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VALORACIONES DE LAS/0S PROFESIONALES DEL CAMPO
DE LA SALUD MENTAL SOBRE LOS SABERES DE LAS
FAMILIAS MIGRANTES BOLIVIANAS EN TORNO AL
SUFRIMIENTO PSIQUICO DE SUS NINAS/0S

MENTAL HEALTH PROFESSIONALS AND THEIR ASSESSMENT
ON THE KNOWLEDGE HANDLED BY BOLIVIAN MIGRANT FAMILIES
REGARDING THE PSYCHOLOGICAL SUFFERING OF THEIR CHILDREN

Poverene, Laura D.!

RESUMEN

Este trabajo responde a una investigacion en curso que
procura aproximarse a los procesos de salud/enferme-
dad/atencion en el campo de la salud mental en nifas/os
migrantes de origen boliviano que consultan en servicios
publicos en zona sur de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

A través de entrevistas semi-estructuradas a profesiona-
les que se desempeiian en equipos de salud mental infan-
til de un Hospital publico, un Centro de Atencién Primaria
(CeSAC) y escuelas del area mencionada, se busca iden-
tificar y analizar las valoraciones de dichas/os profesiona-
les respecto de las familias migrantes bolivianas como
portadoras de saberes en torno al sufrimiento psiquico de
sus nifias/os.

Dada la potencialidad que adquiere el encuentro entre los
agentes del sistema de salud y quienes los consultan, se
considera fundamental aportar en la construccion de un
marco de referencia para el abordaje de la atencion en
salud mental infantil en una situacién de interculturalidad.

Palabras clave:
Salud mental infantil - Interculturalidad - Saberes - Valo-
raciones de profesionales

ABSTRACT

This paper is part of an ongoing investigation that seeks
to explore, from a mental health perspective, the proces-
ses of health/ disease/care of boys and girls with Bolivian
origins that consult on public services in the southern part
of the Autonomous City of Buenos Aires.

Through semi-structured interviews with professionals
who work in child mental health in one public hospital, one
health center (CeSAC) and schools around the mentioned
area, this paper seeks to identify and analyze their as-
sessment of migrant Bolivian families as bearers of
knowledge regarding the psychological suffering of their
children.

Given the potential acquired by the encounter between the
agents of the health system and those who consult, it is
considered essential to provide in building a framework for
addressing the children’s mental health care in a situation
of interculturality.

Key words:
Child Mental Health - Interculturality - Knowledge - Pro-
fessional assessment
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Introduccion

El propésito de este trabajo es presentar los avances de
la investigacion titulada “Los Procesos de Salud-Enfer-
medad-Atencién en Salud Mental en Nifias y Nifios Mi-
grantes Bolivianos en Ciudad de Buenos Aires, desde una
Perspectiva de Derechos”, dirigida por la Dra. Alejandra
Barcala, con el apoyo de una Beca de Maestria UBACyYT
(2012/5)".

A través de un estudio descriptivo analitico y un abordaje
metodoldgico cualitativo, se busca describir y analizar el
posicionamiento y la intervencién 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 relacién a los procesos
de salud/enfermedad/atencion en salud mental de nifias/os
de seis a doce afios de origen boliviano a los que asisten.
En particular, el presente articulo se aboca a profundizar
uno de sus objetivos especificos: identificar y analizar la
valoracion de los actores sociales antes mencionados
respecto de las familias de los nifios/as migrantes de ori-
gen boliviano como portadoras de saberes en torno al
sufrimiento psiquico de sus nifios/as. Siguiendo a Menén-
dez (2010), los saberes pueden definirse como aquella
articulacién entre representaciones y practicas que opera
dentro de relaciones de hegemonia/ subalternidad.
Dichas valoraciones no se tratan de meras elucubracio-
nes abstractas y asépticas sino que, ademas de estar
condicionadas por tensiones de hegemonia y subalterni-
dad entre culturas y posiciones diferenciales en la estruc-
tura social, las mismas son eficaces y se traslucen en los
abordajes e intervenciones en el acto de salud.
Asimismo, dado que el sujeto seria el resultante del en-
cuentro cuerpo a cuerpo con aquellos dispositivos en los
cuales fue puesto o no en juego (Agamben, 2005), la si-
guiente pregunta funciona como motor de la investiga-
cion: ;de qué modos aquél encuentro entre los profesio-
nales de la salud y las familias que consultan sera
productor de subjetividad y de sufrimiento?

