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Introducciéon

La Ley Nacional de Salud Mental 26.657 de 2010 wramlecuar la legislacion interna a
los estandares internacionales y a reconocer elcdera la proteccion de la salud
mental desde un enfoque de derechos humanos. lmansignifica un sustancial
cambio de paradigma, en tanto avanza hacia el oegurento de las personas con
padecimiento en su salud mental como sujetos d=lles y reconoce expresamente el
respeto de su voluntad.

Al igual que la Ley de Salud Mental de la CiudadBilenos Aires 448/2000, que le
sirvié de antecedente, la norma nacional defiree galud mental como un proceso que
contempla aspectos histoéricos, socio-econémicof)dicos, culturales y psicoldgicos.

En el modelo de abordaje propuesto por ambas Ey@somueve la atencion fuera del
ambito hospitalario con un enfoque comunitarioy/ dispositivos de no internamiento,
tales como consultas ambulatorias, servicios deusiin social y laboral, atencién

domiciliaria, apoyo a las personas y grupos fam@fia entre muchos otros; la
internacion es un recurso excepcional y solo adbdeisiuando no sean posibles los
abordajes comunitarios.

Sin embargo, en la Ciudad Autonoma de Buenos ACA8A), las respuestas estatales
destinadas para las personas menores de 18 amaslgside cuidados parentales
instauran un circuito de instituciones —asistelrsial residenciales— que reproduce una
I6gica de encierro y segregacion de las personasnguesan al circuito de internacion
hospitalaria.

Ese circuito es la boca de entrada a dewva institucional que afecta a estas nifias y
estos nifios y adolescentes insertos en entramada@des fragiles y precarizados. La
entrada al circuito hospitalario, concentrado eamsun Unico hospital monovalente, da
lugar a un recorrido institucional que implica egieso a distintas instituciones cada
vez mas “especializadas” y més totalizantes.

! La ponencia recupera lineas de trabajo publicatase! capitulo:Procesos de construccién de
subjetividad de nifias, nifios y adolescentes prigade cuidados parentalepublicado en el libro
“Determinantes de la salud mental en ciencias Esciactores, conceptualizaciones, politicas ytjwae

en el marco de la Ley 26657". Departamento de Paibnes de la Facultad de Derecho y Ciencias
Sociales de la Universidad de Buenos Aires, 20p5129-142.



Se puede tomar el concepto de medicalizacién pearsap el proceso por el cual
cuestiones de la vida social y colectiva son leftlesde el saber y la practica medica
(Faraone y otros, 2009). Es decir, el concepto elgicalizacion es aquel que aporta a la
comprension de los motivos y consecuencias quevatertle caracterizar ciertas
cuestiones, como padecimientos, sindromes o enfaaies, y se las trata medicamente.
En la actualidad, teniendo en cuenta el nivel dsadello en que se encuentra el
proceso de medicalizacidon de la infancia —y elipalgr modo de expresion que toma
en el caso de nifios, nifias y adolescentes en isitude vulneracion de derechos—, la
articulacion entre politicas de infancia y prai@n Salud Mental constituye un eje
crucial a ser pensado. Tal como sefiala Stolkingstecel riesgo de que la tutela del
patronato retorne bajo el disfraz de la atencibijupestrico-psicologica (Stolkiner,
2009).

Teniendo en cuenta estos conceptos, analizamogprtmesos de construccion de

subjetividad de nifios, nifias y adolescentes privadi® cuidados parentales en sus
recorridos por las instituciones de albergue ddii€&ao de la Ciudad de Buenos Aires

(GCBA), y las implicancias en su salud mental.

Estrategia metodolégica y marco contextual

La investigacion tuvo un disefio descriptivo y exatorio en el marco de una
metodologia cualitativa flexible, sensible a losperado y pertinente para descubrir
otros puntos de vista no identificados previame@wmo se adelanto, la poblacion en
estudio fueron nifios, nifias y adolescentes privddasiidados parentales y alojados en
instituciones del GCBA. Se utilizaron las técniades observacion y la toma de
entrevistas semiestructuradas a dos responsabiestitigciones.
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También recurrimos a la investigacion documentafestéas actuaciones administrativas
gue tramitan en la Asesoria General Tutelar (AGjle incluyen registros de sus
intervenciones y de organismos del GCBA: la DiréaciGeneral de Nifiez del
Ministerio de Desarrollo Social, el Consejo de IDsrechos del Nino, Nina y
Adolescentes, los hospitales publicos y las ingtnes de albergue. Asimismo
realizamos entrevistas a dos jovenes que actuansmnencuentran alojados en una
institucion de albergue propuesta por el GCBA; £sta@sos fueron seleccionados en
virtud de sus trayectorias y porque los considemparadigmaticos para estudiar los
procesos de construccion de subjetividad y lasidaptias en la salud mental.

