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RESUMEN

Este trabajo forma parte de los avances de los estudios desarrollados en el marco de un
proyecto UBACYT “Salud Mental, Infancia y Derechos Humanos. De trastornos
mentales, saberes profesionales y manuales psiquiatricos: las infancias normalizadas en
el siglo XXI”. Se propone abordar las tensiones y oportunidades en materia de saberes y
practicas disciplinares como elemento clave para la transformacién en el campo de la
salud mental en Argentina en el marco del nuevo escenario normativo.

En la Argentina, con la sancion en el afio 2010 de la Ley Nacional de Salud Mental
26.657, y tres afios mas tarde con su reglamentacion, entra en vigencia un marco
normativo que implicé un cambio de paradigma en los modelos de abordaje de las
problematicas de la salud mental. Estos cambios instituyen a la vez transformaciones a
nivel de los campos disciplinares e interdisciplinares mediante los cuales los equipos de
salud mental dirimen sus saberes y practicas.

Para este trabajo se tomara como analizador de los procesos considerados a los servicios
de salud mental en infancia de dos hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires.
En particular, los servicios de salud mental en infancia constituyen un referente
especialmente sensible para valorar las caracteristicas de los procesos transformadores
en razon de incluir un conjunto especialmente vulnerable, dado que a la condicién de
padecimiento psiquico se superpone el caracter sociocultural y etario de la nifiez.

El trabajo se basa en el andlisis de un conjunto de entrevistas cualitativas
semiestructuradas a diversos profesionales médicos psiquiatras y psicologos integrantes
de equipos de servicios de salud mental en infancia. De manera conjunta se analizaran
entrevistas en profundidad a un conjunto de informantes clave.

Procuraremos entonces dar cuenta de los avances, pero también de las zonas grises y de
las tensiones identificadas a lo largo del presente estudio con la expectativa de ampliar
los marcos de referencia para un andlisis critico de los procesos transformadores en
salud mental.

Palabras clave

Infancia, Equipos de Salud Mental, Saberes, Practicas

ABSTRACT

This paper is part of the progress in the studies developed within the framework of a
UBACYT project "Mental Health, Childhood and Human Rights. Of mental disorders,
professional knowledge and psychiatric manuals: the standardized infancies in the XXI

2



XXX1 CONGRESO ALAS

URUGUAY 2017

- 8 Diciembre / Montevideo

Las encrucijadas abiertas de América Latina
La sociologia en tiempos de cambio

century ". It is proposed to address the tensions and opportunities in terms of knowledge
and disciplinary practices as a key element for the transformation in the field of mental
health in Argentina within the new normative scenario.

The National Mental Health Law 26.657 promulgation in Argentina in 2010, and its
regulation three years later, introduced a normative framework that implies a paradigm
change in the models of approach to the Mental health problems. These changes
institute  simultaneous transformations at the level of the disciplinary and
interdisciplinary fields that impact the knowledge and practices that supports the
decision making processes of the mental health teams.

For this work, the mental health services in childhood of two public hospitals in the City
of Buenos Aires will be analyzed as the processes considered. In particular, mental
health services in childhood are an especially sensitive reference to assess the
characteristics of the transformative processes in order to include a particularly
vulnerable group, assuming that the sociocultural and age-related character of childhood
is superimposed on the condition of psychological suffering.

The study is based on the analysis of a set of qualitative semi-structured interviews to
various psychiatric medical professionals and psychologists who are members of mental
health services teams in childhood.

We will then try to give an account of the advances, but also of the grey areas and
tensions identified throughout the present study with the expectation of expanding the
frames of reference for a critical analysis of the transformative processes in mental
health.

Keywords
Childhood, Mental Health Teams, Knowledge, Practices
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I. Introduccion

En esta ponencia nos proponemos abordar las tensiones y oportunidades en materia de
saberes y practicas disciplinares como elemento clave para la transformacion en el
campo de la salud mental en Argentina en el marco del nuevo escenario normativo. El
trabajo focalizara su andlisis en los modos en que saberes y practicas se desenvuelven
en particular en el campo de la salud mental en infancia en los procesos transformadores
considerados. Para tal fin se tomara como analizador a los servicios de salud mental de
hospitales generales especializados en la nifiez de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(en adelante CABA).