Se considera que analizar los modos en los cuales los
agentes de salud valoran y alojan los saberes de aquellas
familias permite aportar en la construccién de un marco de
referencia para el abordaje de la atencién en salud mental
infantil en una situacién de interculturalidad.

Sobre la subjetividad y los actos en salud

Dado que las formas de produccion de subjetividad no son
universales sino que se inscriben en condiciones especi-
ficas y se construyen en el encuentro con las institucio-
nes, se torna esencial interrogar no solo las politicas sino
también las practicas y concepciones de los actores so-
ciales de las instituciones sanitarias (Barcala, 2013).

En ese sentido, siguiendo las nociones planteadas por
Stolkiner (2013a, 2013b), tanto las politicas como los sis-
temas y servicios de salud se concretan en esos encuen-

'La misma se inscribe en el contexto de una investigacion mas
amplia, cuyo Director es el Dr. Carlos Tkach y Codirectora es la
Lic. Adriana Franco, en el marco de la Programacion Cientifica
UBACYT 2013 - 2016, cdédigo 20720120200038BA.
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tros singulares en los que los actos en salud? toman lugar
en su doble dimension: la cuidadora y la que -atravesada
por la ciencia y el conocimiento- se centra en los saberes
disciplinarios y 6rdenes profesionales. Asi, en las practi-
cas cotidianas dentro del campo de la salud se encuentra
contenida tanto la posibilidad de subjetivacion como la
tendencia a la objetivacion, introduciendo una tensién
irreductible ya que ambas son necesarias para que no se
vulnere el acto en salud®. Aunque la escucha permitiria la
recuperacion de la subjetividad y la dignificacion de dicho
acto -no colocando al otro en el lugar de mercancia, ob-
jeto o medio-, se trata de un componente usualmente
subordinado. La misma practica psicoanalitica, a pesar de
su potencial subversivo, puede resultar capturada por la
pregnancia de un modelo medicalizante y repetir, repetir
sin saber, el discurso hegemonico.

En el contexto devaluatorio de aquella herramienta que
permitiria el alojamiento del otro en su singularidad y el
cuestionamiento de las propias certezas, emerge el inte-
rrogante acerca de qué caracteristicas adquirira el en-
cuentro singular entre las/os profesionales de la salud
mental y las familias de migrantes bolivianos que consul-
tan a los servicios: jcomo tensionaran la dimension sub-
jetivante y la objetivante en este acto de salud?, ;qué
concepciones priman acerca del otro y sus saberes?

Sobre los saberes y los modelos de atencién al pade-
cimiento

No solo las/os profesionales de la salud detentan modos
de entender y atender al sufrimiento sino que también
otros actores sociales tienen modelos explicativos y con-
ductas frente al padecer. En ese sentido, los saberes*
acerca de las enfermedades y sufrimiento no son sola-
mente hechos cotidianos sino que también resultan nece-
sarios para asegurar la produccion y reproduccion en las
sociedades:

En todo sistema social los sujetos y grupos generan y usan
representaciones y practicas para explicar, enfrentar, con-
vivir, solucionar y de ser posible erradicar los padecimien-
tos. Enfermar, morir, atender la enfermedad y la muerte
deben ser pensados ademas como procesos que no solo

2Merhy (2006) propone que aquellos actos son el verdadero pro-
ducto del trabajo en salud. La dimension cuidadora intenta pro-
ducir procesos de expresion y escucha, relaciones con el mundo
subjetivo del paciente y los modos en los que dicho sujeto constru-
ye sus necesidades de salud.

3La creciente tecnologizacion y despersonalizacién de los vinculos
entre las personas usuarias y los agentes de salud colabora en el
favorecimiento de desencuentros y de practicas objetalizantes en
las que quienes atienden y quienes consultan terminan alienados.
Asi, desaparece la consideracion del otro en tanto figura humani-
zada (Maglio, 2012).

4La nocion de saberes integra la relaciéon dinamica y no siempre
coincidente entre representaciones y practicas: “El concepto saber
supone asumir la existencia de un proceso de sintesis continua
que integra aparentes incongruencias [entre las representaciones
y las précticas, sino también entre las representaciones entre si y
entre las propias practicas] a partir de que lo sustantivo es el efec-
to del saber sobre la realidad” (Menéndez y Di Pardo, 1996: 58 en
Osorio Carranza: 2001: 16)
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se definen a partir de profesionales e instituciones especi-
ficas y especializadas técnicamente, sino como hechos
sociales respecto de los cuales los sujetos y conjuntos so-
ciales necesitan tener y usar saberes como parte basica de
su vida cotidiana (Menéndez, 2010: 292).

