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Resumen
Al requerir atención en salud mental en diversos efectores públicos de la Ciudad de Buenos Aires, los niños/as de familias migrantes no solamente se enfrentan a las barreras de accesibilidad habituales de dicho subsistema sino también a las representaciones sociales negativas que recaen sobre ellos y sus familiares. Así, la estigmatización refuerza los obstáculos para recibir una atención de calidad.
Este trabajo se propone presentar los antecedentes bibliográficos, objetivos, supuestos, diseño metodológico y relevancia de un proyecto de investigación que se desarrollará en el marco del Doctorado en Salud Mental Comunitaria y se titula “Procesos de atención en el campo de la salud mental infantil en contextos de interculturalidad dentro de la Ciudad de Buenos Aires”. El mismo cuenta con el apoyo de una Beca CONICET (2016-2021), tiene como directora a la Dra. Alejandra Barcala y codirector al Dr. Mario Pecheny.
Sus objetivos generales son, por un lado, describir y analizar los procesos de atención en salud mental infantil en contextos de interculturalidad en servicios públicos de salud mental en Ciudad de Buenos Aires y, por el otro, identificar y analizar los modos en los que los fenómenos de la estigmatización que recae sobre las personas migrantes, la psicologización y la patologización de la niñez intervienen en los procesos de atención a la población mencionada.
A través de un diseño exploratorio analítico y un abordaje metodológico cualitativo, se busca generar conocimiento específico respecto del proceso de salud-enfermedad-atención en el campo de la salud mental de niños/as de familias migrantes. De ese modo, se pretende contribuir tanto en la visibilización de dicho grupo poblacional y su sufrimiento psíquico, como en la construcción de un marco de referencia que aporte a la planificación de políticas integrales de promoción, prevención y atención en salud mental infantil en contextos de interculturalidad.

Introducción
Con el propósito de participar de un espacio de intercambio a partir del diálogo con otros –también convocados por el estudio de los fenómenos del desplazamiento territorial y las complejas relaciones establecidas entre los sujetos migrantes y las sociedades receptoras– esta ponencia presenta los antecedentes bibliográficos, objetivos, supuestos, diseño metodológico y relevancia de un proyecto de investigación. El mismo es titulado “Procesos de atención en el campo de la salud mental infantil en contextos de interculturalidad dentro de la Ciudad de Buenos Aires” y se desarrolla en el marco del Doctorado en Salud Mental Comunitaria, Universidad Nacional de Lanús. 
Dicho proyecto cuenta con el apoyo de una Beca Interna Doctoral CONICET (2016-2021), tiene como directora a la Dra. Alejandra Barcala y codirector al Dr. Mario Pecheny. Surge como la continuación lógica de una tesis de Maestría ya culminada, en la cual se realizó una aproximación a los procesos de salud, enfermedad y atención en el campo de la salud mental de niños y niñas migrantes de origen boliviano en zona sur de CABA. Dentro de los resultados que el trabajo recién mencionado arrojó, y que se toman como antecedente para plantear las coordenadas del proyecto de investigación actual, se destacó la existencia de diversos desencuentros entre los servicios de salud y los usuarios provenientes de familias migrantes, lo que atenta contra la posibilidad de estos últimos de recibir atención de calidad. 
Pese a que numerosas barreras de accesibilidad[footnoteRef:1] son compartidas por familias (nativas o extranjeras) con condiciones de vida similares que consultan por problemáticas de salud mental infantil en aquella área geográfica, se añaden algunas dificultades particulares en la población de origen boliviana; las mismas están principalmente asociadas con la accesibilidad simbólica y con fenómenos de discriminación, dado que circulan estigmatizaciones y representaciones sociales negativas en relación a dicha población (Poverene, 2016). En ese sentido, no se trata únicamente de la existencia de diversidad cultural sino también de la desigualdad de oportunidades y en el acceso a derechos (Cohen, 2017). [1:  Desde una perspectiva relacional, la accesibilidad es entendida como el vínculo establecido entre los servicios de salud y los sujetos, producto de la combinatoria entre las condiciones y discursos de los servicios y de las condiciones y representaciones de los sujetos, manifestándose en una modalidad particular de la utilización de los servicios (Barcala y Stolkiner, 2000).] 

