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ITINERARIOS DE CUIDADO: EVALUACION DE UN
PROGRAMA DE ATENCION COMUNITARIA DESTINADO
A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Torricelli, Flavia

UBACYT, Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

La evaluacion de un programa de atencién comunitaria en la CABA
ha tomado como ejes los conceptos de itinerarios de los nifios, ni-
fias y adolescentes que han sido derivados y con quienes se disefid
una estrategia de cuidado interdisciplinaria e intersectorial dentro
del programa. Se llevd a cabo un estudio exploratorio y analitico
cuali-cuantitativo de la poblacion consultante en los afios 2009 y
2010 y un seguimiento en los afios 2012 y 2013. Resultados: Las
cifras ligadas a continuidad de escolaridad, capacitacion y trata-
mientos en salud mental resultan positivas asi como también las
impresiones sobre el programa y sobre la percepcion de mejoria.
Sin embargo la prolongada permanencia de la poblacion institucio-
nalizada en hogares -al momento del relevamiento- advierte una
reflexion critica.
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ABSTRACT

ITINERARIES CARE: EVALUATION OF A COMMUNITY CARE PROGRAM
DESTINATED TO CHILDHOOD AND ADOLESCENTS

Evaluation of a community care program in CABA emphasizes the
itineraries concepts of childhood and adolescents, those who have
been received in care program. PAC designed an interdisciplinary
and intersectorial strategy of care with each child. Methodology: a
qualitative and quantitative exploratory and analytical study of the
consulting population in 2009 and 2010 and followed up in 2012
and 2013. Indicators related to continuity of education, training and
mental health treatments are positive. Positive results were perfor-
med as well as positive impressions about the program and about
the perception of improvement. However the long stay of the po-
pulation institutionalized in households -at the time of survey- de-
mands a critical reflection.
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Una de las premisas de la conceptualizacion de la salud colectiva
es el trabajo interdisciplinario y la intersectorialidad. Subrayando
esos angulos se llevo a cabo una evaluacion de un programa de
atencion comunitaria (PAC) basado en la integralidad y la territo-
rializacion de sus acciones destinadas a nifios, nifias y adolescen-
tes (NNyA) en CABA.

La evaluacion fue concebida como modo de realimentar la practica
de los trabajadores instituyendo cambios y contribuyendo a ampliar
la capacidad de reflexion critica (Souza Campos, 1998), incluyendo
asi el analisis de todas las racionalidades y conflictivas presentes
en el trabajo con complejidades humanas. La evaluacion no como

instancia tecnocratica entonces sino como proceso de aprendizaje
de los mismos actores involucrados. (Stolkiner, Ardila; 2009)
Rastrear el entramado de itinerarios terapéuticos, educativos, socia-
les de los NNyA que habian pasado por el PAC fue uno de los objetivos
principales de dicha evaluacion (1). El concepto de itinerario terapéu-
tico proveniente de la socioantropologia y se liga con los caminos
elegidos por los usuarios para resolver su problema de salud, eva-
luando y tomando o no a determinadas formas de cuidado en salud.
(Loza, 2009; Lago; Martins; Schneider; Couto Carvalho Barra; Pereira
do Nascimento; Luiz de Albuquerque; Lorenzini Erdmann; 2008)
Esos itinerarios construidos entre efector y usuario son el resultado
de politicas publicas, historias colectivas, recorridos personales y
las distintas estrategias encaminadas ya sea a conservar, a recon-
vertir o transformar el camino abriendo un campo de posibilidades
a futuro (Bourdieu,1995)

Se rastreo durante los afios 2012-2013 a los NNyA que habian
pasado por el PAC durante el 2009-2010. Para dicho rastreo se
explord la situacion de los NNyA en las instituciones en las que se
encontraban -al momento del relevamiento- y/o se consultd a sus
referentes familiares y a ellos mismos.