Sin embargo, es usual que desde el sector salud se nie-
gue, ignore y/o margine una serie de actividades que se
corresponden con otros modelos de atencion de los pa-
decimientos que difieren del modelo biomédico y a los
cuales vastos sectores de la poblacion recurren (Menén-
dez, 2003).

Desde finales del siglo XVIII, el conjunto de practicas, sa-
beres y teorias generados por el desarrollo de la medicina
cientifica logré establecer como subalternos a los saberes
hasta entonces dominantes en los conjuntos sociales. Asi,
en las sociedades occidentales la biomedicina se legitimo
como la forma correcta de diagnosticar, explicar, atender y
solucionar los problemas de enfermedad.

Dentro de los diversos modelos de atencion de los pade-
cimientos y del pluralismo médico existente, el modelo
médico hegemonico (conceptualizado como construccién
metodolégica, como un instrumento heuristico para inda-
gar la realidad) ha devenido central, siendo caracterizado
por el biologicismo, individualismo, ahistoricidad, acultu-
ralismo, la tendencia a la medicalizacién de los proble-
mas, una exclusion de los saberes de los pacientes y una
relacion asimétrica entre médico-paciente en la cual este
ultimo se encuentra subordinado social y técnicamente
(Menéndez, 1978, 1990; Menéndez y Di Pardo, 1996 en
Menéndez, 2003).

Sin embargo, el posicionamiento de la/el profesional en el
lugar del saber -barriendo con el de otros sujetos/pacien-
tes, objetivandolos- no es una cuestion privativa o exclu-
siva del personal médico sino que suele atravesar a todos
los agentes del sistema de salud puesto que es el discur-
so dominante (Perrotta, 2006, 2011). Asi como se consti-
tuyd un modelo médico hegemadnico que se presento co-
mo el unico valido para explicar los procesos de salud,
enfermedad y atencién, también acontecio algo similar
dentro del campo de las practicas y teorizaciones respec-
to de la salud mental. Ha resultado -y, en ocasiones, aun
resulta- impensado cuestionar la universalidad de las
clasificaciones psicopatoldgicas y tratamientos terapéuti-
cos propuestos, invisibilizando que se tratan de construc-
ciones producto de una sociedad y época determinada.
Es decir, también dentro del campo de la salud mental es
factible divisar los efectos de la imposicion de ciertos
modelos occidentales por sobre otros vigentes en diver-
sos contextos, lo que permite pesquisar cierta mirada et-
nocéntrica que se considera como una norma de referen-
cia valida para establecer qué conductas son normales y
cuales patoldgicas.

DE LA PAGINA 293 A LA 299

Interculturalidad y salud mental
“Creer que la propia visién de la realidad es la realidad misma,
es una peligrosa ilusion,
pero se hace aun mas peligrosa
si se la vincula a la mision mesianica
de sentirse en la obligacién de explicar
y organizar el mundo de acuerdo con ella,
sin que importe que el mundo lo quiera o no”.
Paul Watzlawick, 1992

En lo relativo al proceso de salud/enfermedad/atencion/
cuidado, cada cultura posee sus teorias etiologicas -a
través de las cuales se intenta explicar el sufrimiento para
asi sobrevivir al dolor- que se asocian a técnicas terapéu-
ticas, formando una diada eficiente en la que no solamen-
te se revelan las causas del mal sino también se impone
un procedimiento para tratarlo (Nathan y Moro, 1989 en
Moro, 2004). Existe, entonces, una construccion sociocul-
tural de los padecimientos que expresa la respuesta so-
cial ante los mismos y que da cuenta de los modos en los
que los procesos de salud/enfermedad/atencién son com-
prendidos, experimentados y enfrentados por los conjun-
tos sociales. De esta manera, los saberes se producen y
reproducen en determinados contextos, siendo operacio-
nalizados, instrumentados y transformados en las situa-
ciones concretas asi como vivenciados subjetivamente
(Osorio Carranza, 2001).

