulacion?)

M: La articulacion claramente si, es con los pediatras, con los trabajadores sociales y
con los demés psicologos. Y como se hace la articulacion, la verdad que es bastante
informal, por lo menos en este centro de salud es bastante informal. Tenemos alguna
reunion en cuanto a salud mental que, bueno, por ahora por el verano se suspendié,



pero vamos a retomar ahora en marzo, pero especificamente en el equipo de salud
mental, para ver mas que nada lo que le pasa al equipo. Pero después lo otro, la

verdad que son como asi, reuniones bastante informales para hablar de educacion.

Y: ¢ Se realizan articulaciones con otros efectores, instituciones del territorio (escuelas,

servicios de proteccion, organizaciones comunitarias)? ¢, De qué manera?

M: Y si, lo vamos haciendo a demanda a medida que surge la necesidad, en una
época teniamos como entrevistas pautadas con tiempos determinados, una entrevista
mensual o bimensual con equipos de orientacién o con algunas escuelas en particular,
pero la verdad que eso se fue cayendo porque hay muchisimo menos personal, los
equipos, asi como nosotros estamos saturados de demanda, la verdad que los equipos
de orientacion también y bueno, esto se sigue siendo la verdad de manera artesanal y

a medida que va surgiendo.

Y: ¢, Cudles son las principales dificultades que encontras en este tipo de

articulaciones?

M: La principal dificultad, el tiempo fundamentalmente el tiempo, fundamentalmente el
nivel de demanda, bueno, ahora tenemos también cuestiones organizativas con
respecto a las turneras que nosotros tenemos que dar respuesta a una cantidad de
pacientes y en determinados horarios, por lo cual lo que tiene que ver con el trabajo por
fuera de la atencién en consultorio, digamos, hay que irlo laburando con esfuerzo.

Y: Desde tu experiencia profesional, ¢ qué aspectos del contexto territorial consideras
gue influyen de manera mas significativa en la salud mental de nifios, nifias y

adolescentes?

M: Si, lo que pasa es que me parece que es un poco lo que yo te explicaba al principio,
Es tan heterogénea la poblacién, digamos que, si bien hay un avance de esto que tiene
que ver con la violencia, con los abusos, hay mucho de esto que, nosotros recibimos

muchos pedidos por oficio judicial y derivaciones de defensoria, Es tan heterogénea, ya

te digo, la poblacién, que no te puedo decir que hay una patologia predominante.

Y: ¢ COmo se observa para vos la vulnerabilidad psicosocial en las demandas que
llegan al Cesac? ¢ Cudles son las principales demandas en poblacion con

vulnerabilidad psicosocial?



M: Y, no puedo decirte que hay una derivacion especifica que recibimos todo el tiempo,
pero si que se nota esto, digamos, el aumento de los casos de violencia, esa seria la
principal demanda en este momento. Y te digo, estan aumentando mucho las
derivaciones para atencién de nifios con alguna discapacidad que tiene que ver con

neurodesarrollo.

Y: ¢ De qué manera pensas que el contexto social y familiar condiciona o potencia las

intervenciones que se realizan?

M: Mira, ir al trabajo con la familia siempre es dificil, es dificil. Imaginate, la familia
tradicional, digamos, que ya no existe practicamente y donde hay que hacer entrevistas
con quién se puede en realidad. Esto es lo que esta pasando Gltimamente. En muchos
casos de abandono, esto se esta viendo muchisimo, asi que como que hay que ir
haciendo malabares para encontrar a la persona con la que podamos trabajar, porque
obviamente cuando trabajas con un nifio tenés que trabajar con el adulto responsable,
cuidador, el familiar, quien pueda sostener ese nifio y eso se nos esta haciendo muy
dificil realmente. La familia actual es una familia compleja donde hay que tener en
cuenta muchos factores, muchas variables, y bueno, si, eso juega un poquito en
contra, ¢no?, se hace mas dificultoso. Por eso digo, recalco esto de lo artesanal, como
gue siempre hay que laburar de acuerdo a lo que va surgiendo. Ya nada esta como

predeterminado.

Y: Desde tu experiencia, ¢qué lugar ocupa la promocion de la salud dentro de las

practicas cotidianas con esta poblacién?

M: Desde mi lugar, la verdad, en este momento, casi un cero. Soy sincera. Si, porque
por esto que te decia, yo soy la Unica que atiende nifios, por lo cual tengo muchisima
demanda y es como que estoy instalada en mi consultorio con esto. Si estoy
participando de un grupo, pero también es un grupo terapéutico, no es un grupo de
promocion de salud y si estamos pensando armar un grupo en relacion a padres. Lo
que pasa es que el centro de salud, nuestro centro de salud hasta el afio pasado, no
tenia Zoom, por ejemplo, entonces, las actividades de promocién dentro del centro
eran complejas, recién ahora estamos pudiendo cémo armar, en realidad ya hay
armadas miles de cosas, la verdad que desde que tenemos en Zoom ya practicamente
est4 cubierto en todos los horarios, pero bueno, esto antes no pasaba. Asi que bueno,
estamos ahora agregando este tipo de actividades dentro del centro, ademas de las

gue se hacen por fuera.