En todos los casos las entrevistas tuvieron en tau&s normativas éticas de
consentimiento informado y anonimato.

Algunas precisiones

Consideramos la construccion social de la subgkit/icomo un proceso histérico
ligado, entre otros aspectos, a las politicas Excgue se desarrollaron en nuestro pais.
Para ello tenemos en consideracién que la Ley Natae Salud Mental forma parte de
un proceso que pretende dar alguna respuestan@elmmnismos de desintegracion de la
salud publica implementados en nuestro pais dutast@fios de aplicacion de politicas
neoliberales, o, como lo define Murillo (2012), teite neoliberal de gobierno”.



Este proceso de transformaciones objetivas dedhscps sociales de salud ha dado
lugar a nuevos procesos de subjetivacion, prodtebo del modo en que estas
impactaron en nuestra sociedad como del disefiogbayae fueron concebidas. Como
propone Klein (2007) en una sociedad que se eneuentestado de shock —politico,

social y econdmico—, como lo estaba la Argentinangeliberalismo, el concepto de

riesgo de otro social peligroso produjo verdademn@ges en la subjetividad colectiva y

profundizé la implementacién de estrategias defassfrente a la emergencia de una
otredad “patologica” y “peligrosa”.

Estas subjetividades dicotomizadas entrentomal y lo patolégico abonaron la
implementacién de practicas de alta medicalizaeidras que la referencia del nuevo
mapa de las normalidades y patologias se puedeerndes manuales de psiquiatria que
se producen en los paises centrales.

En la CABA, las nifias y los nifios y adolescentagados o carentes de cuidados
parentales son alojados en instituciones de albelgu ley del GCBA 2881/2008, los
define como *“aquellos establecimientos en los cuale brindan servicios de
alojamiento transitorio, alimentacion, higiene, reacion activa o pasiva, a titulo
oneroso o gratuito, a nifias, nifios y adolescentameespacio convivencial, acorde a
los fines propuestos en el proyecto socioeducaiizoorado por el establecimiento”.

Esas instituciones, en su mayoria organizacionegihernamentales contratadas por el
Ministerio de Desarrollo Social del GCBA, son d&sidas en diversas categorias:
convivencial, de atencién especializada, destinadagios, nifias y adolescentes con
discapacidad y de atencion integral en Salud Mebtdde septiembre de 2010, a partir
de la sancion del Decreto 647, las institucionestinigdas a las nifias, los nifios y
adolescentes con padecimientos en su salud mentebny discapacidad fueron
transferidas al Ministerio de Salud, especificamentia Direccibn General de Salud
Mental.

Definimos este modelo como de un paradigma de @osdcial que, aplicado a nuestro
objeto de investigacién, se plasma, por un ladoyre mayor medicalizacion de los
sujetos nifios, nifias y adolescentes “patolégicgshor el otro, en una suerte de
aislamiento de la sociedad en instituciones cadamas totales de acuerdo al grado de
“peligrosidad” que representan socialmente.

Segun Stolkiner (2010), un rasgo caracteristicoudstra época es el antagonismo entre
objetivacion y subjetivaciorEn un contexto de extrema mercantilizacion, iselios
seres humanos pueden adquirir el caracter de cosm \tonsecuencia, perder su
condicion de persona y su caracter de sujeto deckes. En ese sentido, la autora
sefiala que la forma de contrarrestar esa tendexscila vigencia efectiva de los
derechos, asi como el desarrollo giécticas subjetivanteses decir, aquellas que,
enmarcadas en el respeto por los derechos y laddayimumana, abordan a los sujetos
como seres deseantes, poseedores de una histomeigentidad. Especificamente, en
el campo de la Salud Mental, ese antagonismo efjegivacion y subjetivacion se
manifiesta como una pugna entre dos tendencias:quaaobjetiva por la via de la
medicalizacion contra la tendencia subjetivantee parte del reconocimiento de las
personas como sujetos de derechos (Stolkiner, 2009)

Sujetos de derecho versus logica tutelar



Las complejas situaciones que atraviesan las niidasnifios y adolescentes mas
vulnerabilizados, que presentan altos niveles deinganto psiquico, dificilmente
puedan ser abordadas desde una concepcion bistagigiie no remita a la red de
relaciones sociales que determinan lo fenoméniasdgadecimiento.