Con la sancion en el afio 2010 de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, y tres afios
mas tarde con su reglamentacion, entra en vigencia un marco normativo que implicé un
cambio de paradigma en los modelos de abordaje de las problematicas en salud mental.
Tales cambios instituyen a la vez transformaciones a nivel de los campos disciplinares e
interdisciplinares mediante los cuales los equipos de salud mental dirimen sus saberes y
précticas.

Siguiendo a Eugenia Bianchi (2016), la tematica de la infancia, los derechos, los
discursos y las practicas en salud mental atraviesan variados campos de estudio. Desde
el control social (Pitch 1996), la infancia aparece como ejemplo emblematico para
conocer como se han llevado adelante estrategias de control y disciplinamiento de
individuos y poblaciones a partir del siglo XVIII en las sociedades occidentales
(Donzelot 1998; Rose 1998). En el marco de tales gestiones han jugado un rol crucial, la
medicina, la psiquiatria, la psicologia y la educacion (Castel 1980a, 1984; Szasz 1981;
Foucault 2000; Rose 1998; Miller y Rose 1986), y, junto con ellas, las tecnologias e
instrumentos por ellas aplicadas (Rose 1979,1988, Faraone, Valero y Bianchi, 2015,
Bianchi, 2015a, 2015b, Faraone y otros, 2009, 2010).

La preeminencia de un analisis de los discursos y practicas de profesionales en torno a

la patologizacion de la infancia reviste capital importancia, ademas, habida cuenta de las
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transformaciones econdémicas, politicas, sociales y culturales acontecidas en los ultimos
cuarenta afnos (Murillo 2002, 2015). Estas transformaciones entroncan con la
consolidacion de procesos estructurales ocurridos en la Argentina en los afios 1990, con
su impacto en el sector de la salud (Iriart 2008). Proceso que viene resurgiendo en los
dos ultimos afios en forma acelerada.

El desarrollo de estudios en salud mental infantil, con base en la articulacién de
variables micro, messo y macrosociales, enfocados en los casos de nifias y nifios con
altos niveles de vulnerabilidad y con padecimientos graves, posibilitdo identificar un
movimiento espiralado mediante el cual las respuestas asistenciales ofrecidas por el
Estado caracterizadas por el encierro y el desauxilio, contribuyen a acentuar aiin mas los
procesos de vulnerabilizacion y estigmatizacion (Barcala 2010, 2011a, 2011b).

Como también marca Bianchi (2014), la implementacion de tecnologias biomédicas
también desafia lo que ha sido considerado como normal y moralmente correcto, en la
medida en que los célculos y estimaciones estadisticas pueden reactualizarse generando
desplazamientos en los parametros de distincion de lo normal /anormal con
consecuencias en la produccion de nuevas interpretaciones (Lock y Nguyen 2010).

La perspectiva de los derechos de nifias y nifios (Luciani Conde et al. 2006; Barcala y
otros 2003), es central para rastrear la historia de las politicas publicas de infancia, y sus
transformaciones (Costa y Gagliano 2000; Eroles 2002; Daroqui y Lopez 2010, Bianchi
1998); asi como, el marco de derechos humanos en el campo de la salud mental (CELS
2013, 2014, 2015). En este aspecto son cruciales los avances conceptuales introducidos
por diversas legislaciones que instituyen la garantia del derecho de las nifias y nifios a
recibir asistencia en la salud: la Convencion de la ONU sobre los Derechos del Nifio,
que Argentina ratifico y aprobo6 a través de la ley 23.849 en 1990, y la Ley Nacional de
Salud Mental (N° 26.657).

En el marco de los procesos transformadores en curso en el ambito de la salud mental,
los saberes y préacticas se encuentran tensionados entre dos polos: una perspectiva

tecnocratica y medicalizadora/medicamentalizadora (Faraone, 2013) instituida por los
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manuales de clasificacion de enfermedades, en particular el DSM, en interjuego con la
industria farmacéutica y, por otro lado, una perspectiva basada en los derechos,
introducida por la Ley 26.657, respaldados a su vez, en el caso de nifias y nifios, por la
citada Convencion.

En consecuencia, planteamos que los equipos interdisciplinarios en salud mental se
enfrentan actualmente a situaciones dilematicas en la instancia de fundar el apoyo de
sus saberes y practicas en alguna de las alternativas que vertebran las tensiones entre

ambos polos.