Según estudios publicados por la Organización Mundial de la Salud (2001), puede calcularse que el 20% de los niños/as del mundo sufriría “trastornos mentales” de moderados a severos. A pesar de la magnitud de dicha problemática y su incidencia en la carga de morbilidad, se ha detectado la escasez de servicios de salud mental apropiados para dicho grupo poblacional y el predominio de una importante brecha de información (OMS, 2001 a y b; OPS, 2009). Dado que en la Argentina tampoco se dispone de información detallada y precisa respecto a la salud mental infantil (Barcala, 2011), se considera que la relevancia de la presente investigación es generar conocimiento específico respecto del proceso de salud/enfermedad/atención en el campo de la salud mental de niños/as de familias migrantes. Así, se pretende contribuir tanto en la visibilización de su sufrimiento psíquico como en la construcción de un marco de referencia que aporte a la planificación de políticas integrales de promoción, prevención y atención en salud mental infantil en contextos de interculturalidad.

Antecedentes de la investigación
Con la instalación del arte de gobierno neoliberal, la Argentina devino en un escenario en el cual primó la desintegración social, la desafiliación de los hogares y la desigualdad. No obstante, los efectos sociales de dichas políticas fueron desnacionalizados y, en la misma operatoria, los excluidos y empobrecidos resultaron extranjerizados (Grimson, 2006). En un contexto de precarización y deterioro de las condiciones de la infancia (Luciani Conde, Barcala, et al., 2005), la salud mental de los niños/as resultó seriamente afectada y se enfrentó a la carencia de respuestas sanitarias estatales capaces de abordar la creciente demanda de atención ante la emergencia de modos nuevos de sufrimiento. Diversos autores señalaron, por un lado, el impacto de la nueva realidad argentina en las identidades infantiles (Carli, 2006) y en su subjetividad (Bleichmar, 2005, 2007; Janin, 2011); por otro lado, produjeron desarrollos en torno a la noción de accesibilidad a los servicios de salud/salud mental (Barcala y Stolkiner, 2000; Comes, Stolkiner et al., 2007; Gerlero, Augsburger, Duarte, Gómez y Yanco, 2011) y estudios sobre las respuestas de los servicios asistenciales de salud mental infantil en el país desde un enfoque de derechos (AGT, 2010; Faraone, 2008; Luciani Conde y Barcala, 2008).
Dentro de estos últimos, se identificó que el respeto por la cultura a la que pertenecen los niños/as provenientes de países limítrofes u otras comunidades del interior del país todavía se configura como una dificultad en el acceso a los servicios de salud mental en CABA (Barcala, 2011; Barcala y Torricelli, 2013; Poverene, 2016). Al requerir atención en diversos efectores públicos, los niños/as de familias migrantes no solamente se enfrentan a las barreras de accesibilidad habituales de dicho subsistema sino también a las representaciones sociales negativas que recaen sobre ellos y sus familiares. Esto refuerza, a su vez, los obstáculos para recibir atención de calidad. 
Pese al espacio de circulación de la palabra y escucha que propician los profesionales del campo de la salud mental, los modelos explicativos de las familias migrantes en torno a los padecimientos de sus hijos/as resultan usualmente invisibilizados y subalternizados respecto de los saberes disciplinares hegemónicos, lo que constituiría una barrera en lo relativo a la aceptabilidad de dichos servicios (Poverene, 2015). En esa línea, existirían modelos de atención del proceso salud-enfermedad-atención que podrían generar exclusiones al interior del propio campo (Spinelli, 2010).
Asimismo, en el país también se investigó la accesibilidad de los migrantes a los servicios públicos de salud y se evidenciaron situaciones de discriminación al solicitar atención y fallas en la comunicación entre profesionales / migrantes (Buzzi, 2015; Cerrutti, 2010; Goldberg, 2008; Jelin y Grimson, 2005; UNLa, 2010). De este modo, es posible afirmar que los estigmas y la discriminación intervienen tanto en la accesibilidad como en la calidad de la atención en salud (Pecheny, 2014). 
