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RESEN
Este trabao responde a una investigación en curso que 
procura aproximarse a los procesos de saludenferme-
dadatención en el campo de la salud mental en niñasos 
migrantes de origen boliviano que consultan en servicios 
públicos en zona sur de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires.
A través de entrevistas semi-estructuradas a profesiona-
les que se desempeñan en equipos de salud mental infan-
til de un ospital público, un Centro de Atención Primaria 
(CeSAC) y escuelas del área mencionada, se busca iden-
ti¿car y analizar las valoraciones de dichasos profesiona-
les respecto de las familias migrantes bolivianas como 
portadoras de saberes en torno al sufrimiento psíquico de 
sus niñasos.
ada la potencialidad que adquiere el encuentro entre los 
agentes del sistema de salud y quienes los consultan, se 
considera fundamental aportar en la construcción de un 
marco de referencia para el abordae de la atención en 
salud mental infantil en una situación de interculturalidad.

Palabras clae
Salud mental infantil - Interculturalidad - Saberes - alo-
raciones de profesionales 

ASTRACT
his paper is part of an ongoing investigation that sees 
to explore, from a mental health perspective, the proces-
ses of health diseasecare of boys and girls ith Bolivian 
origins that consult on public services in the southern part 
of the Autonomous City of Buenos Aires.
hrough semi-structured intervies ith professionals 
ho or in child mental health in one public hospital, one 
health center (CeSAC) and schools around the mentioned 
area, this paper sees to identify and analyze their as-
sessment of migrant Bolivian families as bearers of 
noledge regarding the psychological suffering of their 
children.
iven the potential acquired by the encounter beteen the 
agents of the health system and those ho consult, it is 
considered essential to provide in building a frameor for 
addressing the childrens mental health care in a situation 
of interculturality. 

ey ords
Child Mental ealth - Interculturality - noledge - Pro-
fessional assessment
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Introduccin
El propósito de este trabao es presentar los avances de 
la inestigación titulada “Los Procesos de Salud-Enfer-
medad-Atención en Salud Mental en Niñas y Niños Mi-
grantes Bolivianos en Ciudad de Buenos Aires, desde una 
Perspectiva de Derechos”, dirigida por la ra. Aleandra 
Barcala, con el apoyo de una Beca de Maestría UBACy 
().
A través de un estudio descriptivo analítico y un abordae 
metodológico cualitativo, se busca describir y analizar el 
posicionamiento y la intervención 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, así 
como de aquellos del ámbito escolar que intervienen en las 
derivaciones a dichos servicios, en relación a los procesos 
de saludenfermedadatención en salud mental de niñasos 
de seis a doce años de origen boliviano a los que asisten. 
En particular, el presente artículo se aboca a profundizar 
uno de sus obetivos especí¿cos: identi¿car y analizar la 
valoración de los actores sociales antes mencionados 
respecto de las familias de los niñosas migrantes de ori-
gen boliviano como portadoras de saberes en torno al 
sufrimiento psíquico de sus niñosas. Siguiendo a Menén-
dez (), los saberes pueden de¿nirse como aquella 
articulación entre representaciones y prácticas que opera 
dentro de relaciones de hegemonía subalternidad.
ichas valoraciones no se tratan de meras elucubracio-
nes abstractas y asépticas sino que, además de estar 
condicionadas por tensiones de hegemonía y subalterni-
dad entre culturas y posiciones diferenciales en la estruc-
tura social, las mismas son e¿caces y se traslucen en los 
abordaes e intervenciones en el acto de salud.
Asimismo, dado que el sueto sería el resultante del en-
cuentro cuerpo a cuerpo con aquellos dispositivos en los 
cuales fue puesto o no en uego (Agamben, ), la si-
guiente pregunta funciona como motor de la investiga-
ción: de qué modos aquél encuentro entre los profesio-
nales de la salud y las familias que consultan será 
productor de subetividad y de sufrimiento
Se considera que analizar los modos en los cuales los 
agentes de salud valoran y aloan los saberes de aquellas 
familias permite aportar en la construcción de un marco de 
referencia para el abordae de la atención en salud mental 
infantil en una situación de interculturalidad.