La Ley Nacional de Proteccion Integral de Derecth@sNifios, Nifias y Adolescentes

26.061/2005 reconoci6 a las personas menores dkocedao sujetos de derechos y al
Estado como responsable de crear las condiciomasppamover y hacer efectivos esos
derechos. Esta adecuacion normativa, que en la C#dgrodujo cinco afios antes con
la sancién de la Ley de Proteccion Integral de Desechos de Nifios, Nifias y

Adolescentes 114/1998, marca una bisagra respettmatio de concebir la infancia.

No obstante, en este distrito, el acotado desanmititucional derivado de la normativa
fue insuficiente para erradicar la I6gica tutelatunalizada en las practicas firmemente
arraigadas entre los operadores y fuertementelddstaen los nucleos de poder
institucional.

Por otra parte, la Ley Nacional de Salud Mentaldpjo también un cambio de
paradigma, ya que promueve el desarrollo de unaeeskrvicios de Salud Mental con
base en la comunidad y en articulacion con redesgsictoriales y sociales, para
satisfacer las necesidades de promocioén, prevegdi@iamiento que incluya servicios
de salud en atencion general y sistemas de apolye, @ros.

Ambas normativas configuran un escenario privilegigara la implementacion de
politicas tanto de infancia como de salud menta ge traduzcan eprécticas
subjetivantegjue contemplen el reconocimiento de la diversidda gonsideracién de
las personas menores de edad como sujetos de oresin embargo, consideramos
necesario revisar las respuestas de la administratél GCBA, ya que favorecen la ,
reproduccion del sistema tutelar y perpetuan unetecakistencialista y manicomial.

Las internaciones en salud mental En el ambit@d@ABA, la internacién de personas
menores de edad por razones de salud mental essitiigps publicos pertenecientes al
GCBA se lleva a cabo en dos hospitales monovalgnieshospital general de nifios.

Segun datos obtenidos de la AGT, el total de lasopas internadas en esos
establecimientos durante el afio 2010, un 72% \dgfasu familia al momento de la
internacion, un 15% provino de las institucionesatteergue y poco menos de un 5%
estaba en situacion de calle. Aun cuando los nififias y adolescentes en situacion de
calle no necesariamente estan privados o careategidados parentales, la mayoria de
ellos no cuenta con acompafamiento familiar durdage internaciones ni son
externados con sus grupos familiares, en muchosscpsducto de la deficitaria
politica de fortalecimiento familiar del GCBA. Pallo, puede deducirse que
aproximadamente el 20% de las personas menoredadeimternadas por razones de
salud mental en el ambito de la CABA se encuentizago o carente de cuidados
parentales.

Las politicas que el GCBA destina hacia esa pobtaestadn centradas casi en su

totalidad en respuestas institucionales que atasify discriminan a las personas segun
sus diagnosticos. Asi, las nifias, los nifios y adeletes que al momento del alta

hospitalaria no pueden ser externados con sus gifapaliares son derivados a otras

instituciones —comunidades terapéuticas o instings de albergue, segun el caso— que
reproducen el encierro y la l6gica totalizante.

Por otra parte, la respuesta sanitaria para losgoraintos subjetivos en la infancia,
tanto en tratamientos ambulatorios como de instings intermedias —tales como



centros u hospitales de dia— es también absolutarmesuficiente, lo cual provoca que
las nifias, los nifios y adolescentes que, por lergérya han sido excluidos de ambitos
escolares y comunitarios, sean también excluidokslémbitos de salud (Barcala y
otros, 2009).

La carencia de dispositivos que aborden probleastmomplejas de salud mental,
sefiala Barcala (2011), favorece que las nifias, Nid®s y adolescentes con
padecimientos subjetivos graves sean internadogl dmspital monovalente de la
CABA destinado a esta poblacién (lugar estigmatizade degrada simbdlicamente a
quienes son derivados) como Unica respuesta etdst€omo mencionamos, la CABA
ha sido pionera tanto en la sancion de leyes deqmidn de derechos de nifios, nifias y
adolescentes, como de Salud Mental. Sin embarggyall que durante la vigencia de la
Ley de Patronato, la privacion de libertad de Espnas menores de edad consideradas
enfermas, peligrosas, abandonadsigue siendo una practica vigente y naturalizada.

