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Resumen

Este trabajo surge del proyecto de investigacion Dispositivos de atencion en
salud mental orientados a nifixs. Estudio descriptivo en los Sistemas Publicos
de Salud de Rio Negro y Neuquén (2014-2016) cuyo propdsito es caracterizar
buenas practicas en salud mental orientadas a nifixs. Se exponen algunos
resultados parciales de la primera etapa del trabajo de campo que muestran
que una de las situaciones mas frecuentes en relacion a las cuales intervienen
los equipos de salud mental/ psicosocial esta relacionada con la problematica
de las violencias y sus multiples dimensiones. Se presentan también
reflexiones surgidas en la segunda etapa del trabajo de campo en las que se
caracterizan algunas buenas practicas de salud mental y se analizan el papel
gue juegan las practicas comunitarias en tanto espacios que brindan a los
niixs y sus familias herramientas que los ayudan a hacer frente a las

violencias cotidianas en las que viven.

Palabras Clave: Buenas Practicas — Infancia — Dispositivos de Salud Mental —

Practicas Comunitarias — Violencias

COMMUNITY MENTAL HEALTH PRACTICES IN CHILDS ORIENTED LIVING IN

CONDITIONS OF VIOLENCE AND THEIR FAMILIES.

Abstract

This work stems from research project Devices mental health care aimed at
children. descriptive study in Public Health Systems Black River and Neuquén
(2014-2016) whose purpose is to characterize good mental health practices
aimed at children s. some partial results of the first phase of field work showing
that one of the most common situations in relation to which the teams involved
mental / psychosocial health is related to the problem of violence and its
multiple dimensions are exposed. also reflections that emerged in the second
stage of fieldwork in some good mental health practices are characterized and
the role of community practices in both spaces that give the children & their

families tools to help analyze present to deal with violence in everyday living.

Keywords: Good Practices — Children — Devices Mental Health — Community
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INTRODUCCION

Nadie libera a nadie, ni nadie se libera solo.

Los hombres se liberan en comunion.

Paulo Freire, Pedagogia del oprimido.

Este trabajo se desprende de los resultados parciales de la investigacién sobre
MODALIDADES DE ATENCION Y ACTIVIDADES EN SALUD MENTAL
ORIENTADOS A NINXS Y SUS FAMILIAS, un estudio descriptivo en los Sistemas
Publicos de Salud de Rio Negro y Neuquén, periodo 2014-2016 que estamos
desarrollando desde un equipo interdisciplinario de la Facultad de Ciencias de la
Educacion, Universidad Nacional del Comahue®.

La idea central en este escrito es evidenciar que una de las situaciones mas
frecuentes en las que intervienen los equipos de salud mental/salud psicosocial son
las situaciones de violencia y las multiples formas que éstas adquieren. Mediante las
encuestas realizadas en la primera etapa de trabajo se pudo pesquisar con respecto al
tipo de problematicas o situaciones relacionadas a la salud mental que reciben los
equipos de salud mental/salud psicosocial que: en Neuquén, el 100% de los
encuestados respondié que reciben/asisten problematicas vinculadas con la violencia
familiar; en Rio Negro el 91% dijo recibir situaciones relacionadas a las dificultades de
crianza y a la violencia familiar (Grafico 1).

Al mismo tiempo en este trabajo queremos plantear el papel que juegan las
practicas comunitarias promovidas y/o acompanadas desde el sector salud en tanto
dichas practicas brindan a los nifixs y a sus familias herramientas que Ixs ayudan a
hacer frente a las violencias cotidianas en las que ellxs viven.

En este marco podemos decir que algunas modalidades y actividades realizadas
desde el sistema de salud mental/psicosocial se dirigen a abordar y prevenir la
problematica de las violencias adquiriendo una impronta fuertemente comunitaria y
colectiva que se inspira, entre otros, en los aportes de la educaciéon auténoma y

popular. De este modo, se generan practicas comunitarias con compromiso que
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respetan el contexto y la realidad cultural de los nifixs y familias con las que se
trabajan.

