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RESUMEN

La conceptualizacion de la salud mental como un proceso multide-
terminado y vinculado con los derechos humanos podria orientar
la adecuacion de su atencion desde una perspectiva intercultural.
Sin embargo, aln existen diversos obstaculos que impactan en la
inequidad en el derecho a la salud. En este trabajo se presentan
los avances de una investigacion en curso, en la cual -a través de
un disefio descriptivo analitico y un abordaje cualitativo- se estu-
dian los procesos de salud/enfermedad/atencion en salud mental
de nifias/os de seis a doce afios de origen boliviano en zona sur
de Ciudad de Buenos Aires. A continuacion se propone realizar una
aproximacion conceptual que indague acerca de las tensiones en-
tre legislaciones y practicas en dicho campo. Para ello, diversos
estudios que forman parte del marco tedrico de esta investigacion
seran articulados con el andlisis del material provisto a partir de las
entrevistas realizadas. Asi, se pretende aportar en la construccion
de un marco de referencia para el abordaje de la atencion en salud
mental en un contexto de interculturalidad.
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ABSTRACT

MENTAL HEALTH CARE AND INTERCULTURALITY: PROFESSIONAL
PRACTICES AND A RIGHTS APPROACH

A conceptualization of mental health as a multidetermined process,
also linked to human rights, could guide the adequacy of its care
from an intercultural perspective. However, there are still many
obstacles that reproduce the inequality in the right to health. The
following paper presents the progress of an ongoing investigation
that intends to study -through an analytical descriptive design and
a qualitative approach- the processes of health / illness / care, in
term of mental health, of Bolivian girls and boys of ages from six to
twelve in southern Buenos Aires. Through a conceptual approach,
this article aims to inquire into the tensions between law and prac-
tice in that field. To accomplish this, several studies that are part of
the theoretical framework of this research will be articulated with
the analysis of material provided by the interviews generated in the
ongoing investigation. Thus, it intends to contribute in the building
of a framework that will address mental health care in a context of
interculturality.
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Approach

Introduccion

El propdsito de esta ponencia es presentar algunos avances de la in-
vestigacion titulada “Los Procesos de Salud-Enfermedad-Atencion
en Salud Mental en Nifias y Nifios Migrantes Bolivianos en Ciudad
de Buenos Aires, desde una Perspectiva de Derechos”. La misma
cuenta con el apoyo de una Beca de Maestria UBACyT (2012/5), es
dirigida por la Dra. Alejandra Barcala y se encuentra enmarcada en
la labor de un equipo avalado por la Secretaria de Ciencia y Técnica
de la Universidad de Buenos Aires, cuyo Director es el Dr. Carlos
Tkach y Codirectora es la Lic. Adriana Francoli].

La mencionada investigacion busca describir y analizar el posicio-
namiento y la intervencion de los profesionales de los servicios de
salud mental de un CeSAC y su hospital de referencia en zona sur
de Ciudad de Buenos Aires, asi como de aquellos del ambito escolar
que intervienen en las derivaciones a dichos servicios, en relacion
a los procesos de salud/enfermedad/atencion en salud mental de
nifias/os de seis a doce afos de origen boliviano a los que asisten.
En particular, este trabajo se propone indagar acerca de las legisla-
ciones y practicas en la atencion en salud mental en contextos de
interculturalidad desde una perspectiva local y de derechos.

A pesar de los avances a nivel normativo, diversos estudios (Bar-
cala, 2011; Korman & Garay, 2004; Korman, 2006; Korman & Sim-
kin, 2010; Orzuza, 2014) refieren que la atencion en salud mental
aun presenta multiples obstaculos, impactando en la inequidad
€en su acceso.

A continuacion, para profundizar sobre las tensiones existentes en-
tre las legislaciones y practicas en salud mental en contextos de
interculturalidad, se retomaran cuestiones que hacen a los antece-
dentes de la investigacion y seran articuladas con algunos resulta-
dos preliminares de la misma.