I1. Marco conceptual

En el marco del nuevo escenario normativo, introducirnos en los saberes y practicas
disciplinares como elemento clave para la transformacién en el campo de la salud
mental en la Argentina, nos convoca a pensar en el entramado complejo que se
constituye con avances Yy retrocesos, tensiones y oportunidades en pos de la garantia de
los derechos de las nifias y nifios.

La Ley Nacional de Salud Mental, es un instrumento trascendente en la construccion de
una institucionalidad centrada en la garantia de los derechos humanos y en la
organizacion de las practicas y saberes mancomunandolos en la interdisciplina y la
intersectorialidad.

A los fines de esta ponencia nos interesa centrarnos en la institucionalizacion que la
norma hace del concepto de padecimiento psiquico, construyendo un discurso
contrapuesto a la tendencia hegemonizada por la psiquiatria norteamericana acerca del
trastorno mental. Esta tension conceptual esta presente en los saberes y las practicas de
los profesionales de los equipos de salud mental de los hospitales analizados.

Para introducir el concepto de trastorno mental, debemos destacar el papel prioritario
gue han tenido los manuales de clasificacién internacional, particularmente el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM), que codifican modos de

pensar y organizar el comportamiento, y los clasifican en categorias nosologicas. A
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partir de la nocion de trastorno mental, la psiquiatria, como préactica politica, encuentra
nuevos nichos de control social que instituye innovaciones al proceso de
medicalizacion, redefiniendo la significacion de lo normal o lo patoldgico (siempre en
términos de anormalidad).

ElI DSM, es un instrumento con caracteristicas de nomenclatura y orientacion
diagnostica. Su primera edicion data de 1952 y, desde entonces, en sucesivas revisiones,
se fueron incorporando modificaciones metodolégicas y conceptuales de acuerdo al
contexto socio-politico general y del campo de la salud mental en particular. En la
version 111, es proclamado como un manual a-tedrico, basado en principios de testeo y
verificacion a partir de los cuales cada trastorno es identificado por criterios accesibles a
la observacion y medicion empiricas. EI surgimiento del término trastorno, en la década
de 1980, significo una categorizacion si / no de acuerdo a “supuestos criterios objetivos
dados por una taxonomia del sintoma” (Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez, 2007: 29) Con
la publicacién del DSM 5, la produccion de nuevos trastornos se ve incrementada adn
mas drasticamente enmarcada en lo que se denomina un abordaje dimensional, que en
lugar de recortar entidades discretas apunta a establecer continuos y borra ain mas las
demarcaciones entre lo definido como normal y patologico (Bianchi, 2016).

Estudios recientes analizan los nuevos procesos de medicalizacion y farmacologizacion
(medicamentalizacion) a partir de la institucionalizacion del concepto de trastorno
mental. Vale recordar que la medicalizacion como proceso histérico es un tema muy
amplio, que ha sido abordado desde mdaltiples campos y tradiciones de pensamiento
(Conrad, 1992; Szasz, 2007a, 2007b; Blech, 2005; Moynihan y Cassels, 2006; Metzl y
Herzig, 2007; Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez, 2007; Iriart, 2008, Faraone y
Bianchi,2014), pero es interesante observar como la medicalizacion aqui presentada esta
centrada en términos de expansion de practicas médicas y en el posicionamiento del
complejo médico-industrial como actor que ocupa el lugar central.

Por otro lado, el concepto de padecimiento psiquico, instituido por la Ley 26.657,

impregna las préacticas institucionales creando nuevas instancias con innovadores
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desafios y debates en torno a la asistencia / cuidado de las nifias y nifios. Las nociones
de padecimiento psiquico o sufrimiento mental pueden ser vinculadas a una ruptura
epistemoldgica en el campo de la psiquiatria y la salud mental (Faraone, 2013). El
sufrimiento psiquico se vincula con el tejido social en el sentido de entender el
padecimiento no restringido a la nocién de enfermedad o trastorno, sino a la propia
relacién del sujeto (incorporando su punto de vista) con lo social y lo cultural (Alves,
1993; Menéndez, 2003).

