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Resumen 
Existen modalidades de intenso sufrimiento contemporáneo que no encuentran aún alojamiento en los dispositivos que ofrece 
el sistema sanitario ni están descriptos en los manuales diagnósticos, y necesitan una respuesta adecuada. 
El escrito narra la trayectoria de un programa de atención comunitaria que proveyó de cuidados a niños, niñas y adolescentes 
con Trastornos Mentales Severos y con significativo sufrimiento subjetivo en la Ciudad de Buenos Aires desde el año 2006 hasta 
comienzos del 2012. Acorde a los estándares internacionales vigentes en materia de Salud Mental y derechos humanos esta 
práctica en salud mental comunitaria, colectiva y territorial propuso una mirada interdisciplinaria e intersectorial que tomó 
en cuenta la multidimensionalidad de los determinantes sociales de la salud para brindar cuidados integrales. Para poder dar 
respuesta a la fragmentación y a los reiterados traumatismos a los que estuvieron expuestos gran parte de estos niños, niñas 
y adolescentes, el programa diseñó estrategias clínico-comunitarias singulares para cada niño, niña o adolescente basadas en 
una red de soportes institucionales continuos y confiables. Pensada desde una perspectiva psicoanalítica, esta praxis se propuso 
favorecer los procesos de subjetivación y la construcción de lazos sociales tendientes a evitar las tendencias crecientes de medi-
calización e institucionalización en la niñez.
Palabras claves: Salud mental - Niñez - Programa.

EXPANDING THE BOUNDARIES OF CLINICS. DEVELOPMENT OF A COMMUNITY MENTAL HEALTH PROGRAM FOR CHIL-
DREN AND TEENAGERS FROM A RIGHTS PERSPECTIVE IN THE CITY OF BUENOS AIRES

Summary
There are forms of severe suffering in contemporary life that are not accommodated within the mechanisms offered by the 
mental health care system or that are not described on diagnostics handbooks, which need an appropriate response. This 
paper deals with the development of a community mental health program that provided care to children and teenagers with 
severe mental disorders and with a significant subjective suffering in the City of Buenos Aires from 2006 until the beginning 
of 2012. Pursuant to international standards in force in terms of mental health and human rights, this community, collective 
and territorial mental health practice suggested an inter-discipline and cross-sector approach that took into consideration the 
multi-dimension of social health determiners to provide comprehensive care. In order to offer a reply to fragmentation and 
the repeated traumas to which a large number of these children and teenagers have been exposed to, the program designed 
individual clinical-community strategies for each child or teenager, based on a network of continuous and reliable institutio-
nal supports. Conceived from a psychoanalytical approach, this praxis intended to benefit subjectification processes and the 
building of social bonds aiming at preventing the growing trends of administering medication and admitting children and 
teenagers as patients in mental health facilities.
Key words: mental health, childhood, program.
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Introducción

El presente trabajo relata una experiencia y práctica 
local novedosa vinculada a la atención en salud men-
tal de niños, niñas y adolescentes con padecimientos 
psicosociales, a favor del ejercicio de los derechos que 
promueve la inclusión social y educativa, afín al para-
digma de la Convención Internacional de los Derechos 
del Niño (25).

Se trata de un dispositivo de cuidados integrales para 
niños, niñas, adolescentes con sufrimiento psíquico y/
o en situación de vulnerabilidad social que, desde una 
perspectiva de Salud Mental Comunitaria, articuló la 
dimensión clínica de las intervenciones en un marco 
institucional, tejiendo una red en el territorio que favo-
reció el proceso de desarrollo de cada uno de ellos.

Inspirado en un marco teórico psicoanalítico (7, 19, 
26), el Programa de Atención Comunitaria de Niños, 
Niñas y Adolescente con Trastornos Mentales Severos en 
la Ciudad de Buenos Aires (PAC)1, contemplaba la incor-
poración de la realidad externa como influyente en la 
constitución subjetiva sin sacrificar por ello la significa-
ción de su vida fantasmática.