Inicialmente casi el 80% de la poblacién que habia pasado por el
PAC correspondia a casos donde intervenian los organismos res-
ponsables de adoptar e implementar medidas de proteccion el
Consejo de los Derechos de Nifnas, Nifios y Adolescentes (CDNNyA).
En 92 casos (de un total de 110), se habia dado intervencion a los
organismos administrativos responsables del area de la infancia,
encargados de velar por el cumplimiento de la Ley Nacional 26.061.
De esos 72 casos correspondian a NNyA que vivian en hogares.

El 61,52% de los usuarios del PAC en esos afios residian -al mo-
mento de llegar al PAC- en hogares de albergue clasificados en te-
rapéuticos, convivenciales o de albergue y maternales. De esa cifra
el 39% poseia antecedentes de situacion de calle. Todo ello exigia
una articulacion intersectorial plantada desde el inicio de cada es-
trategia con cada NNyA.

Casi la totalidad de los NNyA estaba alfabetizado, la mayoria asistia
ala escuela primaria (39) y secundaria comdn (31) y el tercer grupo
se ubicaba en la escuela especial (12). Existiendo también nivel ini-
cial, escuela de recuperacion, escuela domiciliaria, centro de alfa-
betizacion, escuelas de reingreso, ciclos basicos de formacion ocu-
pacional, o escuelas para adultos. Casi el 7,7% (14) de la poblacion
tenia antecedentes de internacion psiquiatrica. Y cuarenta NNyA
estaban recibiendo medicacion psicofarmacologica al momento de
la llegada al PAC. Respecto de los “motivos de consulta” que se
presentaban se ubicaban: padecimientos psiquicos tempranos vin-
culados a la crianza, significativa vulnerabilidad psicosocial (nifios/
as y adolescentes en situacion de calle o con familias altamente
disfuncionales), exposiciones cronicas a descuidos y/o maltratos en
momentos tempranos de la constitucion subjetiva (abuso sexual,
negligencia generalizada, maltrato infantil, violencia fisica y psico
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I6gica),institucionalizaciones cronicas sin red social, escolar e in-
tegral de cuidados. La formulacion de la estrategia personalizada
pensada para cada NNyA incluia la presencia promedio de 9 refe-
rentes institucionales pertenecientes a diferentes sectores que se
articulaban para disefiar el mejor itinerario de cuidado.

Cabe destacar que fue arduo poder seguir el recorrido de cada NNyA,
dado que la poblacion relevada constituye un grupo que vive en con-
diciones de extrema vulnerabilidad, lo que tornaba dificultoso encon-
trar referencias institucionales o de familiares, ya sea por mudanzas
frecuentes, por inestabilidades laborales, por fugas de hogares, o
albergues en hogares para victimas de trata o de violencia.

En el relevamiento de los itinerarios se observo que el mayor rango
etareo se concentraba entre los NNyA que iban de 13 a 22 afios (77)
(de 13 a 17=42 y 17 a 22= 35). Se habia modificado la proporcion
de NNyA que vivian en hogares, sdlo 42 continuaban viviendo en
hogares y 54 no, y de 16 se desconocia la situacion. De los que
vivian con sus familias (algunos habian sido dados en adopcion o ya
vivian con sus familias adoptivas, o familia guarda o tutora; también
vivian solos o con sus parejas) Solo 3 se encontraban en situacion
de calle. En 29 casos no fue posible rastrear su situacion al mo-
mento de la exploracion.

Desglosada la situacion de los NNyA que permanecian en hogares
se observd que la mayor poblacion se concentraba en hogares de
tipo terapéutico (23) (52%) y luego el convivencial (18) (41%). De
la poblacién alojada en hogares el 50% habia sido trasladado a
otro hogar (maternal, terapéutico, victimas de trata o de violencia)
y en un 14% se desconocia el dato. Entre las razones el traslado
surgian: cierre del hogar en reiteradas ocasiones, por el aumento
de la edad del NNyA en cuestion, o por una estrategia de adopcion
fallida, por “la complejidad del caso” que volvia dificultoso para el
hogar sostener a un NNyA alli.