Y: ¢, Cudles dirias que son las principales dificultades que encontras al trabajar con
poblacion infanto-juvenil en situacion de vulnerabilidad psicosocial?

M: Yo diria que el trabajo con la familia muchas veces presenta una dificultad, el que
no haya con quien trabajar del otro lado, porque con los chicos mas alla de que el

espacio es de ellos, siempre es necesario poder trabajar con alguien cercano a él.

Y: ¢, Qué limitaciones institucionales o del sistema de salud o de otro tipo impactan en

tu préactica?

M: Yo creo que lo que impacta, es un poco lo que te estaba diciendo antes, esto de que
el tema de los tiempos, de los tiempos de atencién, de las agendas, a pesar del
discurso que existe de insistir en esto de que es necesario un nimero de produccion,

un namero de produccién es un numero de la atencion de pacientes.

Y: ¢,Con qué desafios te encontras en tu practica?

M: Y trabajar de este modo es un gran desafio, siguen supervisando, controlando y
vigilando de una manera casi policial esto que pasa, ¢,n0?, y si te queda un turno libre y
si necesitas el turno libre, tenés que hacer malabares para conseguirlo, para que quede
justificado, digo, a eso me refiero, porque si ho es como que estas dejando un espacio

libre. Eso es lo que mas nos afecta y con lo que méas tenemos que lidiar.

Y: Desde tu experiencia, ¢ qué efectos producen las estrategias de intervencion que

utilizas y como realizas la evaluacién de esos efectos en tu practica profesional?

M: ¢ Qué efectos producen? Y bueno, esto es lo que me pregunto todos los dias.
efectos producen. (risas) Bueno, como realizo la evaluacién en funcién de la evolucién
del paciente, claramente. Trabajar con nifios, cémo es trabajar también con la familia
tiene sus cosas buenas, muy lindas, y también tiene su parte decepcionante, porque
muchas veces los tratamientos son abandonados, hay poca colaboracion, un poco lo
gue te decia antes, se hace dificil encontrar los acompafiamientos, asi que bueno,
este, vamos viendo de a poquito y la verdad que uno no tiene grandes expectativas,
como que son objetivos paso a pasito, ¢,no?, a ver cobmo van yendo las cosas. No,
poner objetivos muy largos y con grandes expectativas, ¢viste? sino la caida es méas

fuerte. relacion de dafio y qué sé yo, bueno.

Y: ¢ Qué sentimientos, percepciones o reflexiones personales te genera trabajar en un
centro de salud de Atencién Primaria?



M: Y a mi me gusta porque el vinculo con el paciente del centro de salud es como
mucho mas informal, es mucho mas directo. Nosotros acéd tenemos familias, yo hace
muchos afios que estoy, claramente, obviamente, pero tenemos familias que son
familias del centro de salud, ¢ entendés? Entonces, bueno, como que eso nos favorece
a conocer la historia de varias generaciones ya y bueno, y es como gratificante también
ver qué bueno, hay logros y hay cuestiones que uno puede ir siguiendo en su devenir
temporal al estar en un centro de salud, que me parece que en un hospital por ahi eso

no se da. Tiene que ver con la cercania del paciente.

Y: ¢, Como te impacta subjetivamente trabajar con situaciones de vulnerabilidad

psicosocial?

M: Y, trae mucho desgaste. Trae mucho desgaste, frustracion, hay que laburar mucho
con uno mismo, y nada, eso, esto, 0 sea, hay que trabajar con uno, creo que hay que

trabajar mucho con uno.

Y: Frente a las problematicas de vulnerabilidad psicosocial en nifios, nifias y
adolescentes, ¢,qué aprendizajes o reflexiones has tenido a partir de pensar o trabajar

con ellos?

M: Qué aprendizajes o reflexiones, que realmente hay muchas cosas que la mayoria
de la gente no conoce, muchas situaciones que exceden absolutamente cualquier
imaginacion y que son duras y terribles. Yo siempre digo que la peor novela es mejor
que las vidas de muchas de las personas que atraviesan por acd, ¢no?, Y nada, que

hay que ayudar un monton.

Y: ¢ Hay algo que no te haya preguntado y que consideres importante para comprender

este tipo de intervenciones?

M: No se me ocurre en este momento. Me parece que estuvo bastante completo.

Entrevista #4

Y: Te pido que te presentes en relacion con tu género, edad y formacion



A: Bueno, yo me llamo Adriana, soy psicéloga, en realidad, mi primer titulo de grado es
de maestra, profesora para ensefianza primaria. trabajé unos afios como docente de

primaria y me recibi luego de psicologa.

