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1. INTRODUCCION
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El presente trabajo constituye el Trabajo Integrador Final, realizado en base a las précticas

llevadas a cabo durante el afio 2020 en el Centro Integral Infanto Juvenil y desde los
lineamientos del contexto de practicas de la psicologia sanitaria. En funcion de esto, la
sistematizacion siguiente, tiene como objeto a las vicisitudes y reconfiguraciones del trabajo en
salud mental en el Centro Integral Infanto Juvenil durante la pandemia del COVID-19 en el afio
2020.

El rol de la practicante durante el transcurso de la experiencia corresponde al de observadora
participante, el cual Guber (2011) caracteriza por tener como objetivo la deteccion de
“situaciones en que se expresan y generan los universos culturales y sociales en su compleja
articulacion y variedad” (p. 52). Es decir, se requiere la presencia de quien tenga el rol de
observador-participante frente a los hechos de la vida cotidiana de la poblacién estudiada,
pudiendo s6lo de esta forma, garantizar la confiabilidad de los datos obtenidos y construyendo
aprendizajes sobre las actividades realizadas (Guber, 2011). La perspectiva de la psicologia
sanitaria, me permitio ver y caracterizar a la “salud” y dentro de ella, a la “salud mental” como
un proceso dinamico, determinado por el contexto social, econdmico, politico y ambiental en

donde vive y se desarrolla -de manera conjunta- el sujeto y las comunidades.

Las actividades se llevaron a cabo con las distintas profesionales del Centro Integral Infanto
Juvenil, pero el contexto de pandemia hizo inviable la realizacion de las mismas de manera
presencial, ya que la emergencia sanitaria producto del COVID-19 oblig6 a todas las
instituciones a modificar las particularidades del trabajo, volcando las actividades a la
virtualidad, y a su vez, exigio que los profesionales de aquellas disciplinas no consideradas
como “esenciales” permanecieran dentro de sus hogares, saliendo solo por cuestiones de
extrema urgencia y necesidad. Por este motivo, fue necesario inventar nuevas maneras de hacer

y sostener la practica.

En funcién de esto, se puede decir que, durante la primera parte del afio, las actividades
realizadas en la institucion se basaron principalmente en poder establecer vinculos con las
diferentes profesionales y conocer las caracteristicas del trabajo dentro del Centro Integral
Infanto Juvenil a partir de distintas entrevistas y encuentros virtuales. Con el transcurso de la
practica, se fue abriendo paso a un rol de practicante mas activa e involucrada, pudiendo hacer
uso de la observacion critica y reflexiva, formulando preguntas y trabajando con las distintas

profesionales y miembros de la institucion.
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En la segunda parte del afio, la pandemia prosiguio, y aunque se fueron creando nuevos

protocolos para el trabajo presencial, la préctica se siguio realizando de manera virtual, y de
igual manera también se mantuvieron las diferentes adecuaciones del trabajo a la virtualidad,
el cual poco a poco se fue haciendo mas facil, tanto para las profesionales de la institucion,
como para mi rol de practicante, debido a que esta herramienta y medio de trabajo se estaba
volviendo parte de la rutina de las diferentes instituciones. Pero, a pesar del leve
acostumbramiento a estas nuevas particularidades, también aumentaba el cansancio por estar
frente a las pantallas, los problemas propios de las instituciones y las dificultades en la conexién
que cada uno debia afrontar. Esta Gltima caracteristica es parte del eje central para el futuro
analisis ya que es un distintivo que se ha mostrado recurrente en los multiples encuentros
virtuales y también en las encuestas y entrevistas realizadas con las profesionales de la

institucion.

En funcidn de todo este proceso vivido, me pregunto: (Como ha impactado la pandemia del
COVID-19 en las modalidades de trabajo institucional? ¢Se pueden encontrar desafios y/u
oportunidades en el trabajo virtual? ;Cdmo pudo adaptarse la institucion a esta nueva situacion?
¢Cémo se lleva a cabo el trabajo interdisciplinario en este contexto? Son algunas de las
preguntas que organizaron mi sistematizacion de experiencias. Debido a esto, es que el eje de
sistematizacion que planteo es: Vicisitudes y reconfiguraciones del trabajo en salud mental en
el Centro Integral Infanto Juvenil durante la pandemia del COVID-19, teniendo como objetivos:
poder identificar nuevas modalidades de trabajo construidas a partir de la virtualidad; lograr
describir los desafios y oportunidades frente a la adopcion del trabajo virtual; y analizar las

particularidades de trabajo interdisciplinario intra institucional e intersectorial durante el 2020.

El presente trabajo se estructura en diferentes apartados. En primer lugar, encontramos a la
contextualizacion de la préactica desde la psicologia sanitaria, en donde se explicitan su objeto
de trabajo y el quehacer del psicélogo sanitario, junto con demas definiciones necesarias para
comprender la labor en esta area. Luego se encuentra desarrollada la contextualizacion de la
institucion -descripcion del Centro Integral Infanto Juvenil-, en el que se describe brevemente
la historia de la institucion, las actividades que realizaba la institucion hasta el 2019 y los
cambios posteriores establecidos a partir del COVID-19, también nos encontramos con un
organigramay la caracterizacion de la poblacion con la que trabaja. Posteriormente se encuentra
desarrollado el marco teorico, el cual se divide en tres categorias: la emergencia sanitaria y el
trabajo, la salud y el sistema de salud; y por ultimo la virtualidad. Seguido de este apartado nos

encontramos con la metodologia utilizada a lo largo de la experiencia y para la posterior
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sistematizacion. Luego, la recuperacion del proceso vivido a lo largo del afio, en donde se

caracterizan y describen las diferentes etapas de la vivencia. Posteriormente se desarrolla el
analisis de la experiencia propiamente, seguido por las conclusiones y, por ultimo, la
bibliografia utilizada.



2. CONTEXTO DE LA PRACTICA

12
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2.1 ENFOQUE DE LA PSICOLOGIA SANITARIA

El Colegio de Psicologos de la Provincia de Cordoba define a la psicologia sanitaria en

funcién a la esfera de accidn, el campo de accion y los objetivos de estudio:

Se considera area de la psicologia sanitaria a la esfera de accion del psicologo que abarca
el campo de la Salud colectiva (incluyendo dentro de ésta a la salud mental), en
instituciones estatales y/o no gubernamentales o privadas. El objeto de estudio e
intervencion es el proceso de salud-enfermedad en tanto proceso colectivo sometido a
determinantes y condicionantes macroestructurales y bio-psicosociales. Implica la
consideracién de los factores econdémicos, politicos, sociales, culturales, historicos y
antropoldgicos. EI campo de accidn es la vida cotidiana en cualquiera de sus &mbitos,
donde se producen, distribuyen y expresan, los procesos vitales de individuos y grupos.
(2012, p.11)

A su vez, destacamos lo propuesto por Morales Calatayud, quien aporta lineamientos que
permiten comprender las caracteristicas que configuran el quehacer de la psicologia sanitaria a

partir de la descripcion de la psicologia de la salud:

Se puede considerar que la psicologia de la salud es la rama de aplicada de la psicologia
que se dedica al estudio de los componentes del comportamiento del proceso salud-
enfermedad y de la atencion de la salud. Consecuentemente, a la psicologia de la salud
le interesa el estudio de aquellos procesos psicolégicos que participan en la
determinacion del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la condicion de
enfermedad y en la recuperacion, asi como las circunstancias interpersonales que se
ponen de manifiesto en la prestacidn de servicios de salud, (...) que incluyen acciones
utiles para la promocion de salud, la prevencién de las enfermedades, la atencion de los
enfermos y personas con secuelas, y para la adecuacion de los servicios de salud a las

necesidades de los que lo reciban. (1997, pp. 57-58)

Podemos decir, entonces, que quienes se desarrollan en esta area de la psicologia se pueden

dedicar al trabajo en equipos sanitarios, docencia, equipos de prevencion y promocion de la
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salud, investigacion y espacios puntuales de la especialidad (Colegio de Psicologos de la

Provincia de Cordoba, 2012). Esta ultima caracterizacion se distingue particularmente por
abordar la dimension subjetiva del proceso salud-enfermedad, dimensidn subjetiva en el sentido
de que se centra particularmente en cada individuo y replanteando la division salud/enfermedad,
siendo solo esta tltima posible de “ver” ya que produce signos y sintomas, provocando que no
se sea capaz de identificar todo el conjunto de situaciones que afectan a la salud y a la salud

mental (Ausburger y Gerlero, 2005).

Si bien la Psicologia es una disciplina que trabaja con la salud mental de los sujetos,
podriamos pensar que la Psicologia Sanitaria es el area méas focalizada al trabajo y
conceptualizacion de la “salud” dentro del area. Para poder definir a la “salud” nos encontramos
con distintos postulados, en primer lugar, la OMS la define como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o afeccion” (OMS,
2020), pero esta definicion, si bien es una de las méas difundidas, ha sido foco de maultiples
criticas por estar planteada desde una mirada clinica, y de esta manera, al caracterizar a la salud
-y dentro de ella a la salud mental- como un “estado”, quedan como algo estatico y dificil de
variar en funcion de las condiciones medioambientales del sujeto (Calatayud, 1997). En
contraposicion a esta mirada nos encontramos con la definicién que propone la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657, la cual dice que:

Se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes
histéricos, socioeconémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a la concrecion de

los derechos humanos y sociales de toda persona. (2010, art. 3°)

Esta definicion, en donde la salud y la salud mental son vistas como “procesos”, es la que
se va a tener como eje y guia en la realizacién de todo el trabajo. Es una definicion que se apoya
en el concepto de Salud Colectiva, propuesto por lIriart, Waitzkin, Breilh, Estrada y Merhy
Emerson (2002), quienes sugieren que la misma [la salud colectiva] apunta a analizar las
necesidades, tanto de los individuos como de los grupos sociales, dentro del contexto social que
las determina. Para esto, se tiene en cuenta las clases sociales, la cultura, etnia, género y
produccién econdémica de cada individuo y grupo, partiendo siempre de que la salud y la
enfermedad constituyen un proceso dialéctico, en constante cambio social e historico, teniendo
en cuenta cuales son las condiciones que existian antes y que permitan conocer las dimensiones

de todo el proceso.
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También, es importante destacar que cuando nos referimos a la psicologia sanitaria y a los

profesionales dentro de esta disciplina, nos encontramos con caracteristicas fundamentales que

constituyen las diversas perspectivas con la que trabajan (Diaz Facio Lince, 2010):

o Se destaca el interés de este campo en investigar e intervenir sobre los aspectos
psiquicos que inciden en el proceso salud-enfermedad (Diaz Facio Lince, 2020,

apartado 1.2)

o Seocupa (...) de laatencion psicoldgica de los pacientes enfermos o con secuelas
de alguna enfermedad, con base en la premisa de que los factores psiquicos
tienen incidencia en el origen y la evolucion de la enfermedad, y en la forma
como el sujeto enfrente la experiencia de estar enfermo. (Diaz Facio Lince,
2020, apartado 1.2)

o Seocupa, ademas de los aspectos anteriores, del estudio de los factores psiquicos
que intervienen en los vinculos entre los sujetos que hacen parte de las acciones
en salud. Se reconoce entonces que en el campo de la salud juegan un papel
importante, no s6lo los aspectos psiquicos y sociales de los pacientes enfermos
y de las poblaciones que son objeto de las campafias de promocion y prevencion,
sino también la subjetividad de los profesionales que se desempefian en esta

area. (Diaz Facio Lince, 2020, apartado 1.2)

El pensar a la salud y a la salud mental como un proceso implica verlas y analizarlas como
un conjunto de sucesos o fases, es decir, implica tener en cuenta también la enfermedad, siendo
este proceso - salud-enfermedad - como un continuo de la vida en donde nadie nunca esta
completamente sano ni completamente enfermo, produciendo las condiciones de vida, tanto del
colectivo como de los sujetos que se encuentran dentro del mismo. En funcién de lo planteado,
y para seguir conceptualizando, decimos que desde la psicologia sanitaria es imposible definir
el concepto "salud" sin haber conceptualizado a la "enfermedad" debido al complejo proceso
gue constituyen ambos conceptos. De hecho, estas dos palabras estan en interrelacién, en la que
se determina y conforma, como se menciond, un “proceso’ que es el principal objeto de estudio

de esta rama de la disciplina.

Definimos al proceso Salud-Enfermedad en base a lo propuesto por Cristina Laurell (1982)
como aquel modo en particular en el que en un grupo se da el proceso de desgaste bioldgico y

de reproduccién. En el mismo se destacan aquellos momentos en los que tiene lugar un
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funcionamiento bioldgico diferente, que tiene consecuencias negativas en el desarrollo de las

actividades cotidianas de las personas. Ademas, podemos decir que este proceso se caracteriza
por ser colectivo, historico y dinamico. Para clarificar, es historico porque la definicion de lo
que se considera salud y lo que se considera enfermedad varia -y sigue variando- a lo largo de
la historia debido a los cambios sociales que tienen lugar en el mundo; es dindmico porque son
lasalud y la enfermedad son dos procesos que estan mutuamente desarrollados y que se influyen
por medio de condiciones que comparten, por Ultimo, es colectivo porque estas
conceptualizaciones se establecen en funcién de las caracteristicas que comparten un

determinado grupo de personas (Laurell, 1982).

El proceso salud-enfermedad de las poblaciones esta condicionado por lo determinantes de
la salud. En palabras de Villar Aguirre (2011):

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos determinantes de la salud en dos grandes

grupos:

o Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los

determinantes econdémicos, sociales y politicos.

o Y los de responsabilidad del sector salud, dentro del accionar del estado en
beneficio de la salud de la poblacion, en lo que se refiere a vigilancia y control
en unos casos y de promocién y actuacion directa en otros. (Apartado: Los

determinantes de la salud)

Dentro de estos Gltimos nos encontramos con aquellos relacionados con los estilos de vida
de cada persona, los factores ambientales, las cuestiones genéticas y biolédgicas de la poblacién
y los servicios de salud que brindan su atencidn a las poblaciones (Villar Aguirre, 2011). Estos
cuatro se caracterizan de la siguiente manera (Villar Aguirre, 2011, Apartado: Los
determinantes de la salud desde el punto de vista del sector salud):

o Medio Ambiente: relacionado a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de
contaminacion atmosférica, de contaminacién quimica, tanto del suelo, agua y aire, y

los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en comun.
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o Estilos de Vida: Relacionados con los h&bitos personales y de grupo de la alimentacion,

actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual,

utilizacion de los servicios de salud, etc.
o Biologia Humana: relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las personas.

o La Atencion Sanitaria: que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y financiamiento

de los servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones.

Tomando en cuenta el medio ambiente, podemos decir que la actividad laboral que realiza
cada sujeto va a tener consecuencias en la salud y esto genera las condiciones mismas en donde
se genera el proceso salud-enfermedad de la poblacion en la que el sujeto opera. A su vez,
debemos atender a que, el proceso salud-enfermedad tiene caracter dinamico, histérico y
colectivo, es decir, los modos de trabajar han ido cambiando a lo largo de la historia, esta en
permanente cambio y desarrollo, y esta determinado por el accionar de las sociedades. Decimos

entonces que:

Cuando las condiciones y el medio ambiente de trabajo se deterioran, y, ademas el
empleo se vuelve inestable o se torna incierto, aumenta la probabilidad de que surjan en
los trabajadores patologias de diverso grado, -que pueden manifestarse de inmediato, en
el transcurso de la vida laboral o incluso en el periodo jubilatorio-; que afectaran su vida

personal, familiar, social, politica. (Giraudo, Korinfeld y Mendizabal, s/f, p. 3)

La organizacion Internacional del Trabajo, en el afio 1987, propone el Circulo de Clerc para
poder explicar, de mejor manera, como el trabajo y las condiciones que lo conforman y rodean,

afectan a los trabajadores involucrados en el mismo.
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Nota: Adaptado del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social; Ministerio de Educacion; Instituto

Nacional de Educacién Tecnoldgica, Organizacion Internacional del Trabajo, 2014, p. 1.

Volviendo al accionar del psicdlogo sanitario, decimos que uno de los objetivos que tiene
en su labor es promover “equidad en la salud”. Es decir, "que todas las personas puedan
desarrollar su maximo potencial de salud independientemente de su posicién social u otras
circunstancias determinadas por factores sociales" (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2012, p. 15). Las diferencias sociales de los sujetos no son determinantes para que
cada persona pueda ser atendida de acuerdo a su necesidad individual, y de esta manera, apuntar
aun mejor nivel de salud colectiva. En funcion de esto nos encontramos por lo propuesto Breilh,

quien caracterizan a la diversidad de la vida humana como aquella que:

Se concreta en procesos como los de diferenciacion de género, étnicos y culturales. Los
distintos géneros, etnias y grupos de edad que hacen parte de la diversidad surgen de
diferencia bioldgicas, como el sexo, la raza y la edad bioldgica, alrededor de la cuales

se dan construcciones culturales y de poder.” (2013, pp. 215-216)
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A su vez, el autor mencionado afirma que, en las sociedades equitativas, las diferencias

entre las personas son tomadas como algo enriquecedor y constituyen potencias favorables, ya
que las relaciones entre las personas son solidarias y cooperativas debido a que no hay una
estructura de poder que intenta romperlas. En contraposicién a esto, cuando nos encontramos
con un marco de inequidad entre personas, vemos la apropiacion del poder y la concentracion
de este en determinadas clases y/o sectores de la sociedad, por lo que la diversidad ya no es
vista como algo favorable, sino que pasa a ser usada como un medio para la explotacion y
subordinacion (Breilh, 2013).

2.2 PREVENCION EN SALUD Y ENFOQUE DE DERECHOS

Siguiendo con la caracterizacion del contexto sanitario, podriamos encontrar al accionar de
la Psicologia Sanitaria dentro de tres niveles de prevencion -la prevenciéon primaria, la
secundariay la terciaria-, los cuales fueron propuestos y descritos por Gerald Caplan en Estados
Unidos en 1964. Pero luego, Videla (1993), en contraposicion a Caplan y su propuesta de los
tres niveles de prevencion, propone una revision critica de lo planteado por Caplan, y plantea
que la salud, y la salud mental pueden atenderse desde distintas practicas preventivas, llevadas
a cabo por diferentes profesionales, las cuales tienen como resultado la disminucion de la
aparicion de ciertos trastornos mentales, la duracion y deterioro de los mismos. A su vez, dice
que la prevencion es una accién integral, por lo que es necesario que la misma se establezca
como una politica proveniente desde los gobiernos y sistemas de salud ya que son estos los
grupos capaces de realizar una planificacion presupuestaria y un adiestramiento de los recursos
necesarios para poder realizar las prevenciones de la manera correcta y logrando el mayor

alcance social posible.
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Es importante aclarar que, esta conceptualizacion -Prevencion Primaria, Secundaria y

Terciaria- es dejada de lado por quienes priorizan la terminologia “Prevencion” y “Prevencion
Profunda”. En funcién de esto, es significativo considerar el desarrollo que proponen Zaldua,
Lenta y Carlos, ya que destacan el papel fundamental del poder y las decisiones politicas

tomadas y sus efectos en la salud de los habitantes:

La prevencion profunda y promocion de la salud son instrumentos para la defensa de la
vida ante las politicas impuestas por el poder que acarrean un agravamiento de la
pobreza y el retroceso de las condiciones de trabajo potenciando el malestar. (2016,
p.70)

Por otro lado, nos encontramos con otro concepto muy importante dentro del area, que es
el de la “promocion de la salud”. En relacion a esto, se destaca lo que propone José Bleger,
quien dice que “ya no interesa solamente la ausencia de la enfermedad, sino el desarrollo pleno
de los individuos y de la comunidad total” (1966, p. 30). Este autor apunta a que el trabajo de
los psicblogos debe estar focalizado al abordaje de la cotidianeidad de los sujetos, es decir, no
se debe atender a la enfermedad, sino que se debe atender a la salud, promoviendo bienestar en
la vida diaria y no solamente atendiendo y focalizando el trabajo en la enfermedad y en la cura
de estas patologias. Es por esto que Bleger propone una serie de mejoras en las acciones que

realizan los equipos de atencion de salud mental (Bleger en Videla, 1993):
o Mejoras en las instituciones asistenciales (calidad, cantidad y variedad de propuestas).
o Realizacion de diagndsticos precoces.
o Prevencion de la enfermedad o psicoprofilaxis (equivalente a la Prevencion Primaria).

o Rehabilitacién, reubicacion y reintegro a la familia y comunidad (equivalente a la

prevencion terciaria).
o Prevencion positiva (Promocion de la salud propiamente).

Estas mejoras propuestas por Bleger, las encontramos desarrolladas a lo largo de toda la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y la Ley Provincial de Salud Mental N° 9848, ya que,
en ambas, lo que se busca con la Promocién de la Salud es poder transformar los determinantes
sociales de la salud, logrando mejores condiciones de vida, aumentando la fortaleza estructural,

la capacidad funcional y el sentimiento de bienestar en cada uno de los sujetos. Es decir, con la
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promocion no se apunta al trabajo con la vivencia de la enfermedad, sino que se trabaja

apuntando a la vivencia subjetiva que tiene cada sujeto en relacion al bienestar (Videla, 1993).