Sore la suetividad y los actos en salud
ado que las formas de producción de subetividad no son 
universales sino que se inscriben en condiciones especí-
¿cas y se construyen en el encuentro con las institucio-
nes, se torna esencial interrogar no solo las políticas sino 
también las prácticas y concepciones de los actores so-
ciales de las instituciones sanitarias (Barcala, ). 
En ese sentido, siguiendo las nociones planteadas por 
Stoliner (a, b), tanto las políticas como los sis-
temas y servicios de salud se concretan en esos encuen-

La misma se inscribe en el contexto de una investigación más 
amplia cuyo irector es el r. Carlos ach y Codirectora es la 
Lic. Adriana ranco, en el marco de la Programación Cientí¿ca 
UBACy  - , código BA.

tros singulares en los que los actos en salud toman lugar 
en su doble dimensión: la cuidadora y la que -atravesada 
por la ciencia y el conocimiento- se centra en los saberes 
disciplinarios y órdenes profesionales. Así, en las prácti-
cas cotidianas dentro del campo de la salud se encuentra 
contenida tanto la posibilidad de subetivación como la 
tendencia a la obetivación, introduciendo una tensión 
irreductible ya que ambas son necesarias para que no se 
vulnere el acto en salud. Aunque la escucha permitiría la 
recuperación de la subetividad y la digni¿cación de dicho 
acto -no colocando al otro en el lugar de mercancía, ob-
eto o medio-, se trata de un componente usualmente 
subordinado. La misma práctica psicoanalítica, a pesar de 
su potencial subversivo, puede resultar capturada por la 
pregnancia de un modelo medicalizante y repetir, repetir 
sin saber, el discurso hegemónico.
En el contexto devaluatorio de aquella herramienta que 
permitiría el aloamiento del otro en su singularidad y el 
cuestionamiento de las propias certezas, emerge el inte-
rrogante acerca de qué características adquirirá el en-
cuentro singular entre lasos profesionales de la salud 
mental y las familias de migrantes bolivianos que consul-
tan a los servicios: cómo tensionarán la dimensión sub-
etivante y la obetivante en este acto de salud, qué 
concepciones priman acerca del otro y sus saberes

Sore los saeres y los odelos de atencin al ade-
ciiento
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 producción y reproducción en las 
sociedades:

En todo sistema social los suetos y grupos generan y usan 
representaciones y prácticas 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 además como procesos que no solo 

Merhy () propone que aquellos actos son el verdadero pro-
ducto del trabao en salud. La dimensión cuidadora intenta pro-
ducir procesos de expresión y escucha, relaciones con el mundo 
subetivo del paciente y los modos en los que dicho sueto constru-
ye sus necesidades de salud.
La creciente tecnologización y despersonalización de los vínculos 
entre las personas usuarias y los agentes de salud colabora en el 
favorecimiento de desencuentros y de prácticas obetalizantes en 
las que quienes atienden y quienes consultan terminan alienados. 
Así, desaparece la consideración del otro en tanto ¿gura humani-
zada (Maglio, ).
La noción de saberes integra la relación dinámica y no siempre 
coincidente entre representaciones y prácticas: El concepto saber 
supone asumir la existencia de un proceso de síntesis continua 
que integra aparentes incongruencias [entre las representaciones 
y las prácticas, sino también entre las representaciones entre sí y 
entre las propias prácticas] a partir de que lo sustantivo es el efec-
to del saber sobre la realidad” (Menéndez y i Pardo, :  en 
Osorio Carranza: : )
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se de¿nen a partir de profesionales e instituciones especí-
¿cas y especializadas técnicamente, sino como hechos 
sociales respecto de los cuales los suetos y conuntos so-
ciales necesitan tener y usar saberes como parte básica de 
su vida cotidiana (Menéndez, : ).