Y: ¢ Podrias contarme brevemente tu trayectoria profesional, en que Cesac trabajas y
cual es tu rol actual dentro de este? ¢ Desde hace cuanto tiempo trabajas en el
CeSAC?

A: Trabajo en el Cesac 19, hice la concurrencia, la hice en el equipo de adolescentes y
nifios del Hospital Pifiero y después ya cuando empecé a trabajar aca, como no habia
en ese momento quien trabaje con nifios, yo me dediqué especificamente acé a
trabajar con nifias, nifias y adolescentes, o sea, en mi practica privada trabajé con todo
y aca también porque muchos de esas nifios y adolescentes ya no son mas. Luego
pasan a ser jévenes y ya adultos. Hace muchos afios que trabajo acé hace 33 afios,
asi que bueno, empecé a trabajar cuando esto era nada, era un localcito, éramos cinco
0 seis personas. bueno, este edificio se hizo en el 2007 y bueno, ya somos mucho

mas.

Y: ¢ Podes contarme con qué poblacién trabajas?

A: Hoy, me dedico especialmente a trabajar con nifios, nifias y adolescentes.

Y: ¢ Qué caracteristicas observas que tiene esa poblacién con la que trabajas? (por
ejemplo: grupos etarios, étnicos, socioeconémicos, y con qué problematicas se

presentan)

A: Tenemos de todo. Osea, si bien es verdad que tenemos muchos chicos que vienen
de la villa o que vienen de hogares o que vienen del barrio de aca atras,, y que quizas
tienen situaciones de mayor vulnerabilidad social, también hay chicos, gente que viene
del parque, mas del lado del parque Chacabuco, y aln, y eso es una cosa que aprendi
apenas empecé a trabajar aca, aun dentro de la villa, por ejemplo, encontras familias
con distintos lados de vulnerabilidad muy diferentes, hay diferentes niveles
econdmicos, de diferentes niveles de empleo, diferentes familias con muchos mas
recursos que otras, digamos que me parece un dato importante como para preguntarse
por la vulnerabilidad, o sea que, eso, para no etiquetar y poner a todos dentro de
vulnerabilidad, como para poder diferenciar las diferentes vulnerabilidades, pero y
después digo, es muy diverso, cambi6 muchisimo en todo este tiempo, digamos,

cuando yo empecé a trabajar era muy comun, la familia recién migrante, con diez



pibitos, todos sin vacunar, todos nacidos en domicilio, con grado de desnutricion
importante. Ahora que bueno, hay otros problemas, pero en general, la cuestion de la
familia es mucho menos numerosas, 0 sea, es muy raro ver una familia con mas de
tres nenes, ahora todos los chicos van al jardin, o sea es muy diferente, estd como

mucho mas integrado eso.

Y: Cuando trabajas con nifios, nifias y adolescentes que atraviesan situaciones
complejas en sus contextos de vida, ¢ qué estrategias utilizas? (de aproximacion a esa

poblacion, seguimiento, familiares, comunitarias, institucionales)

A: O sea, nosotros primero vemos a la familia, a ver qué le pasa a esa familia. Porque
mas alla de que no pidan turno para todos los integrantes, vemos por dénde empezar,
por dénde esté la piedra en el zapato en ese momento, qué es lo que las trae. Y por
supuesto, ver cual es la red con la que cuenta, cudl es la red efectiva con la que se
cuenta ese nifio, nifia o adolescente. O sea, mas alla de quién es la mama o que dice
el papa, cudl es realmente la red con la que se cuenta, osea, tenemos en cuenta la red
en cuanto a todo lo que puede servirnos en la comunidad, el sostén de los chicos y
siempre pensando en que son chicos y que en ese sentido no se los puede pensar
aislados de eso. Es algo més interdisciplinar, si vamos al caso, y se trata siempre en lo
posible de trabajar con un equipo interdisciplinario.

Y: ¢ Estas estrategias surgen de lineamientos institucionales, del trabajo en equipo o de

tu experiencia personal?

A: Laverdad que si bien somos un centro de salud y accidon comunitaria, la bajada de
programas centrales sobre salud comunitaria en salud mental, en realidad creo que en
todo, pero en salud mental especificamente es practicamente nula. Por ejemplo,
nosotros tuvimos acé una juegoteca que durante muchos afios funcionaba una vez por
semana y estaba abierta a la comunidad es decir que podia ir cualquiera, pero bueno,
era promovida por concurrentes y desde el momento en que sacaron la concurrencia

ya no pudieron venir mas, y bueno, ya no pudimos sostener eso.

Y: ¢ Qué relacion pensas que hay entre el territorio y la eleccién de las estrategias?

A: Yo creo que la eleccion de las estrategias estd mas ligado a la poblacién infanto

juvenil que al territorio, pero pensando un poco puede ser que utilizar estrategias, por



ejemplo, de ampliaciones de redes, si tenga que ver un poco en el territorio donde

viven estos chicos, donde muchas veces estan muy solos.