En los últimos años en la Ciudad la pobreza, la des-
igualdad, la discriminación, la marginalidad, la violencia 
doméstica tuvieron un impacto en las instituciones, en 
el entramado del tejido comunitario, en los lazos socia-
les y, particularmente, en la subjetividad de los niños y 
niñas; evidenciándose frente a las nuevas problemáticas 
emergentes en la niñez, una inadecuación de los servi-
cios de salud existentes.

El PAC, en su diseño programático, se esforzó por 
superar el modelo vigente -cuyo distanciamiento entre 
las respuestas de los servicios de salud y las necesida-
des de los niños y niñas se fue profundizando con los 
años-, poniendo en marcha un modelo de abordaje en 
situaciones complejas a cargo de un equipo interdisci-
plinario conformado por psicólogos, médicos pediatras 
y psiquiatras infantojuveniles, psicoanalistas, psicope-
dagogos, trabajadores sociales y abogados; que incluyó 
la atención territorializada, intersectorial y psicotera-
péutica que facilitase que cada niño, niña y adolescente 
recibiese un tratamiento singular adecuado lo más cerca 
de su domicilio, favoreciendo así su inclusión social.

Este dispositivo constituyó un aporte a la construc-
ción de procesos des/institucionalizadores basados en 
el derecho a la atención integral de los niños, niñas y 

adolescentes con problemáticas graves en el campo de la 
Salud Mental. Evitar la institucionalización y la crecien-
te medicalización requirió de una constante (y no siem-
pre exitosa) tarea colectiva2, que incluyó a las familias y 
a los actores sociales significativos para reconstruir los 
lazos sociales y apoyar procesos de subjetivización de los 
niños, niñas y adolescentes con sufrimiento psíquico.

En este trabajo nos proponemos, luego de seis años 
de implementación del PAC3, compartir el camino reco-
rrido, junto a las tensiones y reformulaciones en la 
construcción de una práctica innovadora que obligó a 
todos aquellos que participamos a aceptar el desafío de 
alojar las nuevas modalidades de sufrimiento contem-
poráneo de los niños, niñas y sus familias. Esto implicó 
estudiar e intentar comprender, sin dogmatismos, pero 
con una rigurosidad teórica sostenida en un posiciona-
miento ético, para construir creativamente una prácti-
ca cuyo eje central fue la articulación de lo clínico y lo 
comunitario.

Partiendo desde una perspectiva de derechos

Implementar un dispositivo en Salud Mental en la 
niñez que permita la posibilidad de devolver la palabra 
al niño, y dé lugar a una pluralidad de encuentros don-
de se lo escuche y acompañe en su singularidad, es una 
experiencia que consolida un compromiso cotidiano 
de una práctica compleja con múltiples determinacio-
nes en el ejercicio del cumplimiento de los estándares 
internacionales vigentes en materia de Salud Mental y 
derechos humanos.

Desde los inicios constituyó un desafío la adecuación 
entre los marcos jurídicos existentes -en ese momento la 
CIDN y las Leyes Nacional y de la Ciudad de Protección 
Integral de Derechos del Niño, Niña y Adolescente Ley 
N° 26061, Ley N° 114, y la Ley Salud Mental N° 448/2000 
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA)-, y las 
respuestas institucionales, en el avance y consolidación 
de políticas integradas que garantizaran el derecho a la 
salud de los niños y adolescentes.

Posteriormente, la Convención de los Derechos de 
las Personas con Discapacidad y la Ley Nacional de 
Salud Mental N° 26657, comprometieron aún más a 
los actores en juego respecto de la necesidad de imple-
mentar el desarrollo de una red de servicios con base 
en la comunidad. Única vía para favorecer el proceso 
de desarrollo, que apoye el concreto ejercicio de ciuda-

Barcala, A.; Torricelli, F.