Para explicar el contexto de esta investigacién contaremos que las Politicas
Comunitarias en Salud Mental son el resultado de la confluencia de dos corrientes de
investigacion y practicas en Salud Publica, independientes entre si, pertenecientes a
ambitos de saberes distintos y cuyos trabajos se realizan en contextos socioculturales
diferenciados: por una parte, las corrientes de las llamadas Psiquiatrias Comunitarias
desarrolladas en el marco de las politicas de desinstitucionalizacion y, por otra, la
corriente de la Atencion Primaria de la Salud (Armesto, M.A., 1996).

Tomando en cuenta estas dos grandes corrientes, pueden pensarse al menos
dos posibilidades no excluyentes respecto a los modos en que pueden relacionarse la
Atencion Primaria de la Salud (APS) y la Salud Mental: la incorporacién de acciones
de salud mental en las practicas de Atencién Primaria de la Salud y la aplicacién de los
principios de la Atencién Primaria de la Salud a los procesos de desinstitucionalizacién
psiquiatrica (Stolkiner y Solitario, 2007). En ese marco, podriamos decir que el primer
modo ha constituido la caracteristica principal de la politica de salud de la Provincia del
Neuquén mientras que el segundo modo ha constituido el eje central de la politica de

salud mental de la Provincia de Rio Negro.

SALUD MENTAL COMUNITARIA'Y SALUD PSICOSOCIAL

Los programas de salud mental del subsector publico de Rio Negro y del
Neuquén tienen caracteristicas muy distintas. Mientras el Programa de Salud Mental
Comunitario rionegrino estd organizado en funcion de la tarea de
desinstitucionalizacion, la politica de salud mental de la provincia del Neuquén esta

organizada segun el modelo de APS.
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Mapa 1. Zonas Sanitarias de las provincias de Rio Negro y Neuquén
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Fuente: elaboracién propia, en base a datos de los Ministerios de Salud de Rio Negro y

Neuquén.

Tabla 1. Equipos de salud mental en las provincias de Rio Negro y Neuquén

RiO NEGRO NEUQUEN

Equipos
Interdisciplinarios/Profesion | Equipos de Salud Mental/Duplas

ales de Salud Mental
Comunitaria en Hospitales
Generales

Psicosociales en Hospitales
Generales

Equinos interdisciplinarios Psicélogos y Trabajadores Sociales
quip . p en Centros de Atencién Primaria de
no hospitalarios salud

Total: 44 equipos Total: 50 profesionales/equipos

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Encuesta
DISPOSITIVOS DE ATENCION EN SALUD MENTAL

ORIENTADOS A NINOS Y NINAS. Estudio descriptivo en los
Sistemas Publicos de Salud de Rio Negro y Neuquén.

Periodo 2014-2015.

32



Revista Patagénica de Bioética, Ao 4, N° 9, abril 2019
ISSN 2408-4778

El cuidado de la salud mental infantil

La situacién en las provincias de Rio Negro y Neuquén respecto al cuidado de
salud mental infantil, no escapa a las problematicas de escaso desarrollo y deficitaria
planificacion que han sido sefialadas como caracteristicas de la situacion nacional en
la misma area. La organizacion de la atencion de la salud mental infantil es diferente
en cada una de las provincias:

En Rio Negro, la mayoria de los servicios de salud mental no poseen areas
diferenciadas de atencion por edad, siendo que desde el Programa Provincial se ha
promovido como lineamiento la atencidon de la persona en su singularidad, dentro de
un contexto familiar y comunitario. A consecuencia de ello, no se conforman areas
diferenciadas de atencion por una unica variable (por ejemplo, edad). Por su parte, en
Neuquén, la divisidon organizacién/especializacion de la atencion de los profesionales
por grupos etarios esta establecida en los hospitales de mayor complejidad
diferenciandose los profesionales que trabajan con adulixs de los que trabajan con

nifixs y adolescentes.