Y: ¢ Trabajas en conjunto con otros profesionales del centro de salud frente a estas

probleméticas? (en caso que si: ¢,Con quiénes? ¢,cOmo es esa articulacion?)

A: Nosotros trabajamos absolutamente en equipo. O sea, tenemos reunion de equipo
de salud mental donde hacemos la admision todos juntos, o sea, tenemos un
funcionamiento muy agradable en ese sentido, tenemos espacios de supervision y
también de discusién. Y bueno, con otros profesionales, por ejemplo, un médico clinico,
pediatra, también trabajamos mucho. Hay espacios que son interdisciplinarios, hay un
espacio que se hace los dias miércoles, donde se agendan algunas entrevistas,
algunas consultas que se hacen ya pautando que se van a realizar en forma conjunta,
y después tenemos el seguimiento de pacientes de situaciones de lo que sea, que a

veces compartimos con otros profesionales.

Y: ¢ Se realizan articulaciones con otros efectores, instituciones del territorio (escuelas,

servicios de proteccién, organizaciones comunitarias)? ¢ De qué manera?

A: Diria que deberiamos hacerlo més de lo que lo hacemos hoy en dia, justamente lo
gue nos esta pasando es no tener el tiempo suficiente para poder articular como se
deberia, ya sea con una escuela, con una defensoria, o con otros organismos.
Implicitamente siempre estas articulando porque muchos de los casos que te llegan, te
llegan por un oficio, por ejemplo, o por el pedido de una escuela, pero bueno, a mi por

lo menos, me gustaria poder articular desde otro lugar.

Y: ¢ Cuales son las principales dificultades que encontras en este tipo de

articulaciones?

A: Que no tenemos el tiempo necesario para poder articular. En general, tenemos buen
vinculo con todas las instituciones, con las escuelas se puso un poco mas dificil, quiza,
ademas del tiempo nuestro, lo que mas complica en este momento de la relaciéon con
las instituciones por fuera, es especialmente las que dependen de desarrollo social, es
el alto grado de rotacion del personal. Osea vos sabias que hablabas con una persona
por determinado caso y pasa que a los dos meses hablas por el mismo chico o chica 'y
esa persona no estd mas, y entonces tenés que volver todo de cero el didlogo, digo,

eso realmente complica un montén.



Y: Desde tu experiencia profesional, ¢,qué aspectos del contexto territorial consideras
que influyen de manera mas significativa en la salud mental de nifios, nifias y
adolescentes?

A: Y aca en el barrio esta el tema de espacio, que es todo un tema, digamos, de
espacios seguros en todos los sentidos. Esta pasando mucho que muchas familias que
son de aca y que nacieron acd, los chicos van a escuelas de la zona, pero se tienen
que ir a vivir a provincia porque les resulta imposible alquilar un cuarto en en el barrio
porque es carisimo, entonces mucha gente se va a vivir a provincia, pero sostienen
todas la vida de los chicos aca, y eso hace que los chicos se levanten alas 5 de la
mafiana, viajen a la escuela, a veces se quedan después haciendo tiempo porque
tienen, no sé, un turno médico o porque después a la tarde va a hacer una actividad. y
eso hace a su vez, que, bueno, un integrante de la familia no pueda trabajar porque
esta acompafando. Eso es una situacion muy compleja que te esta dando ahora. Qué
mas, bueno, la falta de espacio para que los chicos jueguen, la cuestion de la
inseguridad, la cuestion de lo que empieza a pasar cuando los chicos van creciendo,
porque hasta los 12, 13 afios como que estan contenidos en la escuela, las diferentes
instituciones que hay, talleres, etc.

Y: ¢ Cémo se observa para vos la vulnerabilidad psicosocial en las demandas que
llegan al Cesac? ¢ Cudles son las principales demandas en poblacién con

vulnerabilidad psicosocial?

A: La mayoria de demandas estan dadas por las escuelas, te llega el caso de un chico
que sufre violencia intrafamiliar, ni hablar de casos de abusos, muchos casos también

de neurodesarrollo, la verdad es que es muy variado la demanda que llega.

Y: ¢ De qué manera pensas que el contexto social y familiar condiciona o potencia las

intervenciones que se realizan?

A: Nosotros, como te decia, trabajamos mucho con la familia, en mi caso, hablo por mi,
intento como principal estrategia que esa familia o adulto de cuidado pueda colaborar a
Su manera, con ese chico que necesita de su cuidado. Para nosotros trabajar con la
familia es fundamental, porque a veces, a ver, yo creo que se puede trabajar con los
pibes directamente, o sea, se puede hacer tratamiento con nifios, pero siempre con

esta pata de la familia y de trabajar mucho con la angustia de las familias.



Y: Desde tu experiencia, ¢ qué lugar ocupa la promocién de la salud dentro de las
practicas cotidianas con esta poblacion?