Otros estudios exploraron específicamente la estigmatización que recae sobre los niños/as de familias migrantes en el contexto escolar (Beech y Princz, 2012; Domenech, 2014; Novaro, 2009, 2012; Sinisi, 1999) y dieron cuenta de la circulación de representaciones estereotipadas y valoraciones negativas respecto de los mismos/as. A pesar de que muchos de esos niños/as hubieran nacido en territorio argentino, se tiende a considerarlos como inmigrantes (Grimson, 2006), lo que refleja el predominio de la naturalización de la herencia cultural de una generación a otra (Gavazzo, 2014) y una racialización de la nacionalidad.
En lo relativo a la salud mental, investigaciones locales (Idoyaga Molina y Korman, 2002; Korman y Garay, 2004; Korman y Simkin, 2010) refirieron que los psicoterapeutas carecen de entrenamiento en el análisis cultural, lo que impactaría en la formulación de diagnósticos y en la calidad del servicio brindado. Las tensiones existentes entre la medicina tradicional y la occidental/científica también fueron profundizadas por numerosos autores (García Vázquez y Saal, 2007; Idoyaga Molina, 2002; Kalinsky y Arrúe, 1996; Pellegrini, 1982; Pagés Larraya, 1990), quienes indagaron acerca de las concepciones de salud/enfermedad mental en comunidades indígenas en territorio argentino. 
Otros pensadores provenientes de diversas corrientes teóricas –tales como la antropología médica, sociología de la salud, psiquiatría transcultural, etnopsiquiatría y etnopsicoanálisis–, se enfocaron en el estudio de los modelos de atención a la salud/salud mental y en los padecimientos de la población migrante o indígena (Devereux, 1972; Gaines, 1997; Fernández Juárez, 2008; Kleinman, 1978; Menéndez, 2003, 2010; Moro, 2008; Hollweg, 2001). Muchos de ellos denunciaron la tendencia a un universalismo etnocéntrico y destacaron las discrepancias entre los modelos explicativos y terapéuticos de la población consultante y los propios de los profesionales intervinientes. A su vez, organismos internacionales, como la OMS (2003), también señalaron la importancia de prever intervenciones en salud que tomen en consideración las necesidades de los migrantes en función de su cultura, lengua, religión y sexo. 
Sin embargo, las relaciones interculturales no deben ser reducidas exclusivamente a los aspectos culturales sino que también tienen que articularse con dimensiones económicas y políticas; considerar dicha complejidad conduce a una comprensión no ingenua de la interculturalidad, la que podría caracterizarse tanto por la cooperación y equidad como por el enfrentamiento, competencia y asimetría (Menéndez, 2006).
Complementariamente, desde un análisis de las políticas de salud mental en Argentina, Orzuza (2014) destacó la presencia de dificultades en la construcción de programas atravesados por la perspectiva intercultural e indicó que la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 no la incluye de manera explícita, careciendo de una reflexión particularizada en cuanto a la misma.
A pesar de que dicha Ley considere la existencia de múltiples determinantes de la salud mental, en lo relativo al padecimiento psíquico de los niños/as migrantes en CABA –muy ligado a condiciones de vida desventajosas y a la estigmatización presente en los diferentes contextos de interacción– se detectó una predominancia de la utilización de un dispositivo de atención clásico para abordar su sufrimiento (Poverene, 2014). Si se considera que los conflictos que aquejan a las personas tienen una causación intrapsíquica que requiere solamente de un abordaje mediante los dispositivos “psi” –lo que desplazaría la conflictiva social a un plano de responsabilidad individual– aquello podría devenir como una manifestación de los fenómenos de la psicologización (Fernández, 2003; Sennet, 1978; Álvarez Uría, 2011). Así, el conflicto sería despolitizado y sustraído de la estructura social de desigualdad, por lo que quedaría reducido a una cuestión individual y resoluble técnicamente por la intervención del sistema médico (Pecheny, 2013). De este modo, en vez de modificarse las circunstancias adversas de estos niños/as para mitigar su sufrimiento, las respuestas institucionales dirigidas a la niñez colaborarían en los procesos de patologización y medicalización del sufrimiento psíquico de los niños/as. En esa línea, diversos trabajos dan cuenta de los fenómenos de patologización o psicopatologización de la niñez (Dueñas, 2013; Korinfeld, 2005; Llobet, 2009 Stolkiner, 2012; Untoiglich, 2013), medicamentalización del sufrimiento infantil (Faraone, et. al., 2009; Bianchi, 2009; Míguez, 2011) enmarcados en un proceso de medicalización de la sociedad y la vida (Conrad, 1992; Foucault, 1974; Iriart e Iglesias, 2013; Murillo, 2013; Rose, 2007). 