Aspectos metodoldgicos

Se desarrollé un estudio exploratorio analitico y un abordaje meto-
doldgico cualitativo, buscando recoger la perspectiva de los actores
sociales y sus motivos en la accion social.

Las unidades de andlisis seleccionadas en funcion del interés de la
investigacion fueron: profesionales de los equipos de salud mental
del CeSAC y del hospital de referencia[ii] con cinco afios de anti-
gliedad como minimo en el servicio, que atendieran en ese mo-
mento o hubieran atendido a nifias y nifios migrantes bolivianos;
profesionales de equipos de orientacion escolar de escuelas publi-
cas con afluencia de poblacién migrante boliviana que participaran
en la decision de derivar a sus alumnas y alumnos a los equipos de
salud mental mencionadosiii].

Para la recoleccion de datos primarios, se realizaron quince entre-
vistas semiestructuradas a las unidades de analisis e informantes
clave. Dado el abordaje planteado, la seleccion de casos se desa-
rrollé con base en criterios de muestreo teérico[iv].

Sobre la salud mental y el enfoque de derechos
Si bien la salud mental es usualmente concebida en términos in-
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dividuales y es definida por la OMS (2013) como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias ca-
pacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad”, dicha conceptualizacion puede in-
visibilizar la incidencia de otros condicionantes fundamentales en
la produccion de padecimiento. Por ello, es necesario considerar la
inscripcion social e historica del sujeto y esclarecer los efectos de la
posibilidad de disponer 0 no de recursos materiales para satisfacer
necesidades, demandas y deseos. La promocion de la salud mental
se enlazaria, entonces, con la creacion de condiciones idoneas de
existencia en donde “se tenga el derecho a un ambiente compatible
con la salud y el derecho a servicios dignos cuando la enfermedad
aparece” (Peyri y Hartman, 2007: 13) asi como el derecho a la no
medicalizacion de la vida (Stolkiner 2010 y 2012).

De este modo, el abordaje de una investigacion acerca del sufri-
miento psiquico de las/os nifias/os migrantes bolivianos se ve atra-
vesado por la potencia, tanto ética como practica, de entender a
la salud mental como un “proceso determinado por componentes
historicos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos,
cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de cons-
truccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos
y sociales de toda persona” (Ley de Salud Mental N°26.657, art. 3).
En ese sentido, dicha conceptualizacion funciona como una bru-
jula que permite resituar a la salud mental en su articulacién con
el campo de lo procesual y colectivo asi como con la perspectiva
de derechos. A través de esta Ultima, se propone invertir la logica
imperante e instituir que “ya no se trata solo de personas con
necesidades, que reciben beneficios asistenciales o prestaciones
discrecionales, sino de titulares de derechos que tienen el poder
juridico y social de exigir del Estado ciertos comportamientos”
(Abramovich, 2006: 40).

Orzuza (2014) analiza la inclusion de la perspectiva intercultural en
las politicas de salud mental en Argentina y refiere que se presenta
una seria dificultad en la construccion de programas atravesados
por aquella dimension. Por un lado, indica que la nueva Ley de Sa-
lud Mental N° 26657 plantea en algunos de sus articulos una sen-
sibilidad a la diversidad cultural y el respeto por las singularidades
de las comunidades. A pesar de ello, no incluye de manera explicita
la perspectiva intercultural y carece de una reflexion particularizada
en lo relativo a la misma, lo que puede conllevar a ambigiiedades
que atenten contra la disminucion de la inequidad en el derecho a
la salud. A su vez, Orzuza sefiala que en el articulo 7 de la Ley, en el
que se plantea el derecho a recibir atencién basada en fundamen-
tos cientificos ajustados a principios éticos, se abre el interrogante
acerca de si la atencion basada en la razon occidental excluiria el
reconocimiento de saberes y practicas no hegemoénicas. A la luz de
esto, la autora refiere que el Ministerio de Salud de la Nacion no
reconoce a los saberes de los pueblos indigenas como practicas
médicas validadas, lo que podria reproducir practicas discriminato-
rias basadas en las diferencias de indole cultural.