LAS VIOLENCIAS COMO UNA DE LAS PROBLEMATICAS MAS
FRECUENTES EN RELACION A LAS CUALES INTERVIENEN LOS EQUIPOS DE
SALUD MENTAL/PSICOSOCIAL

La violencia familiar ya no es un tema privado como lo era décadas atras sino
que es un problema social porque implica vulneracién de derechos. Es también, segun
la OMS, un problema de salud debido no sdélo a su dimension epidemiologica sino
también a la magnitud de la afeccién que implica a nivel de la salud integral. Se trata
de una problematica compleja, con multiples causas y que no puede ser resuelta a
través de una sola intervencién ni puede ser abordada por una sola disciplina ni
institucion.

En términos generales, la violencia puede ser definida como un proceso de
control o de dominio que ocasiona dano visible e invisible. Se trata de un abuso de
poder para lograr obediencia del otro. Se ejerce sobre el cuerpo, el pensamiento, la
libertad, la sexualidad y la economia de la persona a subordinar.

Los nifixs que sufren de maltratos fisicos o emocionales suelen recibir dichos
maltratos de sus propios padres o de un cuidador. Dichos maltratos tienen impactos
muy graves en sujetos que estan en plena constitucién de su subjetividad y pueden

presentarse de las siguientes maneras:
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Maltrato fisico: un nifio que presenta heridas visibles como quemaduras,
mordidas, moretones y fracturas o se siente atemorizado cuando un adulto se le
acerca, podria ser victima de maltrato fisico.

Abuso sexual: las victimas de abuso sexual son forzadas a tener relaciones
sexuales o reciben caricias inapropiadas por parte de un adulto. El sentirse incobmodos
al cambiarse de ropa puede ser una sefal de que estan siendo abusados.

Abuso emocional: un nifix que sufre de abuso emocional es a menudo expuesto
a verguenzas y humillaciones publicas o privadas. También podria presentar cambios
en su conducta y actuar de forma violenta.

Abandono o negligencia: en casos de abandono el nifix muestra signos de
descuido en cuanto a higiene personal, vestimenta y problemas de salud debido a una
mala alimentacion.

A estas formas de violencias domésticas que nunca estan desligadas del
contexto social en el que se insertan sino profundamente articuladas con él se suman
las violencias estructurales originadas fundamentalmente en las situaciones de
injusticia social fruto del sistema capitalista en el que vivimos.

En este marco cobra relevancia el hecho de que, a partir de algunos resultados
parciales de la primera etapa del trabajo de campo (Grafico 1) podemos decir que,
respecto al tipo de problematicas o situaciones relacionadas a la salud mental que
reciben los equipos de salud mental/salud psicosocial y que se grafican a continuacién
observamos que: en Neuquén, el 100% de los encuestados respondid que
reciben/asisten problematicas vinculadas con la violencia familiar y el 97% dijo recibir
dificultades relacionadas a los procesos de crianza, al vinculo padres-hijx y al ambito
de la escolaridad; en Rio Negro el 94% de los encuestados expresé que
reciben/asisten situaciones relacionadas a las problematicas en el vinculo padres-hijo
mientras que el 91% dijo recibir situaciones relacionadas a las dificultades de crianza y

a la violencia familiar.
Graficon® 1
Tipo de problematicas y/o situaciones relacionadas a nifixs, sus familias y

embarazadas/familias gestantes recibidas por profesionales/equipos de salud

mental/salud psicosocial segun provincia, periodo 2014-2015.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Encuesta DISPOSITIVOS DE
ATENCION EN SALUD MENTAL ORIENTADOS A NINXS. Estudio descriptivo en los Sistemas
Publicos de Salud de Rio Negro y Neuquén. Periodo 2014-2015.

MODALIDADES DE ATENCION Y ACTIVIDADES ORIENTADAS A NINXS Y
SUS FAMILIAS

Como parte de la primera etapa del trabajo de campo se relevaron también los
dispositivos —modalidades de atencién y actividad de salud mental/psicosocial
orientadas a nifos y sus familias existentes en las dos provincias que forman parte del
estudio.