1  “Programa de Atención a Niños/as y Adolescentes con Trastornos Mentales Severos” ha sido la denominación que debimos utilizar para que el 
programa fuera incorporado en el ámbito de la salud pública del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires; aunque reconocemos lo controversial que 
puede resultar dicho término dado su acento en lo psicopatológico.
2  El equipo de trabajo estuvo coordinado por la Lic. Alejandra Barcala, Lic. Patricia Alvarez Zunino y el Dr. Julio Marotta. Formaron parte del 
equipo: Lic. Vicente De Gemmis, Lic. Valeria Gonzalez, Lic. María Florencia Brown, Lic. Cecilia Pelegrino, Lic. Micaela Weinschelbaum, Dra. María 
Cristina Brio Lic. en Psicopedagogía Mirta Gotleib, Lic. Graciela Rajnerman, Dra Flavia Torricelli (a cargo del Proyecto de Investigación UBACyT. 
Facultad de Psicología, UBA), el Dr. Carlos Tkach y Lic. Fabiana Isa (del Programa de Extensión “Atención de Niños Privados del Cuidado Parental” 
de la Facultad de Psicología, UBA), Dr. Ricardo Gorodich (de Fundación Kaleidos/Jakairá) y residentes y concurrentes de Salud Mental del GCBA. 
Nombrar a todos nos es posible pero no por ello su participación ha sido menos relevante.
3  El Programa de Atención Comunitaria de Niños/as y Adolescentes con Trastornos Mentales Severos se crea en el año 2006 según la resolución 
del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad N° 1175 /2007, dependiendo de la Dirección Nacional de Salud Mental con sede en el Centro de 
Salud Mental N° 1. En sus inicios atendía niños y niñas hasta 15 años, y luego lo amplió la cobertura hasta los 18 años.
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danía de los niños, niñas y adolescentes con sufrimien-
to psíquico y sus familias, evitando así su segregación 
y exclusión.

En continuidad con los lineamientos sobre Salud 
Mental contenidos en la Declaración de Caracas (20) y 
las Recomendaciones del Foro Global por la Salud Men-
tal (21), que enfatizaban la importancia de un proceso 
de construcción de la intersectorialidad y de participa-
ción comunitaria enmarcado en un  Modelo de Aten-
ción Comunitaria, el PAC fue concebido con el objetivo 
de garantizar la atención y los cuidados integrales de los 
niños, niñas y adolescentes con significativos niveles de 
vulnerabilidad4.

El enfoque integrador del Modelo Comunitario des-
anda y rechaza la estigmatización a partir del respeto por 
los derechos, trabaja sobre la sensibilización, propone la 
participación de los usuarios, e incluye a todos los niños, 
niñas y adolescentes que no entran en el DSM-IV (a par-
tir de otra concepción del niño). El diagnóstico y el tra-
tamiento es planteado de forma integral atendiendo a 
las necesidades y problemáticas en todos los ámbitos de 
la vida (salud, salud mental, familia, educación, red y 
contexto social) (12).

La elección de este encuadre y la sujeción a la pers-
pectiva de derechos, implicó situarse como actor en 
un espacio social habitado por tensiones y paradigmas 
contradictorios que se entrelazaban con dimensiones de 
poder. La conflictividad de un espacio donde la garantía 
de derechos aún necesita ser construida para evitar una 
perspectiva medicalizante y psiquiatrizante, que no se 
corresponde con las leyes vigentes de Salud Mental, fue 
parte del trabajo a realizar.

Visibilizando en la agenda estatal el problema de 
Salud Mental en la niñez

La atención de Salud Mental para niños, niñas y 
adolescentes ha estado varias décadas ausente en la 
agenda estatal de la Ciudad de Buenos Aires, más allá 
del reconocimiento de la marcada pobreza y exclusión, 
de las experiencias traumáticas sufridas, y de la acucian-
te dimensión del sufrimiento psíquico en este grupo 
etario (15, 24).

En América Latina, y específicamente en nuestro 
país, la brecha entre los que sufren un trastorno men-

tal y los que reciben atención u otro tipo de servicio es 
abrumadora5; y esta situación se agudiza tratándose de 
la niñez y adolescencia, dado que los servicios de Salud 
Mental dedicados a ambas son limitados y en muchos 
casos inexistentes6 (3, 4).