Las instituciones de albergue y los procesos deigstatizacion

Puntualizamos que las instituciones destinadatbetque de personas menores de edad
privadas de cuidados parentales se clasifican eersdi categorias, entre ellas
convivencial, de atencién especializada, las dedéis a nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad vy, por dltimo, las de atenciéon intedea Salud Mental. El 93% de los
establecimientos de albergue corresponde a orgamiEs no gubernamentales
contratadas por el GCBA, el 4% a efectores estayatd 3% a efectores mixtos (gestion
privada y financiamiento estatal).

Una forma de objetivaciéon

Como también subrayamos, hasta septiembre de 2a8li@dtituciones encuadradas en
todas las modalidades dependian del Ministerio égsabollo Social y a partir de esa
fecha, las instituciones estatales y las de efestonixtos fueron transferidas al &mbito
de la Direccion General de Salud Mental dependieeteMinisterio de Salud. Este
cambio patologizé aun mas la respuesta que sedfwdndesde la original dependencia.

Para dar identidad a lo que acabamos de enuncita bdvertir que las instituciones
transferidas a la orbita de Salud Mental no esttithdas a cualquier persona menor
de edad que requiera un “tratamiento en su saluatatiesino solo a aquellas que
ingresan al circuitgpor diversas probleméticas familiares, entre laslgpobreza es la
variable comun. Al ser consultada por el perfillpomnal que se atiende en una de esas
instituciones, una entrevistada respondio:

Chicos en situaciéon de indigencia, en el 100% decksos con experiencias de abuso y
maltrato, con historia de consumo de sustanciasgasitivas, una historia realmente
nefasta. Y bueno, por esta historia que estuvoeptes es el presente de estos chicos.
Estan medicados, la medicacion que toman esta oilenge siendo administrada por
los operadores que trabajan en la institucion, peronducida por un médico
psiquiatra.

La categorizacién entre las distintas modalidadesingtituciones de albergue esta
determinada por los diagnosticos de la poblacidetiob. Asi, segun refieren los



lineamientos de la Direccion General de Nifiez,igbakitivo convivencial es definido
como un espacio que brinda atencion personalizauiféos, nifias y adolescentes que se
encuentran desvinculados de su grupo familiar.

Los hogares de atencion especializada contemplaatdacion de aquellos que
“requieran mayor contencion profesional debido aaud mental” (Ministerio Publico

Tutelar, 2011: 96) y las instituciones de atencidtegral de Salud Mental estan
destinadas a nifios, nifias y adolescentes que padeeepatologia mental grave. Por
altimo, las instituciones destinadas a las persar@s discapacidad tienen como
objetivo brindarle a esa poblacién la incorporaditenconocimiento y aprendizaje de
caracter educativo a través de enfoques metodogic técnicas de caracter
terapéuticos.

Para realizar las derivaciones, la Direccion Gdndea Nifiez toma en cuenta el
diagnostico de cada nifio, nifia o adolescente skgicas clasificatorias diversas, en
tanto recopila categorias diagnosticas psiqui&rida la cuarta version del Manual
Diagnostico y Estadistico de los trastornos mestdSM-IV por su sigla en inglés), y
en simultaneo retoma nominaciones propias del deeda psicologia, de diversas
escuelas tedricas y con propuestas terapéuticasildis Tales I6gicas se basan en un
sustento tedrico diferente que implica distintasadas sobre el padecimiento psiquico.

Para clasificar a nifios, nifias y adolescentes mgresan en las llamadas instituciones
de atencion especializada, la Direccion General NiBez contempla algunos
diagnésticos listados en el apartado “Trastornogd& en la infancia, la nifiez o la
adolescencia” del DSM-1V, entre los que se cuentan:

Retraso mental leve, trastornos del aprendizajastbrno por déficit de atencion y
comportamiento perturbador, trastornos adaptatioastornos de la identidad sexual, 6
de la personalidad, del control de los impulso®ynportamiento antisocial de la nifiez

o la adolescenciaVlientras que, para definir quienes deben ingresda®instituciones
integrales destinadas a nifios, niflas y adolesceontesecesidades especiales y, por
altimo, de atencion integral en Salud Mental, le$eridos lineamientos incluyen
nosologias propias de la psiquiatria mas clasiceQry un corte mas decididamente
psicoanalitico, comoneurosis grave, psicosis compensada, crisis demegrave,
deficiencia mental leve o moderada con alteraciqrequiatricas

Siguiendo a Llobet (2006), consideramos que en doterios de clasificacion,
demarcacion, valoraciones y estrategias impligtaga forma en que las instituciones
interpretan y definen los problemas que abordanca®retan las formulaciones
politicas y se expresan los sentidos y represamtesisobre la infancia.