Por otro lado, en el Plan Nacional de Salud Mental si se explicita la
perspectiva intercultural -junto con la de género y equidad- como
un criterio en los abordajes de las poblaciones en situacion de vul-
nerabilidad. Asimismo, el Plan establece la importancia de incor-
porar criterios interdisciplinarios, intersectoriales e interculturales
para el disefio tanto de estrategias como de planes, programas,
proyectos, actividades y abordajes. También promueve la incorpo-
racion de personas consideras significativas por los usuarios en los
procesos de atencidn, considerando los diversos contextos cultura-
les y sociales en el marco de la integracion de saberes cientificos

y populares. Sin embargo, para garantizar el derecho a la salud de
estas poblaciones seria menester generar informacion especifica
acerca de sus particularidades y, a través de la participacion de las
comunidades, definir sus problemas e identificar su accesibilidad a
los servicios de salud mental.

Los actos en salud y la construccion sociocultural de los pa-
decimientos

Siguiendo las nociones planteadas por Stolkiner (2013a, 2013b), tan-
to las politicas como los sistemas y servicios de salud se concretan
en encuentros singulares. Los actos en salud pueden ser pensados
desde una dimension doble: la cuidadora y la que -atravesada por la
ciencia y conocimiento- se centra en los saberes disciplinarios y or-
denes profesionales. Asi, en los mismos se encuentra contenida tanto
la posibilidad de subjetivacion como la tendencia a la objetivacion,
introduciendo una tension irreductible ya que ambas dimensiones
son necesarias para que no se vulnere dicho acto.

En un contexto en el cual prima la mercantilizacion y tecnologizacion
de la salud, se instalan relaciones objetalizantes y alienantes entre
quienes consultan y quienes brindan asistencia en aquél campo.
Concomitantemente, la escucha -herramienta capaz de recuperar la
subjetividad y dignificacion del acto en salud- aparece como un con-
dimento subordinado, lo que favorece el aumento de desencuentros
entre los participantes de la supuesta relacion de asistencia.

En un escenario en el que prima una merma de la escucha, resulta
fundamental interrogarse acerca de qué sucede en los encuentros
concretos entre los agentes de salud mental y las personas que
los consultan en contextos de interculturalidad. ¢Qué acontece en
las practicas, mas alla de la letra escrita presenta en las leyes y
planes?, ;como tensionan la dimension subjetivante y la objetivante
en estos actos de salud?

Para abordar estos interrogantes, resulta indispensable reconocer
que existe una construccion sociocultural de los padecimientos que
expresa la respuesta social ante los mismos y que da cuenta de los
modos en los que los procesos de salud/enfermedad/atencion son
comprendidos, experimentados y enfrentados por los conjuntos so-
ciales. De esta manera, los saberes[v] se producen y reproducen en
determinados contextos, siendo operacionalizados, instrumentados
y transformados en las situaciones concretas, asi como vivenciados
subjetivamente (Osorio Carranza, 2001). En ese sentido, no sola-
mente las/os profesionales de la salud detentan modos de entender
y atender al sufrimiento sino que también otros actores sociales po-
seen y utilizan saberes, los que resultan necesarios para asegurar
la produccién y reproduccion en los grupos sociales. A pesar de ello,
y de que gran parte de la poblacion recurra a diversos modos de
resolver su malestar, desde el sector salud se suele negar o margi-
nar las actividades propias de modelos de atencion no biomédicos
(Menéndez, 2003). El discurso cientifico biomédico conquistd otros
campos, hegemonizandolos e imponiéndose como Unico valido
para explicar los procesos de salud, enfermedad y atencion.