A partir de nuestra tarea intentamos acortar la bre-
cha de tratamiento entre los niños, niñas y adolescen-
tes con profundo sufrimiento psicosocial, favoreciendo 
especialmente la accesibilidad a los cuidados integra-
les de aquellos con mayor nivel de vulnerabilidad. 
En especial los niños y jóvenes que sufren trastornos 
mentales y terminan largamente institucionalizados, 
evidenciando lo que no hizo el sistema sanitario por 
ellos a tiempo.

En la actualidad, se ha empezado a admitir la necesi-
dad de brindar atención no sólo a niños, niñas y adoles-
centes con Trastornos Mentales Severos, sino también a un 
número nada despreciable de niños que tienen problemas 
que no cumplen los criterios diagnósticos de un trastorno 
mental, pero que padecen de intenso sufrimiento (17).

Las nuevas problemáticas sufridas en la niñez, así 
como las complejas demandas a los servicios, evidencian 
la insuficiencia e inadecuación de los manuales diagnós-
ticos a los modos de sufrimiento psíquico de los niños, 
niñas y adolescentes, y de las propuestas de dispositivos 
adecuados y eficaces para la atención psicosocial de los 
mismos. Considerando las intervenciones como prio-
ritarias en esta etapa de la vida -dado que amplían las 
posibilidades de transitar destinos más saludables-, nos 
propusimos ocuparnos de aquellos que habitan los már-
genes de la infancia. Estos niños, niñas y adolescentes 
con vulnerabilidad psicosocial, con un endeble capi-
tal económico, social y simbólico, son frecuentemente 
desheredados de sus redes socioeconómicas y afectivas 
continentes. Estos colectivos humanos constituyen ver-
daderos grupos vulnerables en los que se evidencian 
abrumadoras “constelaciones de desventajas” (16).

Desde el año 2006, cuando comenzó a implemen-
tarse el PAC, hasta fines del año 2011 atendimos a 550 
niños, niñas y adolescentes y familiares, observándose 
un aumento anual progresivo y considerable del número 
de admisiones (Ver Cuadro 1 y 2); de ellos, el 45% eran 
varones y el 55% mujeres.

Fueron derivados al PAC por la Red de Servicios de 
Salud Mental de los hospitales generales y pediátricos 
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4  Para conocer los inicios, fundamentación y desarrollo del programa ver: Barcala A, Marotta J, Torricelli F, Álvarez Zunino P. “Niños, niñas y 
Adolescentes con sufrimiento psicosocial en la Ciudad de Buenos Aires: Historia de la constitución, inicio y fundamentos de un programa de salud 
mental comunitaria”. Revista Argentina de Psicología, Año 2012. Edición nro. 51.; y Barcala A, Torricelli, F, Álvarez Zunino P, Marotta J. (2009). 
“Programa de atención comunitaria a niños/as adolescentes con trastornos mentales severo: Una construcción que articula la experiencia clínica, la 
investigación académica y su transferencia al sistema sanitario”. Vertex. Revista de Psiquiatría, Año 2009, Vol. 20. págs. 282- 292. 
5  Los planes nacionales de Salud Mental, en varios países, todavía se focalizan en la atención de los Trastornos Mentales Severos en la población 
adulta y los servicios se basan en grandes hospitales psiquiátricos. Los servicios de Salud Mental dedicados a la niñez y la adolescencia son limita-
dos, y en muchos casos inexistentes. Hay también carencia de programas integrales de Salud Mental de base comunitaria para este grupo poblacio-
nal y falta la participación del sistema de educación. (Boletín OPS, 2008).
6  A pesar de todos los avances en materia de convenciones (Derechos del Niño, aprobada por la ONU en 1959; Convención sobre los Derechos 
de los Niños, 1990; la Carta Europea de Derechos del Niño del Parlamento Europeo, 1992; Convenio de la Haya sobre la protección del niño y a 
la cooperación en materia de adopción internacional, 1993), en producción teórica (OMS, Documento: “Understanding Children and Adolescent 
Mental Disorders”) y a pesar de la implementación de algunos planes de acción, la ausencia de diagnóstico y de respuesta, o tratamiento a los 
problemas de Salud Mental de los niños y adolescentes condiciona seriamente su futuro, disminuye sus oportunidades educativas, vocacionales y 
profesionales, y supone un costo muy alto para las familias y una carga para la sociedad.
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de la Ciudad de Buenos Aires, de los Centros de Salud y 
Acción Comunitaria de la CABA (CeSAC), de las Defen-
sorías del Consejo de niños, niñas y adolescentes de la 
CABA, de juzgados, del sector educación (escuelas de 
recuperación, integración y nivelación), y de otros pro-
gramas del sector de Desarrollo Social a los cuales perte-
necían los hogares convivenciales y terapéuticos que los 
alojaban.