Para poder establecer los planes y proyectos y lograr realizar una correcta prevencion y
promocion de la salud, los mismos deben estar planteados dentro de un enfoque de derechos, el
cual se caracteriza por ser un marco conceptual adoptado por la comunidad internacional que
orienta la formulacion, implementacion y evaluacion de las politicas publicas. Segun
Abramovich “el enfoque basado en derechos establece un marco conceptual para la formulacion
y evaluacion de las politicas y estrategias de desarrollo” (2006, p. 41). El objetivo principal de
estas iniciativas es reconocer las demandas de aquellos sectores generalmente excluidos dentro

del orden social y que padecen una alta vulnerabilidad bio-psico-social (Arcidiacono, 2008).

Podemos decir, entonces, que las politicas publicas planteadas por los gobiernos se deben
realizar desde una vision general y abarcativa, atendiendo tanto a los problemas y necesidades
de la sociedad, como también a las soluciones posibles; siendo el factor humano, una condicion
de obligatoriedad para las mismas (De Lellis, 2006). Estos problemas y necesidades de las
sociedades, estan constituidos por las diferencias individuales, sociales y econémicas que
existen entre los mismos habitantes, y son estas diferencias las que determinan y condicionan

el proceso de salud-enfermedad.

Los modos de devenir que determinan la salud se desarrollan mediante un conjunto de
procesos. Esos procesos adquieren proyeccion distinta frente a la salud de acuerdo a los
condicionamientos sociales de cada espacio y tiempo, es decir de acuerdo a las

relaciones sociales en que se desarrollan. (Breilh, 2013, pp. 208-209)



3. CONTEXTO INSTITUCIONAL
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El siguiente apartado plantea, de una manera secuencial, una lectura en funcion de la

cronologia y los efectos que ha tenido el COVID-19 en la rutina institucional, los modos de
abordaje de las profesionales y la organizacion del Centro Integral Infanto Juvenil. Es por esto
que al comienzo nos encontramos con la historia de la institucion, en la que se realiza un
recorrido desde su creacién como el Centro Integral Infanto Juvenil, hasta su funcionamiento
en la actualidad. Luego nos encontramos con el organigrama institucional, la poblacion que
conforma la institucion, los modos de trabajo que tienen las profesionales y los vinculos trans
institucionales, y en Gltima instancia los principales cambios sufridos en la institucién a partir
del COVID-19.

3.1 NACIMIENTO E HISTORIA

Realizando un breve recorrido histérico del Centro Integral Infanto Juvenil, nos
encontramos con que el mismo comienza a ser planeado a principios del 2005, momento en el
que se plantean modificaciones en cuanto a la concepcion de la “salud mental” y los espacios
adecuados y destinados para el trabajo en relacion la misma. Es entonces cuando se reconoce
la necesidad de crear un lugar dedicado a la atencion psicoldgica de nifios, nifias y adolescentes
ya que la demanda de estos pacientes habia aumentado considerablemente en el Gltimo tiempo
y no habia un lugar que los convocara en su pertinencia. Se propone, entonces, la creacion de
un equipo de salud mental conformado por profesionales de la Residencia de salud mental y de
la Residencia de Salud Familiar y Comunitaria de la Provincia de Cdrdoba (Centro Integral
Infanto Juvenil, 2018).

En el 2005, un equipo formado por: cuatro psicologos, una psiquiatra y una trabajadora

social comienzan a proyectar y organizar la atencion para nifios y jovenes en un lugar adecuado
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para ellos y sus familias. EIl objetivo del mismo era crear un programa de atencion integral, es

decir, que contemple el abordaje necesario para ese nifio, nifia o adolescente, teniendo en cuenta
su familia y el entorno y medio en el que se desarrolla, de esta manera se crearon una serie de
dispositivos individuales, grupales y familiares que siguen funcionando hasta hoy. Debido a la
existencia de “La Casa del Joven” -ubicada en la calle Le6n Morra al 5004, barrio Juniors- la
cual trabaja en problematicas de salud mental con poblacion adolescente, es que los
profesionales, en ese entonces, decidieron que atenderian, en la naciente institucién, a nifios de

hasta 13 afios.

Fue recién en el afio 2006 cuando atendieron a la primera familia en el Centro Integral
Infanto Juvenil en el “Viejo Hospital San Roque” -ubicado en la calle Rosario de Santa Fe al
374-, luego de que el Hospital San Roque hiciera su mudanza a lugar en donde se encuentra en
la actualidad -Bajada Pucaré-. El edificio, en ese entonces, no se encontraba en las condiciones
adecuadas ni contaba con todo el equipamiento necesario, pero a pesar de eso, el equipo se
acomodo y comenzaron con la atencién haciendo uso en un principio, de dos consultorios. Un
afio mas tarde, el Gobierno de la Provincia de Cordoba reconoce el trabajo que se realizaba en
la institucion e inaugura el Centro Integral Infanto Juvenil, dando inicio a las tareas de refaccion
y reacondicionamiento del lugar. La inauguracion oficial de la institucién fue el 7 de agosto del
2007. Actualmente en el espacio nos encontramos con cinco consultorios, una sala de espera,

una sala de profesionales y tres bafios (Centro Integral Infanto Juvenil, 2018).

El Centro Integral Infanto Juvenil es, entonces, una institucion monovalente, es decir,
dedicada Unica y exclusivamente a la salud mental infantil y juvenil, teniendo en cuenta todas
las aristas que la misma incluye (salud, educacion, nutricion, situacion socioecondémica de la
familia) debido al proceso de desarrollo en el que se encuentran quienes asisten. La institucién
trabaja en relacion y con dependencia de las autoridades que conforman la Secretaria de Salud
Mental, la cual se encuentra dentro del Ministerio de Salud de la Provincia de Coérdoba.
Teniendo en cuenta esto, podemos caracterizar a la institucion como un: Centro
Interdisciplinario de Atencion Integral y Formacién en salud mental del nifio/a y su familia
desde una perspectiva de derechos, priorizando la singularidad de cada uno y su contexto, con

el objetivo de favorecer su desarrollo biopsicosocial (Carraro et al., s/f).
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3.2 ORGANIGRAMA DE LA INSTITUCION

El Centro Integral Infanto Juvenil tiene un organigrama particular en el cual se destaca que
dentro de cada una de las cinco disciplinas también se encuentran cinco residentes y diferentes
practicantes de dichas profesiones pertenecientes a distintas universidades, los cuales van

cambiando afio tras afio.

También se destaca que, si bien este es el organigrama institucional, durante el afio 2020 y
dentro de la institucién se han producido cambios debido a la jubilacion de su directora Mirtha
Moreno, cargo que por el momento no puede ser asumido oficialmente en funcién de la
situacion de pandemia, pero a pesar de esto, la institucion ha definido como su nueva directora
a la Licenciada Gabriela Nousari, psicéloga que trabaja en la institucion, con experiencia en la
direccion y la coordinacion de equipos de trabajo.
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Gobierno de la Provincia de
Cardoba.
Gob: Juan Schiaretti
Intendente. Martin M. Llaryora

v

Ministerio de Salid de la
Provincia de Cérdoba.
Diego Cardozo

v

Secretaria de Salud Mental de
la Provincia de Cérdoba

v

Direccion de Gestion Sanitaria de
Salud Menta.
Lic. Maria Pia Guidetti

Y

Dispositives Alternativos en
Salud Mental.
Lie. Cristian Morestes Rosicler

v

Centro Integral Infanto Juvenil
Lic. Mirtha Moreno

\

Supervisora del Centro Integrall
Infanto Juvenil
Li. Gabriela Nousari

Y Y Y Y Y L 4

Equipo de psicdlogas: Psicomotricista: Pico . .. Trabajadora Social
: T2 Diaz Vilez : pedagoga Médica Psiquiatra . -
Lic. CEfd;:r[r:'ll:;:netSz (Planta Lic. Ivette Gomez Secretarias Lic. Clariza Carraro Lic. Laura Rivera E;ﬁi:?::i}?}i:x:
Lic. Ana Laura Flores (Planta (Planta permanente) (Planta permanente) permanente)
permanente)
Lic. Nestor Pochon

Nota: Elaboracion personal, conversacion telefénica con Lic. Diaz Vélez

3.3 POBLACION QUE CONFORMA EL CENTRO INTEGRAL INFANTO JUVENIL
Y SUS ACTIVIDADES
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Podriamos decir que la poblacion que generalmente asiste a la institucion pertenece a grupos
vulnerados de la sociedad, quienes estan atravesados por una pobreza estructural y/o tienen
dificultades para poder contar con los recursos necesarios para poder satisfacer incluso las
necesidades basicas. Si bien algunos pacientes llegan "solos™ -por motivacion personal o
familiar- al Centro Integral Infantil Juvenil, muchos de los que asisten son derivadas por la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion, la Secretaria de Discapacidad, la Secretaria de
Salud Mental, u otras instituciones, las cuales son capaces de distinguir la presencia de algin
malestar en los nifios y nifias -0 en las familias- y realizan una interconsulta con el Centro
Integral Infanto Juvenil para que la institucion pueda trabajar en pos de solucionar el malestar
desde una perspectiva més integral y holistica. Ademas, se destaca que es la Unica institucion
publica, a nivel provincial, que trabaja con esta poblacién.

Los nifios y nifias que se atienden en la institucion tienen entre 0 y 13 afios, siendo tomados
como sujetos de derechos y apuntando a que puedan (re)generar un fortalecimiento de los
vinculos saludables con su entorno, haciendo uso de diversos dispositivos de atencion en salud

mental.

En relacién a la poblacion infantil en la Ciudad de Cordoba, decimos que, en el Gltimo
Censo Nacional de Poblacion realizado en el 2010, habia un total de 207.716 nifios de entre 0
y 9 afios que habitaban la Ciudad de Cérdoba, lo cual representaba un 15,6 % de la poblacion
total de la ciudad (Delgado, 2017, p. 11). En la actualidad, se desconoce el porcentaje total de
esta poblacidn, pero se sabe que ha crecido de manera considerable seguin se consta a través de

las demandas existentes.

poblacion masculing
105.416 nifios

& [ Jhe on feme
I 102.300 nifias

Nota: Adaptado de: Delgado, M. F, 2017, p. 11.
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Muchos de esos nifios y nifias que habitan la ciudad, se ven vulnerados en sus derechos,

mientras que otros viven en familias que tienen dificultades para el acceso a bienes y servicios
basicos, dando como resultado que estos nifios y nifias tengan dificultades para poder satisfacer
sus necesidades primarias, lo cual, a su vez, tiene consecuencias en el proceso de desarrollo y
crecimiento. Estas son algunas de las caracteristicas de la poblacidn con la que trabaja el Centro
Integral Infanto Juvenil (Delgado, 2017, p. 21).

Hogar sin menores Hogar con al menos

del0afios 1menor de 10 afios Rt
Hogar indigente 5.7% 35% 8.7%
Hogar pobre 21.8% 170% 28.4%
Hogar no pabre 72.4% 795% 63.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Adaptado de: Delgado, M. F, 2017, p. 11.

Por otro lado, nos encontramos con las profesionales. Un equipo conformado por las
secretarias, dos psicélogas, una psicomotricista, una psiquiatra, una psicopedagoga y una
trabajadora social. A su vez también conforman el equipo de atencidn las profesionales de la
Residencia en salud mental, quienes, si bien rotan afio tras afio, también brindan su atencion a
los nifios, nifias, adolescentes y familias que llegan a la institucion. Todas ellas integran un
equipo de trabajo interdisciplinario, que permite abordar las diversas problematicas que

presentan los nifios, nifias, adolescentes y sus familias desde diversas perspectivas.

Estos profesionales tienen diversas reuniones semanales, pero hay dos que se destacan: las

reuniones de equipo y la revision de casos.

Las reuniones de equipo se realizan semanalmente, pero se diferencian de la revision de
casos en que ésta es un espacio de organizacion, disefio y reflexion del trabajo cotidiano que se
realiza en el Centro Integral Infanto Juvenil, pudiendo posibilitar acuerdos, tramitar malestares,

proponer actividades y resolver diversas problematicas que podrian presentarse.

Por otro lado, la revision de casos es una reunion de las profesionales que trabajan dentro
del Centro Integral Infanto Juvenil, la cual se realiza una vez por semana -generalmente los dias
lunes o viernes- en la que se hace una reflexion en relacion a cada caso en particular que se esta
atendiendo y aquellos nuevos que solicitan atencién en la institucion. El objetivo de la misma
es poder elaborar estrategias de abordaje interdisciplinario e intersectoriales, principalmente en

aquellos casos en los que la “complejidad” excede a los equipos referenciales. Es una
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herramienta que facilita el conocimiento de todas las profesionales del equipo, de las distintas

situaciones que ingresan a la institucion, o que solicitan atencion por parte de las profesionales.

En estas reuniones participan: profesionales de planta, equipo administrativo y residentes.

Seguln las trabajadoras de la institucion, en el Centro Integral Infanto Juvenil podemos
identificar un fuerte trabajo realizado en pos de la prevencion y bajo un enfoque de Promocion
y Prevencion de la salud. Esto se logra, no solo en la atencién en los consultorios, sino también
a partir de diversos talleres artisticos, recreativos y ludicos, en los cuales los nifios y nifias -a
veces solos y a veces con sus familias- ponen en juego diversas habilidades sociales y
personales. Entre los talleres que se realizan en la institucion nos encontramos con distintos
grupos terapéuticos, como lo son: el grupo de “puberes”, dos grupos de “peques”, un grupo de

“Arte-terapia” y tres grupos de padres.

Destacamos que, para la realizacion de estos talleres, otras instituciones, a partir de los
convenios establecidos, han brindado sus conocimientos, participacion y colaboracion para que
los mismos se puedan llevar a cabo. Como, por ejemplo, la Escuela Superior de Bellas Artes ha
intervenido un espacio del Centro Integral Infanto Juvenil, plasmando en las paredes los dibujos
realizados por los nifios, pero a mayor escala; y otras instituciones han donado juguetes y
elementos para utilizar en los talleres con los nifios y nifias. A su vez, estos vinculos trans
institucionales no solo ayudan al Centro Integral Infanto Juvenil a poder realizar sus
actividades, sino que muchas veces auxilian a las profesionales frente a alguna dificultad o
realizando un trabajo interdisciplinario y trans institucional, ya sea con instituciones a nivel
local como provincial. Dentro de estos vinculos, se destacan principalmente (C. Diaz Vélez,
comunicacion personal 12 de mayo de 2020): Hospitales en la Ciudad de Cérdoba y en el
interior de la provincia (mono y polivalentes); Equipos de Atencion Comunitaria (EAC);
Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS); Secretaria de Nifiez, Adolescenciay Familia
(SENAF); Polo de la mujer; Sistema de Proteccion de Derechos de la Municipalidad de
Cordoba (SPD); Casas abiertas, Tribunales I, 11, 11I; Tribunales de familia, Policia Judicial y
Centro Judicial de Mediacién; Programas de Asistencia a la Victima, Registro Nacional de
Personas, Abogados y Defensores de los Derechos de los Nifios; Atencion Ciudadana,
Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones; Servicios de Toxicologia, Secretaria
de Discapacidad y Juntas de Discapacidad; Ministerio de educacion, Escuelas Provinciales y
Municipales, Escuelas privadas y Escuelas Especiales, Centros Educativos Terapéuticos y
Programas de Convivencia Escolar; Direccion de Régimen Especial (DRE); y Fundaciones que

trabajan con nifios y adolescentes.



30

3.4 CENTRO INTEGRAL INFANTO JUVENIL ANTES Y DESPUES DEL COVID-19

Es de publico conocimiento que la forma de trabajo de las instituciones cambi6 mucho del
2019 al 2020. En relacion a esto, podemos decir que, en el 2019 el equipo de trabajo del Centro
Integral Infanto juvenil estaba conformado por seis psicologas, una trabajadora social, una
psicopedagoga, una psicomotricista, una psiquiatra y tres secretarias administrativas. El horario
de trabajo era de 7.30 a 18 hs. Se contaba con cinco ambientes de trabajo, los cuales se usaban
para la atencion clinica individual, familiar y grupal; y una sala de espera que era utilizada para
realizar talleres y trabajos en grupos. Decimos entonces que, hasta febrero del 2020, las
profesionales trabajaban compartiendo los horarios y los distintos espacios de la institucion,
realizaban reuniones de equipo y se encontraban dentro del mismo edificio realizando, de
manera paralela, sus labores profesionales. Pero debido a la pandemia producto del COVID-
19, el Centro Integral Infanto Juvenil ha debido modificar su trabajo y transformar la modalidad
de realizacion de cada practica a la virtualidad, encontrando en esta dificultades y oportunidades

para el trabajo en salud mental.

Ya que la que la institucion brinda a la sociedad un servicio reconocido como esencial
destinado a atender la salud mental de la poblacidn es que el trabajo presencial en la institucion
no fue suspendido por completo, pero se elaboraron diversos protocolos, conforme a las
normativas que brindaba el COE (Centro de Operaciones de Emergencia), los cuales
organizaron las directrices de los trabajos avalados en su continuidad. Entre estos se destaca
principalmente que la Institucion cambid su forma de trabajo general adaptandola al contexto

de emergencia, decretando que (Centro Integral Infanto Juvenil, 2020, material de uso interno):
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o Se disponen de guardias minimas todos los dias de la semana, con un equipo de 4

integrantes profesionales y secretaria, a disposicion de la atencion de 9 a 14 hs. En estos

horarios, los objetivos son:

o Realizar pase de guardia del dia anterior y/o comunicaciones importantes de los

demas dias de la semana.

o Recabar informacidn general socio-comunitaria en relacion a lo estipulado para

sobrellevar la pandemia de COVID-19

o Actualizar informacion especifica para sobrellevar la pandemia de COVID-19

con las disposiciones en salud mental Infanto Juvenil.

o Las profesionales deben realizar capacitaciones on-line disponibles, para las

mismas se socializa el material bibliografico pertinente.

o Los dias jueves se desarrollan via on line, reunion de Equipo completo del

Centro Integral Infanto Juvenil, de 9 a 11:30hs.

o Cierre de dia de guardia con registro escrito y/o comunicacion oral al equipo por
WhatsApp, de lo realizado en la jornada.

A su vez, también debieron modificarse las reuniones de equipo semanales, las cuales
fueron reprogramadas para los dias jueves de 9 hs a 11.30 hs, en la que deben participar todas
las profesionales que trabajan en la institucion haciendo uso de algun medio de encuentro virtual
como Zoom 0 Google Meet. Estas reuniones comenzaron a ser mas organizadas que las
presenciales en cuanto al tiempo que llevaban las mismas, aunque la dificultad recaia en la falta
de Wifi que tenia la institucion. Con el tiempo las profesionales se fueron amoldando a esta

modalidad, pudiendo utilizar las herramientas que brinda la virtualidad de una mejor manera.

Ademas, la institucion no solo responde a la demanda de la sociedad brindando un servicio
esencial en el &ambito de la salud, también en el Centro Integral Infanto Juvenil nos encontramos
con espacios de formacion de Pre y Postgrado para estudiantes y egresados de las carreras de:
Psicologia, Trabajo Social y Psicopedagogia. Estas actividades pudieron mantenerse,
permitiendo que las residentes de las diferentes disciplinas pudieran seguir teniendo su espacio

en la institucién logrando sus objetivos de formacion.
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Algo gue no ha cambiado en el pre y post pandemia es que la mayoria de las profesionales

defienden la no implementacion del diagndstico, ya que el mismo puede ser muy determinante
y estigmatizante tanto para el nifio, nifia y para la familia. En relacion a esto, se destaca que un
amplio numero de nifios y nifias que son atendidos/as por las profesionales de la institucion, no
tienen un diagnostico establecido, y tampoco necesitan el certificado de discapacidad brindado
por el Gobierno de la Provincia de Cordoba para poder desarrollarse en su vida cotidiana. Pero,
en caso de que este certificado sea necesario, 0 en caso de tener la necesidad de contar con un
diagnostico para comenzar con un tratamiento en particular, el trabajo a realizar, desde la
institucion, es muy riguroso, atendiendo a todas las caracteristicas del nifio, nifia, su familia y
el contexto social, econdmico y cultural en el que se desarrollan, llevando a cabo un trabajo con
la totalidad del equipo de la institucion, de manera conjunta, sin desmerecer la atencion a cada

elemento que participa en el enunciado de un diagnostico complejo.



4. EJE DE SISTEMATIZACION
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Vicisitudes y reconfiguraciones del trabajo en salud mental en el Centro Integral Infanto
Juvenil durante la pandemia del COVID-19.



5. OBJETIVOS
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5.1 OBJETIVO GENERAL

Reconocer las vicisitudes y reconfiguraciones del trabajo en salud mental en el Centro

Integral Infanto Juvenil durante la pandemia del COVID-19.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las nuevas modalidades de trabajo que se fueron construyendo en el Centro
Integral Infanto Juvenil durante la pandemia del COVID-19 por parte del equipo profesional.

Dar cuenta de los desafios y oportunidades asumidos frente a la adopcion del trabajo virtual
en el Centro Integral Infanto Juvenil.

Analizar las particularidades del trabajo interdisciplinario, de caracter inter e intra

intersectorial, realizado durante la pandemia del COVID-19.