A: Creo que tiene un lugar muy presente en nuestra forma de trabajar, muchas veces
también ayudando desde donde podemos, porque hay mucho también de esto por
ejemplo que con los diagnoésticos, de qué va a un neurdlogo, le tira un diagndstico y de
repente se encuentra en que tiene que hacer tres veces por semana psicologa, dos
veces por semana neuroéloga, y la gente viene y dice, no sé qué hacer, no sé por donde
empezar, la promocién es una forma de acompafiar también, y en algin punto generar

esa confianza de que somos un lugar con los que se puede contar ante la dificultad.

Y: ¢, Cudles dirias que son las principales dificultades que encontras al trabajar con

poblacion infanto-juvenil en situacion de vulnerabilidad psicosocial?

A: Lo que nos esta pasando, que nos da mucha pena a veces, es que dada la cantidad
de situaciones complejas y de mucha urgencia, a veces no estamos pudiendo llegar a
otras situaciones menos complejas, pero que también requeririan en algun tipo de
intervencién, pero como bueno, no son las mas graves van quedando, pero en parte,
uno sabe que también son chicos que sufren y que son victimas de cierta

vulnerabilidad, y aun asi, hay que seleccionar.

Y: ¢ Qué limitaciones institucionales o del sistema de salud o de otro tipo impactan en
tu practica?

A: El tiempo, sobre todo, la cantidad de demanda que no nos permite quizas tomarnos
el tiempo para cada caso como corresponde, NOSotros N0s manejamos con una
agenda, una turnera, y constantemente se evalla mas la cantidad que la calidad de

nuestro trabajo.

Y: ¢, Con qué desafios te encontras en tu practica?

A: Particularmente en este momento creo que el no poder hacer todo lo que me
gustaria hacer para poder aportar desde un lugar mas de calidad y no de cantidad de
pacientes que atender por dia, son las agendas que nos estan complicando muchisimo
la vida porgque tenemos que anotar pacientes de acd a un mes y tengo que tener toda
la agenda completa, entonces, nada, la realidad es que la agenda nuestra es
absolutamente dinamica, y se producen toda una serie de problemas. Lo Unico que se
propone desde la central es que estén los turnos ocupados, es lo Unico, no hay ningun
otro tipo de politica de pensar absolutamente en que quizas el dejar unos turnos libres,



te permite abrir un taller grupal, donde son mas los chicos que pueden estar al mismo

tiempo, y donde uno nunca jamas pierde esa mirada clinica.

Y: Desde tu experiencia, ¢ qué efectos producen las estrategias de intervencion que

utilizas y como realizas la evaluacion de esos efectos en tu practica profesional?

A: Mira, uno apunta a que esto sea como una especie de pasaje donde puedan salir
para algun lado interesante, o sea, uno podria pensar un criterio de alta es que los
pibes puedan aprender, puedan jugar, o sea, pueden estar donde tienen que estar,
puedan estar en la escuela y puedan participar de la vida escolar, sin demasiado
conflictos. Pero de pronto te sorprendes,, porque de pronto te encontras, como hace
tanto afios que trabajo aca, con alguien que vos pensaste que no iba a poder y
salieron adelante, como también situaciones a la inversa, de chicos que trabajaste un

monton y despues en algun momento te enteras que ingresé a un penal.

Y: ¢, Qué sentimientos, percepciones o reflexiones personales te genera trabajar en un
centro de salud de Atencion Primaria?

A: Y bueno, tantos afios, de pronto en el barrio, me emociona lo que tiene que ver con
esa sensacion de que se te entremezcla la historia hasta en cuestiones
personales,como hay algo de ser parte del funcionamiento de las familias casi al estilo

de una especie de hogar virtual, hay algo de formar parte, ¢ no?

Y: ¢ Cémo te impacta subjetivamente trabajar con situaciones de vulnerabilidad

psicosocial?

A: Al principio de mi carrera te diria que el impacto era muy grande y muy chocante,
creo que los afios después te van haciendo poder mirar desde otro lugar, entiendo que

uno acompafia hasta donde puede.

Y: Frente a las probleméticas de vulnerabilidad psicosocial en nifios, nifias y
adolescentes, ¢,qué aprendizajes o reflexiones has tenido a partir de pensar o trabajar
con ellos?

A: Bueno, un poco es, un poco poder ver que yo era una formacion psicoanalitica, ver
gue que esta bueno seguir estudiando y que digamos, la teoria da un Marco para
pensar situaciones, para tratar de dejar siempre abierto el &mbito del lugar de la
sorpresa, de que las cosas son asi, digamos, es como todo un trabajo de sostener que

hay algo de la subjetividad, del deseo, del podria haber sido de otro modo, podria ser



de otra manera que se trata de sostener y creo que el trabajo mas dificil es tratar

nosotros de sostener eso en el tiempo.

Y: ¢Hay algo que no te haya preguntado y que consideres importante para comprender

este tipo de intervenciones?