A partir de dicho relevamiento podemos decir que en ambas provincias una gran
diversidad de actividades y modalidades de atencion no sélo de caracter individual o
familiar sino también grupal y comunitaria (talleres acerca de diferentes tematicas,
grupos terapéuticos, participacion en redes locales, proyectos comunitarios etc.).
(Tabla 2).
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Tabla n°® 2:

Modalidades de Atencién y Actividades orientadas a nin@s y sus familias,

anos 2014-2015.

Modalidades de atencion y actividades relacionadas a la salud mental de nif@s, sus familias y

embarazadas/familias gestantes realizadas desde el equipo/servicio en los afos 2014 y 2015 segin

provincia

Modalidades Heuquén Rio Negro

%

Admisiones 94 94
Psicadiagndstico £ | 18
Acompafiamiento durante la internacidn 59 g9
Recepcidn/ contestacidn de oficios judiciales B4 91
Talleres /Crianza 34 ey
Grupos Terapéuticos 34 19
Grupo Psicoprofilaxis Quirdrgia 3 3
Froyectos comunitarios 44 56
Consultorio de Escuelas Primarias 13 18
Drientacién y seguimiento 75 ga
Intervencidn en crisis a1 84
Participacidn en audiencias judiciales 47 58
Consultorio de lactancia 6
Casita Arco Iris 16
Grupo de papas de bebés internados en neonatologia 6
Grupo para trabajar el vinculo temprano 16 22
Redes 59 72
Psicaterapia 81 84
Interconsultas 75 94
Visitas domiciliarias 56 81
Consultorio de desarralla
Grupos Terapéuticos Nifi@s Testigo de Vislencia
Acompafiamiento en la atencidn del nifi@ sana 22 38
Talleres con padres y nifi@s en jardines de infantes 13 38
Espacio Ladico en Sala de Espera 28 19
Rincones de lectura 1] 3
Grupo de ayuda mutua 0 9
Actividades sala de espera 38
Taller embarazadas y/o familias gestantes 41 22
Wisitas domiciliarias pre y post natales 28 63
Acompafiamiento consulta embarazadas yio flias gestantes N 41
Otros talleres 63 53

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de |2 Encuesta DISPOSITIVOS DE ATENCION EN SALUD MENTAL
ORIENTADOS A NIRIOS ¥ MIFIAS. Estudio descriptive en los Sistemas Publicos de Salud de Rio Negro y
MNeuguén. Perlode 2014-2015.

Dentro de dicha diversidad, cabe destacar aquellas modalidades de atencién y

actividades desarrolladas por la mayoria de los equipos: admisiones (94% en ambas

provincias), psicoterapia (81% en Neuquén y 94% en Rio Negro) e interconsultas (75%
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en Neuquén y 94% en Rio Negro). Asimismo, otras modalidades de atencion que son
desarrolladas en ambas provincias por gran parte de los equipos encuestados son: la
intervencion en crisis (91% en Neuquén y 84% en Rio Negro), la
recepcion/contestacion de oficios (84% en Neuquén y 91% en Rio Negro) y la
orientacion y el seguimiento (75% en Neuquén y 88% en Rio Negro). A las
mencionadas, siguen las visitas domiciliarias (56% en Neuquén y 81% en Rio Negro).
Por otra parte, ensayamos una clasificacion de las modalidades de atencién y
actividades en salud mental/psicosocial basandonos en el tipo de abordaje puesto en
marcha -fundamentalmente individual o familiar, grupal y comunitario- en funcién de
poder visualizar aquellas modalidades de atencion a las que recurren la mayor parte

de los equipos y aquellas a las que recurren una menor parte de ellos. (Grafico 2.)

Grafico 3.