Sin embargo, a pesar de la reconocida existencia del
pluralismo médico, investigaciones locales refieren que
tanto las/os profesionales biomédicos, sus asistentes y
las/os psicoterapeutas carecen de entrenamiento en el
analisis cultural, el que resultaria fundamental para arribar
a una diagnéstico adecuado de las personas tratadas.
Asimismo, se destaca que la atencion de la salud no se
enfoca en la cultura del usuario y que existen limites inhe-
rentes a los conocimientos que pueda portar un/a psico-
terapeuta si desconoce el contexto de las/os consultan-
tes, lo que puede conllevar a una escasa calidad del
servicio brindado. Esta cuestién podria “responder al
gjercicio de relaciones de poder entre usuarios y profesio-
nales, a la organizacion y a el disefio de las instituciones
de salud, y a los modelos avalados por las tradiciones
académicas” (Korman y Garay, 2004).

Otros 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
todavia aparece como una dificultad y constituye una
barrera importante en lo relativo a la efectivizacion del
derecho a la salud de esa poblacién.

Por ello, a pesar de la tendencia hacia la universalizacion,
se considera fundamental incorporar las logicas de las
familias consultantes en las conceptualizaciones clinicas
y en los dispositivos de atencion:

Estimamos que la técnica esta desnuda, sin impacto cultu-
ral y que basta aplicar un protocolo para que el acto sea
correctamente realizado. Sin embargo, y varias experien-
cias clinicas lo muestran (Moro et al., 2005), estas repre-
sentaciones compartidas son de una eficacia segura. Des-
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de de un punto de vista tedrico, renuevan nuestras maneras
de pensar, nos obligan a descentrarnos, a complejizar
nuestros modelos y a desistir de nuestro juicios tempranos
(...). Si esto no es posible, el pensamiento no se apoya mas
que sobre él mismo y sus propios sentidos. Esta no-con-
frontacion puede también conducir a una rigidez, a un re-
pliegue psiquico e identitario. Es el intercambio con el otro
el que me modifica (Moro, 2008: 21).

Parametros de la investigacion

Se desarrollé un estudio descriptivo analitico para obtener
un panorama mas claro acerca del problema identificado
y acercarse a la realidad social que atraviesan las/os ni-
fias/os migrantes bolivianos con el objetivo de recabar
informacion que permita reconocer y definir problemas
(Rojas Soriano, 1996).

La decision de utilizar un abordaje metodolégico cualita-
tivo estuvo vinculada a la busqueda de recoger la pers-
pectiva de los actores sociales y sus motivos en la accion
social, tomando en consideracion los significados, expe-
riencias y conocimientos expresados en sus relatos. Tal
como lo plantea Menéndez: “Debemos por lo tanto des-
cribir los saberes de los actores y la experiencia de los
Sujetos tal como son vividas por ellos, dado que esta in-
formacion es decisiva para comprender los procesos de
salud/enfermedad/atencion”(2010: 303).

Dada la eficacia simbdlica de los discursos en la produc-
cion de sujetos (Foucault, 1985), los modos en los cuales
las/os profesionales de salud mental aludan a los saberes
de las familias de nifias/os migrantes de origen boliviano,
produciran actos y efectos. Por ello, se considerd impor-
tante indagar sus practicas discursivas y estudiar como
los fendmenos sociales son comprendidos y producidos.
Las unidades de analisis seleccionadas en funcién del
interés de la investigacion fueron las/os profesionales de
los equipos de salud mental del CeSAC y del hospital de
referencia® con cinco afios de antigliedad como minimo
en el servicio, que atendieran en ese momento o hubieran
atendido a nifias/os migrantes bolivianos. Ademas, se
incluy6 a profesionales de equipos de orientacion escolar
de escuelas publicas con afluencia de poblacion migrante
boliviana que participaran en la decision de derivar a sus
alumnas/os a los equipos de salud mental mencionados.
Para la recoleccion de datos primarios, se realizaron quin-
ce entrevistas semiestructuradas a las/os profesionales
mencionadas/os y a informantes clave. Dado el abordaje
planteado, la seleccién de casos se desarrollé con base en
criterios de muestreo tedrico. Luego se realizé una catego-
rizacion del material recolectado en las entrevistas en
funcién de los objetivos especificos de la investigacion.

El CeSAC y su hospital de referencia se eligieron por su
emplazamiento en zona sur de CABA®.

Puesto que los centros de atencion primaria suelen carac-

SPara mantener el anonimato de las/os entrevistados, no se enun-
ciaran los nombres del CeSAC y el hospital elegidos.