Estas nociones irrumpen y dislocan las concepciones biomédicas ya que, a diferencia
del concepto de “enfermedad” o “trastorno”, los nuevos enunciados de “padecimiento”
o “sufrimiento” instituyen un concepto historico-social sobre el padecer (sufrir), es decir
un concepto cultural y, por lo mismo, cambiante en cada contexto.

Con la irrupcidn de la Ley 26.657, los servicios de salud mental en el campo de la nifiez
se debaten en torno a esta puja en la concepcion de la salud mental: padecimiento /
enfermedad-trastorno, acentuandose especialmente que estas formaciones discursivas
acarrean practicas y politicas diversas, asi como disimiles perspectivas referidas a los
derechos de las nifias y nifios.

ITI. Metodologia

En esta ponencia sistematizamos algunos aspectos que surgen del primer periodo de
trabajo de campo de una investigacion que estamos actualmente desarrollando en el
marco de un proyecto UBACyT (2016-2018).

El estudio sigue los lineamientos de un disefio cualitativo (Kornblit, 2007; Forni et al.,
1992, Valles, 2000) llevando adelante una estrategia de campo consistente en el uso
combinado de fuentes primarias y secundarias.

Las unidades de estudio (Guber, 2004) estdn constituidas por los profesionales del
campo de la salud mental infantil de la CABA. Las unidades de andlisis estan
conformadas por actores del campo de la salud mental pertenecientes a dos de las

citadas unidades de estudio. Los criterios de inclusion de los profesionales fueron:
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consentimiento informado y estar en actividad en un hospital publico especializado en
infancia al momento de realizarse la investigacion.

Se utilizaron las técnicas de entrevista semiestructurada, y se recurrio a la bola de nieve
como estrategia principal de aproximacion a los actores. Para esta ponencia se trabajo
sobre un total de siete entrevistas.

Se realiz6 un andlisis tematico que se complemento6 con estrategias de categorizacion y
contextualizacion conceptuales que permitieron su interpretacion e incluyo el
procesamiento manual para una organizacion y analisis de contenido longitudinal y
matricial.

El proyecto se encuadra dentro de los criterios y pautas de la Guia de Buenas Practicas
en Investigacion en Salud (Res. MS N° 148/2011). Se utiliz6, para las entrevistas, un
consentimiento informado (Meo y Navarro, 2009) y las referencias institucionales
fueron sustituidas por designaciones convencionales a modo de pseudoénimos (Hospital

Ay Hospital B) a los fines de preservar la identidad de los entrevistados.

V. Analisis y discusion de datos

Ley Nacional de Salud Mental presenta hoy en los dispositivos publicos de salud para la
nifiez diversos grados de aprobacion e implementacion. A tal fin en el trabajo de campo
hemos observado un abanico de posicionamiento de los profesionales que van desde: a)
un conocimiento detallado de la norma y su intento de aplicacion, b) el planteo de
objeciones a la ley misma como responsable de las dificultades en su implementacion y
falta de recursos (economicos, formativos e institucionales), y ¢) la formulacion de
discrepancias con el texto normativo.

Estos posicionamientos atraviesan las practicas institucionales y forjan modelos de
asistencia y cuidado confrontados, los cuales seran analizados en este trabajo desde tres

ejes que diferenciamos a los fines analiticos pero se presentan en la practica
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mutuamente entrelazados: la construccion de los sujetos, los procesos formativos y los

modelos de intervencion.

IV.1. Procesos formativos

Poner en foco a los procesos formativos implica rastrear los modelos, los supuestos
tedricos y epistemologicos que han estado presentes en los diferentes momentos de las
trayectorias formativas de los profesionales en el campo de la salud mental. La
formacion médica constituye la base de la formacion de los residentes de psiquiatria y
se configura en funcion y lineamientos, gestos e imperativos que segun B. Good (2003)
implican el “comenzar a habitar un mundo nuevo” a partir de aprendizajes centrados en
el desarrollo de habilidades para ver, hablar y escribir de manera singular y pertinente al
ser médico. Los residentes de psiquiatria entrevistados reflexionan sobre esta impronta
en su formacion:

Yo me formé en la UBA en medicina... Tuve otras experiencias también, durante la
carrera que a mi me acercaron... a otra manera, de como me estaba formando en
medicina, (...) como que dividia mucho a la persona, se estudia desde lo micro,
pasando de células a organos (...) y se dejaba mucho por fuera la cuestion humana, la
cuestion antropologica... Que eso me parecia que le faltaba y... contacto con la gente,
bastante tardio... o sea, yo cuestioné mucho la formacion. (Residente de Psiquiatria,
Hospital A)

La consecuencia principal de esta instancia de los procesos formativos es la
construccion del “paciente”, es decir, su construccidon como objeto de intervencidon
médica exclusivamente bioldgico y despojado de su contexto social, cultural, politico e
histérico (Good, 2003).