Modalidades de atencién y actividades relacionadas a la salud mental de nifi@s,
sus familias y embarazadasfamilias gestantes realizadas por los
profesionales/equipos de salud mental/salud psicosocial segun provincia, periodo
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de la Encuesta DISPOSITIVOS DE ATENCION
EN SALUD MENTAL ORIENTADOS A NINOS Y NINAS. Estudio descriptivo en los Sistemas
Publicos de Salud de Rio Negro y Neuguén. Periodo 2014-2015,

En este marco podemos decir que, tanto en el Sistema de Salud de Neuquén
como en el de Rio Negro, las modalidades de atencién y actividades a las que
recurren la mayor parte de los equipos (alrededor del 60%) son predominantemente
individuales o con un enfoque familiar mientras que las modalidades de atencién vy
actividades a las que recurren una menor parte de dichos equipos son comunitarias
(20% en Neuquén y 26% en Rio Negro) o grupales (20% en Neuquén y 15% en Rio
Negro). En ese sentido, aunque porcentualmente tienen mas peso las actividades
individuales y familiares, no deja de ser muy significativo el porcentaje de actividades

colectivas entre las que incluimos las actividades grupales y comunitarias.
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EL CONCEPTO DE BUENAS PRACTICAS Y LA PROPUESTA DE LA
EDUCACION POPULAR

El concepto de Buenas Practicas busca sistematizar experiencias exitosas que
puedan ser aplicables y transferibles a otras realidades. Se refiere a acciones cuyos
resultados han sido positivos y que por este motivo, pueden ser consideradas como
modelos, guias e inspiracion para futuras actuaciones (Burijovich, 2011).

Algunos criterios para elegir las experiencias que vamos a compartir y que
hemos designado Buenas Practicas destacan su caracter colectivo, la promocién de
transformaciones sociales y la divulgacién de los derechos humanos, la optimizacion
de recursos, la sostenibilidad en el tiempo, la accesibilidad, el caracter participativo, su
integralidad e intersectorialidad, entre otras. Todas implican respuestas a
problematicas/demandas relevantes en la comunidad con caracter asistencial-
preventivo-transformador e inclusivo, que comparten el sentido y la razén esencial de
la Educacion Popular.

La Educacion Popular, por su parte, es un enfoque filoséfico y pedagdégico que
entiende la educacion como un proceso participativo y transformador en el que el
aprendizaje y la conceptualizacion se basan en la experiencia practica de las propias
personas y grupos que participan participantes en procesos de formacion. Parte de la
autoconcienciacion y comprension de los participantes acerca de los factores y
estructuras que determinan sus vidas y pretende ayudarles a desarrollar las
estrategias, las habilidades y las técnicas necesarias para llevar a cabo una practica
orientada a la transformacién de la realidad.

De esta forma, la educacion se entiende como un proceso transformador en el
que las propias personas que participan son los actores fundamentales. El proceso
transformador se retroalimenta y redefine continuamente en la medida que se avanza
en el proceso de transformacion. Se trata de reconocer criticamente la realidad y la
propia practica (personal y social) y de desaprender; de deconstruir viejas practicas y
construir nuevas formas de actuar tanto en lo personal como en la realidad social.

Algunas caracteristicas de la educacion popular son las siguientes: la diversidad
de corrientes de pensamiento en las que se ha inspirado (humanismo, cristianismo de
base y teologia de la liberacidon, marxismo, etc.); su concrecion practica en un conjunto
amplio y diverso de experiencias, asi como el esfuerzo constante de conceptualizacion
y profundizacion de sus fundamentos tedricos; la produccion de nuevos instrumentos
metodologicos y didacticos adecuados a los objetivos y la realidad de las personas a

las que se dirige; la orientacion consciente y permanente de su practica educativa
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hacia el reforzamiento de los procesos organizativos de los sectores populares, y su
contribucién al desarrollo de nuevas formas organizativas (comunitarias, cooperativas,
sindicales, etc.); y la afirmacién de la dimension politico-pedagdgica de su intervencion
educativa.

La segunda etapa del trabajo de campo de la investigacion comprende la
seleccion de actividades segun los criterios de buenas practicas y la sistematizacion

de dichas actividades. A continuacion presentamos dos de esas experiencias.

EXPERIENCIAS COMUNITARIAS CON NINXS Y SUS FAMILIAS

Murguita barrial Trapitos de Colores. Una buena practica en salud mental y
una accion de resistencia creativa y de critica social de y con nifixs y jovenes

que viven en contextos de pobreza.