5Tal como lo indica el Censo (INDEC, 2010), en la zona sur de
Ciudad de Buenos Aires hay una mayor concentracién de migran-
tes provenientes de paises limitrofes y un elevado porcentaje de
personas de origen boliviano sobre el total de los extranjeros.
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terizarse por su insercion comunitaria, una concepcién de
salud con un importante contenido integrador y social
(Jelin, 2007), se considero importante estudiar la perspec-
tiva de sus profesionales y las/os de su hospital de refe-
rencia debido a que una investigacion que tome en cuenta
a ambas organizaciones podra arrojar informacién acerca
de la existencia o no de diferencias reales en las percep-
ciones y abordajes en el area de salud mental infantil.

La perspectiva del personal de los equipos de orientacion
escolar se incluyd porque, ademas de ser agentes funda-
mentales de socializacion de las/os nifias/os de origen
boliviano, las instituciones educativas son importantes
derivadoras de alumnas/os a los servicios de salud mental.

Resultados preliminares de la investigacion

A partir de la categorizacién de los contenidos de las en-
trevistas realizadas y del analisis de contenido de las
mismas, es posible identificar ciertas insistencias en el
discurso de las unidades de analisis de esta investigacion.
Por un lado, la mayoria de las personas entrevistadas coin-
cidieron en que las familias de las/os nifias/os migrantes
son obedientes a la indicaciéon de una derivacion al servicio
de salud mental y concurren a las diversas instancias a las
que se los convoca. Se reconocio la perseverancia de las
madres bolivianas, quienes se interesarian por cumplir con
la derivacion sugerida por la maestra. Sin embargo, tam-
bién concordaron en la falta de implicacion respecto del
tratamiento y la no interposicion de una pregunta propia
respecto del sufrimiento de sus pequefas/os, siendo “man-
dadas por la escuela en vez de demandar desde lo perso-
nal’(sic). Esta idea fue expresada de multiples maneras por
quienes fueron entrevistadas/os:

“Ehm... la modalidad de la derivacion es que la mama es-
cucha lo que la maestra plantea y asi, sin mediar una pre-
gunta, la mayoria de las veces, sin mediar una pregunta en
relacioén a qué le pasa al nene, la mama lo trae [al psicélogo]
y demanda como cuando se le demanda al médico: ‘el nene
tiene un problema, resuelva’ (...) mas alla de lo sentido por
la mama y el papa, esta la escuela atras que pide que el
chico venga al psicélogo. Son obedientes del pedido insti-
tucional” (Psic6logo, CeSAC)

“Mira, algunos lo aceptan [al tratamiento psicologico], yo no
sé si con demasiado conocimiento de qué se trata pero lo
hacen (...) [las mamas bolivianas] eran colaboradoras por-
que otras se borran directamente, ellas los llevaban” (Psi-
cologa, Equipo de Orientacién Escolar)

También se remarco que dichas familias a pesar de que,
en ocasiones, detectan que alguna cuestion en relacion a
sus nifias/os no esta bien, no “sabrian” cémo significar
dichos sufrimientos psiquicos. En una entrevista, ante la
pregunta que interrogaba acerca de los saberes de dichas
familias, la psicologa corrigio sefialando que se trataba,
mas bien, de “supuestos”. Podria pensarse que los mis-
mos serian entendidos como pertenecientes a una jerar-
quizacion inferior: asi, las explicaciones etioldgicas trans-
mitidas por las mismas serian subalternizadas al no ser
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enunciadas por los portadores legitimos del saber (los
profesionales) y de la vara que distingue aquellas pala-
bras merecedoras de un destino central o marginal.

Alindagar sobre dichos supuestos, la entrevistada profundizé:

“Y que el padre... que si el padre se fue, es terrible. Si el
padre maltrata, eso es lo terrible, digamos. Pero no sé, la
verdad es que no sé hasta dénde ellos lo sienten asi o lo
que ellos creen que nosotros pensamos, entonces nos lo
dicen a nosotros.

Yo no sé si alguien a quien le pegaron cuando era chica, le
pega al chico y después el chico le pega al otro, yo no sé si
lo ve tan raro. Yo lo que veo es que lo traen porque la maes-
tra no se lo banca mas, entonces me lo traen a mi. Pero mas
como una cosa que sintomatiza en relacion a la maestra
pero no porque ellos vean raro... (...)” (Coordinadora psico-
loga, Hospital)

En este ultimo fragmento de entrevista pueden ubicarse
diferentes cuestiones.