Desde esa perspectiva, el encasillamiento seg@ma@sticos —sin entrar en el analisis
de quienes y que conductas son diagnosticadasbkjéardefinido como “etiquetado
diagnostico”, pone en evidencia una vision pataadora que margina y excluye a
nifos, nifas y adolescentes con padecimientos fertda los espacios destinados a los
otrosnifos.

La Ley 448 de la CABA y la Ley Nacional de Saludritd prohiben la discriminacion
en razon de los diagnosticos o padecimientos nent&n el mismo sentido, la Ley
26.061 garantiza el principio de igualdad y no mismacion por razones de salud. En
franca contradiccion con esas prescripciones norawgtlas respuestas del GCBA
promueven tratamientos y circuitos diferenciados digcriminan a uno de los sectores
mas vulnerables.



La clasificacidon no es sin consecuencias

De acuerdo a la tipificacion que se realice, sévaatn determinado circuito que
comienza a trazar trayectorias diferentes. Lassmjfilns nifios y adolescentes “sanos”
son derivados a instituciones convivenciales, qsehan sido diagnosticados con
trastornos por déficit de atencién y comportamieptarturbador por ejemplo, son
alojados en instituciones de atencién especializgdaquellos diagnosticados con
psicosis compensada, crisis depresiva grave o @mapacidadesjeberan ser alojados
en instituciones que ahora dependen del Ministii®alud.

En relacién con los criterios de admision de unéadenstituciones de salud mental, el
personal directivo entrevistado explico lo queesgirere del nifio.

[...] sea permeable a inocular lo normativo. Con tdssociales”, como se les dice en

la jerga de los hogares, y para mi psicopaticosmey dificil lograr algo en beneficio

del joven y de la institucion y del grupo. Es difi€e diria que no es facil, es méas: no
es posible. Un disocial... yo a este mmmmhhh.

Una institucion total puede definirse como un ludarresidencia y trabajo donde un
gran numero de individuos en igual situacion, distade la sociedad por un periodo
apreciable de tiempo, comparten en su encierro mtia diaria administrada
formalmente (Goffman, 2009). Asi, y aun cuando $oties instituciones analizadas
suponen, en mayor o menor grado, una logica detuicisin total, cuanto mas
especializada es la institucion, mas totalizads@s sus practicas y, por ende, mas
segregadoras y excluyentes.

En las instituciones llamadas “de atencion espeaidd”, al igual que en las de atencion 7
integral de Salud Mental y las de discapacidadatdvidades de la vida cotidiana, los
tratamientos psicolégicos y psiquiatricos y la edi@n se realizan dentro de la
institucion.

En un andlisis realizado en 2010 por la AGT, aipae las visitas e inspecciones
institucionales a distintos tipos de dispositivpado constatarse que el 30% de las
instituciones de albergue dijo alojar a nifios yasiffjue no accedian a la escolaridad
formal. La vulneracién del derecho a la educaciégistra niveles mas altos en las
modalidades de “atencion especial’, “atencion deesielades especiales” y “atencion
integral de salud mental” (Ministerio Publico Tatel2010: 78).

En este sentido, resulta muy esclarecedora lad@pafe una entrevistada:

Se nos exige que los chicos vayan a un efectorcpiyplesto es sumamente dificil en
este tipo de chicos porque no tienen la capacidadsastener un esfuerzo sostenido
[sic]. Ademas de brotes, con los que convivimogdnds frecuentemente y todas las
semanas en muchos casos. La escolaridad es brirgtatao de la misma institucion.

En la misma linea, el informe destaca que, aundmdas instituciones de todos los
tipos sefialan que uno de los principales obstapamsla externacion de las nifias y los
nifios y adolescentes son las insuficientes padificlicas orientadas al fortalecimiento
familiar y social, las posibilidades de egreso epan condicionadas al grado de
especialidad institucional; esto es: a mayor esgpdad institucional disminuyen las
posibilidades de egreso.