A nivel de las practicas cotidianas, la organizacion de los servicios de salud mental en
nifez se compone de profesionales provenientes de diversas disciplinas que
(psiquiatria, el trabajo social, la psicologia, la psicopedagogia, enfermeria y la terapia

ocupacional) desempefan diferentes funciones y cargos, que cuentan, ademas de los
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integrantes de planta, con los integrantes del sistema de Residencias en Salud Mental
Infanto Juvenil (psicologia y psiquiatria). Si bien el plan de formacion de las residencias
en salud mental en CABA hasta afios recientes fomentd el desarrollo de actividades
formativas interdisciplinarias acordes con la Ley 26.657, a partir de 2015, la Direccion
de Capacitacion introdujo cambios en las propuestas formativas tendientes a profundizar
la especializacion diferenciada seglin un criterios disciplinares limitando los abordajes
que fomenten el desarrollo de enfoques interdisciplinarios.

Ahora cambio eso... las residencias antes se llamaban como residencia de salud
mental... donde interactuan... psicologos y psiquiatras, ahora se las cambio... y se dice
residencia de psiquiatria y residencia de psicologia (...) Me parece que esto es desde
que cambio la coordinacion de la direccion de capacitacion (Residente de Psiquiatria,
Hospital B)

El avance de esta estrategia formativa se encuentra en clara contradiccion con los
postulados de la ley 26.657, y forma parte de una disputa que la corporacion médica
psiquiatrica instald en esta jurisdiccion.

La tendencia creciente a la especializacion disciplinar tiene por efecto minimizar el
potencial de la reflexion critica sobre la propia practica y saber profesional atomizando
los aprendizajes colectivos basados en el quehacer profesional (Schon, 2008).

Se trata sin dudas de un momento de transicion en que se expresan, también a nivel de
los procesos formativos, las pujas entre el paradigma biologicista, centrado en el
concepto de enfermedad/ trastorno mental, con enfoque unidisciplinar y apoyado en el
reconocimiento de jerarquias disciplinares y el paradigma de derechos en salud mental,
centrado en el concepto de padecimiento psiquico, con centralidad de los equipos

interdisciplinarios y sin suposicion de jerarquias disciplinarias.

IV.2. Construccion de los sujetos
Los diversos profesionales que componen los servicios de salud mental abordados dan

cuenta de la importancia de vincular las necesidades de atencion y cuidado con los
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entramados sociales de pertenencia. Describen los contextos sociales de pertenencia de
las nifias y nifios que llegan a consultar caracterizados por una profundizacion de los
procesos de empobrecimiento, fragmentacion y desamparo social.

Plantean los cambios producidos en los ultimos afios en la demanda sefialando como
tendencia general: aumento en la cantidad de consultas, aumento en la gravedad de los
casos y disminucion en la edad de inicio de las mismas.

En otro nivel, la escasez de politicas especificas en el campo de la salud mental en
general, pero en especial en referencia a la infancia que impulsen y respalden la plena
implementacion de la ley 26.657 deja a la vez en una situacion liminar a los
profesionales que sin contar con los dispositivos alternativos adecuados desembocan en
logicas de expulsion de aquellos conjuntos de nifas y niflos que son visualizados como
“indeseables” por el sistema de salud.

Y lo que pasa a veces es que lo... los pibes quedan en el medio. Los pibes y las pibas
quedan... esto, ;no?... Bueno, entonces antes se escuchaba: ‘No es para aca’ Las
adicciones... ‘Es un pibe adicto, no es para aca’ para adentro de la residencia se
cuestiona una y otra vez qué significa eso. (Residente de Psiquiatria, Hospital A)

La situacion descripta no es otra cosa que abonar a la construccion de logicas
manicomiales en el sentido de que la expresion de “no es para acd” deja y cristaliza por
fuera del sistema al conjunto de nifias y nifios con problemas diferenciados en el campo
de la salud mental.