Por una parte, al explorar de qué tratarian dichos supues-
tos, la entrevistada dejo entrever que percibe que las fa-
milias realizan una lectura reduccionista respecto del su-
frimiento psiquico infantil, en el cual considerarian de
extrema gravedad la ausencia paterna o su violencia.
Pese a ello, complejizando la cuestion, también propuso
que dichos supuestos serian el resultado de las impostu-
ras mantenidas por las familias ante la figura del psicélo-
go: imaginan qué es lo que el Otro del saber esperaria
escuchar y lo reproducen enunciativamente.

Por otra parte, decir lo que se cree que el Otro quiere
escuchar podria dar cuenta de una relacién de domina-
cion alli presente en la relacion con la/el terapeuta.

En otras entrevistas también aparecié enfatizado el rol de
las/os docentes en tanto agentes de socializacion, siendo
capaces de introducir a las/os nifias/os y sus familias en
las légicas locales, pautas culturales, legalidades impe-
rantes y categorizaciones respecto de la normal y anor-
mal, lo sano y lo patolégico.

“Generalmente estos padres no tienen mucha conciencia de
estas cosas [problematicas en salud mental]. Sobre todo
porque ellos tampoco lo vivieron de esta manera, ;no? En-
tonces la primera mirada es la del docente” (psicéloga EOE)

Tal como se enuncid en el fragmento de una entrevista
anterior, aparentemente las/os maestras/os serian quienes
detectarian el sufrimiento psiquico de sus alumnas/os:
aquello que les acontece devendria como sintomatico en el
encuentro con la cultura local, comenzando a ser problema-
tizado y tratado.

Conrespecto a las practicas de cuidado de dichas familias,
muchas/os entrevistados reconocieron que las mismas no
siempre son coincidentes con las que ellas/os conciben
como propias de la sociedad argentina. Algunas personas
entrevistadas refirieron que el cuidado de dichas familias
es, mas bien, de un caracter “material” y “corporal”, en el
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cual la palabra no cubre un rol fundamental.

“En esta poblacién de Bolivia hay una clara conciencia del
rol materno, lo que no saben es como es aca. Porque tienen
cosas de cuidados, de proteccion” (Psicéloga y fonoaudio-
loga, informante clave)

Entrevistadora: ;Y qué practicas de cuidado tienen las fa-
milias en relacion a la salud mental de sus hijos?
Entrevistada: Esta esta cosa de que, ademas, la madre
tiene que ocuparse de que la nena aprenda a hacer las
cosas de la casa, porque si no es una mala madre. Claro,
si la nena no sabe “arrinconar”, como dicen ellos, ordenar,
tender la cama, lavar, lavar su ropa, es una falta de sumadre
que no le ensefib. Y eso lo ven como un cuidado, senten-
dés? Para ellos, es una cuestion muy importante.

El tema de la educacion es un tema muy importante, es una
forma de cuidado, Por eso las maestras se confunden y a
veces dicen: “no les hacen mimos”. No les hacen mimos
porque no es su forma, su forma de cuidar es esta: que
cumpla, que tenga los cuadernos, que haga la tarea, que le
haga caso a la maestra. Un padre que se ocupa de esas
cosas es un buen padre. Es una cosa de cuidado para ellos.
(Psicologa, CeSAC)

En la misma direccion que se delinea en el tltimo extrac-
to de entrevista -en el cual se denuncia cierta interpreta-
cion de la diferencia cultural en una vertiente de carencia
o déficit-, en otras entrevistas también emergioé una mira-
da critica respecto de la falta de consideracion del con-
texto en el cual viven dichas familias para abordar y valo-
rar los cuidados recibidos por las/os nifias/os:

“(...) mas que el tema de la pauta cultural, lo que hay es un
desconocimiento del contexto. Las lecturas sobre la pobre-
za son distintas... ‘se cay6 de vuelta desde la escalera’ y
hay todo una marca ahi pero cuando empezas a ver el tema
de caidas en altura y demas, las condiciones edilicias de
esas casas... la cosa no es ‘no lo cuid¢’, esta marcado por
‘no lo puedo cuidar’. (...) La mayor parte de los problemas
de los pibes tienen mas que ver con como se generan estas
condiciones en las cuales viven los migrantes. El bebé esta
todo el tiempo colgado en la espalda o se quedan solos
porque la mama tuvo que sacar turno con el médico y el
meédico, tuvo que dejar a los otros... y vos ves pibitos de 4,
de 6 afios solos en la casa. Y ademas tiene que dejar cerra-
do porque es un tercer piso, con escalera abierta, asi que
queda encerrado con llave” (trabajadora social del Hospital)

Por ultimo, segun lo manifestado por las personas entre-
vistadas, las familias migrantes tampoco harian alusion a
términos especificos de su cultura para describir las pro-
blematicas que presentan sus hijos.