6. PERSPECTIVA TEORICA
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6.1 SALUD Y SISTEMA DE SALUD EN ARGENTINA

Teniendo en cuenta lo desarrollado en el apartado “Contexto de Préctica” sobre la
perspectiva de trabajo que propone la Psicologia Sanitaria como area de estudio e intervencion,
vamos a ahondar mas en la conceptualizacién y composicion del proceso salud-enfermedad.
Reiterando, estas dos palabras estdn en mutua relacion, determinando y conformando un
proceso que constituye el objetivo central de trabajo y estudio de la psicologia sanitaria. Se

identifica a este, segin Sacchi, Hausberger y Pereyra, como:

Una construccion individual y social mediante la cual el sujeto elabora su padecimiento,
que condiciona los tipos de ayuda a buscar. La percepcidn de este complejo proceso es
personal y subjetiva y solo puede comprenderse contextualizada en el universo de
creencias, valores y comportamientos del medio sociocultural de cada persona, asi como

de las condiciones materiales de vida. (2007, apartado: Resumen)
Coincidimos, entonces, con Breilh al afirmar que:

La salud no obedece a un orden exclusivamente individual, sino un que es proceso
complejo, socialmente determinado, aspecto que muchas veces desaparece del
pensamiento en la salud publica, debido al predominio de una vision biomédica, que
reduce la problematica al estrecho limite de los trastornos o malestares individuales, su

curacion y la prevencion individual. (2013, p. 20)

Si nos focalizamos en la poblacion infantil de la ciudad de Cdrdoba y analizamos el acceso
gue tenian a los sistemas de salud basandonos en el ultimo Censo Nacional del 2010, decimos
que, el 43,8% de los nifios que habitaban la Ciudad de Coérdoba, carecian de obra social o de
acceso a practicas médicas prepagas (Delgado, 2017). Teniendo en cuenta que el porcentaje de
pobreza ha crecido en los ultimos afios, en especial en el transcurso del 2020, podemos postular
gue, muchos de los nifios y nifias que presentan o pueden llegar a desarrollar algiin malestar

relacionado a la salud mental, no van a poder ser atendidos por los profesionales capacitados
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para el abordaje de las mismas. Por esta razon, es fundamental atender a la salud mental de este

sector de la poblacion. En relacion a lo expuesto, se destaca lo propuesto por la Organizacion

Mundial de la Salud, que sostiene que:

Los trastornos de la salud mental que se inician en la infancia o la adolescencia, ademas
del sufrimiento que presentan para el menor y su familia, conllevan consecuencias
personales que se extienden hasta la edad adulta, asi como consecuencias sociales en
cuanto al costo econémico y productivo para la sociedad. A una edad temprana, estos
trastornos perjudican el alcance educativo y laboral, las relaciones intimas y la eleccion
de pareja, los embarazos no deseados y el funcionamiento general como adulto. (OMS
1, 2009, p. 234)

Los vy las trabajadoras/es de la salud y la salud mental, realizan sus labores en diversas
instituciones que se encuentran dentro de los Sistemas de Salud propios de cada pais y region.
Tomando los aportes de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), decimos que un Sistema
de Salud es:

La suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacion,
informacidn, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacién y una
direccion generales. Ademas, tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios
que respondan a las necesidades de la poblacién y sean justos desde el punto de vista
financiero. (...) El principal responsable por el desempefio global del sistema de salud
de un pais es el gobierno, pero también resulta fundamental la buena rectoria de las

regiones, los municipios y cada una de las instituciones sanitarias. (2005)
En el caso de nuestro pais, este sistema, estd conformado por tres sectores:
1. Sector publico: el cual se caracteriza por estar

fragmentado en los niveles Nacional, Provincial y Municipal
queda sometido a normativas emanadas de las distintas
jurisdicciones. Es importante sefialar que la mitad de la poblacion
del pais no tiene cobertura social y su atencion depende
exclusivamente del subsector publico. (Galli, Pagés vy
Swieszkowki, 2017, p.8)
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2. Sector del seguro social obligatorio y obras sociales: este se caracteriza por estar

subdividido en cuatro grupos (Galli, Pagés y Swieszkowki, 2017):

o Obras sociales nacionales: 285 en total, con cobertura a una poblacion

de once millones.

o Obras sociales provinciales: Cada provincia cuenta con una obra social
que da cobertura a los habitantes dentro de los diferentes terrenos

provinciales.

o Obras Sociales de las Fuerzas Armadas y de Seguridad: Las cuales

cubren a ochocientas mil personas aproximadamente.

o Obras Sociales de la Universidades Nacionales y de los poderes
Legislativo y Judicial: Las cuales brindan atencién a trescientas mil

personas aproximadamente.

3. Sector privado: “se halla expresado en numerosisimas entidades, con una

poblacion cubierta de aproximadamente dos millones ochocientas mil personas”

(Galli, Pagés y Swieszkowki, 2017, p.8).

Es importante destacar que, segun datos obtenidos por el ultimo Censo Nacional realizado
en el 2010, el 36% de la poblacién no tenia cobertura médica, seguridad social ni capacidad
para poder pagar la atencién brindada en el sector privado (Galli, Pagés y Swieszkowki, 2017).
Pero se sabe que ese nimero ha crecido en la actualidad.

Figura N° 2. Porcentaje de la poblacion atendida segun subsector
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Nota: Adaptado de Galli, Pagés y Swieszkowki, 2017, p.9.

Si bien se trata de procesos integrados y dificilmente escindibles, interesa especificar que,

dentro de la salud, nos encontramos con la salud mental, que también es un campo de disputa
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respecto a su definicion. Por un lado, Organizacion Mundial de la Salud en su publicacién

“Invertir en Salud Mental”, la define como aquella que estd determinada por el “bienestar
subjetivo, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la
habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente” y agrega que “en todos los individuos, la
salud mental, la fisica y la social estan intimamente imbricadas” (2004, p. 7), pero, por otra
parte, recuperamos una definicion mas abarcativa y adecuada que propone la Ley Nacional N°

26.657 en donde se conceptualiza a la salud mental como:

Un proceso determinado por componentes historicos, socioeconémicos, culturales,
bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccidn social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de
toda persona. (2010, art. 3°)

Una cuestion importante a tener en cuenta es que, en el contexto de pandemia se debieron
categorizar las actividades laborales para poder determinar cuéles eran las esenciales, es decir,
aquellas que se veian obligadas a seguir brindando los servicios que prestaban. Dentro de estas,
nos encontramos con los médicos y personal de salud, pero también estaban las fuerzas
policiales, los trabajadores de los servicios y bienes esenciales (teléfono, luz, internet, agua,
electricidad, gas, entre otros). El problema en esta categorizacion es que, las instituciones
dedicadas al trabajo en salud mental y los y las profesionales de la misma nunca dejaron de
trabajar, ya que su labor era caracterizada como esencial. Pero debido a la fuerte orientacién
biomédica que predomind, en donde la salud era sinbnimo de ausencia de COVID-19 y la
enfermedad era sindnimo de padecer COVID-19, (Era la salud mental considerada un servicio
esencial? ¢Eran los y las trabajadores/as en salud mental considerados/as trabajadores/as
esenciales para el bienestar social? Parece ser que, en un contexto de crisis como el que
caracteriz6 a la pandemia del COVID-19, la salud mental de todos y todas, aun cuando la
poblacion a nivel mundial se vio obligada a cambiar sus rutinas y actividades cotidianas
abruptamente y de la noche a la mafiana, fue desjerarquizada en relacion a la centralidad

absoluta que asumié la salud fisica y biolégica.

Es importante decir, ademas, que estos/as profesionales -los/las psic6logos/as- hacen uso
de diferentes teorias y tienen un vasto abanico de técnicas y herramientas para poder utilizarlas
dependiendo el caso particular de padecimiento que presente cada sujeto. En funcion de esto,

agregamos que no es lo mismo el trabajo que realiza un/a profesional con aquellos adultos que
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presentan alguna problematica de cualquier indole, al que se realiza con los y las adolescentes

o los nifios y nifias que presentan algun malestar, tal como lo es en nuestro caso.

Focalizandonos en la nifiez particularmente, y basandonos en la propuesta que realiza Maria
Eugenia Mansilla (2000), caracterizamos a esta etapa como un periodo del desarrollo humano

la cual se divide en dos: primera infancia, de 0 a 5 afios y segunda infancia, de 6 a 11 afios.

Como se expreso anteriormente, el modo de abordaje para las problematicas en salud mental
con nifios y nifias es diferente al trabajo que se realiza con las personas adultas. En este caso, el
abordaje individual de la problemética que se presente en la nifiez se debe realizar tanto desde
una perspectiva individual como también familiar o grupal, acorde al contexto en el cual el nifio
y/o nifia vive y se desarrolla. A su vez, se destaca que las técnicas utilizadas por los/las
profesionales no son solo el habla y la escucha, sino que priman las técnicas ludicas y de uso
de la imaginacion, como el dibujo y juego, la actuacion, cuentos, historias, simulaciones, entre
otros (Papalia, Wendkos y Dukin Feldman, 2009).

6.2 LA EMERGENCIA SANITARIAY EL TRABAJO EN SALUD MENTAL

El virus del COVID-19 se ha instalado en mdltiples paises generando diversas
problematicas, llegando a constituir un estado de crisis global. En un comienzo, se defini6 al
COVID-19 como una enfermedad epidémica, la cual es conceptualizada por la OPS

(Organizacion Panamericana de la Salud) como un:

Aumento inusual del nimero de casos de una enfermedad determinada en una poblacion
especifica, en un periodo determinado. (...) En general, una epidemia puede ser

considerada como la consolidacion simultdnea de multiples brotes en una amplia zona
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geogréfica y, generalmente, implica la ocurrencia de un gran nimero de casos nuevos

en poco tiempo, mayor al niamero esperado. (s/f, p. 7)

Pero una vez que el virus se propagd a cada vez mas territorios y hubo cada vez mas
infectados, se volvio una pandemia, la cual se define, segun la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) como una “epidemia que se ha extendido por varios paises,
continentes o todo el mundo y que, generalmente, afecta a un gran nimero de personas” (s/f, p.
7). En este sentido, estamos atravesando, a nivel mundial, una problematica con caracteristicas
nunca vistas. El virus del COVID-19 generé problematicas de diversa indole en todos los paises
en donde se encuentra, no solo a nivel de la salud publica, sino también problemas laborales,

politicos, culturales, econémicos, etc.

En enero del afio 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud decret6 un estado de
Emergencia Sanitaria a nivel mundial, esto implicaba que el brote de una enfermedad afectaba
a méas de un pais simultdneamente, lo cual requeria de estrategias coordinadas
internacionalmente para poder hacerle frente. A su vez, es una problematica que afectaba a la
salud de los paises de manera inusual e inesperada. En relacion a la conceptualizacion de una

pandemia, la OMS dice que:

Es una emergencia sanitaria y social mundial que requiere una accion efectiva e
inmediata de los gobiernos, las personas y las empresas. Todas las empresas tienen un
papel esencial que desempefiar minimizando la probabilidad de transmision y el impacto
en la sociedad. La adopcién de medidas tempranas, audaces y eficaces reducira los
riesgos de corto plazo para los empleados y los costos de largo plazo para las empresas

y la economia. (2020, péarrafo 2)

Decimos que esta Emergencia Sanitaria se evidencié como una crisis en la sociedad
argentina, la cual se potencio en el malestar de la sociedad debido a las otras crisis vigentes,
como las laborales, econdmicas, politicas, ambientales y sociales (Ciuffolini et al, 2020).
Ademas, se destaca en nuestro pais que, a pesar de que la emergencia sanitaria se instalé unos
meses mas tarde (el 12 de marzo del 2020), la crisis producto del COVID-19 atacé al sistema

sanitario de manera repentina y brutal.

La gravedad y urgencia de las situaciones que vive la poblacion cordobesa es laboral,

habitacional, alimentaria y de alta violencia y vulnerabilidad ambiental. Esta
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complejidad trasciende la simple discusion que nos fuerza a decidir la explicacion (...)

de la crisis dentro de los polos “salud” vs. “economia”. (Ciuffolini et al, 2020, p.7)

La crisis sanitaria se fusiona con otras crisis mas que atraviesa la Argentina. La crisis
economica y laboral tiene consecuencias en el &mbito sanitario y a su vez estas tres inciden en
la crisis ambiental y social. Vemos entonces, como todo el contexto social, politico, econémico,
sanitario y ambiental, entra en relacion con los diferentes aspectos de la vida cotidiana de los
individuos afectandolos de diferentes maneras, ya sea para la realizacion de sus labores
profesionales, educativas o simplemente satisfacer una necesidad basica.

Asi pues, es importante tener en cuenta que no todas las personas pudieron afrontar la
situacion de pandemia y de la crisis de la misma manera ya gque, cOmo mencionamos
anteriormente, no todos tienen acceso a los mismos bienes y servicios. Se destacan, en este

sentido, las palabras de Alicia Stolkiner, quien sostiene que:

Se comienza a producir una alteracion de la vida cotidiana y, por ende, un movimiento
que conlleva cambios en las representaciones y las practicas de las personas. No es poca
cosa cuando ese movimiento toca aspectos tan nodales como la enfermedad y la muerte.
Toda sociedad naturaliza algunas cosas y considera extraordinarias otras. La alarma

surge cuando un acontecimiento altera ese marco de comprension. (2009, parrafo 2)

Se afirma que las actividades laborales de la poblacion a nivel mundial, han cambiado entre
2019 y 2020. Entre los meses de enero y marzo del 2020, momento en el que las infecciones
por COVID-19 iban en aumento en todo el mundo, se comenzaron a aplicar y establecer
diferentes medidas en todos los continentes, para que los/las empleados/as y empleadores
adecuaran las actividades laborales al teletrabajo, y de esto no ser posible, suspender las
actividades hasta que la pandemia finalizara. Esas solicitudes de los gobiernos fueron
establecidas con muy poco tiempo de anticipacion, pensando que dichas medidas se iban a tener

que aplicar a corto y/o mediano plazo, pero esto no fue asi (OIT 1, 2020).

En Argentina, estas medidas fueron tomadas y han tenido diferentes consecuencias en las
vidas y rutina de los empleados. Segun la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo), ciertas

investigaciones realizadas demuestran que:

Los empleados que trabajan desde el hogar tienden a trabajar mas horas que cuando
estan trabajando en los locales del empleador, en parte porque el tiempo para

desplazarse al lugar de trabajo es sustituido por actividades laborales y también debido
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a los cambios en las rutinas de trabajo y a la desaparicion de los limites entre el trabajo

remunerado y la vida personal. El teletrabajo, en general, puede dar lugar a un horario
de trabajo méas prolongado y a un aumento de la carga de trabajo durante las noches y
los fines de semana. (OIT 1, 2020, p. 5)

A estas cuestiones, se le suma que Argentina se encuentra atravesando una crisis econémica
importante desde el afio 2018 -pero originada en afios previos- y se cree que la crisis sanitaria
producto del COVID-19, tendra fuerte impacto en el mercado laboral de la region (OIT 2, 2020)
en el transcurso de los afios posteriores. Ademas, segun la Organizacion Internacional del

Trabajo:

La precaria situacion de la economia argentina, caracterizada por una inflacién anual
superior al 50 por ciento y una continua devaluacién de su moneda —el peso argentino,
que acumula una depreciacion del 65 por ciento desde abril de 2018, ha dado lugar a
una fuerte presion en las cuentas publicas. El préstamo de USD 57.000 millones
otorgado por el FMI en 2018, y la revision del plan econdmico que acompafid su
negociacion, otorgaron al pais un espacio fiscal limitado para responder al impacto del

contexto econdmico en el mercado de trabajo. (OIT 2, 2020, p. 5)

Resumiendo, decimos que el COVID-19 va a tener marcadas consecuencias en el mercado

laboral, a corto y/o largo plazo. Ademas, es necesario destacar que:

Mas alla de la inquietud que provoca a corto plazo para la salud de los trabajadores y de
sus familias, el virus y la consiguiente crisis econdmica repercutirdn adversamente en
el mundo del trabajo en tres aspectos fundamentales, a saber: 1) la cantidad de empleo
(tanto en materia de desempleo como de subempleo); 2) la calidad del trabajo (con
respecto a los salarios y el acceso a proteccion social); y 3) los efectos en los grupos
especificos mas vulnerables frente a las consecuencias adversas en el mercado laboral.
(OIT 3, 2020, p. 3)

Debido a las complejidades del escenario local donde se presentaba la labor de los
trabajadores en salud mental durante la pandemia del COVID-19, en mdltiples instituciones se
priorizo el trabajo interdisciplinario e intersectorial, cobrando una fuerte claridad por la
complejidad y novedad en funcion a lo que debian abordar. Considero importante destacar, en
palabras de Lizgrace Llano et al. (2016), que la interdisciplina surge “como aspecto esencial en

el desarrollo del conocimiento cientifico, teniendo en cuenta que los compartimentos estancos
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de los especialistas en las disciplinas, resultaban insuficientes para solucionar complejos

problemas impuestos por la época que se vive” (apartado I). Decimos que, el trabajo

interdisciplinario y la interdisciplinariedad se definen de la siguiente manera:

La interdisciplina, como abordaje epistemoldgico y pedagogico implica poner en el
centro de atencidn las problematicas contextualizadas de la realidad y no las disciplinas
en si mismas: La interdisciplina requiere: de los intercambios entre los saberes de las
disciplinas y entre los actores portadores de esos saberes; referirse a las probleméticas
de la realidad con el interés de su transformacion; del trabajo en equipo y de la
cooperacion recurrente, y no sélo pasajera de los participantes; la construccion de una

referencia linguistica y un marco teérico comun. (Chay Quiles, 2009, p. 222)

En relacién a esto, es importante destacar la importancia del trabajo interdisciplinario para
el abordaje de las diversas problemaéticas que presentan los/las distintos/as pacientes (Alcantara
Moreno, 2008). En un grupo interdisciplinario, los/las profesionales de diferentes campos de
conocimientos trabajan en equipo para solucionar diferentes problematicas haciendo uso de las

teorias y metodologias propias de las disciplinas de cada uno (Jar, 2010).

El trabajo interdisciplinario supone, ademas de la oportunidad de trabajar junto a
representantes de otras ciencias, el compromiso y el respeto por el trabajo mutuo y la
organizacion para articular el trabajo, explicitando qué se pretende de cada uno de los
integrantes. (Jar, 2010, p.1)

De modo semejante, Teresita Cha y Cristina Quiles afirman que: “la interdisciplina, [es
vista] como [un] abordaje epistemoldgico y pedagdgico [que] implica poner en el centro de
atencion las problematicas contextualizadas de la realidad y no las disciplinas en si mismas”
(2009, p. 222). Entonces, retomando lo propuesto por Lizgrace Llano, et al., afirmamos que las
relaciones interdisciplinarias son un modo de trabajo que habilita el poder perfeccionar el

proceso de ensefianza y aprendizaje de los profesionales (2016).
Por otro lado, la intersectorialidad se define como aquella que:

Implica que diversos sectores gubernamentales no sélo entreguen a un mismo publico
especifico los servicios que son propios de cada uno, sino que de manera articulada
atiendan necesidades sociales o prevengan problemas que tienen complejas, diversas y

relacionadas causas en sus origenes. (Cunill Grau, 2014, apartado: Introduccion)
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Y agrega que, desde esta perspectiva, la intersectorialidad en el &rea de la salud mental hace

referencia a la integracion de diversos sectores, no solo los gubernamentales, sino todos
aquellos con mira a buscar soluciones a los diversos problemas complejos de la sociedad, que
tienen como caracteristica principal la multicausalidad. Esto implica que las relaciones deben

ser no jerarquicas, sino de colaboracién y coparticipacion (Cunill Grau, 2014).

6.3 ;LA RECONFIGURACION DEL TRABAJO EN LA VIRTUALIDAD?