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 atención de los pa-
decimientos que di¿eren del modelo biomédico y a los 
cuales vastos sectores de la población recurren (Menén-
dez, ).
esde ¿nales del siglo III, el conunto de prácticas, sa-
beres y teorías generados por el desarrollo de la medicina 
cientí¿ca logró establecer como subalternos a los saberes 
hasta entonces dominantes en los conuntos sociales. Así, 
en las sociedades occidentales la biomedicina se legitimó 
como la forma correcta de diagnosticar, explicar, atender y 
solucionar los problemas de enfermedad. 
entro de los diversos modelos de atención de los pade-
cimientos y del pluralismo médico existente, el modelo 
médico hegemónico (conceptualizado como construcción 
metodológica, como un instrumento heurístico para inda-
gar la realidad) ha devenido central, siendo caracterizado 
por el biologicismo, individualismo, ahistoricidad, acultu-
ralismo, la tendencia a la medicalización de los proble-
mas, una exclusión de los saberes de los pacientes y una 
relación asimétrica entre médico-paciente en la cual este 
último se encuentra subordinado social y técnicamente 
(Menéndez, ,  Menéndez y i Pardo,  en 
Menéndez, ).
Sin embargo, el posicionamiento de lael profesional en el 
lugar del saber -barriendo con el de otros suetospacien-
tes, obetivándolos- no es una cuestión 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, , ). Así como se consti-
tuó un modelo médico hegemónico que se presentó co-
mo el único válido para explicar los procesos de salud, 
enfermedad y atención, también aconteció algo similar 
dentro del campo de las prácticas y teorizaciones respec-
to de la salud mental. a resultado -y, en ocasiones, aún 
resulta- impensado cuestionar la universalidad de las 
clasi¿caciones psicopatológicas 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 imposición 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 válida para establecer qué conductas son normales y 
cuáles patológicas. 

Interculturalidad y salud ental
Creer que la propia visión de la realidad es la realidad misma, 

es una peligrosa ilusión,
pero se hace aún más peligrosa

si se la incula a la misión mesiánica
de sentirse en la obligación de explicar 

y organizar el mundo de acuerdo con ella,
sin que importe que el mundo lo quiera o no.

Paul atzlaic, 

En lo relativo al proceso de saludenfermedadatención
cuidado, cada cultura posee sus teorías etiológicas -a 
través de las cuales se intenta explicar el sufrimiento para 
así sobrevivir al dolor- que se asocian a técnicas terapéu-
ticas, formando una díada e¿ciente en la que no solamen-
te se revelan las causas del mal sino también se impone 
un procedimiento para tratarlo (Nathan y Moro,  en 
Moro, ). Existe, entonces, una construcción 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atención son com-
prendidos, experimentados y enfrentados por los conun-
tos sociales. e esta manera, los saberes se producen y 
reproducen en determinados contextos, siendo operacio-
nalizados, instrumentados y transformados en las situa-
ciones concretas así como vivenciados subetivamente 
(Osorio Carranza, ). 
Sin embargo, a pesar de la reconocida existencia del 
pluralismo médico, investigaciones locales re¿eren que 
tanto lasos profesionales biomédicos, sus asistentes y 
lasos psicoterapeutas carecen de entrenamiento en el 
análisis cultural, el que resultaría fundamental para arribar 
a una diagnóstico adecuado de las personas tratadas. 
Asimismo, se destaca que la atención de la salud no se 
enfoca en la cultura del usuario y que existen límites 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 cuestión podría responder al 
ejercicio de relaciones de poder entre usuarios y profesio-
nales, a la organización y a el diseño de las instituciones 
de salud, y a los modelos avalados por las tradiciones 
académicas” (orman y aray, ).
Otros estudios recientes (Barcala, ) identi¿caron que 
el respeto por la cultura a la que pertenecen lasos niñas
os provenientes de países limítrofes u otras comunidades 
todavía aparece como una di¿cultad y constituye una 
barrera importante en lo relativo a la efectivización del 
derecho a la salud de esa población.
Por ello, a pesar de la tendencia hacia la universalización, 
se considera fundamental incorporar las lógicas de las 
familias consultantes en las conceptualizaciones clínicas 
y en los dispositivos de atención: 

Estimamos que la técnica está desnuda, sin impacto cultu-
ral y que basta aplicar un protocolo para que el acto sea 
correctamente realizado. Sin embargo, y varias experien-
cias clínicas lo muestran (Moro et al., ), estas repre-
sentaciones compartidas son de una e¿cacia segura. es-
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de de un punto de vista teórico, renuevan nuestras maneras 
de pensar, nos obligan a descentrarnos, a compleizar 
nuestros modelos y a desistir de nuestro uicios tempranos 
(...). Si esto no es posible, el pensamiento no se apoya más 
que sobre él mismo y sus propios sentidos. Esta no-con-
frontación puede también conducir a una rigidez, a un re-
pliegue psíquico e identitario. Es el intercambio con el otro 
el que me modi¿ca (Moro, : ).