Agrega que el tratamiento farmacoldgico es unatiggaque aumenta segun el tipo de
institucion de que se trate: sefiala casi que el 4@%as instituciones del tipo



convivencial cuenta con nifios, niflas y adolescerjas reciben medicacion
psiquiatrica, mientras que en las del tipo “atem@&@épecializada” se encuentran en esas
condiciones el 100% de los alojados (Ministeriolfeabrl utelar, 2010: 76).

El nivel de medicamentalizacior{Faraone, 2008) en las instituciones de atencion
integral de la salud mental es alarmante. Segigredhh AGT en el Informe de Gestion
de 2011, la propia Direccion General de Salud Mertabnoce que la medicacion es en
muchos casos utilizada como Unica estrategia ycppts en altas dosis, incluso
superiores a los limites permitidos. A modo de gjerrese informe sefiala que:

“Se observa, con algunas jovenes, la utilizaciépgieofarmacos en dosis elevadas, por
encima de los limites permitidos [...]. La direccibm la institucion ubica la medicacion
como una variable central, casi Unica en la e&akbibn de las jovenes” (Ministerio
Pdblico Tutelar, 2011: 122).

También sefiala que las posibilidades de egresoun gieoyecto de vida autbnomo por
lo general se ven condicionadas por las valorasigue los equipos y directivos de las
instituciones tienen de las personas que alojgrarfir de supuestos del equipo, que se
vinculan con las dificultades de los jovenes daldster contactos con el afuera, de la
carencia de habilidades sociales o de poder maereggatbnomamente en el contexto, se
observa una tendencia a no promover vinculos enaedgto (Ministerio Publico
Tutelar, 2011: 122).

Asi, una persona entrevistada, perteneciente deifes instituciones, refirio:

Estos chicos son el efecto de algo diferente, guesna familia; estos chicos vinieron a
la vida porque si, son un accidente biol6gico. Yoseecha, se los aborta de la casa
familiar. Yo desde que empecé aca nunca vi quehioo @gresara. Lo que si vi es que
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se escapara o se lo trasladara a otro hogar.

El recorrido institucional

Las précticas que se llevan a cabo en los disposién andlisis dan lugar a procesos de
estigmatizacién (Goffman, 1998; Acufia y Bolis, 200&n tanto promueven la
exclusion, la marginacion y la desvalorizacionatepersonas alli alojadas. Por su parte,
el hecho de que la totalidad de ellas se encuentgtuacion de vulnerabilidad social
advierte sobre los medios de control social quersplean respecto de determinados
grupos. En este contexto, Acuna y Bolis remarcam ejJuPrograma Conjunto de la
Organizacion de las Naciones Unidas sobre el Vild/JONUSIDA) plantea que:
“Estigma es un poderoso medio de control socialicagd por medio de la
marginalizacion, exclusion y ejercicio de poderrsoindividuos que presentan ciertas
caracteristicas” (Acufia y Bolis, 2005: 3).

El paso entre una y otra institucion de difereategoria también opera como estigma y
sella el destino de estas nifias y estos nifios. Rsi, caracterizados como
“problematicos” son generalmente trasladados dénktguciones convivenciales a las
de atencién especializada y rara vez vuelven aadmitidos en las anteriores. Los
esperables episodios de llanto, enojo y/o agresénire otras expresiones— lejos de
promover una respuesta que aloje tal sufrimiertn,lsidos como crisis de excitacion
psicomotriz y en la mayoria de los casos la nigarofio es derivado para su atencién a
los hospitales monovalentes de Salud Mental; y,ctaho sucede en la situacion
anterior, tampoco es posible que retornen a lasguo®nes donde estaban alojados.



La internacién psiquiatrica configura una nuevaaaar se constituye en un “motivo”
usado por las instituciones convivenciales paraaear a nifios, nifias y adolescentes
gue se encuentren en condiciones de alta hosmtatano puedan regresar con sus
familias o referentes afectivos. Las institucioseslen fundar sus negativas en el hecho
de que las personas evaluadas “no cumplen confélipstitucional”.