Teniendo en cuenta la definicion brindada con anterioridad, respecto de lo que constituye
el proceso salud-enfermedad, y en el marco de la situacion actual de la Argentina, se puede
afirmar que, el poder contar con un medio o via para el acceso a internet es indispensable en
este momento, tanto para que las y los trabajadores puedan realizar sus actividades laborales,
como para que los nifios y niflas puedan tener sus clases virtuales y para poder seguir
manteniendo contacto con aquellos amigos y familiares. En funcidn de esto, el internet se volvid
un derecho y una necesidad basica para todos los habitantes, a nivel mundial, y la falta del
mismo tiene consecuencias en todos y todas en diferentes medidas. Si nos focalizamos en los y
las trabajadores/as de la salud mental, y particularmente en este caso en las profesionales de
salud mental del Centro Integral Infanto Juvenil, decimos que se vieron afectadas debido a que
para la realizacion correcta y completa de su trabajo en el marco de la jornada laboral en la
institucién, no contaron con esta herramienta y servicio, y como consecuencia a esta falta, no
pudieron establecer contacto con sus pacientes ni trabajar de la manera adecuada a este
momento. Fue recién a finales de octubre que pudieron gozar de Wifi en el Centro Integral
Infanto Juvenil, y a pesar de que la conexion no era de la mejor calidad, ayudaba a las
profesionales y a los pacientes.
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Se especifica lo expuesto en el decreto nacional 690/2020 dictado en relacion a la Ley

27.078, el cual expresa que:

El derecho de acceso a internet es, en la actualidad, uno de los derechos digitales que
posee toda persona con el propdsito de ejercer y gozar del derecho a la libertad de
expresion. La ONU ha expresado en diversos documentos la relevancia de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) para el desarrollo de una
sociedad més igualitaria y la importancia de que a todas las personas les sea garantizado
su acceso a las mismas. (Decreto 690, Boletin Oficial de la Republica Argentina, 2020,

parrafo 1)

El internet, y dentro de él el acceso a las redes sociales y las diversas plataformas de contacto
que brinda la virtualidad no s6lo permiten que las personas permanezcan en relacion, sino que
también habilita la posibilidad de seguir procesos de trabajo, de ensefianza y aprendizaje, y
también genera nuevas formas de contacto entre los y las pacientes y los/las profesionales de la

salud. En relacion a esto, destaca lo propuesto por Nancy Sanchez Tarrag0, quien afirma que:

El uso intensivo de Internet y otras tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC)
en el campo de la salud apoya los procesos encaminados al mejoramiento de la calidad
en la atencion médica, al aumento del empoderamiento de usuarios y pacientes mediante
un mejor acceso a la informacion en salud y propicia cada vez mayores posibilidades de
comunicacion e interaccidn entre los pacientes, los profesionales y las instituciones de
salud, lo que permite el establecimiento de alianzas y decisiones compartidas. (2012,

seccién: Introduccion, parrafo 1)

En este sentido, es importante destacar que la modalidad de trabajo que prima en la
actualidad es la virtual. Si bien la tendencia del trabajo virtual y home office es algo que viene
creciendo desde hace algunos afos, con la llegada de la pandemia del COVID-19 se impuso de
manera drastica y repentina a todos los &mbitos de la sociedad. De modo semejante, Grimshaw

sostiene que:

Las plataformas digitales brindan a los trabajadores la oportunidad de trabajar desde
cualquier lugar, en cualquier momento y aceptar el trabajo que mas les convenga. Sin
embargo, dedicarse a este tipo de trabajo también conlleva algunos riesgos en relacién
con la situacion de empleo, y el goce o0 no de ingresos adecuados, proteccion social y
otros beneficios. (2019, p. V)
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En funcién de esto, podemos decir que el trabajo virtual o “Home office”, expone a las

personas al sobre trabajo, quitando las protecciones laborales que eran brindadas por los
empleadores en las instituciones, empresas, organizaciones, etc.; y obligando su a que cada
empleado y empleada, se haga cargo de los riesgos que implica realizar su labor en casa, oficina,

o donde quiera que realice la actividad.

Focalizandonos en el trabajo virtual realizado por los profesionales de la salud mental, se
destaca lo propuesto por Vaimberg Grillo, quién considera que “se requieren investigaciones
que aporten a estos nuevos recursos una adecuada consistencia tedrica y metodoldgica y la
posibilidad de evaluacion de la efectividad terapéutica” (2012, p. 63). En la misma linea, el
autor plantea que el trabajo que se realiza desde la salud mental, debe concentrarse sobre la base
de un trabajo interdisciplinario, principalmente destaca la psicologia, la psiquiatria, la
antropologia, la neurociencia y los desarrollos multimedias, para poder brindarle, a los
pacientes y los profesionales, nuevas soluciones y perspectivas a las diversas situaciones que
se les presentan, aun cuando el mismo se desarrolle a través de internet y las diversas
plataformas que ofrecen las TIC (OIT 3, 2020). En relacion a esto, debemos tener en cuenta
que, en la actualidad, el trabajo virtual fue impuesto abruptamente, sin posibilidad de
planificacion ni teniendo en claro como trabajar por medio de internet. No fue una opcién para
mejorar la calidad de atencion, sino que fue un recurso de emergencia necesario de utilizar para

evitar el contacto, asegurando la salud fisica de cada involucrado.

Por Gltimo, se distingue que, el quehacer laboral realizado por los profesionales de la salud
mental por medio de la virtualidad es diferente en mdltiples aristas al trabajo presencial, que
estamos acostumbrados a ver, en donde las psicologas y psic6logos se encuentran con sus
pacientes en consultorios, trabajando en hospitales o en sus despachos particulares. Podemos
afirmar, en relacion al trabajo virtual que realizan estos/as profesionales, y en palabras de Cabré
y Mercadal (2016) que el mismo no es una nueva modalidad de intervencion terapéutica, sino
mas bien es la utilizacién de un nuevo recurso técnico para la practica, el cual debe estar
adaptado a las modalidades de psicoterapia. Ademas, agregan que “nos referiremos aqui al uso
del ordenador como una forma de resolver circunstancias que dificultan o impiden la
comunicacion presencial entre terapeuta y paciente como primera opcion” (Cabré y Mercadal,
2016 p. 441). Por ultimo, estos autores sefialan que “el reto es el de conseguir que este espacio
sea conocido y sentido como seguro, para que pueda ser poblado de objetos transicionales que
habiten la relacion terapéutica y contribuyan a paliar la distancia y la no presencia” (2016, p.

446). También, es importante que los y las profesionales puedan evaluar las limitaciones que
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tiene esta metodologia de trabajo y el impacto que tiene en la flexibilizacidn y precarizacion

laboral, precarizacion con la que tienen que trabajar diariamente muchos en el &mbito de la

salud.

Dicha precarizacion, en el &mbito dedicado a la salud mental, no se hizo presente con la
Ilegada de la pandemia, sino que es algo con lo que vienen lidiando los y las profesionales del
sector desde hace mucho tiempo. Dicha precarizacion es a nivel material, ya que no se cuentan
con los elementos necesarios para realizar las consultas con los y las pacientes, a nivel
econdmico, al no poder asegurar el pago adecuado por el trabajo realizado por las y los
profesionales, el incremento de estrés, falta de reconocimiento social y profesional, entre otros
(Pablo Arriaga, 2016). Todo esto, desarrollado en el contexto actual de crisis, hace que las
situaciones empeoren y que la salud de los y las trabajadoras/es se vea comprometida, lo cual
deja ver claramente la necesidad de desarrollar nuevas politicas laborales y de salud (Amable y
Benach, 2000), las cuales permitan que los y las trabajadoras se apropien de esos espacios y se

vuelvan labores que contribuyan a la construccion personal y profesional (Amable, 2008).



7. MODALIDAD DE TRABAJO

o1
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7. 1 SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS

El presente trabajo se realiza a modo de sistematizacion de experiencias. Esta metodologia
es descrita por Jara Holliday (2011) como una herramienta que sirve no solo para ordenar o
clasificar la informacion obtenida mediante una experiencia préctica, sino también para generar

conocimientos a partir de ella. El autor la define como:

Aquella interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su
ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la l6gica del proceso vivido en
ellas: los diversos factores que intervinieron, como se relacionaron entre si 'y por qué lo
hicieron de ese modo. La Sistematizacién de Experiencias produce conocimientos y
aprendizajes significativos que posibilitan apropiarse de los sentidos de las experiencias,
comprenderlas tedricamente y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva

transformadora. (Jara, 2011, p. 4)

Esta herramienta [la sistematizacion] se diferencia de la investigacion principalmente en la

eleccion y construccion del objeto de estudio:

En la investigacion se intenta conocer una dimension o aspecto de la realidad, sobre la
cual se formulan preguntas. En la sistematizacion, se hace preguntas a una préactica, en
la cual se ha participado como un actor mas, con una clara intencionalidad de

transformacion. (Barnechean Garcia y Morgan Tirado, 2010, p. 104)

Podemos decir, que el proceso de sistematizar implica realizar un ejercicio de ordenamiento
I6gico y cronoldgico de los hechos sucedidos y experimentados, pudiendo recuperar la historia
de la experiencia para poder analizarla y otorgarle nuevos sentidos y significados, logrando, de

esta manera generar nuevos aprendizajes y construir nuevos conocimientos (Eizaguirre, 2004).

Para poder llevar a cabo dicha sistematizacion es importante contar con registros que den
cuenta de la experiencia vivida. En este caso, los registros describen las actividades realizadas
en el Centro Integral Infanto Juvenil durante el 2020 entre los meses de abril y octubre. Podemos

decir que es muy importante el proceso de escritura durante la experiencia préctica ya que lo
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que se obtiene de esta no solo es el material compilado con el cual se realiza la posterior

sistematizacion, sino que permite materializar la experiencia. En este sentido, Rosa Maria

Cifuentes dice:

La escritura es producto, proceso y aprendizaje a construir en los procesos de
sistematizacion. Posibilita construir huellas que nos permiten distanciarnos, volver
critica, reflexiva y propositivamente sobre lo vivido; gesta poder formativo y de
negociacion, al materializar las experiencias para entender, vivir y asumir (aprender y
emprender) el cuidado con la documentacién de lo vivido, para ir mas alla de lo vivido.
(2011, p. 42)

Podemos decir que para la realizacion del presente trabajo se utilizaran no sélo aquellos
datos objetivos que otorguen informacion sobre el eje y objetivos de sistematizacion, sino que
también se tendré en cuenta la experiencia subjetiva de la misma, ya que esto constituye una

base importante de la experiencia vivida (Rockwell, 2009).

Jara Holliday (1994) enuncia una propuesta de cinco tiempos para realizar la
sistematizacion, la cual comienza con un “Punto de partida” en donde se detalla la importancia
de haber sido parte de la experiencia practica a sistematizar y contar con los registros de dicha
practica. El segundo paso son las “Preguntas Iniciales”, en este punto es importante poder
delimitar y definir tres cosas: el objetivo de la sistematizacion, delimitar el objeto a sistematizar
y construir el eje de sistematizacion. En tercer lugar, nos encontramos con la “Recuperacion del
Proceso Vivido”, el cual implica reconstruir la historia, pudiendo ordenar y clasificar la
informacion. El paso siguiente es “Reflexion”, en la que se realiza un analisis, sintesis e
interpretacion critica del proceso. Por ultimo, nos encontramos con las “Conclusiones”, las
mismas se obtienen luego del trabajo realizado, construyendo y estableciendo observaciones

complejas que pueden ser comunicables.
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7.2 TECNICAS EMPLEADAS

Es importante decir, en este punto, que las técnicas utilizadas debieron asumir
modificaciones practicas para su realizacion ya que toda la experiencia se realizé de manera
virtual debido al contexto de pandemia vivido a lo largo de todo el 2020. Por lo que, en ningun
momento se dio la interaccidn cara a cara. Pero esto no debe ser tomado como algo negativo,
sino que, por el contrario, permitié obtener datos a partir de la adaptacion de las distintas
técnicas y herramientas, generando nuevas metodologias de intercambio con la institucion en

la que se llevo a cabo la experiencia.
En palabras de Barnechea Garcia y Morgan Tirado, decimos que:

A través de la acumulacion y contrastacion de los aprendizajes que derivan de
experiencias particulares, la sistematizacion ayuda a construir conocimientos
colectivos, a partir de los cuales es posible llegar a un primer nivel de teorizacién, a
desarrollar metodologias de promocién o a proponer lineamientos de politicas que se
orienten a un enfrentamiento cada vez mas integral de los problemas que afectan a los

sectores populares. (2010, p. 105)

La principal herramienta empleada durante toda la experiencia préctica fueron los registros,

Guber en relacion a estos, considera que:

El registro es una valiosa ayuda: 1) para almacenar y preservar informacion, 2) para
visualizar el proceso por el cual el investigador va abriendo su mirada, aprehendiendo
el campo y aprehendiendo a si mismo, y 3) para visualizar el proceso de produccién de
conocimientos que resulta de la relacion entre el campo y la teoria del investigador.
(2011, p. 94)

El autor anteriormente mencionado define a esta herramienta como:

La imagen del proceso de conocimiento de otros y de si mismo que va experimentando

el investigador; su progresiva agudeza y percepcion se manifiestan en informacion, que
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sera vertida en datos cada vez mas numerosos, sorprendentes y relacionados entre si.

(Guber, 2011, p. 108)

Es decir, el registro fue utilizado durante el transcurso de toda la experiencia, construyendo

el material de analisis posterior para la elaboracion de la sistematizacion de las mismas.

Otra de las técnicas utilizadas fue la observacion participante, descrita por Guber como: “el
medio ideal para realizar descubrimientos, para examinar criticamente los conceptos teoricos y
anclarlos en realidades concretas, poniendo en comunicacion distintas reflexividades” (2011,
p. 57). Destacamos entonces que esta observacion no es neutral ya que, si se pretende obtener
informacion, es necesario un grado minimo de participacion e involucracién en lo que se esta
observando (Guber, 2011). Esta modalidad, principalmente tomé parte en las supervisiones
grupales que realizaba la institucion frente a los distintos “casos problemdticos” que

presentaban los profesionales en el plazo de las practicas realizadas.

También se ha utilizado la observacién no participante. Taylor y Bogdan en relacion a esta

dicen que:

En la fuerza de los métodos no intrusivos reside también su debilidad; puesto que los
investigadores no interacttan con la gente, no solo elimina los efectos reactivos, sino
gue no logran conocer el modo en que aquella percibe y experimenta su mundo. (1994,
p. 145)

Esta fue una herramienta muy utilizada principalmente en el seguimiento de los casos con

los cuales trabajaban los profesionales de la institucion.

Otra de las técnicas utilizadas fue la entrevista, la cual permite obtener informacion sobre
algo mediante la interrogacion a diferentes personas. Dentro de los diferentes tipos de
entrevistas que se pueden realizar para recabar informacion, la que se empleé fue la entrevista
etnogréfica, la cual, segin Guber (2011), “requiere de un alto grado de flexibilidad que se
manifiesta en estrategias para descubrir las preguntas iddneas y prepararse para identificar los
contextos en virtud de los cuales las respuestas cobran sentido” (p. 78), las mismas resultaron
efectivas en los encuentros interdisciplinarios con las diferentes profesionales del Centro
Integral Infanto Juvenil, permitiendo comprender el quehacer de las trabajadoras dentro de la
institucion y la relacion y entre las disciplinas. A su vez, dentro de las entrevistas etnograficas,
nos encontramos con las entrevistas no directivas o no dirigidas, las cuales el autor las describe

como aquellas en las que “el entrevistador esta atento a los indicios que provee el informante,
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para descubrir, a partir de ellos, los accesos a su universo cultural” (2011, p. 75). Dichas

entrevistas se desarrollaron en los momentos de encuentro con las profesionales que trabajan
de manera interdisciplinaria con el equipo de psicologas del Centro Integral Infanto Juvenil, y

tuvieron lugar en los meses de mayo, junio y noviembre.

Por otro lado, se utilizaron técnicas para llevar a cabo una investigacion documental, -
lectura de material institucional como documentos, flyers, historia de la institucion y articulos
de divulgacion institucional-. Esta metodologia, segin Yuni y Urbano, “permite
“contextualizar” el fendmeno a estudiar, estableciendo relaciones diacronicas y sincrénicas
entre acontecimientos actuales y pasados; lo cual posibilita hacer un “prondstico” comprensivo
e interpretativo de un suceso determinado” (2006, p. 100). Esta técnica permitio recabar gran
parte de la informacidn para poder realizar la contextualizacién institucional y poder identificar
el proceso de crecimiento del Centro Integral Infanto Juvenil a lo largo del tiempo.

Por altimo, se utilizé la técnica de las encuestas. Segun Lopez Roldan y Fachelli:

En la investigacion social, la encuesta se considera en primera instancia como una
técnica de recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya finalidad es
la de obtener de manera sistemética medidas sobre los conceptos que se derivan de una

problematica de investigacion previamente construida. (2015, p.8)

En este caso, debido a la imposibilidad de asistir de manera presencial a la institucion, la
encuesta se realizd de manera virtual en el mes de septiembre, con acceso a los resultados en el
mes de octubre. Fue elegido este momento debido a la necesidad de poder obtener informacién
sobre la vivencia personal e institucional acerca del entorno al trabajo que se estaba realizando
en la institucién y todo lo que conlleva a la situacion de pandemia. Se realiz6 un cuestionario
en el cual se seleccionaron cuidadosamente las preguntas y luego, el mismo, fue enviado a todas
las trabajadoras de la institucion, sin diferenciacion de profesion, puesto de trabajo o antigtiedad
en sus respectivos cargos. Entre las tematicas a abordar en el cuestionario estaban: la creacion
de nuevas formas de trabajo realizado en la institucion y los efectos de la pandemia y cuarentena
en el mismo, las relaciones interdisciplinarias e intersectoriales y las diferencias con el trabajo

“pre-pandemia”.

Podemos identificar, segun lo propuesto por Casas Anguita, Repullo Labrador y Donado
Campos (2003), una serie de ventajas y desventajas en relacion a esta forma de administracion

de la encuesta. Entre las ventajas nos encontramos con:
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o Al ser un cuestionario autoadministrado, se evita el sesgo que pueda producir la

presencia del entrevistador. (p. 593)
o Esun sistema econémico de recogida de informacion. (p. 593)
o Permite acceder a todo tipo de personas, por muy alejadas que estén. (p. 593)

o Facilidad para responder cuando el encuestado encuentre el momento més

oportuno. (p. 593)
Por otro lado, los autores mencionan como desventajas de esta técnica:

o No es un método apropiado de recogida de informacién para muestras
representativas de poblacién general, puesto que no queda garantizado que todos

los sujetos sean capaces de responder un cuestionario. (p. 593)

o El indice de respuestas es muy bajo, por lo que puede no quedar garantizada la

representatividad de la muestra. (p. 593)

o No se posee la certeza absoluta sobre la identidad de las personas que han
contestado, ni tampoco si ha existido influencia de terceras personas en las

respuestas. (p. 593)

Al confrontar estas ventajas y las desventajas, y teniendo como principal elemento de
decision el hecho de querer lograr que la mayor parte de las profesionales de la institucion
pudieran responder y, también, el no producir ningln sesgo relacionado con la presencia fisica
de la administradora cuando las profesionales respondieran al cuestionario, sumado a la
imposibilidad de asistir presencialmente a la institucion para realizar un encuentro presencial,
es que se procedio a realizar las encuestas de manera virtual y estipulando para la elaboracion

de las respuestas un plazo de un mes aproximadamente, debiendo enviar por mail la respuestas.
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7.3 CONSIDERACIONES ETICAS

En lo que respecta a las normativas éticas que rigen los accionares profesionales de los y
las practicantes de Psicologia, nos encontramos con el Codigo de Etica de la Federacion de
Psicllogos de la Republica Argentina (Fe. P. R. A), el cual fue aprobado por la Asamblea
ordinaria el 10 de abril de 1999 y modificado por la Asamblea Extraordinaria el 30 de
noviembre de 2013. Trata de un documento que plantea no solo los principios generales para la
realizacion de las préacticas pre profesionales, sino también las normas deontoldgicas, que son

obligatorias para el ejercicio profesional de la disciplina.

A este, se suma el respeto y la adhesion a los compromisos éticos para las practicas

profesionales de grado en psicologia. La misma es una:

Guia de compromiso ético (...), construida a partir de principios éticos y normas de
conducta, para acompariar reflexivamente las practicas del estudiantado. A diferencia
de los codigos deontoldgicos, este instrumento fue especificamente desarrollado para el

escenario académico. (Ferrero, 2015, p. 1)

Es decir, es un instrumento que se baso para su creacion en las normativas de educacion
superior en psicologia, las cuales promueven la formacion en ética y deontologia de los y las

futuros/as profesionales. En este documento nos encontramos con tres grupos de principios:

Principio I: Respeto por la Dignidad y los Derechos de las Personas y los Pueblos. Este
apartado “es el principio fundamental, en el que se asientan los demads, ya que reconoce que
todos los seres humanos, en forma individual y colectiva, son merecedores de igual

consideracion moral y de respeto por su dignidad y sus derechos” (2015, pp. 10-11).
Principio Il: Integridad. En relacién a este, decimos que:

La integridad es fundamental para la adquisicion y produccion del conocimiento
vinculado a la formacién en psicologia, incluidas las préacticas. La integridad se basa en
el desarrollo de comunicaciones y actitudes honestas, abiertas y precisas. Incluye

reconocer y evitar involucrarse en situaciones de deshonestidad académica al realizar
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las préacticas, de modo que impliquen un crédito o beneficio inmerecido, o un perjuicio

para terceras personas, o que se asocien a conflictos de intereses y relaciones multiples.
(2015, p. 11)

Principio 111: Responsabilidades Cientificas y Académicas con la Sociedad. EI mismo se

refiere a que:

La psicologia, como ciencia y como profesion, tiene la responsabilidad social de
contribuir a la comprensién que las personas poseen sobre si mismas y sobre los demas,
al cuidado competente de los sujetos involucrados en su quehacer, y a la utilizacion de
su conocimiento para mejorar la condicion de individuos, familias, grupos,
comunidades, y de la sociedad. Ello debe hacerse dentro de las mas elevadas normas
éticas, de un modo culturalmente sensible, y estimulando el desarrollo de estructuras y

politicas sociales que beneficien a todas las personas y pueblos. (2015, p. 12)

Un punto importante a destacar, en relacion a la experiencia, es el mantenimiento del secreto
profesional en relacion a los casos clinicos que se supervisan, el seguimiento de pacientes, y el
derecho a la privacidad tanto para los nombres de las profesionales involucradas, como para los
y las pacientes con los que estas profesionales trabajaban, en este caso se ha optado por
denominar con una letra diferente a cada profesional miembro de la institucion, como asi
también a cada paciente reservando la privacidad de cada uno/a. Este punto se describe
principalmente en la Ley 26.529, la cual aborda las teméticas de los derechos del paciente,
historia clinica y consentimiento informado. En la misma se hace referencia a la

confidencialidad diciendo que:

El paciente tiene derecho a que toda persona que participe en la elaboracién o
manipulacion de la documentacion clinica, o bien tenga acceso al contenido de la
misma, guarde la debida reserva, salvo expresa disposicion en contrario emanada de
autoridad judicial competente o autorizacion del propio paciente. (Ley Nacional de los

Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado, 2009, art. 2)

Por ultimo, decimos que dicha practica se realiza bajo el amparo de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657, dentro de la cual se destaca particularmente la adhesion al Articulo 8
el cual dice que: “Debe promoverse que la atencion en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con la

debida acreditacion de la autoridad competente” (2010, art. 8°), y la Ley Provincial de Salud
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Mental N° 9849, que dice que el sistema de atencidn a la salud mental es una organizacion

integral, conformada por los servicios de salud publicos y privados, junto con otros recursos
compatibles con los objetivos propios de la Ley Provincial de Salud Mental, que se enmarcan
en un proceso continuo de construccidn intersectorial, interinstitucional e interdisciplinario

(Ley Provincial de Salud Mental, N° 9848, 2010).



8. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
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8.1 RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

Al comienzo del afio, la incertidumbre e inseguridad eran los sentimientos predominantes,
el virus que se encontraba en los paises europeos, asiaticos, africanos y norteamericanos se
sentia cada vez mas cerca. EI COVID-19 nos oblig6, a todos los habitantes del mundo, a
reformular nuestras actividades diarias, a reorganizar nuestras agendas y ser luchadores de una
guerra contra un oponente invisible, pero peligroso. Frente a este contexto, el inicio de las
practicas -y su realizacion a lo largo del afio- se hizo esperar un poco debido a la necesidad de
cada institucion de readaptarse a esta nueva modalidad de trabajo. Paralelamente, desde la
Cétedra que supervisa el trabajo y desarrollo de los practicantes a lo largo del afio en las
instituciones, se fueron haciendo pequefias intervenciones con el fin de ir acercando un poco
mas la vivencia de las practicas y su relacion con los distintos marcos legales desde la cual se
estructura y se plantea la misma, como el Cédigo de Etica, la Ley Nacional y la Ley Provincial
de Salud Mental o la Guia de Compromisos Eticos para la realizacion de las futuras practicas.
También, comenzé el trabajo de la catedra de la facultad en subgrupos divididos segun las areas
del ejercicio de la Psicologia. En estos subgrupos trabajamos en conjunto todos los alumnos,
con el fin de poder generar posiciones méas criticas desde la visién de cada uno, pudiendo
construir y deconstruir conocimientos. De igual manera, en cada grupo nos acompafidbamos en
el proceso de practica de cada integrante. La vinculacion concreta con la institucion de la
practica, en mi caso en particular, tuvo lugar a finales de abril y puedo dividir mi experiencia

en el Centro Integral Infanto Juvenil en diferentes etapas desarrolladas a continuacion:

8.1.1 PRIMERA ETAPA: PRIMEROS ACERCAMIENTOS INSTITUCIONALES
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La practica comenzo el jueves 23 de abril, a partir de este dia nos empezamos a encontrar
con la Referente Institucional todos los jueves alrededor del mediodia por medio de
videollamadas o llamadas telefdnicas.

Durante los dos primeros encuentros con la Referente Institucional, el objetivo era que me
pudiera transmitir e introducir la nueva dinamica de funcionamiento del Centro Integral Infanto
Juvenil, la cual habia sido modificada recientemente en funcion de la crisis sanitaria, por lo que
todo el funcionamiento se tuvo que replantear cumpliendo las obligaciones establecidas por el
COE (Centro de Operaciones de Emergencia). Es decir, no solo se reorganizé la dinamica y
funcionamiento de la practica a realizar, sino que todas las profesionales que trabajan en la
institucién tuvieron que volcar y adaptar sus trabajos a la modalidad virtual, modificando los
encuentros presenciales con los pacientes y estableciendo ciertos parametros de “urgencia”
necesarios para la atencion en el establecimiento. Esto al principio fue un poco cadtico. Por un
lado, desde la universidad no nos sabian decir claramente que iba a pasar con estas ansiadas
practicas que todos querian que fueran presenciales pero que habian comenzado siendo
virtuales, también hay que tener en cuenta que, la virtualidad fue impuesta de un dia para el
otro y muchos no estaban familiarizados con esta herramienta, por lo que era complicado, en
ciertas oportunidades, el lograr establecer contacto y/o el hacer que todas las tareas y labores
sean completamente virtuales, 0 en su gran mayoria preferentemente. Por otro lado, la misma
institucion también tenia problemas para poder reorganizarse y poder modificar las actividades
presenciales, ya que no todas las profesionales podian seguir sus labores por medio de la
virtualidad. Realmente fue un esfuerzo de la institucion el hecho de poder coordinar un espacio
con una profesional para poder realizar unas practicas virtuales conmigo, ya que muchos

espacios de formacion debieron suspenderse.

El Centro Integral Infanto Juvenil es una institucién pablica dedicada a la salud, por lo que
su atencion se vio afectada pero no interrumpida, teniendo como resultado una menor cantidad
de casos nuevos, pero una mayor demanda de tiempo extrainstitucional para poder atender a
todos los y las pacientes que no pudieron verse en el horario de trabajo por alguna u otra

cuestion.



64
En este marco, el trabajo de practicante de psicologia en el Centro Integral Infanto Juvenil

se baso en el rol de observadora participante haciendo uso de videollamadas y llamadas con la
Referente Institucional, quien comentaba y describia, en esta primera instancia, las
caracteristicas de un paciente en particular y su familia y del proceso terapéutico que venian
teniendo, el cual debié modificarse y adaptarse completamente a la virtualidad, teniendo
Ilamadas, videollamadas y mensajes de texto tanto como con el nifio como con su madre. Estos
encuentros presentaron ciertas dificultades en algunos momentos, ya que el ambito de la
virtualidad es un mundo relativamente nuevo para el trabajo de la atencion psicolégica y
también, las familias de los y las pacientes que asisten a la institucién tienen dificultad para el
acceso a internet, no todos cuentan con un celular o con datos mdéviles para poder comunicarse
con videollamadas, por lo cual cada proceso terapéutico se debidé amoldar a la situacion y las

caracteristicas de cada familia.

A su vez, si bien en este caso es el nifio quien presenta algunos sintomas, el trabajo que se
hace en la institucion es de caracter interdisciplinario ya que las profesionales en conjunto
trabajan en el seguimiento y atencion de las problematicas que llegan a la institucién y, no es
solo una labor que se realiza con el paciente, sino como se dijo, con su familia, ya que las tareas
e intervenciones realizadas con los padres indirectamente también tiene efectos y consecuencias
en la actitud, personalidad y salud de los/as hijos/as. Por lo que las entrevistas planteadas por
las profesionales eran para con la madre del paciente, por un lado, y por otro lado para con el
paciente propiamente dicho.

También, en esta etapa recabe informacidon en relacion a la historia institucional, los lazos
institucionales, las modalidades de trabajo previas a la pandemia, los cambios primeros
realizados a partir de la emergencia sanitaria y las dindmicas de trabajo intra y extrainstitucional

de manera individual de cada profesional como de caracter interdisciplinario.

8.1.2 SEGUNDA ETAPA: VINCULACION Y CONFIANZA
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Ya habiendo establecido un vinculo con la Referente Institucional, y habiendo comprendido
y adaptado a la modalidad de trabajo propuesta por la institucién -a partir del conocimiento de
las rutinas institucionales, el conocimiento de los métodos y formas de trabajo que realiza la
institucion y el comprender los modos de abordaje que realizan con los pacientes- comencé a
realizar un trabajo mas minucioso y detallado con la referente institucional en relacion al
paciente anteriormente mencionado. La modalidad de trabajo utilizada hasta el momento fue
mediante las pantallas -videollamadas- y también utilizando llamadas telefénicas y mensajes
por WhatsApp. Estas formas de contacto presentan ciertas ventajas (por ejemplo, permitiendo
un contacto constante e inmediato entre practicante y referente o entre profesional y paciente),
pero también ciertas desventajas, las cuales mientras mas pasaba el tiempo, méas presentes se
hacian y dificultaban los procesos, como por ejemplo, las dificultades para que los nifios y nifias
estén concentrados en los encuentros virtuales, el acceso de las familias a un dispositivo con
internet para poder realizar los encuentros, o el poder establecer un lazo con las profesionales
por medio de una pantalla. Pero las profesionales, a pesar de todas las trabas y obstaculos que
se encontraban en el camino, intentaban encontrar distintas soluciones, haciendo uso de la
creatividad y aprovechando las herramientas con las que contaban, para poder brindarle a los
nifios y nifias la mejor atencién posible y que se pudiera aprovechar, de la mejor manera posible,
el tiempo del encuentro. Mi sensacion en ese momento era de angustia e impotencia. Me puse
en el lugar de las familias y de esos nifios y nifias que necesitan de la atencién que brinda la
institucién y que no podian acceder a ella debido a la falta de los medios y recursos para poder
establecer contacto con las profesionales. También sentia empatia con las profesionales de la
institucién, quienes no contaban con una red de Wifi en su lugar de trabajo y debian utilizar sus
propio celulares y lineas personales para poder trabajar y establecer alguin tipo de contacto con
los y las pacientes y sus familias, y muchas veces debian seguir trabajando fuera del horario de

trabajo, en sus hogares, produciendo un cansancio mayor al que estaban acostumbradas.

En esta etapa el trabajo se comenzo a sentir un poco estancado y dificultoso por cuestiones
de entusiasmo y motivacion para realizar ciertas tareas debido a que las expectativas que tenia
en relacion a esta etapa de finalizacion de la carrera eran muy altas, y lo que estaba sucediendo
con las practicas no se asemejaban en nada a como me las habia imaginado. A pesar de esto,

poco a poco le fui reencontrando el sentido y objetivo, destacando la confianza con las
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profesionales para poder brindar informacion sin problema, para resolver dudas sobre algo en

particular y para trabajar en funcion de diversas tematicas sin hacer diferenciacion de “grados

de conocimiento” entre la profesional y la alumna practicante.

8.1.3 TERCERA ETAPA: ENCUENTROS INTERDISCIPLINARIOS

Paralelamente al trabajo con la Referente Institucional, comencé a trabajar con otra
profesional de la institucion, psicologa, por lo que los dias Jueves realizaba las videollamadas
con la Referente Institucional, y los dias lunes, miércoles o viernes realizaba los encuentros con

otra psicologa.

En relacion al trabajo con la Referente Institucional seguimos analizando el caso del nifio,
el cual se fue profundizando cada vez en un mayor nivel de complejidad y de analisis, siempre
abordandolo de manera interdisciplinaria y llegando a una conclusion diagndstica a partir de

los aportes realizados por psiquiatras, psicologas, neurélogos y fisiatras.

Por otra parte, el trabajo con la otra psicologa se planted para que, a partir de los encuentros
realizados, pudiera tener un paneo general y detallado de las caracteristicas y particularidades
que presentan los nifios y nifias que asisten al Centro Integral Infanto Juvenil, permitiendo
conocer cudles son las patologias o los sintomas predominantes, como se trabaja segin las
caracteristicas de cada caso y como es el trabajo interdisciplinario dentro de la institucion. Pero
lamentablemente no se pudo profundizar mucho en estas caracteristicas debido a diversas
problematicas que tuvo que atravesar la institucion, como por ejemplo el comenzar a trabajar

en equipos espejos, es decir, se dividieron en dos grupos de trabajo y fueron rotando entre los
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horarios para poder cumplir y abarcar la totalidad del horario de atencion que tiene la

institucion. Esta division puso un “freno” a las videollamadas con las referentes y demas
profesionales ya que ellas debian adaptar y modificar el trabajo que hacian en la institucion para
poder hacerlo en sus hogares y muchos de ellas tiene familias con hijos y demas pacientes fuera
de la institucion, por lo que, a veces los horarios para los encuentros con algunos pacientes no
se pudieron coordinar. En mi caso, esta modificacién no afectd el ritmo de encuentros con la
referente institucional, ya que, si bien ella no asistia a la institucion todos los dias, si
realizabamos videollamadas o intercambio de mensajes y audios de WhatsApp. En estos
intercambios hablabamos sobre el avance y/o retroceso del paciente que se menciono, también
realizaba mis preguntas sobre distintas problematicas que se me presentaban a partir del mismo
avance de la practica, debatiamos sobre la situacion epidemiolédgica en Cordoba y las

consecuencias que podria llegar a haber.

En contraposicién a esto, los encuentros con la otra psicéloga de la institucion si fueron
modificados, dando como resultado que finalmente no se pueda profundizar en el conocimiento
general de la situacién de los nifios, nifias y las familias que se atendian en el Centro Integral
Infanto Juvenil. No obstante, si se pudo conversar y detallar algunos casos particulares de nifios
y nifias que recientemente llegaban a la institucion, dejando ver no las caracteristicas de quienes
se atendian, hasta el 2019, sino las caracteristicas de los y las que se atienden en el 2020 en el

Centro Integral Infanto Juvenil.

En este sentido, pude tener conocimiento de las particularidades de otros nifios y nifias que
eran asistidos en la institucion, por ejemplo, se detallé la situacion de una nifia, que habia
comenzado a ser atendida por las profesionales durante la pandemia. Se acepto este caso en
funcién de la valoracion de la urgencia que tenia la situacion que presentaba esta familia. Esta
valoracion es una modalidad que se ha adoptado durante la pandemia, la cual se comenz6 a
utilizar debido a la dificultad de poder aceptar nuevos pacientes y trabajar con ellos de manera
virtual sin tener un lazo terapéutico establecido con algun profesional de la institucion. Por lo
que, luego de la primera entrevista de acercamiento, las profesionales hacen una evaluacion de
sus caracteristicas de manera interdisciplinaria y deciden el “grado de urgencia” pudiendo
valorar la posibilidad de brindar una correcta atencion teniendo en cuenta si tienen las
herramientas humanas, técnicas y tedrica para poder abordar la situacion. Esta valoracion de
“urgencia” creo que es algo dificil de hacer para las profesionales, o por lo menos yo me hubiera
sentido dificultada para realizarla ya que toda situacion de malestar de un nifio, nifia o0 de su

familia es urgente para ellos. La misma se hace, segin mi interpretacion, en funcion de la
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“gravedad” de la situacion detallada y teniendo en cuenta si el niflo, nifia o su familia podian

esperar para ser atendidos, teniendo esperanzas de volver algln dia a la presencialidad y poder

atender a todos los casos que se presentan de una mejor manera.

En complementariedad con esto, realicé encuentros con otras profesionales de la institucion
(psicomotricistas, psicopedagogos, psiquiatras, trabajadoras sociales) quienes me transmitieron
sus conocimientos y sus metodologias de trabajo con los y las pacientes y las familias que
asisten al Centro Integral Infanto Juvenil. El objetivo de estos encuentros era poder tener mayor
aproximacion al trabajo que se realiza en la institucién y un mejor conocimiento sobre las
modalidades de trabajo de cada disciplina. Tener conocimientos sobre la perspectiva desde la
cual mira cada disciplina o como trabaja cada profesional en su area, me ayudd a poder
comprender de manera mas integral el trabajo que se realiza en la institucion. En estos
encuentros se presentaron no solo las modalidades de trabajo que tenian en la institucién hasta
el 2019 y principios del 2020, sino como tuvieron que adaptarse y adecuarse al trabajo virtual,
cudles son los aspectos “negativos” y cuales los “positivos” de esta experiencia que atraviesa a

toda la sociedad.

En este periodo, también pude participar de una supervision virtual que tuvo la institucién
con el instituto CIEC (Centro de Investigacion de Estudios Clinicos). La misma, es la institucion
privada que no pudo comenzar con su trabajo presencial, al comienzo del afio, por la cuarentena
obligatoria, por lo que su primera intervencion se tuvo que posponer y readecuar a la modalidad
virtual. Esta se llevé a cabo el 18 de junio y participaron todas las profesionales de la institucion
(psicologas, psiquiatras, psicomotricistas, psicopedagogas, trabajadoras sociales y
administrativas), las residentes y practicantes de la institucion, y las supervisoras. Este proceso
de supervision virtual se realizd en base a un caso con el que estan trabajando dos psicélogas
del Centro Integral Infanto Juvenil y frente al cual manifestaban algun tipo de problematica
para poder definir como seguir abordandolo y tener mejores resultados a los que estaban
teniendo hasta el momento. Estas problematicas eran, por ejemplo, el no poder definir qué tipo
de intervencion era la mas apropiada, el no poder determinar un diagnéstico presuntivo para
cada situacion, o el no poder determinar a qué se debian los sintomas que presentaban los y las
pacientes. Mi participacion en esta instancia fue solo de observacion y escucha, si bien habia
leido previamente la historia clinica del caso sobre el cual era la supervision y también habia
realizado algunas notas y preguntas, mi implicacion en esta instancia no fue activa, ya que no
me sentia capacitada ni en una posicion que pudiera opinar sobre la situacion que presentaba el

paciente, es decir, sentia que mi lugar de practicante, sin tener un conocimiento extenso sobre
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el paciente y sin formar parte del equipo de trabajo de la institucion, no me permitia, todavia,

el poder opinar sobre los y las pacientes. A pesar de esto, al final del encuentro, me parecié que
es una actividad que permite enriquecer mucho la mirada sobre la problematica de los y las
pacientes, pudiendo ver las cosas desde la perspectiva de muchas disciplinas y desde distintos

representantes de las mismas.

8.1.4. CUARTA ETAPA: CAMBIOS E INCERTIDUMBRES

Una vez finalizadas las entrevistas interdisciplinarias, los encuentros virtuales con una de
las psicologias se suspendieron debido a la gran cantidad de carga laboral que tenia esta
profesional, lo cual tuvo como consecuencia que volviera a surgir en mi un poco de
desmotivacién para seguir con las practicas, sentia que la institucién estaba tan atareada con
tanto que quizas implicaba mucho trabajo el mantener los encuentros conmigo, pero con la
referente institucional se sigui6 trabajando en el seguimiento del caso con el cual habiamos
comenzado a inicios de la practica, y ya se podia apreciar como las caracteristicas contextuales
y también los aspectos sociales y econémicos en los cuales se encuentra inserta la familia de
este paciente, lo condicionaban de manera excepcional. El poder seguir trabajando con la
referente me volvio a estimular para poder seguir aprendiendo sobre la institucion, intentando

sacarles todo el provecho posible a los encuentros y poder aprender junto con ella.

En esta etapa, la institucion transité muchos cambios. Por un lado, el Centro Integral Infanto
Juvenil volvi6 a trabajar con toda la planta de profesionales en los horarios de mafiana y tarde,
pero para poder realizar esto, debieron generar un protocolo para el trabajo en conjunto.
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Lamentablemente, dos semanas despues y debido al aumento de enfermos por COVID-19 en

la Ciudad de Cdrdoba, debieron hacer marcha atras y volver a trabajar en equipos espejo. A
esto se le suma un hecho importante que fue la jubilacién de la directora de la institucion, y que
debido a la situacién de pandemia no se podia decretar de manera formal una nueva directora,
mientras tanto, la nueva directora de la institucion es una de las psicologas miembro del equipo
de planta permanente que cuenta con la experiencia y los conocimientos necesarios para poder
desarrollarse en dicho cargo. Se eligié a esta profesional debido a la experiencia que logrd
adquirir durante toda su trayectoria en la institucion, ya que se ha dirigido a multiples grupos

de profesionales y también ha trabajado con muchos grupos de pacientes y padres.

8.1.5 QUINTA ETAPA: FOCALIZACION DEL TRABAJO

En esta etapa logré retomar el contacto con la otra psicéloga de la institucion por unas breves
semanas, volvié a contactarme por WhatsApp y pudimos coordinar algunos encuentros en
Ilamadas y videollamadas. Al comienzo, los encuentros con dicha profesional me sirvieron para
ponerme al dia y lograr definir bien los objetivos y modalidades de trabajo para esta segunda
parte del afio, ya que, en esta parte de la practica, todo lo que realizaba debia tener como eje los
objetivos planteados en mi proyecto de TIF, teniendo como finalidad el poder juntar la mayor
parte de informacion para realizar la sistematizacion de experiencias a fin de afio. Esta
psicologa, es quien quedo en el lugar de directora de la Institucidn, por lo que las videollamadas
con ella sirvieron para poder clarificar como se realizo dicha transicion y también como es el
trabajo en ese lugar tan importante. Por otro lado, las entrevista con la misma dejaron a la vista
la urgencia que tiene la institucion frente a los nuevos casos que estan llegando. Se podria decir

gue, en comparacién con afios anteriores, a esta altura del afio la institucion estaba desbordada
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con nifios que presentaban dificultades de lecto-escritura, lecto-comprension, dificultades para

con la autoridad o para relacionarse con los pares; mientras que las caracteristicas de los casos
que llegan en la actualidad son de caracter muy urgente, con sintomas muy desbordados en

algunos casos y de extrema necesidad de atencion.