Tomando como referencia los años 2009 al 2011, el 
programa fue recibiendo cada vez más niños, niñas y 
adolescentes institucionalizados en hogares. En el año 
2009 la proporción de estas consultas sobre el total de 
las mismas fue del 56%, mientras que en el año 2010 
representó un 66%. Otro grupo de alto nivel de vulne-
rabilidad psicosocial que recibieron cuidados resultaron 
ser los migrantes de países limítrofes como también de 
las provincias argentinas. En los años 2009 y 2010 con-
sultaron respecto a problemas de salud mental infantiles 
17 familias provenientes de países limítrofes (15% del 

total de las consultas). Este hecho nos obligó a incluir 
y contemplar las diferencias culturales. Si bien el plano 
normativo garantiza el derecho de acceso a la salud para 
todos migrantes, eso solo no alcanza a la hora de dar 
una respuesta adecuada. Exige además, la inclusión de 
lo intercultural como categoría, además de considerar la 
situación de alta vulnerabilidad psicosocial; dado que la 
aculturación produce una ruptura o desconexión con los 
vínculos del lugar de origen y la lejanía con las institucio-
nes que constituían una referencia. A ello debe sumarse 
en ocasiones las malas condiciones de vida (viviendas 
precarias, explotación laboral, indocumentación, etc.).

La inclusión de la perspectiva de igualdad de género 
impulsó el abordaje de la maternidad adolescente, pro-
moviendo el adecuado desarrollo evolutivo del embara-
zo y de los bebés, y una mejora en la calidad del vínculo 
madre-hijo. Una alianza estratégica, de trabajo conjun-
to con una organización de la sociedad civil dedicada a 
brindar cuidados específicos a adolescentes embarazadas, 

Barcala, A.; Torricelli, F.

Cuadro 1. Número de niños, niñas, adolescentes y sus familias atendidos en el Programa de Atención 
Comunitaria (PAC). Buenos Aires, años 2006-2011.

Atención/
Cobertura

Año Niños, Niñas y 
Adolescentes Familiares Total Variación anual

2006 28 35 63 -

2007 30 28 58 -8%

2008 52 31 83 +43%

2009 47 45 92 +11%

2010 65 57 122 +33%

2011 80 52 132 +8%

Total 550 -

Cuadro 2. Variación anual de la atención de niños, niñas y adolescentes. Buenos Aires, años 2006- 2011. 

Atención/
Cobertura

Año Niños, Niñas y 
Adolescentes Variación anual

2006 28 -

2007 30 +7%

2008 52 +73%

2009 47 -10%

2010 65 +35%

2011 80 +23%

2011/2006 +186%
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o madres institucionalizadas, o en riesgo de serlo, permi-
tió a partir de su implementación (en el 2010), realizar 
un acompañamiento y plan de cuidados continuos a 17 
embarazadas y 12 bebés7.

Un dato que evidenciaba la vulnerabilidad social de 
que fueron atendidos por el PAC, y la vulneración de 
derechos concomitante que habían sufrido, estaba dada 
por el hecho que, del total de admisiones del período 
2009-2010, el 78,7% correspondían a situaciones en las 
que había intervenido la Defensoría Zonal, organismo 
de protección de derechos, que opera en cada comuna 
de la CABA como garante de derechos de en la niñez. Es 
decir que en 92 situaciones se había dado intervención 
a los organismos administrativos responsables del área 
de la infancia, encargados de velar por el cumplimiento 
de la Ley Nacional N° 26061/2005. De esa cifra, 72 eran 
niños, niñas y adolescentes que vivían en hogares, mien-
tras que los otros 20 no residían en una institución, sino 
que vivían con sus familias.