Desde una perspectiva comunitaria de la Salud Mental, se considera la importancia de las prácticas sociales con sentido terapéutico, ya que las mismas podrían constituirse como resistencias a la expropiación que la medicalización de la vida realiza sobre la experiencia del sufrimiento mental. Además, resulta fundamental que las investigaciones académicas no se limiten al estudio de las formas de atención del sistema formal sino que también exploren las terapias alternativas –alternativas al saber académico reconocido– para no desconocer las estrategias mediante los cuales los colectivos sociales transitan y enfrentan sus padecimientos (Galende, 2015).
A pesar de la coexistencia de diferentes modelos de atención de los padecimientos y de una heterogeneidad cultural en el país, es usual que se marginen las prácticas que no se corresponden con el saber académico dominante y se invisibilice la diversidad tras un imaginario instituido homogéneo, blanco y europeo. Por ello, dado que en la población migrante dichas diferencias resultan menos negadas y más destacadas por el discurso “nativo” (Caggiano, 2005), se considera que los procesos de atención dirigidos a niños/as de familias migrantes se constituyen en un analizador privilegiado para investigar la perspectiva intercultural en salud mental infantil.

Desarrollo
A continuación se desarrollan los objetivos, supuestos y el abordaje metodológico de la investigación propuesta.

Objetivos y supuestos que guían la investigación
Los objetivos generales son dos, a saber: 1) describir y analizar los procesos de atención en salud mental infantil en contextos de interculturalidad, a partir de la consideración de los discursos y prácticas de profesionales de servicios públicos de salud mental respecto al abordaje de niños/as de familias migrantes en Ciudad de Buenos Aires y de las perspectivas de dichas familias consultantes; 2) identificar y analizar los modos en los que los fenómenos de la estigmatización que recae sobre las personas migrantes, la psicologización y la patologización de la niñez intervienen en los procesos de atención a la población de niños/as mencionada.
En cuanto a los objetivos específicos, los mismos son:
1. Describir y analizar los discursos y prácticas de profesionales del campo de la salud mental en relación al sufrimiento psíquico de los niños/as de familias migrantes y a los dispositivos de atención propuestos, prestando especial atención a los fenómenos de patologización de la niñez y la estigmatización que recae sobre las personas migrantes.
1. Explorar y analizar los modelos explicativos del sufrimiento psíquico infantil y las trayectorias terapéuticas de las familias migrantes que consultan a servicios públicos de salud mental infantil.
1. Identificar y analizar el posicionamiento de los profesionales respecto de sus prácticas en la atención en un contexto de interculturalidad, atendiendo a los obstáculos encontrados y las estrategias implementadas.
1. Describir y analizar las perspectivas de las familias migrantes que consultan a los servicios públicos de salud mental infantil respecto a la atención recibida.
1. Identificar y analizar los efectos de la psicologización en el abordaje de problemáticas complejas en la niñez.

Los supuestos que guían este trabajo son: 
a. Los niños/as de familias migrantes suelen ser estigmatizados y ubicados como sujetos anómicos por mostrar diferencias respecto de la cultura local. La consideración de estas personas como desviadas puede aumentar su derivación a los efectores de salud y reforzar los procesos de patologización de la niñez.
b. El fenómeno de la psicologización, con el concomitante reduccionismo de problemáticas complejas, impacta en la calidad de respuestas institucionales brindadas ante el sufrimiento psíquico de los niños/as migrantes.
 c. La ausencia de una perspectiva intercultural en los procesos de atención a la salud mental infantil y la subalternización de los saberes de las familias migrantes incide negativamente en la efectivización del derecho a la salud mental.
d. Puesto que los procesos de atención en salud mental pueden generar tanto efectos subjetivantes como de sufrimiento psíquico, si los mismos no son respetuosos de los saberes y prácticas de la comunidad, puede devenir en iatrogénicos y redoblar el padecimiento por el cual se consulta.