En esta etapa, también, pude participar de la segunda jornada de supervision llevada a cabo
por el instituto CIEC (Centro de Investigacion de Estudios Clinicos). Este encuentro, en
comparacion con el anterior, estuvo cargado de mucha mayor complejidad en el caso que se
trabajd, pero a pesar de esto fue mas dinamico debido a que las profesionales, en base a la
experiencia anterior, encararon la organizacién de la supervisién de una manera distinta,
logrando que la presentacion inicial del caso a supervisar fuera mas rapido y que se diera mas
espacio para el trabajo de supervision propiamente. Considero que estas supervisiones no solo
permiten ver las situaciones clinicas desde diferentes miradas, sino que se visualiza claramente
el trabajo interdisciplinario dentro de la institucion. Nuevamente, en esta oportunidad, no
realice una participacion activa, sino que fui observadora de la reunion, pero a pesar de no haber
aportado la dindmica de la misma fue mejor que en el primer encuentro, la presentacion del
caso fue mas clara y las profesionales que tenian dificultades para seguir abordando al paciente
expresaron sus dudas y todas las presentes ayudaron a encontrar diversas soluciones, cada una

desde su disciplina de formacion profesional.

También, en esta etapa, la psicologa con la que trabajaba, me invitd a asistir, virtualmente,
a una jornada titulada “Relatos del FOrum infancias Cérdoba. Algunos modos posibles de
intervencion, tramas institucionales en tiempos de complejidad”. En la misma participaron
profesionales del Centro Integral Infanto Juvenil, y demas miembros de otras instituciones y
profesionales de otras disciplinas, que me permitieron ver la complejidad del trabajo virtual en
época de pandemia, ya sea en el area de la salud como también con la salud mental, viendo
como las diferentes instituciones fueron modificando sus trabajos y volviéndolos a la
virtualidad, con las complejidades que esto implica, pero también aprendiendo y sacando el
provecho a todas las nuevas oportunidades que esta forma de trabajar brinda tanto a los y las
profesionales como a los y las pacientes. Esto me permitié reflexionar como, muchas de las
instituciones que se focalizan en el trabajo en salud y salud mental, no estaban preparadas para
poder hacerle frente a la situacion de pandemia vivida, muchas instituciones no contaban con
recursos como Wifi, tampoco las profesionales fueron capacitadas en sus formaciones para
realizar sus trabajos de manera online o virtual, y en muchos casos, los mismos pacientes no

contaban con los elementos necesarios para poder llevar a cabo encuentros de manera virtual,
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lo cual pone a todos los y las profesionales en una necesidad inminente de adecuar el trabajo

con cada paciente a sus necesidades, teniendo en cuenta lo que cada uno/a posee y no posee,

utilizando la creatividad y modificando los encuadres de trabajo segun cada caso.

En paralelo a estos encuentros, el trabajo con la Referente Institucional se mantuvo de igual
manera, realizando el seguimiento y analisis del caso, pudiendo sumar importantes avances

tanto para con el nifio como también para con su familia.

En esta etapa realicé una encuesta a las profesionales de la institucion la cual apuntaba a
recolectar informacidn sobre las modalidades de trabajo realizadas durante el 2020, en la que
un punto a importante a tener en cuenta fue que, aunque la cuarentena haya empezado en el pais
en marzo, y aunque la salud y la salud mental son un servicio esencial para la poblacion, la
institucidn carece todavia de conexion a internet, lo cual dificulta el trabajo de las profesionales

con sus pacientes.

Los resultados obtenidos de dicha encuesta fueron muy importantes debido a que me
permitieron entender, en palabras de las trabajadoras de la institucion, como se encontraban
ellas con la situacion que se encontraban atravesando laboralmente, las complicaciones que
implicaba atender virtualmente a los nifios y nifias, las ventajas y oportunidades que esta
modalidad les brindaba y también como afrontaban esta modalidad de trabajo, como se sentian
con la misma. Se distingue la participacion de las miembros de la institucion para responder
voluntariamente a las preguntas, dedicandole el tiempo necesario para pensar las respuestas. En
los resultados de las mismas el tema que gira permanentemente es la dificultad de poder trabajar
en la virtualidad con una poblacion que, en su gran mayoria, carece de los medios necesarios

para poder conectarse.

8.1.6 SEXTA ETAPA: CIERRE Y DESPEDIDA
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Y lentamente las practicas fueron llegando a su fin. Luego de la toma de las encuestas en la
institucion, y de poder aclarar algunas dudas sobre algunas respuestas con algunas de las
profesionales, los encuentros con la Referente Institucional se fueron realizando en una mayor
distancia de tiempo entre uno y otro. Las conversaciones ya no sélo giraban en torno a los
pacientes y a las actividades de la institucion, sino también al cierre del proceso, a las
conclusiones de la experiencia vivida y el cierre del trabajo propio de la institucion. En este
momento se sentia que el vinculo establecido con la referente institucional era un vinculo de
confianza, en donde podia expresar los miedos e inseguridades sobre todo el trabajo que seguia
luego de la realizacion de las practicas, pero también sintiendo el apoyo de la referente para
seguir por el camino, habiendo realizado registros completos, teniendo informacion sobre la

institucion, y contando con su teléfono en caso de algun problema o duda.

Por otro lado, también la practica realizada permitié ver todos los cambios necesarios que
tuvo que hacer una institucién dedicada al trabajo en salud mental, para poder seguir atendiendo
Y que esto no sea un riesgo para quienes asisten a la misma. En cuanto a las expectativas, fueron
cambiando constantemente. Al comienzo se creia que la cuarentena iba a ser eso, una
cuarentena de dos semanas, un mes como mucho. Nadie se crey6 que ibamos a terminar
viviendo casi un afio encerrados dentro de nuestros hogares. Por lo que, el no poder realizar la
practica de manera presencial tuvo que ser duelado, de alguna manera, para poder a medida que
pasaba el tiempo y se iban dando los encuentros, encontrarme en el papel de practicante,
entendiendo que la practica virtual es también importante, y que la virtualidad, el trabajo virtual,
las pantallas y videollamadas son las nuevas modalidades de trabajo y de encuentro entre los/las

profesionales que atraviesa a todas las instituciones por igual.

Es un momento que se volvié emotivo, mas emotivo que el mismo comienzo se podria
decir, ya que, al principio fue emocionante debido a que, a pesar del contexto de pandemiay de
las dificultades que tenian todas las instituciones, pude comenzar y mantener las préacticas a lo
largo del afio, pero el final de las mismas implicé el cerrar una etapa importante, al finalizar el
espacio de supervision, que era el Gltimo espacio de encuentro con los compafieros con quienes
se compartia la experiencia y se reflexionaba sobre lo vivido. El finalizar una actividad que se
realizaba con mucha ilusion y dedicacion, para dar origen a otra practica, en un futuro,

profesional y propia.
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8.2 ANALISIS Y SINTESIS DE LA EXPERIENCIA

En este apartado se realizara la articulacion tedrico practica de la experiencia vivida
teniendo como hilo conductor el eje de sistematizacion propuesto y partiendo desde los
objetivos de sistematizacion expuestos anteriormente. En funcién de eso, se tendra en cuenta
como principales categorias a: el trabajo de las profesionales del Centro Integral Infanto Juvenil,
considerando lo que implica el trabajo en salud (Breilh, 2013) y salud mental (Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657, 2010); las nuevas modalidades de trabajo surgidas, los ensayos,
replanteos, reconfiguraciones del mismo, los desafios y oportunidades del trabajo virtual; y el
trabajo interdisciplinario con sus caracteristicas y particularidades en el marco del periodo
atendido, todo esto observado y analizado desde el lente de la Psicologia Sanitaria.

8.2.1 ¢(CUAL O CUALES FUERON LAS NUEVAS MODALIDADES DE
TRABAJO QUE SE CONSTRUYERON EN EL CENTRO INTEGRAL
INFANTO JUVENIL DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL
TRANSCURSO DEL ANO 2020?
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A partir del decreto de la Emergencia Sanitaria (OMS, 2020), producto de la pandemia del
COVID-19, el Gobierno Nacional en conjunto con el Centro de Operaciones de Emergencia
(COE) debieron realizar una seleccion de aquellas actividades laborales que fueran
consideradas esenciales y de las cuales no se podia privar a la sociedad argentina. Fue un trabajo
muy minucioso, en el que se repitieron los pasos realizados por otros paises y se evaluaron los
resultados que obtenian, a fines de actuar de manera adecuada, a pesar de la urgencia que
implicaba la accién. Se pudo asi, determinar un conjunto de actividades que podian continuar
trabajando presencialmente, mientras que las otras debian cerrar las puertas de la atencion
presencial y dedicarse exclusivamente al trabajo virtual®. Y si bien el trabajo en salud mental
no fue privado de trabajar de manera presencial, si era necesario reducir lo mas posible la
presencialidad y trabajar de manera virtual, pudiendo asegurar el cuidado del paciente y el/la
terapeuta. En este sentido, se puede decir que para que el Centro Integral Infanto Juvenil pudiera
adaptarse a los cambios, necesidades y limitaciones del contexto social y sanitario, las
profesionales tuvieron que replantearse sus formas y métodos de trabajo, cambiando (casi)todo,
de la noche a la mafana, para poder seguir atendiendo, asegurando la salud de todas las

profesionales y los y las pacientes (OIT 1, 2020).

El trabajo que predomind durante la pandemia del 2020 fue virtual, (OIT 3, 2020) y el hecho
conlleva varias cuestiones a considerar para poder realizarlo de manera apropiada. Por un lado,
se debe contar con internet o red de Wifi; y dispositivos que permitan hacer uso de esa red
adecuadamente, como, por ejemplo, celulares y/o computadoras. También es importante tener
el conocimiento de las distintas plataformas para establecer contacto con otras personas, ya sea
por medio de WhatsApp (llamadas, videollamadas o mensajes) o ZOOM y MEET

(videollamadas grupales), y, por altimo, se debe tener la destreza en la operacion de las nuevas

! Entre las consideradas esenciales se encontraban, principalmente, los trabajadores de la salud, las fuerzas de
seguridad, los trabajadores de empresas de servicios basicos como luz, agua, gas, teléfono, internet, las farmacias,
supermercados y centros de distribucion y venta de alimentos, bomberos, periodistas y aquellos que se

desempefiaban en cargos de poder politico.
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herramientas para poder llevar a cabo distintos procesos de trabajo con los y las pacientes de la

institucion, logrando adaptar esta modalidad a cada paciente.

En el caso del Centro Integral Infanto Juvenil, el internet y las redes de Wifi fueron
insuficientes durante todo el afio, fue recién a fines de octubre que se pudo contar con una red
de Wifi propia provista por el gobierno, a pesar de que las profesionales solicitaron la
colocacion de la red a principios del afio y previamente a la pandemia. Podemos decir, entonces,
que el Decreto Nacional 690/2020 en el que se establece que el acceso a internet es un derecho
digital que poseen las personas, debiendo garantizar el acceso al mismo a todos los habitantes
(Decreto 690, Boletin Oficial de la Republica Argentina, 2020) no fue respetado durante gran
parte del afio, dificultando el trabajo de las profesionales y obligandolas a proveerse ellas
mismas de las herramientas necesarias para el contacto con los y las pacientes, debiendo en
multiples ocasiones, extender el horario de trabajo y hasta continuar el trabajo en sus hogares,
luego de que se retiraran de la institucion, y a pesar de que casi todas las profesionales del
Centro Integral Infanto Juvenil trabajan “fuera del horario laboral”, esto no es algo reconocido
por lo que sus ingresos no varian ni obtienen ningin beneficio por esas horas “extras” que
dedicaron para algun paciente (Berg, Furrer, Harom, Rani y Silverman, 2019). Es decir, eran
las mismas trabajadoras las que se gestionaban y buscaban soluciones para las necesidades en

cuanto a lo laboral.

En funcién de esto, podemos decir que durante todo el 2020 las profesionales estuvieron
organizando y reorganizando su modalidad de trabajo individual como la modalidad de trabajo
en conjunto, es decir, no fueron decisiones previstas, proyectadas e implementadas a comienzos
de la pandemia y mantenidas durante todo el afio, sino que todos los dias, todas las semanas, en
funcién de las nuevas normativas y habilitaciones que disponia el gobierno y del dinamismo
propio de un hecho mundial sin precedentes, las profesionales evaluaban qué nuevas

posibilidades de trabajo se podia brindar.

Esto tiene relacion directa con el proceso salud-enfermedad (Sacchi, Hausberger y Pereyra,
2007), ya que las nuevas habilitaciones permitian nuevas actividades laborales o de recreacion,
necesarias para todas las personas, pero también se establecian nuevas restricciones y
limitaciones para la realizacién de ciertas practicas, como la necesidad de higienizar los
consultorios y espacios de encuentros con los y las pacientes, y la necesidad de formar equipos
espejos para poder cubrir todos los horarios de trabajo en la institucion. La adaptacion de los

protocolos para el trabajo con nifios y nifias, las modificaciones de las actividades presenciales
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para poder realizarlas de manera virtual, todo iba cambiando semana tras semana, intentando

priorizar el compromiso con la salud mental (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010)
de los y las pacientes, como también con la salud la fisica; y sin desatender el bienestar de las
profesionales. Debido a todo esto, nos podemos preguntar: ;Como se sentian las profesionales
con todos estos cambios? ¢(Cdémo podian resguardar y cuidar la salud mental personal en un
contexto de crisis? Era un momento en donde tener salud era sindnimo de tener salud fisica, de
no parecer covid-19, la salud mental no era mirada ni cuestionada, ni mucho menos la salud
mental de los equipos que trabajan en equipos de salud y/o de salud mental, que dia a dia se

exponen a un virus imposible de detectar.

Una de las nuevas modalidades de trabajo surgidas en el Centro Integral Infanto Juvenil en
este contexto especifico fue el trabajo en espejo®. Se puede decir que, si bien uno de los
objetivos que se pretendia lograr con esta modalidad era cuidar tanto a los y las pacientes como
a las profesionales y que las mismas pudieran trabajar en un espacio en el que se sientan mas
comoda, como lo es su hogar; gener6 malestar, tanto en las profesionales como en los y las
pacientes y sus familias, dificultando encontrar momentos para los encuentros y también
alterando los ritmos para los procesos terapéuticos. En relacion a esto, una de las profesionales

de la institucidn expuso algunos efectos de esta modalidad de trabajo:

Afecto lo vincular y transferencia en la relacion terapéutica. Hay pacientes que necesitan
lo presencial y los terapeutas también usamos la observacion directa como herramienta
diagndstica y terapéutica. La pandemia dificulta este aspecto. En nuestro quehacer se
dificulta porque usamos el juego, dibujo como otras de las herramientas donde hay

contacto fisico. (Psicologo del Centro Integral Infanto Juvenil, octubre de 2020).

Por su parte, el trabajo virtual en el Centro Integral Infanto Juvenil se realizd a partir de
Ilamadas o videollamadas con las familias y los y las pacientes, son espacios de encuentro en
donde se intenta adaptar las actividades que se realizaban dentro de los consultorios de la
institucion, por lo que primero, las profesionales estan con sus pacientes y realizan algunos
juegos, dibujos y actividades adaptadas a la virtualidad, y luego se hace una “devolucion™ a los
padres o tutores de cada nifio o nifia, acordando las futuras fechas de encuentro y otras
cuestiones importantes para cada situacion particular. Esta nueva modalidad, se les facilitd a

las familias el contacto telefénico personal de las profesionales, pero tuvo como consecuencia

2 Modalidad definida en el apartado “Recuperacion del proceso vivido”.
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que las mismas comenzaran a trabajar fuera de los horarios que tenian hasta comienzos del

2020, ya que muchas madres y padres de los y las pacientes comenzaron a realizar consultas a

la noche, o llamaban por una urgencia en horarios del dia que antes no se habituaba.

Los horarios se han extendido, debido a la virtualidad, y las profesionales hacen
videollamadas incluso hasta las 18/19 hs, cuando antes la institucién cerraba a las
17/18h. Y esta situacion empeora debido a la falta de Wifi dentro del Centro Integral

Infanto Juvenil. (Registro N°28)

A su vez, se debe tener en cuenta que no todos los nifios y nifias respondieron a la virtualidad
de la misma manera, y si bien muchos lograron mantener los encuentros virtuales y trabajar con
las profesionales por medio de las pantallas, otros nifios y nifias no respondieron de la misma
manera. Fueron pacientes que se sentian, en palabras de una profesional de la institucion:
“vulnerados por las pantallas,” (Psicomotricista del Centro Integral Infanto Juvenil, agosto de
2020) es decir, nifios y nifias que no se sienten comodos/as con esta modalidad de trabajo, que
las pantallas les significa una mirada muy invasiva por parte de las profesionales, por lo que era
una necesidad de la institucion y de las profesionales a cargo, poder reinventarse o plantear
nuevas estrategias para poder adecuar la labor presencial a la situacion de pandemia y a estos
nifio y nifias particularmente. Podemos pensar que esta vulnerabilidad se debe, no solo a la
situacion sintomatica particular de cada paciente, sino también a la falta de derechos
garantizados, la falta de un gobierno y de politicas que puedan ver y reconocer las demandas y
necesidades de diferentes sectores de la poblacion (Arcidiacono, 2008). En relacion a esto, una

de las profesionales expresa:

En algunos pacientes cuesta convocarlos, lo virtual no es para todxs, y las videollamadas
muchas veces son invasivas y generan exposicion, en ese caso se utiliza mas los
mensajes por WhatsApp o las llamadas telefonicas, se va viendo el “caso a caso”
particular. En relacién a la intimidad de los pacientes, esto se vio afectado muchas veces,
ya que antes el consultorio permitia separar los espacios (entrevistas con padres/espacio
con el/la nifio/nifia) ahora cuesta méas delimitar ese espacio, ya que los telefonos son de
los papas, quienes se “los prestan al nifix” en su presencia, contando con poca intimidad
para generar un espacio de intimidad propio para el/la nifio/nifia. (Psicomotricista del

Centro Integral Infanto Juvenil, octubre de 2020)

Por otra parte, otra de las modalidades de trabajo que encontramos en la institucion fue el

trabajo presencial, el cual se vio afectado de manera muy significativa, ya que en el trabajo en
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salud mental con nifios y nifias (Papalia, Wendkos y Dukin Feldman, 2009) es muy importante

el vinculo que se logra establecer entre los y las pacientes con las profesionales, construido a
través de los contacto y encuentros. Es un vinculo de confianza que se va cimentando encuentro
tras encuentro, por medio de los juegos, las conversaciones y los avances que se van logrando.
Pero la pandemia afectd estas vinculaciones, ya que las profesionales se vieron obligadas a
trabajar con los nifios y las nifias, pero sobre la base del respeto a ciertas distancias determinadas
por la posibilidad del contagio, y utilizando elementos de proteccion (como barbijos, mascaras,
guantes y guardapolvos). Es decir, habia cierta dificultad para el reconocimiento facial entre las
profesionales y sus pacientes, lo cual tuvo como resultados que los encuentros que se tenian
dentro de los consultorios se cambiaran de acuerdo a los permisos decretados por el Gobierno,
sin dejar de lado el resguardo de la salud fisica de cada uno. Entonces, el contacto fisico que
antes se podia tener, por ejemplo, por medio de abrazos, el chogque de manos o al realizar algun

juego que implicaba el choque de cuerpos, ahora ya no estaba permitido.

En relacion con esto, el trabajo con los diversos grupos que se desarrollaban en la institucién
(grupo de puberes, grupo de peques, grupo de padres y grupo de arte-terapia) debieron ser
suspendido ya que no se contaba con las herramientas necesarias para poder seguir con los
mismos de manera virtual. Con lo cual, también se debid reorganizar y pensar qué hacer con
estos nifios, nifias y padres que asistian a estos espacios, espacios que solo permitian en el
encuentro con pares, sino que permitian la promocion de la salud (Zaldua, Lenta y Carlos,
2016), realizando una prevencion a la aparicion de signos y sintomas, y ayudando a los nifios y
nifias a simbolizar, logrando que puedan poner en palabras, expresar con el cuerpo y mediante
diferentes juegos, lo que les sucedia en la cotidianeidad. Es decir, estos espacios de promocién
de la salud, contribuyen a evitar la aparicion de problemas y trastornos de salud mental,
reduciendo el impacto de estos en la vida de los nifios, nifias y sus familias y realizando un
abordaje y tratamiento de manera temprana (Solar, Grandon Fernandez, Saldivia Borquez,
Inostraza Rovegno y Novoa Rivera, 2019), y de manera indirecta, contribuyen a un aumento
del bienestar y calidad de vida tanto individual como comunitario (Lopis, 2004). En relacion a

esto, una de las trabajadoras de la institucion comenta:

No solo que llevo tiempo reorganizarnos para seguir con los tratamientos individuales
sino [también reorganizarse] con respecto a los dispositivos grupales que se venian
llevando a cabo en la institucion. Por la imposibilidad de poder juntarnos, se tuvieron

que suspender durante todo el afio [numerosas actividades] y eran importantes para el
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acompafiamiento de las diversas familias que llegan al Infanto. (Psic6loga del Centro

Integral Infanto Juvenil, octubre de 2020)

Finalizando con este apartado, podemos afirmar que las propuestas de nuevas modalidades
creadas se pensaron e idearon a partir del mismo inicio de la virtualidad, siendo esta tomada
como una herramienta de trabajo y también como un medio principal de la continuidad del
mismo y del contacto para con los nifios, nifias y sus familias. La modalidad presencial, la
virtual y aquella en la que se trabajaba de manera mixta (algunos encuentros presenciales y
otros virtuales), se llevaron a cabo durante casi todo el afio, obligando a las profesionales a
adaptarse rapidamente a los cambios, exigencias y necesidades de la poblacion a la que
atendian, y debiendo afrontar las limitaciones de un sistema de salud que no favorece la
accesibilidad, siendo un sistema hospitalocéntrico y con lejania de las poblaciones a la que
asiste. Al respecto, una profesional afirma:

Con cada familia se fue buscando la modalidad de trabajo mas adecuada a las
necesidades y caracteristicas de la misma. Con los pacientes que ya venian en
tratamiento fue mas facil la aceptacion de realizar los seguimientos terapéuticos por
Ilamada o videollamada. Se enfatiz6 la comunicacién con los padres o tutores de los
nifios/as y/o adolescentes para acompafarlos con las vicisitudes de la cuarentena y el
estar en casa sin ir a la escuela, ni a los demas espacios sociales. Ademas, se realizaron
asesoramientos en cuanto a beneficios sociales que el gobierno estaba presentado para
paliar la situacion econdmica. (Psic6loga de Centro Integral Infanto Juvenil, octubre de
2020)

En relacion a esto, podemos decir que, el enfatizar la comunicacion, dando lugar a las
palabras y al acompafiamiento en este contexto, son acciones que se apoyan en la promocion
de la salud y de la salud mental, ya que permiten dar sentido a las acciones y expresiones que
rodean la cotidianidad de cada nifio, nifiay familia. Por otro lado, y en relacion a las trabajadoras
del Centro Integral Infanto Juvenil, al verse obligadas a plantear sus intervenciones y
actividades de una nueva manera, podemos decir que surgieron nuevos espacios de
subjetivacion en cada profesional, nuevos espacios para habitar con su labor profesional,
obligandolas a hacerle frente a nuevos dilemas, pero permitiendo crear nuevas formas de

trabajar.
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8.2.2 (CUALES FUERON LOS DESAFIOS Y LAS OPORTUNIDADES EN ESTAS
NUEVAS MODALIDADES DE TRABAJO?