De algiin modo, podria pensarse que las practicas y teorizaciones
dentro del campo de la salud mental también han sido impregna-
das, aunque no siempre, por una universalidad acritica en torno
a las clasificaciones psicopatologicas y tratamientos terapéuticos
propuestos. Tal como propone Fernandez (2003: 4), “Los profe-
sionales ‘psi’ tienen, en general, poca disposicion a genealogizar
el surgimiento de sus campos de saberes y practicas, es decir a
realizar andlisis criticos de la ‘urgencia’ social para la que sus pro-
fesiones fueron y son respuesta’.
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Sobre las practicas en salud mental en contextos de intercul-
turalidad

Dado que las formas de produccion de subjetividad no son uni-
versales sino que se inscriben en condiciones especificas y se
construyen en el encuentro con las instituciones, se torna esencial
interrogar no solo las politicas sino también las practicas y con-
cepciones de los actores sociales de las instituciones sanitarias
(Barcala, 2013).

Estudios recientes (Barcala, 2011) identificaron que el respeto por la
cultura a la que pertenecen las/os nifias/os provenientes de paises
limitrofes u otras comunidades del interior del pais todavia aparece
como una dificultad en los servicios de salud mental de Ciudad de
Buenos Aires. Aquello constituye una barrera importante en lo relativo
a la aceptabilidad de dichos servicios, impactando en la inequidad y
efectivizacion del derecho a la salud de aquella poblacion.
Asimismo, otras investigaciones locales (Korman & Garay, 2004;
Korman, 2006) refieren que tanto los profesionales biomédicos,
los asistentes y los psicoterapeutas carecen de entrenamiento en
el analisis cultural, el que resulta fundamental para arribar a una
diagndstico adecuado de las personas tratadas. Se destaca que la
atencion de la salud no se enfoca en la cultura del usuario y que el
poco entrenamiento en el manejo de claves culturales conllevaria
a una escasa calidad del servicio brindado, lo que daria cuenta de
las limitaciones a los conocimientos que pueda portar un psicotera-
peuta si desconoce el contexto de las personas consultantes. En la
misma linea de investigacion, se identificaron diversos taxa verna-
culos presentes en el territorio argentino y se dio cuenta de la gran
variedad de modos locales de expresar enfermedades, arribando a
la conviccion de que “resulta inevitable concluir que las categorias
con las que se piensan las formas de describir las ideas de salud
y enfermedad de cada cultura es insuficiente para ser utilizado en
nuestro pais” (Korman y Simkin, 2010: 213).

A partir del analisis realizado del material aportado por las entre-
vistas realizadas en la presente investigacion, es posible sefalar
que existirian obstaculos en los procesos de comunicacion de los
saberes de las familias migrantes a los profesionales tratantes.
Los mismos estarian ligados, por un lado, con las dificultades que
tendrian las familias para dar cuenta de sus modelos explicativos
y técnicas terapéuticas. Tal como los profesionales entrevistados
enunciaron en las entrevistas.

“Ellos se cuidan de no mostrar las diferencias...”

“Yo pensaba que [concurrian a curanderos o figuras similares]... yo
esperaria pero, en general, no ocurre tanto. Salvo que no lo digan,
salvo que no lo digan. Quizas lo han hecho pero no lo comentan...
Diferencian las dos cosas, no? Porque saben que son dos discursos
(...) En general la posicion de ellos frente a los discursos de los
profesionales es de mucho borramiento”.

Estos fragmentos darian cuenta de que no se trata de una dificultad
intrinseca y sustancial de aquellas familias sino que, contrariamente,
seria efecto de su posicion relativa dentro de la estructura social y
de las relaciones de asimetria en juego, también en relacion al saber.
Por otra parte, también se identifican las propias dificultades de
los profesionales en poder alojar las diferencias y los saberes no
hegemanicos de dichas familias:

“Y no... no sé nada yo de ellos. No sé... lo digo con vergiienza, eh.
No sé palabras de ellos, yo no asimilé... nada”.

En relacion a los encuentros entre las familias y los profesionales,
una informante clave menciona:

“Las familias bolivianas cuentan que aprenden [acerca de la con-
cepcion de salud mental] a medida que van hablando con los doc-
tores. Aprenden sobre la constitucion psiquica de un nifio. Entonces

escuchan qué les dice uno, qué les dice otro, como es mejor tra-
tarlos (...) van armando ciertas ideas de cuidado en relacion a los
referentes que tienen, los referentes doctores”.