Por ejemplo, hay una cuestion poco... criterio, como asi decir de... de restriccion al
ingreso a la sala de salud mental, que es... los chicos no ingresen, ;no? Los que
consumen(...) yo creo que igual estos chicos que tienen estas dificultades estan muy
excluidos de atencion, ;si? Esto de... “No, se necesita un dispositivo especial” “Bueno,
se necesita un hospital especial”. (Residente de Psiquiatria, Hospital B)

Surgen asi como nuevas figuras los niflos “paco”, “paquito”, se construye un nuevo

sujeto social en virtud de su asociaciéon con el consumo de sustancias, que al solo
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momento de su reconocimiento y etiquetamiento llevan consigo la exclusion del acceso
al sistema de cuidados en salud mental.

De este modo, aquellos conjuntos sin lugar actualmente en los dispositivos, deben ser
pensados en la complejidad de su circunstancia particular donde a menudo la situacién
de calle y la fragmentacion social, los incluye en un circuito de vulnerabilidad social
que excede y nutre la probleméatica misma, en este caso, del consumo de sustancias.

En referencia especial a las nifias y nifios que son diagnosticados segin el DSM como
“Trastornos del Espectro Autista” y el “Trastorno del Déficit de Atencion”, los
profesionales relatan la existencia de consultas provenientes de jardines y escuelas
publicas de la region del conurbano de la Provincia de Buenos Aires proxima al sur de
la ciudad y compuestas por nifios de sectores de clase baja y media baja,
fundamentalmente derivados por maestras, directivos y equipo de orientacién escolar:
Sefialan que una practica usual de las escuelas es recurrir a la reduccion en la carga
horaria escolar, incluso antes de que se efectle la instancia de consulta especializada.
Ello converge con una forma de intervencion sobre las conductas de los nifios que
incide sobre su proceso de socializacion en la medida en que los integrantes del medio
escolar se constituyen en actores clave no solo de la secuencia diagndstica sino también
a través de su accionar recortando “en nombre de su propio bien” a quien resulta
disruptivo en la escena del aula.

Pero a mi me resulta mas, por lo menos en la practica que tuve, digamos, como mas
paradigmatico la derivacion de una escuela a consultorios externos. El chico revoltoso,
el chico inquieto, el chico que, bueno, no puede cumplir con las normas estipuladas o
esperables para la escuela, viene si. A veces lamentablemente con una presuncion
diagnostica (Residente de Psiquiatria, Hospital B)

La tension entre la depositacion en el afuera, particularmente la escuela, y la
construccion de un sujeto medicalizado es central para confrontar ese diagnostico de

trastorno que el médico sella asignando un proceso farmacologizador a un problema
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social. (no seria asi?: asignando un problema social a un proceso farmacologizador o
mejor: subsumiendo un problema social bajo un proceso farmacologizador??)

me parece mds que... no porque sean docentes, sino porque ya generan en la familia del
chico... la idea de que tal es el problema..., a veces con una explicacion incluso, si se
quiere psicopatologica... de ese problema, de una vertiente... mds neurobiologicista,
etc. Como entonces... implica eso a veces los padres y la escuela se desresponsabilicen:
Aparecen discursos como “Bueno, esto es una enfermedad del sistema nervioso central,
del cerebro, entonces nosotros mucho que hacer aca no tenemos, es un problema que
hay que solucionarlo con una medicacion” (Residente de Psiquiatria, Hospital B)

El dilema se extiende entonces a concepciones contrastantes en torno a la salud y los
sujetos de atencién y cuidado de modo tal que comenzamos a asistir en la Argentina a
un impulso de leyes por patologias, desplazando de este modo la concepcion de

padecimiento y dejando a los sujetos desprovistos de su caracter colectivo.

IV.3. Modelos de intervencion

Los procesos diagndsticos y terapéuticos en nifias y nifios se encuentran atravesados por
los cambios recientes descriptos en los procesos formativos que tienden en forma
creciente a dejar por fuera de su alcance analitico y de intervencion a la fragmentacion
del entramado social en los procesos de intervencion en salud mental. Ademads, la
polarizacion de la oferta terapéutica a favor de los tratamientos individuales en
detrimento de los abordajes de tipo grupal, desalientan y limitan la conformacién de

encuadres interdisciplinarios.

como herramienta terapéutica se la piensa como el tratamiento individual como...
como la herramienta principal, que también es como cuestionable. Digamos... en otro
momento fueron otros... y se han perdido como por ahi el trabajo mas con grupo.