La delicada situacion a nivel laboral, social, econémico y ambiental se complejiza con la
urgencia sanitaria, producto del COVID-19, dando como resultado que las discusiones, tanto a
nivel social como a nivel gubernamental, se establezcan en funcion del polo: “salud” vs
“economia” (Ciuffolini et al, 2020). En el Centro Integral Infanto Juvenil se establecio que,
para asegurar el cuidado y resguardo de la salud de las profesionales, y sostener la continuidad
de las tareas, se deberian alterar los ritmos y modalidades de trabajo, rompiendo todos los
esquemas y obligando a la institucion a adaptarse rapidamente al cambio social que era
necesario para hacerle frente a la emergencia sanitaria (OMS, 2020) de una manera no
imaginada ni prevista con tiempo para realizar adaptaciones del trabajo a realizar. Es importante
destacar esto ya que, el Centro Integral Infanto Juvenil es una institucién del ambito sanitario,
es decir, trabaja especialmente con la salud mental (Ley Nacional N° 26657, 2010), y apuntando
a una salud integral® de todas aquellas personas que asisten. Entre ellas nos encontramos con
las profesionales que trabajan en la misma, que en multiples oportunidades dejaron de lado su
bienestar para dedicarse al bienestar de los y las pacientes (OIT 3, 2020), y garantizar la calidad
de un servicio de salud. En este punto nos preguntamos ¢Quiénes cuidan a los que nos cuidan?

Una de las trabajadoras de la institucion hace referencia a esto diciendo:

Considero que las relaciones entre profesionales se han visto afectadas, emociones como

el cansancio, la frustracion, el miedo y la incertidumbre, la falta de recursos

3 Nos referimos a salud integral haciendo referencia al equilibrio que se logra entre aspectos fisicos, bioldgicos,

emaocionales, mentales, sociales, y demas cuestiones que rodean y hacen al proceso salud-enfermedad.
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institucionales de cuidado para brindar una atencion (kit sanitario con alcohol en gel,

guantes, barbijos, bata, termémetro) y la dificultad para articular estrategias de
intervencion en comun. Considero que hay pocos espacios de “cuidado” de la salud de
los profesionales, que sirvan de contencién y sostén. (Psicomotricista del Centro

Integral Infanto Juvenil, octubre de 2020)

Los equipos comprometidos con el trabajo en salud, sin importar en qué sector del sistema
de salud se encuentren (Galli, Pagés y Swieszkowki, 2017), con frecuencia se ven sobre
exigidos de tareas y demandas. En el contexto de pandemia que atravesamos, el hecho puso en
evidencia las condiciones limites de la precariedad laboral, dejando en claro las dificultades que
afrontan las instituciones, la carencia de recursos y la falta de contencion emocional que hay en
muchos grupos de trabajo (OIT 3, 2020), todo esto trae aparejado que haya un deterioro en el
nivel de atencién, la calidad del servicio y un deterioro en el bienestar subjetivo de cada
profesional. Si bien en el Centro Integral Infanto Juvenil las reuniones de equipo continuaron
de manera ininterrumpida durante todo el afio, con el fin de reflexionar sobre el trabajo diario
de la institucion para poder tramitar los malestares, establecer acuerdos de trabajo y crear una
red de soporte y apoyo profesional y solidario entre las trabajadoras, considero que, sin haber
participado de estas reuniones, el recurso no fue suficiente, ya que el malestar en la institucion
por el contexto social, sanitario, econdmico y politico, se incrementaba dia a dia. En relacion a

esto, una de las profesionales de la institucion comenta:

En relacion a la virtualidad, todas las reuniones presenciales pasaron a ser reuniones
virtuales, que implic6 un nuevo cambio en la modalidad de intercambio, mediado una
vez mas por una pantalla, muchas veces se hace cansador sostener esta modalidad
sumado a los problemas de conexién que a veces presentan algunos profesionales
quienes no pueden asistir (en muy pocas reuniones estamos todos presentes).

(Psicomotricista del Centro Integral Infanto Juvenil, octubre de 2020)

Es importante sefialar que las relaciones presenciales entre las trabajadoras en la institucion
se vieron afectadas por muchas causas, como, por ejemplo: debido al exceso de carga horaria
que debian cumplir para poder atender a sus pacientes, por la incertidumbre debido a la
exposicion constante que tenian en sus trabajos frente a un virus desconocido, sumado a las
dificultades de conexion para atender a los pacientes y el impacto que todos estos cambios iban
tenido en sus vidas. Decimos que este recurso -las reuniones de equipo- fue insuficiente porque,

frente a todos las modificaciones sociales, laborales, familiares y sanitarias, los cambios de
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rutinas y la necesidad de adaptarse rapidamente a las exigencias del contexto, era necesario no

solo poder sostener la labor diaria que se realizaba dentro y fuera de la institucién, sino también
poder abordar la situacion individual de cada una, hacer un acompafiamiento de como afectaba
la pandemia a sus trabajos, teniendo en cuenta que era una situacion excepcional y que era capaz
de llegar a generar, en algunas ocasiones y en algunas profesionales, sintomas de un sindrome

de burnout* (OIT 1, 2020). En relacion a esto, una de las trabajadoras de la institucion comenta:

Considero que las relaciones entre profesionales se han visto afectadas, emociones como
el cansancio, la frustracion, el miedo y la incertidumbre, la falta de recursos
institucionales de cuidado para brindar una atencion (kit sanitario con alcohol en gel,
guantes, barbijos, bata, termometro) y la dificultad para articular estrategias de
intervencion en comtn. Considero que hay pocos espacios de “cuidado” de la salud de
los profesionales, que sirvan de contencion y sostén. (Psicomotricista del Centro

Integral Infanto Juvenil, octubre de 2020)

Los cambios que se introdujeron gradualmente en la provincia a partir de las nuevas
medidas del Gobierno también impactaron en el Centro Integral Infanto Juvenil. Las
profesionales se enteraban de las mismas primero, por los medios informativos, y luego por los
lineamientos que llegaban a la institucion mediante la Secretaria de Salud Mental. Y mientras
en algunas ocasiones las profesionales se sentian comodas y seguras por adherir a esas
disposiciones, en otras ocasiones no estaban de acuerdo (como, por ejemplo, el asegurar que
todos los nifios y nifia iban a pasar de grado sin importar las calificaciones obtenidas durante el
afio), y ello producia el aumento de ciertas tensiones dentro de la institucion debido a la
inseguridad y la exposicién que sentian. Esto se pudo observar en un encuentro con la Referente

Institucional quien manifesto:

Estoy enojada con el ministro de educacién por lo que dijo de que todos los chicos van
a pasar de afio. Es importante que tomen medidas en cuanto a la continuidad de la
educacion pero que no las digan libremente y en television, ahora todo es un caos y hay
padres que no dejan de preguntarnos qué hacer con sus hijos que antes ya no hacian las

4 Respuesta al estrés cronico en el trabajo (a largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel
individual y organizacional, y que tiene peculiaridades muy especificas en areas determinadas del trabajo,
profesional, voluntario o doméstico, cuando éste se realiza directamente con colectivos de usuarios, bien sean

enfermos de gran dependencia, 0 alumnos conflictivos. (Martinez Pérez, 2010, p. 44)
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tareas, imaginate ahora? (Conversacion personal con Referente Institucional, agosto de

2020)

Frente a las nuevas modalidades de trabajo expresadas con anterioridad (presencial, virtual
y mixta), podemos identificar diferentes oportunidades y/o limitaciones que debia atravesar la
institucion. Mientras que, por un lado, los desafios fueron los primeros que se hicieron
presentes, dejando ver los limites de la cotidianeidad a la que estaban acostumbradas, viéndose
dificultadas para poder garantizar el servicio de atencién a los y las pacientes y asegurando la
calidad de la misma. Fueron desafios que se mantuvieron a lo largo de toda la practica realizada.
Por otro lado, las oportunidades comenzaron a aparecer a medida que las profesionales se
sentian méas conformes y confiadas ante las nuevas formas de trabajo, la cual les permitia el
encuentro con los y las pacientes de una manera distinta y novedosa, (re)convirtiendo el trabajo
que se venia realizando y modificando las intervenciones desarrolladas en pro de garantizar el
servicio. Tomando lo propuesto por Cabré y Mercadal (2016), decimos que fue necesario
adaptar un nuevo recurso técnico, en este caso el uso de llamadas, videollamadas y mensajes, a
los procesos terapéuticos que se realizaban en la institucion; intentando construir y lograr que,
estos espacios virtuales, sean espacios vivenciados como seguros por los y las pacientes, sus
familias y las profesionales. En relacion a estas oportunidades, una de las psicélogas de la

institucién comenta:

Algunas ventajas, como dije anteriormente, tienen que ver con el mayor contacto que se
tiene con esa familia (teniendo nuestro nimero de teléfono). Por otro lado, la virtualidad
nos permite seguir sosteniendo los procesos terapéuticos que, de otro modo, no podrian
ser en este contexto. Otra ventaja con la que me encontré es poder ver la realidad de
esas familias dentro de su hogar, su funcionamiento, su dindmica (algo que
anteriormente no teniamos acceso ya que solo lo veiamos dentro de un consultorio).
Pasamos a ser parte de su cotidianeidad, de ingresar dentro de sus hogares, de conocer
los demas integrantes de la familia. (octubre de 2020)

Esta cuestion de la cotidianeidad que menciona la profesional, es importante de destacar ya
que el poder “ver” a los y las pacientes en un ambiente diferente al del consultorio permitié
poder entender y comprender muchas de las problematicas que presentaban los nifios y nifias,
es decir, antes las profesionales mantenian los contacto con los y las pacientes en los
consultorios de la institucion, pero ahora, el espacio en donde se establecen estos contactos es

la vida cotidiana misma de los y las pacientes, en sus espacios habitacionales. Teniendo en
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cuenta la construccion del proceso salud-enfermedad (Sacchi, Hausberger y Pereyra, 2007), se

puede decir que el contexto y modo en el que cada persona vive su dia a dia, influye de manera
directa en la salud, considerando tanto la educacion, las actividades laborales de la familia, el
acceso a los servicios de salud, la alimentacion, los habitos de cuidado e higiene personal y la
calidad de la vivienda, el tipo de relacién que se presenta en las familias, entre otras cuestiones
(Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657). Al poder acceder a estos nuevos espacios de los y
las pacientes, se permite pensar y adecuar cada intervencion a realizar en los procesos llevados
por las profesionales a la situacion particular del nifio, nifia y las familias (Papalia, Wendkos y
Dukin Feldman, 2009).

Es importante considerar que el Centro Integral Infanto Juvenil trabaja con nifios y nifias
apuntando no solo a una mejor salud mental (OMS 1, 2020), sino ademas una salud integral,
evaluando su desarrollo fisico, bioldgico, cognitivo, psicoldgico, desde la prevencién de
malestares y basandose en un enfoque de derechos.® Y al trabajar con pacientes de condiciones
especificas, las profesionales debieron ser capaces de flexibilizar los horarios de trabajo, ya que
durante la pre pandemia, los nifios y nifias se levantaban temprano para ir al jardin o a la escuela,
y luego de declararse el nuevo estado, el jardin y las escuela se trasladaron con la virtualidad a
sus hogares, con el efecto de poder realizar las tareas que las docentes les solicitaban en
cualquier momento del dia, por lo que los nifios y nifias dormian hasta mas tarde (generalmente
hasta las 10, 11 am). EIl hecho promovi6 cambios necesarios en las profesionales, quienes,
primero, debieron acomodar las tareas al ritmo de los y las pacientes, modificando los horarios
de turnos de atencion y de las reuniones de la institucion, y logrando que las tareas
administrativas y de equipo se realizaron primero, mas temprano, para el mediodia atender a

es0s pacientes sin tanto limite de horarios y con menos condicionamientos.

Por su parte, los desafios a asumir por el Centro Integral Infanto Juvenil se fueron
visualizando desde antes que la modalidad virtual se estableciera. La falta de internet en la
misma institucion era algo con lo que iban a tener que lidiar, y si bien a principios de afio se
solicitd la instalacion de una red de Wifi para poder trabajar brindando una atencion a la salud
de mejor calidad, fue recién a fines de octubre que contaron con una red de wifi institucional
efectiva. Otro de los desafios fue lograr establecer contacto con aquellos pacientes sin internet
ni celulares o teléfonos, e incluso en como realizar un trabajo presencial con los méas pequefios

y pequefias, quienes no solo que no usan barbijo, sino que también toman diferentes objetos y

5 Enfoque descrito en el apartado de Contexto de la Préctica.
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se los llevan a la boca, con el riesgo que esto implicaba en el momento. Esto Gltimo fue una

situacion muy compleja de abordar ya que estos nifios y nifias no logran comprender, de la
misma manera que las personas adultas, la situacion que los rodea, ellos y ellas realizan otro
tipo de andlisis de lo que sucede a su alrededor y no logran dimensionar la complejidad del
entorno social, econémico, politico y sanitario. En funcion de esto, era necesario poder
reinventar los modos de trabajo con esta poblacion, con quienes el trabajo virtual no era efectivo

y el presencial implicaba riesgos para todos las y los involucrados/as.

Por otro lado, en el momento en que en el Centro Integral Infanto Juvenil se dividio para
trabajar en equipos espejos, el malestar entre la profesional aumentd considerablemente ya que,
los sentimientos de impotencia e incertidumbre se hicieron mas presentes debido a la
preocupacion por la situacion sanitaria, social y econdémica que se estaba atravesando la
provincia, el pais y el mundo, marco en el cual, no escapaba la atencion terapéutica en su
complejidad. Estos sentimientos no eran comunicados por las profesionales libremente, sino

que se observaban en sus discursos, en sus formas de expresar:

La institucion debe reorganizarse constantemente en funcion de la situacion cambiante
epidemiol6gicamente, sumado a que no nos brindan los recursos de proteccion
necesarios, ademas de los malestares cronificados y naturalizados en personal del
equipo, la constante incertidumbre por la impredecibilidad de la realidad actual, los
problemas de conectividad, etc. (Psicopedagoga del Centro Integral Infanto Juvenil,
octubre de 2020)

Los equipos espejos aparecieron en junio, en funcién a un protocolo de trabajo adaptado
por la institucion para poder atender a los pacientes asegurando el bienestar de todas las
trabajadoras, los nifios, nifias y las familias. La metodologia implementaba que, mientras un
grupo de trabajadoras estaba en la institucion de manera presencial, otro grupo trabajaba
remotamente desde sus hogares (de manera virtual), lo cual tuvo, como es légico pensar,
diversas consecuencias no siempre previsible, como que las profesionales que se quedaban en
sus casas se vieron obligadas a trabajar por fuera de los horarios regulares que determina una
rutina laboral en la institucidn, y estuvieron atentas, al mismo tiempo, del cuidado de sus hijos
y familias, teniendo que cumplir con estas obligaciones familiares y parentales de manera
simultanea y con frecuencia (OIT 1, 2020). Esta division en equipos espejos permitié encontrar
nuevas oportunidades del trabajo a realizar, pero también afecto al trabajo interdisciplinario que

caracteriza a la institucion ya que, el no poder encontrarse entre las profesionales, las
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comunicaciones y el entendimiento de las situaciones que presentaba cada paciente se

dificultaban.

Las profesionales de la institucion tuvieron que adaptar sus conocimientos a las nuevas
herramientas sin haber podido reflexionar ni tener conocimiento previo de como trabajar por
medio de la virtualidad. Sin embargo, el problema surgié cuando notaron que esta forma de
trabajo (la virtual) no era la adecuada para todos. Mientras que con los y las pacientes nuevos
la virtualidad es compleja debido a que los nifios y nifias no lograron conocer a las profesionales
de manera presencial, y se ven obligados a conformar un vinculo con una persona con quien
nunca habia estado y a quien solo le conocen la cara; también se encuentran los y las pacientes
que llevaban su tratamiento desde hacia tiempo en la institucion, pero quienes no respondieron
a la virtualidad de la manera esperada, (por esperada nos referimos a la respuesta natural que
muchos nifios y nifias tienen a la tecnologia y los medios de contacto virtuales, sin necesidad
de adaptarse a los mismos) por lo que se debié amoldar la modalidad de trabajo a cada
situacion, teniendo en cuenta las particularidades especificas. En relacion a esto, una

psicomotricista de la institucion comenta:

En algunos pacientes cuesta convocarlos, lo virtual no es para todxs, y las videollamadas
muchas veces son invasivas y generan exposicion, en ese caso se utiliza méas los
mensajes por WhatsApp o las llamadas telefonicas, se va viendo el “caso a caso”

particular. (octubre de 2020)

Otra de las dificultades y limitaciones que debieron afrontar las profesionales del Centro
Integral Infanto Juvenil se relaciona con el encuadre del trabajo que realizan y el secreto
profesional necesario para el trabajo en las disciplinas que se desarrollan en la institucion. Al
no poder encontrarse presencialmente las profesionales con todos los y las pacientes, era
necesario contar con los padres y tutores de los nifios y nifias para poder realizar diferentes
intervenciones o actividades. Frente a esto, las profesionales se preguntaban ¢Como explicarle
a los padres y tutores el objetivo de las actividades, sin violar el secreto profesional existente
entre paciente y terapeuta? ;Como trabajar con los padres y tutores a la distancia, sin romper el
vinculo de confianza construido con los y las pacientes? Las profesionales debieron recurrir al
uso de la creatividad para adecuar las actividades para que, aquellas personas que no fueran
profesionales de la disciplina, pudieran realizar intervenciones propuestas por ellas, pero en
espacios distintos al del consultorio, también debieron hablar y debatir con los y las pacientes

qué aspectos y datos era necesario hablar con los padres y tutores para que pudieran realizar las
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actividades de manera efectiva y eficiente. Finalmente, esto también fue una oportunidad ya

que les permitié a los padres y tutores de los y las pacientes, el comprender més los tratamientos

e intervenciones a realizar. En relacion a esto, una trabajadora social de la institucion comenta:

A veces no se podia dar la presencialidad del profesional, por lo que se recurria al apoyo
de las familias o de los tutores, debiendo trabajar con ellos, generando un dilema en
relaciéon al secreto profesional, rompiendo encuadres, reconstruyendo e inventando
nuevos, y si en algun momento el adulto con quien se contaba tenia algiin malestar o
situacion frente a la cual no podia ayudar al paciente, se debia trabajar primero con su
malestar para que luego se pueda generar resultados positivos con los nifios y nifias.
(Registro N°33)

Resumiendo, podemos identificar entonces como oportunidades que brind6 el trabajo
realizado durante la pandemia, la posibilidad de las familias de los y las pacientes, de poder
contar con el teléfono personal de las profesionales, logrando que estas Gltimas pudieran realizar
un acompariamiento méas profundo del que se estaba haciendo hasta el 2019 en la institucion,
contactando e integrando a las familias por medio de llamadas, video llamadas o mensajes de
texto/WhatsApp. Otro elemento novedoso a destacar, se dio a partir de la posibilidad de poder
interactuar con los y las pacientes en un escenario distinto como lo es el hogar de cada uno/a,
que tuvo como efecto que las profesionales lograran sacar nuevas conclusiones y establecer
nuevas hipotesis sobre el malestar o sintoma de cada nifio o nifia. También, podemos decir que
el trabajo virtual demand6 a todas las trabajadoras de la institucion a apelar a su creatividad,
inventando nuevas actividades, adquiriendo nuevas herramientas, encontrando nuevos juegos,
adaptando el trabajo que se hacia presencial a la modalidad virtual y flexibilizando los
encuadres® de los tratamientos o las terapias, enriqueciendo la experiencia personal y

profesional de trabajo.