¢, Qué es una murga?

La murga es una expresion popular, de barrio, que integra diferentes lenguajes
expresivos. En ella conviven lo corporal, la musica, la plastica, la palabra. Esta
diversidad permite que cada participante pueda encontrar su lugar y sentirse
participe. Las actividades principales tienen que ver con el baile, las canciones, el
maquillaje, los instrumentos musicales, los accesorios, el estandartes, las banderas,
etc. La murga es un filosofia de vida y una forma de critica social que hace una
apuesta por una forma solidaria de vivir en comunidad.

¢ Donde se realiza la murguita barrial Los Trapitos de Colores?

La posibilidad de convocar a los nifixs y jovenes del barrio Confluencia -barrio de
Neuquén capital signado por un fuerte contexto de violencia social- a la realizacion de
una murga surge a inicios del afio 2014 desde una iniciativa del area psicosocial del
Centro de Salud ante la falta de espacios recreativos, la necesidad de ofertas
culturales que se adecuen a la idiosincrasia de la comunidad y de espacios de sostén
para los nifixs y jovenes de esta zona.

¢ Para qué se realiza?

El objetivo principal es brindar un escenario de sostén y pertenencia para los
ninxs; ofrecer un espacio de aprendizaje de conceptos generales de musica, ritmo y
composicion de canciones propias; y proponer una filosofia de vida que aporte
herramientas para que nifios, nifias y jévenes hagan frente a las violencias desde un
marco cultural propio.

A tres afos de inicio la actividad, la murga se realiza como una actividad
auténoma desarrollada por dos murgueros del barrio que articulan su trabajo con el
equipo psicosocial del centro de salud y con talleristas que desarrollan actividades en

la zona también destinadas a los nifixs y jovenes.
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Dias y espacio en el que se realiza

La murga funciona todos los sabados en el playon o en la escuela de la zona del
barrio. En ella participan unos veinte a veinticinco nifixs y jovenes de 5 a 15 afios
priorizandose, en la convocatoria al espacio, a aquéllos que se encuentra en situacion

de riesgo social y con menores posibilidades de accesibilidad a otras actividades.

Algunas reflexiones que surgen de esta experiencia

En este marco, entendemos a la murga Trapitos de Colores como una accién de
resistencia creativa y de critica social desarrollada por y con los nifixs y jévenes que
viven en contextos de violencia y como una buena practica de salud mental/psicosocial
que se acompana desde el sistema de salud y que ofrece herramientas concretas para

que Ixs nifixs y jovenes hagan frente a las violencias cotidianas en las que ellxs viven.

Casita parque industrial: Para que la existencia de Ixs hijxs sea bonita

¢ Qué es?

Casa “Arco Iris” es un dispositivo colectivo preventivo-asistencial en salud
mental destinado a los nifixs pequefos y a sus familias asi como también una
estrategia de asistencia y prevencién de la violencia que se ha venido implementando
en la Zona Sanitaria Metropolitana de Neuquén (Centros de Salud Confluencia,
Sapere, El Progreso, Valentina Sur y San Lorenzo Norte) desde el afio 2004. En los
ultimos anos, dicho dispositivo se ha venido desarrollando en el Hospital de Plottier y
en los CAPS Almafuerte , Progreso, Bouquecito y Parque Industrial asi como también
se ha comenzado a implementar, por fuera del sistema publico de salud, a través de
Casa Esperanza. Actualmente, en Neuquén, este dispositivo se materializa en cinco
lugares: dentro de la Zona Sanitaria Metropolitana, en el Hospital Plottier, en el
Hospital Bouquet Roldan y en el Centro de Atencion Primaria de la Salud Parque
Industrial; dentro de la Zona Sanitaria Ill, en el Hospital de Aluminé; y, por fuera del
sistema de salud publico, en Casa Esperanza (B° Villa Maria del a Ciudad de
Neuquén).