A: No, creo que no quedé nada pendiente, podriamos seguir hablando toda la vida,

pero creo que cubrio todo.

Entrevista #5

Y: Te pido que te presentes en relacion con tu género, edad y formacion.

F: Mi nombre es Florencia, tengo 31 afios, soy psicologa, recibida en la Universidad de

Buenos Aires, me recibi en el afio 2018.

Y: ¢ Podrias contarme brevemente tu trayectoria profesional, en que Cesac trabajas y
cual es tu rol actual dentro de este? ¢ Desde hace cuanto tiempo trabajas en el
CeSAC?

F: Bueno, después de que me recibi, estudié para rendir el examen de residencia y
entre a la residencia de psicologia clinica del Hospital Elizalde, que es un hospital
infanto juvenil donde ahi hice los cuatro afios que dura la residencia y ahi me
especialicé en psicologia infanto juvenil. Después de eso estuve unos meses
trabajando en el hospital Grierson, en consultorios externos, también como psicéloga
infanto juvenil, después de eso, en el afio 2023, a fin de afio, comencé a trabajar en el

cesac 10 que es en el que estoy ahora.

Y: ¢, Podes contarme con qué poblacién trabajas?

F: Si, aca en el centro de salud, yo particularmente trabajo con poblacién de en edad
escolar, digamos el més chiquito que tengo tiene cinco afos, hasta adolescentes que
ahora tienen dieciocho afios, pero que habitualmente siempre contindan un poquito

mas.



Y: ¢, Qué caracteristicas observas que tiene esa poblacién con la que trabajas? (por
ejemplo: grupos etarios, étnicos, socioecondmicos, y con qué problematicas se

presentan)

F: Y, en cuanto a la situacién socioeconémica, la verdad que son todas situaciones de
bastante vulnerabilidad social, bueno de todo tipo, son personas que tienen escasez de
recursos econdémicos, que tienen dificultades para acceder a un trabajo regulado, y lo
gue mas representa por ahi, son madres que traen a sus hijos, con muchisimos casos
de padres que no estan presentes, y bueno en general son madres que llevan adelante
el hogar, donde se le complica el tema del trabajo, los ingresos econémicos y el cémo
cuidar a esos hijos. Eso, la realidad es que lo que mas se ve son gente con situaciones
econdmicas, a veces también es dificil que sostengan esos nifios en el ambito escolar,

muchas situaciones de violencia intrafamiliar, la verdad quiaca tenemos de todo.

Y: Cuando trabajas con nifios, nifias y adolescentes que atraviesan situaciones
complejas en sus contextos de vida, ¢ qué estrategias utilizas? (de aproximacion a esa

poblacion, seguimiento, familiares, comunitarias, institucionales)

F: Bueno, eso depende del caso y depende en qué &mbito este tratado el paciente, por
ejemplo en particular en el centro de salud es consultorio externo, donde mis pacientes
vienen una vez por semana a su tratamiento, con ellos, la intervencion es pensada en
el caso a caso, en el singular, entonces, siempre, como trabajamos con la poblacion
infanto juvenil, siempre trabajamos con la familia, como con un mensaje de “cuiden a
esos ninos”, entonces muchas entrevistas son con madres, padres, abuelo, abuela,
quienes lo traigan, a veces algunos hermanos mayores, y dependiendo de la situacion
a veces hacemos entrevistas singulares y a veces grupales, si es que nos parece que
ese caso es importante trabajar en conjunto. Si consideramos que necesita alguna
proteccién comunitaria, podemos ayudarlo o derivarlo dentro del mismo centro de salud
0 a los espacios y dispositivos que conocemos y tratamos de hacer eso nexo, ya sea
un apoyo escolar, ir a algun club de barrio, 0 que venga ac4 mismo en el centro de
salud a algun taller.

Y: ¢ Estas estrategias surgen de lineamientos institucionales, del trabajo en equipo o de

tu experiencia personal?

F: Y, en parte diria que si, porque eso es parte de cdmo funciona y de la modalidad

gue tenemos de trabajar en el centro de salud, es un poco y un poco, uno siempre le
pone un poco su impronta 0 su experiencia, pero como te decia, hay estrategias que
son muy caracteristicas del modo de trabajar especificamente en un centro de salud.



Y: ¢ Qué relacion penséas que hay entre el territorio y la eleccién de las estrategias?

F: Si, claro, las estrategias son bien particulares de un centro de salud, de hecho, yo
tengo consultorio privado y las estrategias que uno utiliza son distintas, quizas también
por esto que nombramos antes, al trabajar con casos de vulnerabilidad, por ejemplo,
siempre lo que se busca es ampliar, ampliar la red, los lazos, que son estrategias bien
especificas de lo que son centros de salud.

Y: ¢ Trabajas en conjunto con otros profesionales del centro de salud frente a estas

problematicas? (en caso que si: ¢, Con quiénes? ¢,cOmo es esa articulacion?)