Ante dicho vacio, es posible clasificar las respuestas de
las/os profesionales en dos grupos: por un lado, la hip6-
tesis de que aquella poblacién no tiene dimensionada la
cuestion de la salud mental y que habria un desconoci-
miento respecto de la funcion y utilidad de un psicdélogo;
por el otro, que habria un silenciamiento producido por la
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voluntad de asimilacién y homogeneizacién con la socie-
dad de acogida.

En relacién a esta primera hipotesis, quienes fueron en-
trevistados mencionaron:

“No, no estoy anoticiado de eso [si hay modos especificos
en los que nombran el padecimiento psiquico de los nifios]...
Creo que, sobre todo la poblacién con la que nosotros tra-
bajamos que es la que proviene del ambito rural, no tiene
mucha tradicién de salud mental, no? No esta dimensiona-
da, no esta marcada me parece” (Psic6logo, CeSAC)

“A mi me parece que [lo que piensan del psicélogo] es como
un castigo que la maestra los manda. Como un tramite para
aplacar a la maestra o... los chicos rapidamente entienden,
viste como trabajan. Ellos se esperanzan porque son ino-
centes y no pierden la esperanza. Pero los grandes los
tramitan, los tramitan como van al vacunatorio” (Psicéloga,
Hospital)

En relacién a la segunda hipétesis- referida a la no alusion
de las familias migrantes de terminologia proveniente de
su pais de origen- una entrevistada planteo:

“No no, no son cosas que digan. Ellos se cuidan de no
mostrar las diferencias, nunca escuché... (..) Y no... no sé
nada yo de ellos. No sé... lo digo con vergiienza, eh. No sé
palabras de ellos, yo no asimilé... nada” (Coordinadora
Psicéloga, Hospital).

Es interesante el movimiento que plantean los significan-
tes recién citados; seria posible distinguir un corrimiento
que se inicia en la idea de que “ellos se cuidan de no
mostrar las diferencias” y luego se desplaza hacia el re-
conocimiento que asume la profesional de no haber podi-
do asimilar a sus propios esquemas cuestiones propias
de dichas familias.
Asimismo, al indagar sobre esta dimension, otros infor-
mantes claves enunciaron su perspectiva en torno al
vinculo de saber/poder que se establece entre las/os
profesionales tratantes y las familias:
“Vos sabés que, en general, muy poco. 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 co-
mentan... Diferencian las dos cosas, ;no? Porque saben
que son dos discursos (...) En general la posicién de ellos
frente a los discursos de los profesionales es de mucho
borramiento. Entonces ‘la doctora, el doctor’. En lo enuncia-
tivo... a veces después hacen lo que les parece. Pero esta
la postura de ‘me dijo el Dr., me dijo la Dra.’. Y en Bolivia
todavia los profesionales tienen un halo de mucha... un Dr.
tiene como un lugar muy jerarquizado dentro de la comuni-
dad” (Psiquiatra infantil de Hospital, Informante Clave).

“Las familias bolivianas cuentan que aprenden [acerca de
la concepcién de salud mental] a medida que van hablando
con los doctores. Aprenden sobre la constitucion psiquica
de un nifio. Entonces escuchan qué les dice uno, qué les
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dice otro, como es mejor tratarlos. Por ahi les quedan frases
como ‘para poder calmarlo, Usted se debe agachar a la
altura del nifio, mirarlo a los ojos, sostenerle la mirada y eso
lo calma’. Entonces después pueden transmitirselo a otro
padre y le dicen: ‘porque la Dra. dijo..." (...) van armando
ciertas ideas de cuidado en relacién a los referentes que
tienen, los referentes doctores” (Psicéloga y fonoaudiéloga,
Informante Clave).

Las ideas recién destacadas abririan el interrogante acer-
ca de si el desconocimiento acerca de los modos en los
que las familias de las/os nifias/os entienden y tratan su
sufrimiento psiquico podria estar vinculada, ademas de
con una relacién de asimetria entre quienes encarnan la
posicién como agentes de salud y quienes consultan, con
la actitud de las/os profesionales respecto de lo que estan
dispuestos a saber y desconocer.