Este dispositivo tiene como propdsito “humanizar al nifio y la nifia en las
diferencias, descubriendo su potencial creativo y reconocerlo/a como sujeto desde que
nace” y esta orientado a abordar los problemas de la temprana edad a partir del
respeto del ninx como sujeto. Se basa en los ejes tedricos desarrollados por la

pediatra y psicoanalista francesa Frangoise Dolté y en la experiencia Casa Verde que
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ella implement6 asi como también en el trabajo realizado por la Lic. Aida Ch. de Saks -

junto a otros profesionales- en la Casa Verde de Buenos Aires.

¢ Para qué se hace?

Siguiendo los lineamientos de la Casa Verde Buenos Aires, podemos decir
que los objetivos principales de este dispositivo son: 1) humanizacion — intermediacion
de la palabra;

2) prevencion de la violencia; 3) socializacion; 4) reforzamiento de la identidad;
5) internalizacién de los limites.

Especificamente, para el caso de Casita Parque Industrial, los objetivos
planteados son los siguientes: a) ofrecer un abordaje psicoterapéutico colectivo que
favorezca vinculos tempranos saludables desde el desarrollo de intervenciones
subjetivantes y estructurantes; b) generar un espacio de humanizacion y subjetivacion
de los nifxs reconociéndolos como un otrx validx a ser escuchadx, con una historia e
identidad propias; c) generar un espacio de confianza y escucha donde puedan ser
expresados los sentimientos tanto de Ixs nifixs como de Ixs adultxs; d) fomentar una
maternidad y una paternidad bientratantes desde la escucha y la comprension de las
dificultades de Ixs adultxs cuidadorxs, que los padres puedan “ocuparse mejor de su
hijx” a la vez que ayuda “a los nifios a vivir un desprendimiento progresivo” ; y e)

abordar y prevenir situaciones de de maltrato.

¢ A quiénes esta dirigido?

El dispositivo esta destinado a nifixs pequefixs de 0 a 6 afos, sus
familias y a embarazadas y/o familias que esperan un hijx y que se atienden en el
CAPS Parque Industrial.

Los motivos de consulta a partir de los cuales los nifios llegan al dispositivo son
los siguientes: duelo por la muerte de abuelos/hermanita; no control de
esfinteres/encopresis; problemas en el colegio (de aprendizaje, de relacién con los
companferos, de mala conducta, etc.); dificultades relacionadas separacion de los
padres; problemas de conducta (pegar, prender fuego, etc.); fobias especificas;
situaciones de violencia de distinto tipo (psiquica, fisica, negligencia, abandono,
escaparse, etc.) dentro de las cuales también han llegado situaciones de abuso sexual
infantil; dificultades en el lenguaje; inhibiciones varias; dificultades en la estructuraciéon

psiquica; regresiones (ante, por ejemplo, el nacimiento de un hermanito), etc.;
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¢ Quiénes lo hacen?

El equipo de trabajo estd conformado por profesionales del centro de
salud (psicologa) y miembros de otras instituciones (psicologos Programa Médicos
Comunitarios; psicélogos que trabajan en el ambito privado; psicélogos recién
recibidos estudiantes de psicologia de la Universidad Nacional del Comahue y de la
Universidad de Flores; etc.) que colaboran en la zona. También se cuenta con la
participacién puntual de distintos miembros del equipo que quieran conocer y/o
colaborar en la experiencia (residentes de pediatria hospital regional, pediatra,
enfermerxs, trabajadorxs sociales, odontélogxs, nutricionista, médicxs generales, etc.)
asi como también la realizacion de pasantias y/o visitas puntuales de otras personas
externas que quieren conocer esta modalidad de atencion (residentes de la Residencia
Interdisciplinaria en Salud Mental Comunitaria de la Provincia de Rio Negro, agentes
sanitarios en formacion de la Provincia del Neuquén, psicélogos de otros centros

sanitarios de la provincia, etc.).

¢, Con qué elementos materiales?