El tiempo de permanencia en los hogares fue entre 1y 3 afios, el
33% de los NNyA (14); entre 4 y 6 afios el 24% (10) y entre 7y 9
afnos el 21%(9). Hubo 2 casos entre 10 y 12 afios y en 7 casos no
se pudo obtener el dato.

En relacion con la escolaridad, en 51 casos mantuvieron la esco-
laridad (46%), en 12 casos completaron la misma (11%), 24 NNyA
abandonaron (22%) y en 22 casos no fue posible rastrear ese dato.
Respecto de la inclusion de los NNyA en espacios sociales de di-
versa indole, se encontré que si participaban en 45 casos, mientras
que en 51 casos no, y se desconocia el dato en 14 casos.

En cuanto al tratamiento en salud mental en 45 casos mantenian
el tratamiento (41%) y en 5 casos lo habian completado (4%), en
26 casos habian abandonado (24%) y de 32 NNyA se desconocia
la situacion (29%).

Se indago sobre la valoracion subjetiva mejoria de cada NNyA. El
50% de los NNyA (tanto ellos, sus familias o en las instituciones en
las que se encontraban) referian sentirse y encontrarse mejor, el
18% se percibia igual, el 15% estaba peor que en el 2009/2010.
Hubo un 17% en quienes el dato no pudo ser relevado.

Habiendo transcurrido entre cuatro y cinco afios después de su
paso por el PAC, se exploré la valoracion que tenian tanto los NNyA
como sus familias o las instituciones respecto del PAC y en 65 ca-
so0s lo valoraron entre buena y muy buena (29% muy buena y 37%
buena) , en 9 situaciones como excelente (9%). En un 15% esta
informacion no pudo ser relevada.

Las impresiones positivas que los NNyA y sus familias que han con-
servado respecto del programa pueden ser pensadas en funcion
del vinculo entablado con este dispositivo y con la red armada para
cada situacion. Dichas impresiones sefialaban la posibilidad de ha-
ber sido escuchados en sus necesidades y haber generado con-

fianza. Tratdndose de una poblacién altamente vulnerable conside-
rando los motivos de consulta sefialados, la posibilidad de construir
oportunidades de vida y de contextos diferentes con otros lazos,
constituy6 una alternativa de busqueda de otras logicas donde eri-
girse. Coincidente con esta impresion resulta -en parte- la percep-
cién de mejoria referida en un 50% y s6lo un 15% se percibia o era
percibido como habiendo empeorado. En esa linea también pueden
pensarse también la alta continuidad escolar, en los espacios te-
rapéuticos y en la disminucion de jovenes institucionalizados en
hogares de albergue. Sin embargo un dato que resulta preocupan-
te es la prolongada permanencia de NNyA en esas instituciones,
a contramano del caracter de excepcionalidad que plantea la ley
26.061 en la que se plantea que la separacion de los NNyA del
medio familiar es exclusivamente para protegerlos y es concebi-
da como el dltimo recurso implementado y por el menor tiempo
posible. La prolongada permanencia en las instituciones termina
lesionando los derechos de la nifiez.

Resulta indispensable tratdndose de la nifiez y la adolescencia ga-
rantizar la continuidad y coherencia de politicas con eje en la cons-
truccion de un proyecto personal para cada uno y en funcion de un
vinculo confiable generado en el interior de los equipos y actores
sociales involucrados. Respecto del PAC podria afirmarse que el
equipo ha “producido salud” proponiendo una perspectiva opuesta
a la visién unidisciplinar y fragmentada en la que en ocasiones se
instalan los procesos de salud.

NOTA

(1) La presente investigacion fue posible de ser llevada a cabo gracias a
la colaboracion de la Coordinadora General del PAC (Programa de Atencion
Comunitaria) Dra. Alejandra Barcala; Coordinadora del Area Clinica: Lic. Pa-
tricia Alvarez Zunino; el Supervisor y Asesor: Dr. Julio Marotta; y el resto del
Equipo del Programa.
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