Actualmente, la externacion de los hospitales desy nifias que, en condiciones de
alta hospitalaria no puedan vivir con sus famitagcunstancia que en la mayoria de
los casos es provocada por el déficit de politidasfortalecimiento familiar y la
desarticulacion entre las distintas aéreas resptassa se efectiviza en los dispositivos
transferidos al area de salud o a comunidadeséatiaps. Un integrante de estas
instituciones sefial6 que:

Prestamos un servicio, tratamos de descomprimingtitucion hospitalaria que en
muchos casos esta con recursos de amparo y hagotpgar a los chicos en un lugar
diferente. Se nos exige alojar menores que pornahse adecuan al perfil de la
institucion.

Uno de los resultados de la decision del GCBA dasfierir a la Direccion de Salud
Mental las instituciones de alojamiento fue “psiduzar” a las personas que ingresan al
circuito de la institucionalizacion por problemascsociales y familiares, entre las
cuales la pobreza es la variable comuan, y finalmenkedan internados bajo la érbita
del Ministerio de Salud. Nifios, nifias y adolescente

Vienen derivados de alguna institucion de pueréagadas, te diria casi tumberos. Son
los chicos que vos ves en la calle y que delinggee,roban, y el lenguaje que usan es
el tipico de una institucion carcelaria, con loltay un contrato con la muerte bastante
importante. Uno hace lo que puede, que por lo géesrbastante poco. 9

Para abordar la cuestion de la identidad dentmstieambito, vale subrayar lo sefialado
por Costa y Gagliano, quienes sostienen que “eprkadicas institucionales cotidianas,
los menores son legajos, historias clinicas, pesida o ‘sujetos’ de programas. A
través de ello rige un proceso de minorizacionmuesupone un final en la mayoria de
edad sino que deja marcas estructurales que hacaquellos que han transitado ese
camino continlan mas tarde o mas temprano a traeéglistintos dispositivos
institucionales” (Costa y Gagliano, 2000: 85).

Para seguir pensando

Hemos analizado en este trabajo de qué maneraa@frid® institucional por el que
transitan las nifias, los nifios y los adolesceripsttos niveles de sufrimiento psiquico
se constituyen en una marca que los excluye, nasgins encierra en un circuito que
les es exclusivo.

El recurso de la medicalizacion como primera resgguenuestra a las claras las
concepciones que traducen las dificultades socelesna especie de idioma quimico
en donde el padecimiento solo puede ser leido eoragroblemética a ser corregida de
esa manera. Las practicas profesionales, por de, & muestran acordes con las
representaciones sociales de estos actores, ylas ielervienen no solo procesos
histéricos y econémicos, sino también ideolégiddsestros profesionales de la salud
son formados y formadoremny deideologia. Tal vez la Ley de Salud Mental resulte e
marco de intervencién en esta cuestion, prioritmida formacion de la subjetividad.



A las nifias, los nifios y adolescentes con mayael mig vulnerabilidad psicosocial el
GCBA les ofrece instituciones con logica de premjosastigos, con caracteristicas
expulsivas y punitorias, con respuestas casi @aias] en las cuales el diagnostico,
lejos de pensarse enmarcado en un tratamiento ypgsibilite el disefio de una
estrategia terapéutica acorde a una situacion ldel,ses utilizado para segregar y
etiquetar. Ello sin perjuicio de que se trata dguetas puestas de una vez y presentadas
como situaciones definitivas.

En linea con Galende (2008), sostenemos que utiau@dn es una organizacion que
condiciona ciertas formas de relaciones humanastiuye identidades y valores, y en
ese sentido es formadora de subjetividad. Desde pesspectiva, los discursos
institucionales del complejo entramado de actoregerthinan, y a su vez

complementan, la identidad de nifios, nifias y adet@ss que transiten por esas
instituciones.

De acuerdo a lo analizado, consideramos que |aftnanacion de las politicas de
infancia y de salud mental que demandan las leygsntes en la CABA deben
orientarse hacia el desarrollo de practicas quearsir de un modelo de atencion
comunitaria en Salud Mental, eviten la medicali@daciestigmatizacion y exclusion de
los espacios sociales e impidan la internacionuiiidca de los nifios y las nifias con
mayor nivel de vulnerabilidad psicosocial.

El foco de esas politicas debe centrarse en acciue modifiquen las condiciones de
vida y atenuen el padecimiento psicosocial de gstasonas y que, enmarcadas en el
respeto por los derechos y la dignidad humana,dabor los sujetos como seres
deseantes, poseedores de una historia y una idéntid
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