Por otro lado, los desafios que se hicieron presente durante el afio se relacionan con el acceso
a la web. En su mayoria, las limitaciones tanto de las profesionales como de los y las pacientes

de contar con internet para poder seguir realizando los encuentros que hasta el 2019 se hacen

6 Podemos considerar [al] encuadre [como el] conjunto de condiciones necesarias para que una situacion
terapéutica tenga lugar. El encuadre determina las coordenadas espacio-temporales de realizacion, pero también

incluye todos los aspectos dindmicos que organizan los hechos que se producen en su interior. (B6, 2011, p 18)



89
presenciales, dejan ver la inequidad’ del sistema social en la que viven muchas familias y las

consecuencias que tienen la misma -la inequidad- en la salud de los nifios y nifias; otra de las
limitaciones se orient6 a indagar en el espacio de trabajo, ya que como los nifios y nifias no
asistieron al colegio ni al jardin y los padres o tutores dejaron de trabajar -en su mayoria- de
manera presencial, se produjo un encuentro de todos en un mismo espacio, el cual funcionaba
como lugar de trabajo, escuela, jardin, cocina, lugar de ocio familiar, y ello dificulté de manera
importante la privacidad y confidencialidad, entre profesional y paciente, que es condicion

necesaria para el trabajo en salud mental.

Por otro lado, también las profesionales se encontraron limitadas en su formacion, es decir,
no se encontraban capacitadas y formadas para realizar sus trabajos de manera online, lo cual
la obligé a investigar y apartarse de los cambios sin tener la certeza de los resultados que se
pudieran lograr mediante el uso de esta modalidad. Por ultimo, uno de los desafios méas grande
que debieron afrontar las profesionales fue el de establecer y consolidar un vinculo nuevo de
trabajo con los pacientes nuevos que llegaban a la institucion, siendo, muchas veces, un vinculo
creado desde la virtualidad, y sostenido Unicamente desde esa via, sin conocerse personalmente,
sin conocer como responden los y las nifias al trabajo a través de las pantallas, sin saber los
gustos de cada uno, entendiendo que esta modalidad de trabajo virtual no es adecuada para

todas las personas ni todos los casos, y que ademas no todos responden de la misma manera.

823 (COMO SE REALIZO EL TRABAJO INTERDISCIPLINARIO E
INTERSECTORIAL EN EL CENTRO INTEGRAL INFANTO JUVENIL DURANTE
LA PANDEMIA DEL COVID-19?

" La “inequidad” refiere a las diferencias injustas, sistematicas, evitables y no relacionadas directamente con la

salud pero que afectan a la misma (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012).
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La modalidad que caracteriza el trabajo de la institucion es la interdisciplinariedad (Cha y
Quiles, 2009), la cual, a pesar de la complejidad del contexto sanitario y de las limitaciones
para el trabajo en salud mental (OMS, 2020) que atravesaba el Centro Integral Infanto Juvenil,
se hizo presente, mantenida y consolidada, durante todo el afio. Principalmente se destaca como
espacio de trabajo interdisciplinario e intersectorial a las supervisiones realizadas por el CIEC
(Centro de Investigacion de Estudios Clinicos). Dichas supervisiones estaban programadas para
ser realizadas de manera presencial en la institucion, pero debido a la pandemiay a la limitacion
del trabajo presencial, debieron modificarlas y llevarlas a cabo mediante reuniones de Google
Meet y fueron realizadas en dos momentos del afio, una en el mes de junio y la segunda fue en
el mes de agosto. Estos espacios de encuentro no solo permiten ver las situaciones clinicas de
los y las pacientes desde diferentes miradas, sino que da lugar al trabajo entre colegas de la
institucién, sin importar la rama de formacion profesional de cada una, dando nuevas

significaciones, interpretaciones y sentidos a los casos que se presentan.

Como efecto de todos los cambios en las instituciones y las modificaciones de los trabajos
que realizaban las profesionales a partir de la cuarentena, es que las mismas se vieron limitadas
en el alcance de las vinculaciones tanto dentro como fuera del Centro Integral Infanto Juvenil.
Debido a esto es que se tuvieron que hacer responsables de nuevas tareas, y debieron lidiar con
las restricciones de poder trabajar con otras instituciones de manera intersectorial (Cunill Grau,
2014) y con las dificultades para que estas otras respondan a las demandas del Centro Integral
Infanto Juvenil; o para contar con la posibilidad de hacer derivaciones a otras instituciones:
como por ejemplo la necesidad de brindar un espacio en un merendero para un nifio, nifia o una
familia o el poder darle un turno en algin hospital para que puedan atender a una problematica
de salud de algun paciente. El contexto de pandemia dejé mas excluidos a los que ya eran
excluidos del sistema de prestaciones en salud, las personas con dificultades para acceder a
servicios y/o bienes basicos se vieron mas expuestos y vulnerabilizados; y al hecho se agrega
que el Centro Integral Infanto Juvenil no tenia -ni tiene- las herramientas necesarias para poder
ayudar a todas estas familias que llegan a la institucién, ya que la situacion a nivel sanitario,
social, politico y econdémico en la sociedad es critica, en donde cada vez hay méas demandas de
pero son menos las personas capaces de realmente poder atender a esos pedidos, situacion que

se complejiza en un marco general de crisis (Ciuffolini et al, 2020).
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Podemos decir, entonces, que la intersectorialidad (Cunill Grau, 2014) se vio

completamente perjudicada. Instituciones con las que anteriormente se contaba con
“normalidad” limitaron su capacidad de atencién, como, por ejemplo: SENAF, dio cuenta
constantemente de dificultades durante todo el afio para realizar sus tareas, y el Polo de la Mujer
se vio sobre demandado y exigido debido al aumento de denuncias de situaciones de violencia.
Por su parte, los dispensarios y hospitales tuvieron que lidiar con que muchos de los/las
médicos/as fueron Ilamados a conformar el COE, otros/as médicos/as dejaron de atender por
Ser personas con riesgo de contagio severo, y también, muchos hospitales limitaron sus horarios
y dias de trabajo debido a la necesidad de cuidar a sus propios/as trabajadores/as. Por otro lado,
también se observaron complicaciones en los comedores comunitarios, los cuales tuvieron
muchas dificultades para mantenerse abiertos durante el afio, siendo muchos los que finalmente
cerraron, por decision propia o por imposicion de las instituciones gubernamentales. De esta
manera, podemos observar que hubo una limitacién a los recursos externos con los que contaba
la institucion y la poblacion que asistia al Centro Integral Infanto Juvenil, logrando que se
dificulte el acceso a diversos tipos de ayudas destinadas a aquellas familias que se encontraban
necesitadas de algo en particular. En relacion a esto, una psicomotricista de la institucion

comenta:

Me parece que hay desarticulacion entre las Instituciones, ya que hay desconocimiento
de como estéan trabajando, qué servicios estan funcionando, como es la modalidad sobre
todo se hace dificil pensar en las consultas que llegan a la Institucion y cuando se
necesita derivar, pensar en déonde y en cémo. Asimismo, las demandas son cada vez
mayores y mas complejas, por lo cual se hace necesario un equipo interdisciplinario y

la presencialidad, que en estos momentos se ve modificada. (octubre de 2020)

De esta afirmacion de la profesional, se puede concluir que, a pesar de que el sistema de
salud mental debe estar integrado al sistema de salud general y en constante relacion
intersectorial, interinstitucional e interdisciplinaria (Ley Provincial de Salud Mental N° 9849),
lo mismo no ocurri6 en este contexto, ya que aunque las problematicas presentes en los y las
pacientes y sus familias, en muchas oportunidades, son de origen multicausal, no se logro la
integracion de diversos sectores, gubernamentales o no gubernamentales, con el fin de poder

solucionar los problemas (Cunill Grau, 2014).

A lo expuesto se le suma la dificultad de poder mantener los abordajes interdisciplinarios

gue se realizaban sobre los y las pacientes, ya que la falta de los encuentros presenciales y la
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dificultad de poder estar, todas las profesionales en los momentos de consultas con los y las

pacientes, dificultaron la comprension de las situaciones para poder arribar a conclusiones de
los tratamientos. Y aunque la virtualidad permitié el seguir en contacto, tanto entre
profesionales, como con los y las pacientes, hay cosas que se “escapaban” y las que, si no se
observaban o no se desarrollaban de manera presencial, pasaban desapercibidas, como por
ejemplo, el poder evaluar los comportamientos de los y las pacientes frente a distintas consignas
de actividades propuestas, o poder ver la reaccion de los nifios y nifias frente a las intervenciones
que se realizaban, o incluso el poder hablar con los y las pacientes sobre su estado animico, sus
necesidades, sus deseos, en un entorno de confianza y privacidad, sin que nadie pudiera
escuchar y/o interferir en lo que manifestaban. Es por esto que, los abordajes necesarios para
poder llevar adelante tratamientos en salud mental, apoyados en un abordaje interdisciplinario

(Vaimberg Grillo, 2012), se vieron seriamente dificultados.

Cuando comenzaron, en el Centro Integral Infanto Juvenil, a trabajar en equipos espejos,
también la interdisciplina y la intersectorialidad se vieron afectados, tanto presencial como
virtualmente, ya que las profesionales no se podian encontrar fisicamente en la institucion para
debatir y realizar evaluaciones sobre los y las pacientes y su evolucidn, y a su vez, todas estaban
sobrecargadas de exigencias a nivel laboral como en sus hogares, por lo que debieron comenzar
a acordar horarios para encontrarse de manera virtual especificamente (llamada o
videollamadas) dificultando y limitando el trabajo en equipo. En relacién a esto, una psicéloga

de la institucidn advertia:

Se nos ha dificultado un poco la comunicacién presencial entre las disciplinas cuando
se ha adoptado la modalidad de funcionamiento de los equipos espejo donde no
podemos estar todos los profesionales juntos, por lo que hemos recurrido mas a la

comunicacion telefonica o a la lectura de las H.C” (Historias Clinicas). (octubre de
2020)

A este contexto, se le suma que las demandas de atencion que comenzaron a llegar durante
el 2020 a la institucion se caracterizaron por ser distintas a las que habitualmente solian atender
en la pre-pandemia en el Centro Integral Infanto Juvenil. Se trataba de pacientes en donde el
malestar ya estaba instalado y afectaba e impactaba en todos los ambitos de la vida; malestares
de tipo emocional, familiar, fisico, conductual... Se trataban de situaciones de crisis individual
dentro de una crisis mas amplia que atravesaba toda la poblacién de la ciudad de Cordoba

(Ciuffolini et al, 2020, p.7) y que, en su generalidad, todos los miembros de la familia se
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encontraban afectados de manera directa o indirecta. Las profesionales necesitaban del apoyo

y colaboracion extra a la que la rutina les imponia hasta el momento, y poder realizar
derivaciones o consultas con otras instituciones, a los fines de alcanzar un nivel de accion
intersectorial (Cunill Grau, 2014). EI problema recaia en que no se contaba con instancias de
evaluacion respecto a las practicas de trabajo en estos contextos de pandemiay crisis, y tampoco
estaban al tanto de a quién pedir asesoramiento 0 apoyo para estos nuevos los casos que debian
afrontar, ya fuera para definir sobre la realizacion de un trabajo, de una accion o para derivar,
0 también para hacer una tarea en paralelo, y ello, a nivel profesional, laboral, informativo, legal

e institucional. En palabras de una de las profesionales de la institucion:

Sin duda las relaciones al interior del equipo se han visto afectadas. Cada unx tiene
familiares que estan en riesgo con esta enfermedad, con la situacion socio-politica-
econémica, poniéndonos, yo creo, mas nerviosos. Entonces, cada vez que surge un
problema, salen a la luz otras cuestiones que en algin punto no tienen nada que ver. En
las reuniones de equipo siempre hay comentarios que no suman, dificultando la
concrecion de acuerdos y las resoluciones a dicho problema. (Trabajadora Social del
Centro Integral Infanto Juvenil, octubre de 2020).

Podemos decir, entonces, que el trabajo interdisciplinario (Vaimberg Grillo, 2012) y el
trabajo intersectorial (Cunill Grau, 2014), llevado a cabo por las profesionales del Centro
Integral Infanto Juvenil durante la pandemia del COVID-19 en el transcurso del 2020 (OIT 3,
2020) fue muy dificil, al punto de que las profesionales se vieron obligadas a reinventar y
readaptar los abordajes interdisciplinarios e intersectoriales al contexto que las rodeaba,
exigiendo un “sobre esfuerzo” para poder mantener los tratamientos y no producir una

fragmentacion en el equipo de trabajo de la institucion.
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Teniendo en cuenta todo lo desarrollado, y partiendo desde el contexto de pandemia

atravesado en el afio 2020, se puede pensar que la salud mental se vio igualmente afectada que
la salud fisica de las personas. Considero que el trabajo que realizaron los profesionales de salud
mental, tanto dentro del Centro Integral Infanto Juvenil como fuera del mismo, fue casi tan
importante como la labor de todos aquellos/a médicos y médicas que trabajan con los y las
afectados/as por COVID-19. De esta manera, y en estos contextos, se generan nuevos territorios
de produccion de subjetividad para trabajar, lo cual invita y obliga a los y las profesionales, a
atravesar nuevos desafios, generando y creando nuevos espacios y formas de trabajo y
vinculacion, adquiriendo nuevas herramientas y afrontando nuevas problemaéticas, ya sean

individuales o grupales.

En funcion de los objetivos planteados, sobre las nuevas modalidades de trabajo que se
fueron construyendo, podemos decir, por un lado, que las mismas se fueron cambiando y
adaptando a las habilitaciones y restricciones que permanentemente establecio el gobiernoy la
autoridades nacionales y provinciales, por lo cual la dindmica del trabajo promovera
necesariamente nuevas formas de accién, nuevas herramientas a utilizar en el trabajo virtual
sobre la base de la experiencia previa obtenida a lo largo del 2020. Pero, a pesar de las
limitaciones y restricciones, para poder atender a todos/as los y las que llegan a las instituciones
dedicadas al trabajo en salud mental, es importante atender a los y las pacientes que se
presentan, y reconocer cada caso y cada situacion, dandole la importancia que se merece a cada
“urgencia” con la que llegan los nifios, nifias y las familias. Para poder lograr esto, es
fundamental, para el Centro Integral Infanto Juvenil, contar con un equipo de trabajo formado
y capacitado, que no se vea sobre exigido en las demandas de atencion excesiva a los fines de
poder brindarle a cada paciente el tiempo que requiera el caso para ser contemplado, analizado
y atendido de la mejor manera. A su vez, considero que se debia poder atender a todas y todos
los que llegan a la institucion y no realizar evaluaciones en funcion de si es posible -0 no-
atender la demanda en un futuro, y con esto buscar que a la institucion no lleguen “las urgencias
de la urgencia”, es decir, nifios con sintomas ya exacerbados, con sintomas ya instalados que
dificultan o alteran la cotidianeidad de todos lo que lo rodean, y que sus malestares puedan ser
tratados en el momento en el que surgen, para que puedan trabajarlos, dominarlos e incluso
sanarlos. De igual manera, considero que es importante la creacion de dispositivos y/o espacios
de contencion para los profesionales de la salud, tanto aquellos que trabajan en hospitales y/o
instituciones monovalentes como aquellos/as que se desarrollan en centros polivalentes. Es

importante brindar apoyo y poder significar los malestares de los y las profesionales, mas ain
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en un contexto de crisis del cual no son ajenos/as y que teniendo en cuenta que

permanentemente se encuentran expuestos a posibilidades de contagio.

Por otro lado, en relacion a los desafios y oportunidades frente al trabajo virtual, podemos
decir que el mismo es una modalidad que vino para permanecer por un periodo indefinido aun,
quizas no es algo que vaya a establecerse y configurarse como modalidad predominante en las
instituciones dedicadas al trabajo en salud mental, pero si los y las profesionales, que han
descubierto la virtualidad como una herramienta eficiente, no la van a desechar ni renunciar a
ella. En el caso del Centro Integral Infanto Juvenil, considero que el trabajo realizado de manera
virtual sigue siendo dificil de afrontar, no solo por la falta de recursos de la poblacion a la que
asisten, quienes muchas veces no cuentan con un celular, computadora o internet, sino también
porque institucionalmente no se cuenta con todos las herramientas y elementos necesarios para
el mismo, y a su vez tampoco se ha capacitado a las profesionales para poder realizar su labor
mediante esta modalidad, por lo que dia a dia deben hacerle frente a nuevas situaciones que
deben solucionar para poder asegurar los tratamientos, produciendo que no se sienta confianza

y seguridad en esta forma de trabajo.

A pesar de esto, el medio virtual permite establecer contacto de nuevas maneras y realizar
diferentes tareas desde una perspectiva que antes no se imaginaba, brindando también el acceso
a nuevas posibilidades de trabajo. Es por esto que es importante que los y las profesionales
puedan capacitarse para poder utilizar, adecuadamente, las herramientas virtuales, con las que
hasta ahora apenas habian contado, pudiendo explotar todas sus posibilidades y re adecuar el
trabajo de acuerdo a la necesidad y posibilidad de cada paciente, cada familia que llega a la
institucién, y también sobre la base de reconocer la demanda que cada situacién genera.
Asimismo, es importante que los organismos superiores (los gobiernos provinciales y
nacionales) sean los responsables de brindar los elementos necesarios para que estas tareas se
cumplan. También, que sean capaces de elaborar politicas publicas que permitan construir una
estructura y orientacion para los diferentes equipos de trabajo, logrando que no se vean
enfrentados a la intemperie propia de los contextos de crisis, debiendo responder a las demandas
y exigencias en soledad, asumiendo todos los riesgos frente a casos cada vez mas complejos.
Se deben crear redes de abordaje con garantias de derechos, que logren que los casos no lleguen
a una urgencia tal de necesitar una intervencion especializada lejos de los entornos cotidianos.
A su vez, es importante regular el trabajo y las formas en cémo el/la trabajador/a asume su
compromiso para con él, para regular las practicas posibles, viables, legales, operativas y

efectivas que se concretan a traves de la virtualidad -ya fuera que el profesional se encuentre o
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no en su casa- y todo esto para mucho méas que controlar la carga horaria que los y las

profesionales dedican a la tarea.

Por altimo, en relacion al trabajo interdisciplinario e intersectorial, podemos decir que es
sumamente importante la implementacion de este tipo de précticas para poder abordar las
problematicas de salud mental en los nifios y nifias de manera exitosa. La salud de todos y todas
estd determinada por las familias y las personas con las que se convive, los contextos sociales,
econdmicos, politicos, la educacién, el acceso a los bienes basicos como vivienda, ropa,
comida, bafio y/o medicamentos. Es importante poder abarcar todo este contexto y lograr
adecuar los tratamientos a realizar en funcion a las necesidades de cada paciente. Consideramos,
entonces, que es importante el realizar supervisiones de las problematicas y situaciones de cada
paciente en grupos de trabajo interdisciplinario para poder ver desde nuevas perspectivas las
situaciones de cada paciente, pudiendo tener en cuenta caracteristicas 0 aspectos que antes
pasaban desapercibidos, como asi también trabajar en conjunto con otras instituciones para
poder abarcar el problema desde todas las aristas posibles, y brindandole a los y las pacientes

un mejor nivel de atencion segun sus necesidades.

En funcidn de lo anteriormente dicho, considero que los objetivos de trabajo para la practica
realizada se han cumplido, logrando evaluar y mirar desde el lente de la psicologia sanitaria las
problematicas particulares que deben atravesar distintos sujetos, a lo que se le sumo la
caracteristica central del afio transcurrido, la pandemia, que dificult6 todo en cuando se instalo,
lo cual habilitd la posibilidad de poder ver realmente la influencia del contexto social,
ambiental, politico y econémico, en la salud de los habitantes, discriminando sus consecuencias
y pudiendo establecer nuevas metodologias y herramientas de trabajo acordes a las “nuevas

normalidades” que iban surgiendo..

Antes de finalizar, quisiera distinguir el trabajo realizado por la universidad Catdlica de
Cordoba y, particularmente, de la Facultad de Filosofia y Humanidades, para lograr acordar con
las instituciones y permitirnos la realizacion nuestras practicas pre profesionales de una manera
nunca antes imaginadas; tal vez similar a la que impulso al Centro Integral Infanto Juvenil a
operar los cambios; de esta manera, se distingue la apertura del Centro Integral Infanto Juvenil
para comprometerse con la formacion de una alumna, pese al contexto complejo de pandemia,
aunque previendo la posibilidad de una retroalimentacion posible a partir de las observaciones

e implicaciones que se pudieron elaborar en esta sistematizacion.
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Concluyendo, quisiera destacar que el aprendizaje y formacion personal adquirida a lo largo

de la experiencia no hubiera sido el mismo si se llevaba a cabo de manera presencial. Considero
que ambas modalidades tienen aspectos a destacar y situaciones dificiles que hay que atravesar,
pero a pesar de eso, logré capacitarse y formarme a la par de profesionales de excelencia, que
me fueron guiando en cada etapa del proceso, ayudandome en cada problema y animédndome a
seguir creciendo. Quisiera distinguir la apertura de la institucion y de todas las profesionales
con las que tuve contacto durante el afio, que me acompafiaron y me permitieron aprender de

su trabajo y con su trabajo.

Fue, sin duda, una puesta en préactica de todo aquello aprendido durante todos los afios de
cursado previo, permitiendo un crecimiento personal, profesional y académico, los cuales son

necesarios y esenciales para mi futuro ejercicio como profesional de la Psicologia.
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