Paretros de la investigacin
Se desarrolló un estudio descriptivo analítico para obtener 
un panorama más claro acerca del problema identi¿cado 
y acercarse a la realidad social que atraviesan lasos ni-
ñasos migrantes bolivianos con el obetivo de recabar 
información que permita reconocer y de¿nir problemas 
(Roas Soriano, ). 
La decisión de utilizar un abordae metodológico cualita-
tivo estuvo vinculada a la búsqueda de recoger la pers-
pectiva de los actores sociales y sus motivos en la acción 
social, tomando en consideración los signi¿cados, expe-
riencias y conocimientos expresados en sus relatos. al 
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-
formación es decisiva para comprender los procesos de 
salud/enfermedad/atención(: ).
ada la e¿cacia simbólica de los discursos en la produc-
ción de suetos (oucault, ), los modos en los cuales 
lasos profesionales de salud mental aludan a los saberes 
de las familias de niñasos migrantes de origen boliviano, 
producirán actos y efectos. Por ello, se consideró impor-
tante indagar sus prácticas discursivas y estudiar cómo 
los fenómenos sociales son comprendidos y producidos.
Las unidades de análisis seleccionadas en función del 
interés de la investigación fueron lasos profesionales de 
los equipos de salud mental del CeSAC y del hospital de 
referencia con cinco años de antigedad como mínimo 
en el servicio, que atendieran en ese momento o hubieran 
atendido a niñasos migrantes bolivianos. Además, se 
incluyó a profesionales de equipos de orientación escolar 
de escuelas públicas con auencia de población migrante 
boliviana que participaran en la decisión de derivar a sus 
alumnasos a los equipos de salud mental mencionados.
Para la recolección de datos primarios, se realizaron quin-
ce entrevistas semiestructuradas a lasos profesionales 
mencionadasos y a informantes clave. ado el abordae 
planteado, la selección de casos se desarrolló con base en 
criterios de muestreo teórico. Luego se realizó una catego-
rización del material recolectado en las entrevistas en 
función de los obetivos especí¿cos de la investigación. 
El CeSAC y su hospital de referencia se eligieron por su 
emplazamiento en zona sur de CABA.
Puesto que los centros de atención primaria suelen carac-

Para mantener el anonimato de lasos entrevistados, no se enun-
ciarán los nombres del CeSAC y el hospital elegidos.
al como lo indica el Censo (INEC, ), en la zona sur de 
Ciudad de Buenos Aires hay una mayor concentración de migran-
tes provenientes de países limítrofes y un elevado porcentae de 
personas de origen boliviano sobre el total de los extraneros.

terizarse por su inserción comunitaria, una concepción de 
salud con un importante contenido integrador y social 
(elin, ), se consideró importante estudiar la perspec-
tiva de sus profesionales y lasos de su hospital de refe-
rencia debido a que una investigación que tome en cuenta 
a ambas organizaciones podrá arroar información acerca 
de la existencia o no de diferencias reales en las percep-
ciones y abordaes en el área de salud mental infantil.
La perspectiva del personal de los equipos de orientación 
escolar se incluyó porque, además de ser agentes funda-
mentales de socialización de lasos niñasos de origen 
boliviano, las instituciones educativas son importantes 
derivadoras de alumnasos a los servicios de salud mental.

Resultados reliinares de la investigacin
A partir de la categorización de los contenidos de las en-
trevistas realizadas y del análisis de contenido de las 
mismas, es posible identi¿car ciertas insistencias en el 
discurso de las unidades de análisis de esta investigación. 
Por un lado, la mayoría de las personas entrevistadas coin-
cidieron en que las familias de lasos niñasos migrantes 
son obedientes a la indicación de una derivación al servicio 
de salud mental y concurren a las diversas instancias a las 
que se los convoca. Se reconoció la perseverancia de las 
madres bolivianas, quienes se interesarían por cumplir con 
la derivación sugerida por la maestra. Sin embargo, tam-
bién concordaron en la falta de implicación respecto del 
tratamiento y la no interposición de una pregunta propia 
respecto del sufrimiento de sus pequeñasos, siendo “man-
dadas por la escuela en vez de demandar desde lo perso-
nal” (sic). Esta idea fue expresada de múltiples maneras por 
quienes fueron entrevistadasos:

“Ehm… la modalidad de la derivación es que la mamá es-
cucha lo que la maestra plantea y así, sin mediar una pre-
gunta, la mayoría de las veces, sin mediar una pregunta en 
relación a qué le pasa al nene, la mamá lo trae [al psicólogo] 
y demanda como cuando se le demanda al médico: ‘el nene 
tiene un problema, resuelva’ (…) más allá de lo sentido por 
la mamá y el papá, está la escuela atrás que pide que el 
chico venga al psicólogo. Son obedientes del pedido insti-
tucional” (Psicólogo, CeSAC)

“Mirá, algunos lo aceptan [al tratamiento psicológico], yo no 
sé si con demasiado conocimiento de qué se trata pero lo 
hacen (…) [las mamás bolivianas] eran colaboradoras por-
que otras se borran directamente, ellas los llevaban” (Psi-
cóloga, Equipo de Orientación Escolar)

ambién se remarcó que dichas familias a pesar de que, 
en ocasiones, detectan que alguna cuestión en relación a 
sus niñasos no está bien, no sabrían” cómo signi¿car 
dichos sufrimientos psíquicos. En una entrevista, ante la 
pregunta que interrogaba acerca de los saberes de dichas 
familias, la psicóloga corrigió señalando que se trataba, 
más bien, de supuestos”. Podría pensarse que los mis-
mos serían entendidos como pertenecientes a una erar-
quización inferior: así, las explicaciones etiológicas trans-
mitidas por las mismas serían subalternizadas al no ser 
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enunciadas por los portadores legítimos del saber (los 
profesionales) y de la vara que distingue aquellas pala-
bras merecedoras de un destino central o marginal.
Al indagar sobre dichos supuestos, la entrevistada profundizó:

“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 dónde ellos lo sienten así 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 más, entonces me lo traen a mí. Pero más 
como una cosa que sintomatiza en relación a la maestra 
pero no porque ellos vean raro… (…)” (Coordinadora psicó-
loga, Hospital)

En este último fragmento de entrevista pueden ubicarse 
diferentes cuestiones. 
Por una parte, al explorar de qué tratarían dichos supues-
tos, la entrevistada deó entrever que percibe que las fa-
milias realizan una lectura reduccionista respecto del su-
frimiento psíquico infantil, en el cual considerarían de 
extrema gravedad la ausencia paterna o su violencia. 
Pese a ello, compleizando la cuestión, también propuso 
que dichos supuestos serían el resultado de las impostu-
ras mantenidas por las familias ante la ¿gura del psicólo-
go: imaginan qué es lo que el Otro del saber esperaría 
escuchar y lo reproducen enunciativamente. 
Por otra parte, decir lo que se cree que el Otro quiere 
escuchar podría dar cuenta de una relación de domina-
ción allí presente en la relación con lael terapeuta.

En otras entrevistas también apareció enfatizado el rol de 
lasos docentes en tanto agentes de socialización, siendo 
capaces de introducir a lasos niñasos y sus familias en 
las lógicas locales, pautas culturales, legalidades impe-
rantes y categorizaciones respecto de la normal y anor-
mal, lo sano y lo patológico.

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

al como se enunció en el fragmento de una entrevista 
anterior, aparentemente lasos maestrasos serían quienes 
detectarían el sufrimiento psíquico de sus alumnasos: 
aquello que les acontece devendría como sintomático en el 
encuentro con la cultura local, comenzando a ser problema-
tizado y tratado.

Con respecto a las prácticas 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 re¿rieron que el cuidado de dichas familias 
es, más bien, de un carácter material y corporal, en el 

cual la palabra no cubre un rol fundamental. 

“En esta población de Bolivia hay una clara conciencia del 
rol materno, lo que no saben es cómo es acá. Porque tienen 
cosas de cuidados, de protección” (Psicóloga y fonoaudió-
loga, informante clave)

Entrevistadora: ¿Y qué prácticas de cuidado tienen las fa-
milias en relación a la salud mental de sus hijos?
Entrevistada: Está esta cosa de que, además, 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 su madre 
que no le enseñó. Y eso lo ven como un cuidado, ¿enten-
dés? Para ellos, es una cuestión muy importante. 
El tema de la educación 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. 
(Psicóloga, CeSAC)

En la misma dirección que se delinea en el último extrac-
to de entrevista -en el cual se denuncia cierta interpreta-
ción de la diferencia cultural en una vertiente de carencia 
o dé¿cit-, en otras entrevistas también emergió una mira-
da crítica respecto de la falta de consideración del con-
texto en el cual viven dichas familias para abordar y valo-
rar los cuidados recibidos por lasos niñasos:

“(…) más que el tema de la pauta cultural, lo que hay es un 
desconocimiento del contexto. Las lecturas sobre la pobre-
za son distintas… ‘se cayó de vuelta desde la escalera’ y 
hay todo una marca ahí pero cuando empezás a ver el tema 
de caídas en altura y demás, las condiciones edilicias de 
esas casas… la cosa no es ‘no lo cuidó’, está marcado por 
‘no lo puedo cuidar’. (…) La mayor parte de los problemas 
de los pibes tienen más que ver con cómo se generan estas 
condiciones en las cuales viven los migrantes. El bebé está 
todo el tiempo colgado en la espalda o se quedan solos 
porque la mamá tuvo que sacar turno con el médico y el 
médico, tuvo que dejar a los otros… y vos ves pibitos de 4, 
de 6 años solos en la casa. Y además tiene que dejar cerra-
do porque es un tercer piso, con escalera abierta, así que 
queda encerrado con llave” (trabajadora social del Hospital)

Por último, según lo manifestado por las personas entre-
vistadas, las familias migrantes tampoco harían alusión a 
términos especí¿cos de su cultura para describir las pro-
blemáticas que presentan sus hios.
Ante dicho vacío, es posible clasi¿car las respuestas de 
lasos profesionales en dos grupos: por un lado, la hipó-
tesis de que aquella población no tiene dimensionada la 
cuestión de la salud mental y que habría un desconoci-
miento respecto de la función y utilidad de un psicólogo 
por el otro, que habría un silenciamiento producido por la 
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voluntad de asimilación y homogeneización con la socie-
dad de acogida.
En relación a esta primera hipótesis, quienes fueron en-
trevistados mencionaron: 

“No, no estoy anoticiado de eso [si hay modos especí¿cos 
en los que nombran el padecimiento psíquico de los niños]... 
Creo que, sobre todo la población con la que nosotros tra-
bajamos que es la que proviene del ámbito rural, no tiene 
mucha tradición de salud mental, no? No está dimensiona-
da, no está marcada me parece” (Psicólogo, CeSAC)

“A mí me parece que [lo que piensan del psicólogo] es como 
un castigo que la maestra los manda. Como un trámite para 
aplacar a la maestra o… los chicos rápidamente entienden, 
viste cómo trabajan. Ellos se esperanzan porque son ino-
centes y no pierden la esperanza. Pero los grandes los 
tramitan, los tramitan como van al vacunatorio” (Psicóloga, 
ospital)

En relación a la segunda hipótesis- referida a la no alusión 
de las familias migrantes de terminología proveniente de 
su país de origen- una entrevistada planteó: 

“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 vergüenza, eh. No sé 
palabras de ellos, yo no asimilé… nada” (Coordinadora 
Psicóloga, Hospital).

Es interesante el movimiento que plantean los signi¿can-
tes recién citados sería 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 dimensión, otros infor-
mantes claves enunciaron su perspectiva en torno al 
vínculo de saberpoder que se establece entre lasos 
profesionales tratantes y las familias: 

“Vos sabés que, en general, muy poco. Yo pensaba que 
[concurrían a curanderos o ¿guras similares]… yo esperaría 
pero, en general, no ocurre tanto. Salvo que no lo digan, 
salvo que no lo digan. Quizás lo han hecho pero no lo co-
mentan… Diferencian las dos cosas, ¿no? Porque saben 
que son dos discursos (…) En general la posición 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 está 
la postura de ‘me dijo el Dr., me dijo la Dra.’. Y en Bolivia 
todavía 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 concepción de salud mental] a medida que van hablando 
con los doctores. Aprenden sobre la constitución psíquica 
de un niño. Entonces escuchan qué les dice uno, qué les 

dice otro, cómo es mejor tratarlos. Por ahí les quedan frases 
como ‘para poder calmarlo, Usted se debe agachar a la 
altura del niño, mirarlo a los ojos, sostenerle la mirada y eso 
lo calma’. Entonces después pueden transmitírselo a otro 
padre y le dicen: ‘porque la Dra. dijo…’ (…) van armando 
ciertas ideas de cuidado en relación a los referentes que 
tienen, los referentes doctores” (Psicóloga y fonoaudióloga, 
Informante Clave).