F: Bien, acéa lo que tenemos es, trabajamos en conjunto en el sentido que conocemos
los casos, diferentes profesionales atendemos el mismo paciente, como por ejemplo
psicopedagogia, o pediatria, son todas derivaciones que hacemos de forma interna y
trabajamos en conjunto el caso a caso, sino la verdad es que queda muy corto el

trabajo.

Y: ¢ Se realizan articulaciones con otros efectores, instituciones del territorio (escuelas,
servicios de proteccién, organizaciones comunitarias)? ¢ De qué manera?

F: Si, eso todo el tiempo, y eso es bien caracteristico de nuestra poblacion infanto
juvenil, donde tenemos que hablar con las escuelas, o defensorias en el caso de que
las demandas vengan desde alli por alguna situacion de vulnerabilidad.

Y: ¢, Cuales son las principales dificultades que encontras en este tipo de

articulaciones?

F: Creo que las principales dificultades tienen que ver con el aspecto legal, con las
defensorias por ejemplo, y tiene que ver con este tema del ida y vuelta en la
comunicacion, en estos Ultimos afos las defensorias se desmantelaron en algin punto
y hay muy pocos trabajadores y la verdad que muchos casos graves, y bueno, nada,
cuesta un poco, pero es lo que pasa en general en el sistema publico, que en algin
sentido esta colapsado, esto, como que no se puede sostener un trabajo en conjunto,
quizas uno manda un mail informando algo, y después no hay respuesta, o tarda, y asi
se va perdiendo el hilo de los informes o del caso, y la accesibilidad a ese contacto que

es necesario.



Y: Desde tu experiencia profesional, ¢ qué aspectos del contexto territorial consideras
que influyen de manera mas significativa en la salud mental de nifios, nifias y

adolescentes?

F: Bueno, imaginate que para un nifio o adolescente que estan como en formacién,
todo el contexto es super importante y le afecta, sea para bien o para mal, y la verdad
es que no podria seleccionar un solo ambito del contexto, sino pensarlo en forma mas
integral, o que pasa en la casa en la casa es muy importante, pero también lo es lo
gue pasa en la familia, o en la escuela, o en el club, y a veces cuando hay una
situacion problematica dentro de la casa, como ser violencia o conflicto intrafamiliar, a
lo que se apunta es a crear espacios por fuera, para que eso pueda ser significativo en
el buen sentido, es decir que pueda construir otra cosa ahi. Pero bueno, creo que es
muy importante y que influye realmente es la falta de lazos, las faltas de redes, donde

€s0s nifilos puedan sentirse de alguna manera seguros.

Y: ¢, Como se observa para vos la vulnerabilidad psicosocial en las demandas que
llegan al Cesac? ¢ Cudles son las principales demandas en poblacién con

vulnerabilidad psicosocial?

F: Mira, las demandas no siempre vienen de la familia, muchas veces en esta
poblacion viene de la escuela, de las defensorias, pedido de un turno por oficio judicial,
y bueno, otras veces son las familias, si. Aca la verdad que llega de todo, no son las
mismas las consultas por ejemplo de un chico de siete u ocho afios que la de un
adolescente, en la etapa escolar lo que mas llega son dificultades en el aprendizaje,
dificultades entorno a la conducta, la tolerancia a la frustracion, situaciones de mucha
irritabilidad, conductas agresivas, en ese periodo casi siempre las demandas vienen
por la escuela. Después tenemos casos mas especificos con otra sintomatologia, mas
en adolescentes, como ser mucho aislamiento, trastorno del animo, conductas
autolesivas, y por supuesto todo esto sumado a las situaciones de vulnerabilidad, de
violencia, abuso sexual. Por supuesto no son los mismos casos que llegan a un centro
de salud que a un hospital por guardia, donde quizas hay mas emergencias y mas

gravedad en los casos, pero igualmente hay de todo.

Y: ¢ De qué manera pensas que el contexto social y familiar condiciona o potencia las

intervenciones que se realizan?

F: Y, bueno, yo creo que cuando llegan casos, la red con la que cuente ese chico, va a

condicionar o contribuir todo el trabajo que se vaya haciendo, no es lo mismo tener o



contar con quien trabajar, que un caso donde su red, o su lugar que quizas tendria que
ser seguro para ese chico es donde esta el ojo de la tormenta o del conflicto.

Y: Desde tu experiencia, ¢ qué lugar ocupa la promocién de la salud dentro de las

practicas cotidianas con esta poblacion?

F: Mira, el lugar que ocupa me parece que es menor al que deberia ocupar, acéa se
intenta de hacer muchisimas acciones de promocién de salud, pero la verdad que en
este Ultimo tiempo las actividades de promocién de salud estan cada vez mas llevado a
segundo plano, lo que se hace muy dificil poder sostenerlo, ya que se toman otras
cuestiones como prioridades. De todos modos, se trabaja para eso, aca hacemos
talleres, hacemos convocatorias, desde mi opinién son espacios que deberian ser

importantes, ya que son muy Utiles y preventivos.