Los materiales con los que se trabaja son diversos: juguetes (mufiecas,
autitos, trenes, avioncitos, elementos de cocina, animalitos, peluches, etc.); ladrillitos
de distintos tamanos (grandes, medianos y pequefos); rompecabezas, domino,
memotest y otros juegos de mesa; lapices de colores, lapices acuarelables, témperas,
pinceles y hojas blancas; masa de modelar; fuentén, protectores y juguetes especiales
para trabajar con agua (vasitos, molino, barquitos, etc.); disfraces, carteras, mascaras,
sombreros, lentes y telas; titeres y teatrillo; libros de cuento; colchoneta, manta y
objetos de juego para bebés (sonajeros, aros de tela, etc.); cinta de papel; papel afiche

y fibrones; etc.

Algunas reflexiones que surgen de esta experiencia

Este dispositivo colectivo implica un trabajo en salud mental dentro de la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud que articula el trabajo clinico con la
perspectiva comunitaria a la vez implica una estrategia de asistencia y prevencién de
la violencia.

¢ Por qué decimos que trabajamos desde una perspectiva comunitaria? porque
es un lugar de referencia para los profesionales del centro de salud (pediatra, médicos
generales, trabajadora social, enfermeria, etc.) y las instituciones de la comunidad
(jardin, escuela, defensoria, etc.); porque es un espacio disponible que facilita la
accesibilidad a la atenciéon en salud mental de las familias que tienen nifxs y la

continuidad del tratamiento; porque es un espacio doblemente colectivo porque
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estamos un equipo de profesionales con varios nifixs y sus familias; porque es un
espacio abierto a la comunidad donde pueden venir Ixs nifixs y las familias que
quieran; porque es un espacio que las familias saben que esta y que funciona todas
las semanas; porque es un espacio que da una respuesta colectiva alternativa a la alta
demanda de atencion de nifios que llega al area de psicologia del centro de salud;
porque trabaja con una problematica comunitaria relevante a nivel epidemioldgico: las
situaciones de violencia familiar; por el caracter no sélo asistencial sino también
preventivo de las intervenciones; por las relaciones comunitarias que se van
generando y reforzando entre las mismas familias que asisten; porque es un espacio
inclusivo donde las familias pueden ir no sélo con el nifix por el que consultan sino con
sus demas nifixs.

,Por qué decimos que este dispositivo es una estrategia de asistencia y
prevencion de la violencia? Porque trabaja con los momentos fundacionales de la
constitucion del psiquismo del sujeto, acompafando el proceso de
separacion/individuacion del nifio respecto a su madre y eso, segun Dolté, es trabajar
en la prevencion de situaciones de violencia. Porque la puesta en palabras de lo que
sucede, lo que preocupa, lo que hace sufrir; la escucha del otrx sin juzgar, asi como la
expresion de sentimientos alivia y libera evitando o disminuyendo la probabilidad de
gue aparezcan reacciones de intolerancia y conductas violentas. Porque se trabaja en
funcién de que los vinculos sean saludables y de procesos de crianza sostenedores.
Porque posibilita el encuentro entre grandes y chicos a través del juego y la palabra
permitiendo no sélo el acompafamiento y la elaboracién de situaciones dificiles sino la
sublimacion de pulsiones agresivas. Porque trabaja en la internalizacion no sélo de los
limites como necesarios en el crecimiento y orientadores de lo que se puede y no se
puede hacer sino en las normas de convivencia que nos rigen a nivel social y de los
roles y funciones de adultxs y nifixs dentro de las familias. Porque se enfatiza el

respeto a la identidad del nifix en toda su singularidad y el resguardo de su intimidad.

CONCLUSIONES

Como dijimos al inicio de este trabajo, la idea central en este escrito fue
evidenciar que una de las situaciones mas frecuentes en las que intervienen los
equipos de salud mental/salud psicosocial son las situaciones de violencia y las
multiples formas que éstas adquieren. Al mismo tiempo quisimos dar cuenta del papel
fundamental que juegan las practicas comunitarias promovidas y/o acompanadas

desde el sector salud en tanto dichas practicas brindan a los nifixs y a sus familias
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