Salud Mental Comunitaria: un modelo centrado 
en la construcción de lazos sociales

Las experiencias acumuladas internacionalmente en 
el campo de los nuevos enfoques en la Salud Mental con 
base comunitaria, nos brindaron aportes que estimula-
ron la implementación creativa de esta experiencia espe-
cífica (1, 5, 11). A partir de ellos, nos propusimos crear 
un programa tendiente a dar una respuesta conjunta a 
los tres problemas que Franco Rotelli considera indis-
pensables abordar en toda experiencia en Salud Mental 
Comunitaria, Colectiva y Territorial, que pretendiese ser 
eficaz y duradera como estrategia: a) cómo extender un 
sistema de atención en Salud Mental; b) cómo mejorar la 
ayuda proporcionada; y c) cómo reemplazar las respues-
tas violentas, antiterapéuticas, que lesionan la ética y los 
derechos civiles (22).

Para el diseño y formulación del PAC tomamos como 
referencia el Programa Comunitario de Atención a Per-
sonas con Trastornos Psicóticos (PCTP) de la OMS/OPS, 
y el Programa Especial para la Atención Comunitaria del 
Trastorno Mental Severo (PEAC) de la Ciudad de Buenos 
Aires (14); propuestas de Salud Mental en la comunidad 
que postulaban como eje central de la atención y de la 
rehabilitación, preservar o recuperar en el sufriente men-
tal su capacidad de relación con otros en la comunidad y 
la vida en común con sus semejantes, en la sociedad que 
le toca habitar (2).

Desde su construcción nos preocupamos por consti-
tuirnos en un grupo de trabajo que brindara sostén, rela-
ciones personales confiables, de escucha de la palabra y 
del silencio de cada niño, niña y adolescente, acompa-

ñándolo (y también a su familia), a partir de una red 
de continuidad de los cuidados, en ese tramo de vida 
bisagra entre la memoria traumática y un futuro con más 
oportunidades.

El PAC ofrecía un soporte institucional y territorial a 
partir de una mirada integral, interdisciplinaria e inter-
sectorial, que tomó en cuenta la multidimensionalidad 
de los determinantes sociales de la salud para brindar 
cuidados sostenidos en un funcionamiento en red, ofre-
ciendo a la vez, un espacio que resguardara la singulari-
dad, los derechos y los lazos familiares y comunitarios de 
esos niños y adolescentes.

La construcción de un programa que no funciona-
ra ni fragmentada, ni parcial, ni aisladamente, sino que 
desde la praxis se propusiera ofrecer a estos niños y 
jóvenes una red de continuidades a los que muchos de 
ellos no estaban habituados, funcionó como un soporte 
subjetivo. Se trataba de tejer puentes entre las diferentes 
instituciones del sector salud y de otros sectores (educa-
ción, cultura y deportes), para encontrar una respuesta 
conjunta y singular a las necesidades que cada uno de 
ellos planteaba.

La articulación con las Defensorías Zonales del Con-
sejo de Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes, con 
los programas de la Dirección General de Niñez del 
Ministerio de Desarrollo Social y con las escuelas, fue 
esencial. Sólo en el año 2011, se llevaron a cabo estrate-
gias interdisciplinarias e intersectoriales con más de 80 
equipos e instituciones8. En ese mismo año se realizaron 
96 reuniones en las que participaron entre 10 y 25 refe-
rentes de diversas instituciones y sectores, en cada una 
de ellas. Esto permitió facilitar un aspecto que resultaba 
indispensable incluir en el abordaje de niños, niñas y 
adolescentes con el padecimiento antes descripto y en 
condiciones de profunda desafiliación social: la posibili-
dad de garantizar de modo colectivo la continuidad de 
los cuidados que co-responsabilizaba a todos los actores 
intervinientes en la efectivización de sus derechos. Esta 
estrategia, que favorece la adherencia al tratamiento, 
reduce la posibilidad de abandono, permite el uso de 
varios recursos mejorando el funcionamiento psicosocial 
y la calidad de vida (28), también proporciona a los pro-
fesionales que participan un sostén y acompañamiento 
en el desempeño de una labor compleja.