Y: ¢, Cudles dirias que son las principales dificultades que encontras al trabajar con
poblacion infanto-juvenil en situacion de vulnerabilidad psicosocial?

F: Mira, si hablamos especialmente de poblacion infanto juvenil, donde quizas sus
tiempo son diferentes a los de un adulto, una gran dificultad es el tiempo de los turnos,
muchas veces quedan muy cortos para el trabajo con este tipo de poblacion, muchas
veces los turnos que tenemos para cada paciente es de media hora, y con un
adolescente o un nifio, cuando apenas estas logrando un dialogo, ya tenes que seguir
con el préximo paciente y dentro de ese tiempo tenes que hablar con quién trajo al

nifio, muchas veces se hace muy dificil.

Y: ¢ Qué limitaciones institucionales o del sistema de salud o de otro tipo impactan en

tu practica?

F: Aca en el centro de salud, lo que pasa es que por la légica que nos imponen a nivel
institucional, es mas importante que debemos un turno de asistencia individual, a que
hagamos un espacio a nivel grupal, por ejemplo, importa la efectividad en cuanto a
tener la agenda llena, y no la calidad del trabajo en cuanto a que podria sumar mas
para la comunidad. Ademas de eso, sumaria las condiciones laborales, la situacion
mobiliaria, todo tiene muchos afios, nos arreglamos con los insumos que tenemos, ni

hablar también de lo que tiene que ver con los sueldos.

Y: ¢ Con qué desafios te encontras en tu practica?



F: Y creo que si pensamos en la practica global, muchas veces nos encontramos
luchando con lo que seria el modelo médico hegemoénico ¢no?, donde se trata de
atacar el sintoma, y donde queda todo eso que nos caracteriza con un centro de salud,
en medio de un barrio, donde los lazos, las redes, la prevencion o la promocion de
salud es una parte muy importante de todo lo que hacemos a diario, aca es mas
importante dar la mayor cantidad de turnos que sean posible, y no pensar en que
muchas veces las intervenciones tienen que ser de otra forma, como en un taller. Es

como esa sensacion de que nunca alcanza ¢,no?

Y: Desde tu experiencia, ¢,qué efectos producen las estrategias de intervencion que

utilizas y como realizas la evaluacion de esos efectos en tu practica profesional?

F: Bueno, no sé, si siempre los efectos son los esperados ¢no?, si vamos a lo que uno
espera muchas veces tiene que ver con poder aliviar un poco el sufrimiento del
paciente, algo que no siempre sucede, pero uno puede también evaluar los efectos
desde otro lado, desde el lado de lo que uno puede aportar 0 ayudar para ver que ese
chico o adolescente de algiin modo comienza a caminar un poco en direccion de
sentirse un poco mejor, o por lo menos estar contenido, o construyendo ciertos lazos o

redes que le permitan poder buscar ese lugar seguro en otros ambitos también.

Y: ¢ Qué sentimientos, percepciones o reflexiones personales te genera trabajar en un
centro de salud de Atencion Primaria?

F: La verdad es que a mi me apasiona lo que hago, trabajo de ambas formas, en el
sistema de salud publica y en el consultorio particular, dos &mbitos muy diferentes,
donde cada uno me aporta desde un lugar diferente, pero realmente no podria

imaginarme sin trabajar en el centro de salud.

Y: ¢ Cémo te impacta subjetivamente trabajar con situaciones de vulnerabilidad

psicosocial?

F: Bueno, la verdad es que yo estoy bastante acostumbrada de trabajar en el &mbito
publico, entonces siento que hay cierta vocacion a eso, pero la verdad es que son
situaciones complejas, y muchas veces las sensaciones que quedan son de
preocupacion, de tristeza, porque muchas veces esas limitaciones de las que
habldbamos hacen que, bueno, justamente, haya cosas que no podemos hacer, y por
mas que queremos hacer lo mejor posible hay que lidiar con esa frustracion, e intentar

aceptar que desde aca no se puede mas que esto, ¢no?.



Y: Frente a las probleméticas de vulnerabilidad psicosocial en nifios, nifias y
adolescentes, ¢ qué aprendizajes o reflexiones has tenido a partir de pensar o trabajar

con ellos?

F: Laverdad que acd, sigo aprendiendo todos los dias cosas nuevas, las experiencias
se renuevan, porque bueno, nuestra disciplina tiene que ver con eso, todo el tiempo te
estas encontrando con situaciones que son muy de cada caso, entonces creo que el
aprendizaje es justamente ese, el entender que siempre uno esta aprendiendo, y no

cerrarse en lo que sabe, o en lo que vio, porque es algo muy dinamico.

Y: ¢Hay algo que no te haya preguntado y que consideres importante para comprender

este tipo de intervenciones?

F: A ver, dejame pensar, no, creo que las preguntas estuvieron muy buenas.
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