En esas coordenadas -las que no deberian ser reducidas como
cuestiones particulares de las personas entrevistadas, sino anali-
zadas contemplando que la subjetividad de dichos actores en juego
se constituye situacionalmente y se encuentra intimamente ligada
a condiciones historicas, socioculturales y econémicas-, los sabe-
res de las familias migrantes consultantes respecto del sufrimiento
psiquico de sus nifias/os resultarian invisibilizados. Al desconocer-
se, los mismos quedarian por fuera de las formas de atencion le-
gitimadas por las instituciones sanitarias. De esta manera, a pesar
del impacto que genera en el psiquismo infantil los modos en los
que una familia pueda concebir a un nifio/a, sus necesidades, pa-
decimientos y cuidados, sus representaciones y practicas serian
excluidas en el -pretendido- acto de salud.

Asimismo, en los fragmentos de entrevistas seria factible divisar los
efectos de la imposicion de ciertos modelos occidentales por so-
bre otros vigentes en diversos contextos. Esto permitiria pesquisar
cierta mirada etnocéntrica, expresada también en la formacion mo-
nocultural impartida en las universidades, que se considera como
la norma de referencia valida para establecer qué conductas son
normales y cuéles patoldgicas.

Reflexiones finales

Mas alla del crucial avance en materia legislativa y en el reconoci-
miento de los derechos de las personas con padecimiento psiquico,
las leyes y las practicas cotidianas en atencion a la salud mental
todavia coexisten en tension.

A pesar de la productividad de los instrumentos legales, su alcance
real también se asocia con los discursos y practicas concretas. Esto
evidencia la necesidad de transformar las culturas institucionales,
las representaciones sociales de los actores involucrados en el pro-
ceso de salud-enfermedad-atencion y ciertos modelos de atencion
en los que el saber occidental excluye otros saberes no hegemoni-
cos. También genera la posibilidad de dimensionar la importancia
de que la formacion universitaria impulse la desnaturalizacion de
los propios condicionamientos culturales, complejizando las lectu-
ras monoculturales y universalistas.

A modo de conclusion, resulta imperioso repensar las practicas
profesionales en contextos de interculturalidad para evitar que
aquella poblacion subalternizada, encuentre un redoblamiento de
su sufrimiento al enfrentarse con otro tipo de expulsion al requerir
atencion psicoldgica. De este modo, ofrecer una atencion de cali-
dad en la que prime la escucha subjetivante y alojamiento de las
diferencias es, aun, un desafio impostergable.
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NOTAS

[i] El equipo esté inscripto en la Programacion Cientifica UBACyT 2013 -
2016, con c6digo 20720120200038BA.

[ii] Para mantener el anonimato de las/os entrevistados, no se enunciaran
los nombres del CeSAC y el hospital elegidos.

[iii] La perspectiva del personal de los equipos de orientacion escolar se
incluyo porque, ademas de ser agentes fundamentales de socializacion de
las/os nifias/os, las instituciones educativas son importantes derivadoras
de alumnas/os a los servicios de salud mental.

[iv] EI CeSAC y su hospital de referencia se eligieron por su emplazamiento
en zona sur de CABA -ambito caracterizado por su pobreza y por la infanti-
lizacion de la misma- en la que habria una sobrerrepresentacion de perso-
nas migrantes. Esto trasluce los modos en los cuales las desigualdades de
clase se expresan en la espacialidad de la ciudad.

[v] La nocidn de saberes integra la relacién dinamica y no siempre coinci-
dente entre representaciones y practicas: “El concepto saber supone asu-
mir la existencia de un proceso de sintesis continua que integra aparentes
incongruencias [entre las representaciones y las practicas, sino también
entre las representaciones entre si'y entre las propias prdcticas] a partir de
que lo sustantivo es el efecto del saber sobre la realidad” (Menéndez y Di
Pardo, 1996: 58 en Osorio Carranza, 2001:16)
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