Las ideas recién destacadas abrirían el interrogante acer-
ca de si el desconocimiento acerca de los modos en los 
que las familias de lasos niñasos entienden y tratan su 
sufrimiento psíquico podría estar vinculada, además de 
con una relación de asimetría entre quienes encarnan la 
posición como agentes de salud y quienes consultan, con 
la actitud de lasos profesionales respecto de lo que están 
dispuestos a saber y desconocer.

ReÀexiones ¿nales
Retomando el planteo introductorio de este artículo, el 
acto de salud no requiere solamente de saberes discipli-
narios y órdenes profesionales. La dimensión cuidadora 
también resulta fundamental ya que permite recuperar la 
posibilidad de subetivación y digni¿cación de dicho acto. 
En ese sentido, cobran relevancia las coordenadas en las 
que se instituye ese vínculo singular entre una agente de 
salud mental, una niñoa y su familia, siendo condiciones 
necesarias tanto la escucha como el aloamiento de las 
diferencias.
A partir del material provisto por las personas entrevista-
das y su posterior análisis, la tensión entre las dimensio-
nes inherentes al acto de salud se hace evidente.
A pesar del espacio de circulación de la palabra y de es-
cucha que propician los profesionales del campo de la 
salud mental, se identi¿caron obstáculos en la posibilidad 
de que las familias migrantes bolivianas consultantes 
comunicaran efectivamente sus saberes respecto del 
sufrimiento psíquico de sus niñasos. 
ichos obstáculos podrían estar asociados tanto con las 
di¿cultades de dichas familias para realizar un proceso de 
expresión de sus explicaciones etiológicas y modelos te-
rapéuticos como con la posibilidad de que lasos profesio-
nales tratantes aloen aquellos saberes no hegemónicos. 
Esta investigación considera que los fenómenos antes 
descriptos no deberían ser analizados desde la perspec-
tiva de cada profesional o familiar en particular sino desde 
una mirada que contemple que la subetividad de dichos 
actores en uego se constituye situacionalmente y se en-
cuentra íntimamente ligada a condiciones históricas, so-
cioculturales y económicas. En esa línea, profesionales, 
niñasos y sus familias ocupan determinadas posiciones 
dentro de la estructura social y también desde allí cons-
truirán sus valoraciones y estereotipos en relación a sus 
semeantes. Así, las relaciones de asimetría puestas en 
uego a partir de las diferencias étnicas, culturales, de 
nacionalidad y de clase se introducirían dentro del espa-
cio terapéutico y eercerían efectos en el acto de salud, 
más allá de los intentos de los profesionales por respetar 
la especi¿cidad de sus pacientes y no intentar modelarlos 
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según sus propios ideales.
Si los saberes de las familias migrantes bolivianas en 
torno a los padecimientos de sus niñosas resultan invisi-
bilizados, los mismos quedarían por fuera de las formas 
de atención legitimadas por las instituciones sanitarias. 
Es dentro de aquella lógica en la que, mediante una posi-
ción de borramiento frente a los discursos de los profesio-
nales (sic), dichas familias “aprenden a medida que van 
hablando con los doctores. La construcción de saberes 
entre profesionales y familias estaría basada en una rela-
ción de hegemonía subalternidad en la cual quienes 
consultan deberían 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 ¿nalizar, resulta necesario reconocer que producir 
procesos de expresión 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 eercicio de descentramiento para evitar la 
subalternización del otro: cuestionar sus propias valora-
ciones y prácticas, indagar acerca de los propios condi-
cionamientos que lasos atraviesan y generar un efecto de 
extrañamiento frente a lo que parece evidente o cotidiano 
dentro de los modelos occidentales ya tan naturalizados. 
Solo de aquella manera, lasos profesionales podrán per-
catarse de que en su encuentro con estas familias no 
solamente estarán trabaando con el malestar que motivó 
la consulta psicológica sino que, además, ellasos mis-
masos se constituyen en potenciales productores de 
nuevos montos de sufrimiento.

A modo de eemplo, cuando en una de las entrevistas se plantea 
que las familias de migrantes bolivianos enunciarían aquello que 
imaginan que el Otro espera oír, sería importante considerar que 
aquello no respondería únicamente a la posición de saber atribui-
da al profesional sino que, además, los preuicios presentes en la 
sociedad argentina - y, tal vez, también presentes también en los 
profesionales tratantes- respecto de los migrantes de países limítro-
fes estarían impactando en la valorización y comunicación de estas 
familias respecto de sus propios saberes, tradiciones y cuidados.
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