Metodología
El estudio se llevará a cabo a través de un diseño exploratorio analítico y está enmarcado en un abordaje metodológico cualitativo (Minayo, 2003, Vasilachis, 2007) o no estándar (Marradi Archenti, Piovani, 2007). La decisión de utilizar ese tipo de abordaje está vinculada a la búsqueda de recoger la perspectiva de los actores sociales, sus experiencias y conocimientos. Tal como lo plantea Menéndez: “Debemos por lo tanto describir los saberes de los actores y la experiencia de los sujetos tal como son vividas por ellos, dado que esta información es decisiva para comprender los procesos de salud/enfermedad/atención” (2010: 303).
Puesto que la temática a investigar reviste gran complejidad al relacionar las prácticas singulares en salud mental con el escenario macrocontextual en el que las mismas se producen, se utilizará una perspectiva de investigación en sistemas complejos (García, 1986, 1989) para así articular las dimensiones de lo social, cultural, económico, político, institucional y las prácticas profesionales. Se propone una estructura compleja de matrices de datos para sistematizar y analizar las relaciones lógico-metodológicas relevantes que pueden establecerse entre matrices de distintos niveles (Samaja, 1993). Así, dependiendo de los niveles mencionados, se utilizarán diferentes fuentes de información y técnicas de recolección de datos:
1. Nivel Macrocontextual - Nivel económico, social, político y normativo (Políticas públicas y legislaciones atinentes a Salud Mental, Niñez y Migración): Estudio documental de campo (revisión de documentación en torno a legislaciones y políticas ligadas a la protección de los derechos de niños/as en relación a su salud mental en Nación y CABA).
2. Nivel de Metaprocesos - Dimensión institucional (Organización de Servicios y Programas de atención en salud mental infantil): Análisis documental, observaciones participantes en actividades científicas y conferencias en torno a la temática de niñez, salud mental e interculturalidad.
3. Nivel de procesos básicos - Nivel singular en los discursos y prácticas de los actores sociales, sobre el cual estará puesto el énfasis de la investigación: Entrevistas semi-estructuradas con una guía abierta y grupos focales de profesionales que trabajen o hubieran trabajado con niños/as migrantes en servicios públicos de salud mental infantil en CABA. También se realizarán entrevistas semi-estructuradas a informantes clave de las familias de niños/as que sean o hayan sido atendidos en los servicios públicos de salud mental infantil en CABA. La selección de casos se desarrollará con base en criterios de muestreo no probabilístico intencional. Dicho muestreo será de carácter individual, holístico y no directivo a informantes seleccionados y la cantidad de sujetos se decidirá por saturación.
El análisis de los datos cualitativos se realizará siguiendo los enfoques procedimentales (Rodríguez; Gil; García; 1996), que incluyen el desarrollo de tareas de reducción de datos, disposición de datos y extracción/verificación de conclusiones (Huberman y Miles, 1994). El análisis de los datos se realizará a través del análisis de contenido de las entrevistas realizadas y mediante la utilización del software Atlas- Ti.
Por último, el escenario de estudio será la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, jurisdicción con mayor proporción de población nacida en el extranjero, la que alcanza un 13,2% (Indec, 2010).

Reflexiones finales
Con la presente investigación, se espera realizar contribuciones que permitan problematizar tanto los abordajes empleados ante el sufrimiento psíquico infantil en contextos de interculturalidad como los modos en los que la patologización de las diferencias y la psicologización de lo social inciden en las infancias que participan de los procesos migratorios.
De ese modo, se busca evidenciar que el desplazamiento territorial no implica en sí mismo una enfermedad (Goldberg, 2003) y que –en palabras de Fornet-Betancourt– “(…) los inmigrantes no son un problema. Si hay un problema en la inmigración como dimensión de nuestra realidad humana, ese problema estaría más bien en la manera cómo respondemos o nos comportamos ante ella los que formamos parte de las sociedades receptoras y, con nosotros, nuestras instituciones” (2003:144).
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