Reflexiones finales

Retomando el planteo introductorio de este articulo, el
acto de salud no requiere solamente de saberes discipli-
narios y ordenes profesionales. La dimension cuidadora
también resulta fundamental ya que permite recuperar la
posibilidad de subjetivacion y dignificacion de dicho acto.
En ese sentido, cobran relevancia las coordenadas en las
que se instituye ese vinculo singular entre un/a agente de
salud mental, un/a nifio/a y su familia, siendo condiciones
necesarias tanto la escucha como el alojamiento de las
diferencias.

A partir del material provisto por las personas entrevista-
das y su posterior analisis, la tensién entre las dimensio-
nes inherentes al acto de salud se hace evidente.

A pesar del espacio de circulacion de la palabra y de es-
cucha que propician los profesionales del campo de la
salud mental, se identificaron obstaculos en la posibilidad
de que las familias migrantes bolivianas consultantes
comunicaran efectivamente sus saberes respecto del
sufrimiento psiquico de sus nifias/os.

Dichos obstaculos podrian estar asociados tanto con las
dificultades de dichas familias para realizar un proceso de
expresion de sus explicaciones etiologicas y modelos te-
rapéuticos como con la posibilidad de que las/os profesio-
nales tratantes alojen aquellos saberes no hegemonicos.
Esta investigacion considera que los fendmenos antes
descriptos no deberian ser analizados desde la perspec-
tiva de cada profesional o familiar en particular sino desde
una mirada que contemple que la subjetividad de dichos
actores en juego se constituye situacionalmente y se en-
cuentra intimamente ligada a condiciones histéricas, so-
cioculturales y econémicas. En esa linea, profesionales,
nifias/os y sus familias ocupan determinadas posiciones
dentro de la estructura social y también desde alli cons-
truiran sus valoraciones y estereotipos en relacion a sus
semejantes. Asi, las relaciones de asimetria puestas en
juego a partir de las diferencias étnicas, culturales, de
nacionalidad y de clase se introducirian dentro del espa-
cio terapéutico y ejercerian efectos en el acto de salud,
mas alla de los intentos de los profesionales por respetar
la especificidad de sus pacientes y no intentar modelarlos
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segun sus propios ideales’.

Si los saberes de las familias migrantes bolivianas en
torno a los padecimientos de sus niflos/as resultan invisi-
bilizados, los mismos quedarian por fuera de las formas
de atencion legitimadas por las instituciones sanitarias.
Es dentro de aquella légica en la que, mediante una posi-
cién de borramiento frente a los discursos de los profesio-
nales (sic), dichas familias “aprenden a medida que van
hablando con los doctores”. La construccion de saberes
entre profesionales y familias estaria basada en una rela-
cion de hegemonia/ subalternidad en la cual quienes
consultan deberian asimilar las nociones que les son re-
veladas por los doctores, sin que se otorgue un verdade-
ro lugar a sus propias construcciones socioculturales de
la salud y el padecimiento.

Para finalizar, resulta necesario reconocer que producir
procesos de expresion y escucha es fundamental para
que no se vulnere el acto de salud ni se subordinen los
modos en los que las personas conciben sus necesida-
des. Por ello, es responsabilidad de las/os profesionales
realizar un ejercicio de descentramiento para evitar la
subalternizacion del otro: cuestionar sus propias valora-
ciones y practicas, indagar acerca de los propios condi-
cionamientos que las/os atraviesan y generar un efecto de
extrafamiento frente a lo que parece evidente o cotidiano
dentro de los modelos occidentales ya tan naturalizados.
Solo de aquella manera, las/os profesionales podran per-
catarse de que en su encuentro con estas familias no
solamente estaran trabajando con el malestar que motivo
la consulta psicoldgica sino que, ademas, ellas/os mis-
mas/os se constituyen en potenciales productores de
nuevos montos de sufrimiento.

A modo de ejemplo, cuando en una de las entrevistas se plantea
que las familias de migrantes bolivianos enunciarian aquello que
imaginan que el Otro espera oir, seria importante considerar que
aquello no responderia Unicamente a la posicién de saber atribui-
da al profesional sino que, ademas, los prejuicios presentes en la
sociedad argentina - y, tal vez, también presentes también en los
profesionales tratantes- respecto de los migrantes de paises limitro-
fes estarian impactando en la valorizacién y comunicacion de estas
familias respecto de sus propios saberes, tradiciones y cuidados.
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