(Residente Psiquiatria, Hospital A)
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Los saberes y practicas de los equipos de salud mental de nifios y nifias se emplazan en
un escenario conformado por un campo de fuerzas dadas por el paradigma biologicista y
el paradigma de derechos en salud mental. Se destaca en particular el creciente
protagonismo del sistema de clasificacion representado por el DSM (con sus versiones

IV y V) como base para la construccion diagnostica.

Los profesionales refieren que el uso del DSM se presenta como una herramienta difusa
para la construccion diagndstica cuyo alcance reside, en el establecimiento de aspectos
formales propios de la tramitacion de los certificados de discapacidad y constituye una

referencia para orientar el tratamiento desde el punto de vista farmacologico.

Destacamos en este punto el caracter paradojal del DSM como instrumento integrante
de las tecnologias biomédicas en tanto que, tal como se plasma a nivel de los discursos,
si bien es identificado como una base ineficiente para la construccion diagndstica posee,

sin embargo, relevancia central para instituir tratamientos.

digamos, pensar en este caso a ninios y adolescentes, en relacion a sus familias, que por
ahi eso no aparece en clasificaciones nosogrdficas como en DSM. Le recorta, digamos,
lo que le pasa a una persona en un momento dado. Digamos, es muy recortado. Vera
qué hace con toda esta informacion. La formacion esta como muy bombardeada.

(Residente de Psiquiatria, Hospital A)

Puesto en contexto, el DSM se emplaza como un elemento clave en la conformacion de
un embudo o espiral epistemologico en la medida en que su contribucion central en el
proceso de construccion diagnostica se expresa en el hermetismo de sus categorias para
asir las problematicas en su contexto social (Rose, 2013). Por el contrario, el DSM
opera en un Unico movimiento una seleccidon que prioriza todo aquello que tenga que
ver con lo que ocurre a nivel individual y biologico, a la vez que descarta todo aquello
que se vincule al entramado social del que proviene la problemaética de las nifias, nifios y

adolescentes.
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V. Conclusiones

Cada uno de los ejes de analisis considerados traduce las tensiones entre el paradigma
biologicista y el paradigma de derechos en salud mental desenvolviéndose en el interior
de cada uno de ellos implicando saberes y practicas que se condensan en formas de
abordaje contrapuestos en salud mental. Alineados con el paradigma biologicista se
encuentran formas particulares de expansion de la medicalizacion y farmacologizacion,
desvalorizacion de la Ley Nacional de salud mental, la fragmentacion en los procesos
formativos, la construccion- expulsion de las nifias y niflos de los dispositivos de
cuidado en salud mental con énfasis en una concepcion atomizada y descontextualizada
de lo social y cultural.

Las tensiones y desafios que se presentan en el campo de la salud mental en los que
confluyen fuerzas de sentidos contrapuestos dadas por la profundizacién de los alcances
de los procesos de medicalizacién de la salud mental en la nifiez y la construccion de
nuevos sujetos conforman un escenario que requiere ser problematizado a la hora de
generar politicas en salud para el cumplimiento de la Ley Nacional 26.657.

El interjuego de fuerzas en que se desenvuelven saberes y practicas disciplinares en los
abordajes en salud mental en nifias y nifios tiene dos caras que operan discrecionalmente
sobre ellos provocando la escision de sus derroteros terapéuticos. Se diferencia entonces
un conjunto que seguira su trayectoria en el sistema de salud, centrando su diagnéstico
en un trastorno y acentuando la medicalizacion y farmacologizacion a partir de la
fragmentacion de los equipos interdisciplinarios y la articulacion interinstitucional con
las escuelas. Por otro lado, se configura y cristaliza un conjunto caracterizado por la
desasistencia, la expulsion y el desamparo de nifias y nifios asociados a problematicas
de sociales vinculados al campo de la salud mental como el consumo de sustancias. En
ambos casos se incumple con el respeto y la satisfaccion de derechos al cuidado en
salud de nifias y nifios que desde en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental se

pretende garantizar.
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