Entre las actividades incluidas dentro del plan de 
continuidad de cuidados centradas en los niños, niñas y 
adolescentes que se desarrollaron a lo largo de los años 
destacamos: el diseño de un plan singular individuali-
zado de cuidados, acompañamiento, asesoramiento y 
apoyo a las familias y los cuidadores, acompañamiento 
e integración escolar, psicoterapia individual, abordajes 
vinculares y familiares, abordajes psicofarmacológicos, 
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7  Fundación Kaleidos, Programa Jakairá a cargo de Dr. Ricardo Gorodich, programa destinado a adolescentes madres y padres.
8  Entre ellas: organizaciones de la sociedad civil (especializadas en adolescentes madres y padres), como también organismos estatales municipales 
y nacionales, entre ellos la Asesoría General Tutelar (Ministerio Público, CABA), organismos varios pertenecientes a las áreas de Educación: escuelas 
comunes, especiales y de recuperación, equipos de orientación escolar de diversos distritos de la ciudad, juzgados y defensorías y curadurías, 
servicios de salud mental de hospitales generales y pediátricos, CeSACs, Centros de Salud Mental, otros programas de atención, así como también 
espacios artísticos, lúdicos y culturales (por ejemplo el zoológico de la Ciudad de Buenos Aires y programas culturales cuyo objetivo consistía en  
generar espacios de inclusión).
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tratamientos psicopedagógicos, talleres y grupos de apo-
yo, historización y elaboración simbólica de los trauma-
tismos sufridos, visitas a los domicilios, mantenimiento 
y desarrollo de soportes comunitarios individualizados, 
y actividades de sensibilización y recreativas.

Complejizando las actividades del programa, se fue-
ron consolidando con los años las estrategias de inter-
vención territorial y cultural de Salud Mental, conside-
rándose centrales para los proceso de simbolización de 
situaciones traumáticas vividas en la niñez. Considerá-
bamos que el trabajo en talleres, así como el trabajo gru-
pal, generaban un ambiente facilitador para el desarrollo 
de los niños, niñas y adolescentes dando lugar a expe-
riencias de placer y la creatividad.

El PAC, en tanto propuesta que se enmarca en el 
campo de la Salud Mental Comunitaria con énfasis en la 
perspectiva de derechos y la perspectiva de género para 
llevar a cabo los objetivos planteados, se adecuó a los 
criterios de buenas prácticas basados en los estándares 
internacionales9. Éstos incluían: efectividad de los dere-
chos, integralidad e interdependencia de los derechos, 
intersectorialidad de las intervenciones (activación de 
políticas integradas), responsabilidades compartidas, 
centralidad de los niños, niñas y adolescentes y de su 
contexto (y no centralidad de la enfermedad o del défi-
cit), universalidad, no discriminación, sostenibilidad e 
incidencia, y participación.

Respecto a este último criterio, fue el encuentro y 
contacto con la experiencia realizada en Trieste Italia 
(5, 22), lo que nos interpeló respecto a la participación 
de los usuarios y la necesidad de incluir la participación 
directa con las asociaciones, organizaciones de la socie-
dad civil y las cooperativas en el diseño, gestión y rea-
lización de las actividades institucionales. Este aspecto 
redefinió nuestra manera de escuchar a un niño y escu-
char a sus padres.

La adecuación del PAC a estos criterios incluyó la 
construcción de una estrategia que apuntara a la trans-
formación de las instituciones y de los servicios hacia 
una perspectiva territorial. Para ello organizamos la 
“Red de Niños, Niñas y Adolescentes con Trastornos 
Mentales Severos”, que nucleaba a todos los efectores 
y dispositivos de la Ciudad que trabajaban con niños, 
niñas y adolescentes con Trastornos Mentales Seve-
ros y/o vulnerabilidad psicosocial, con el objetivo de 
articular acciones y estimular la atención en todos los 
servicios de la Ciudad, superando así la estratificación 
por niveles de atención. Mensualmente más de 20 refe-
rentes institucionales de la Ciudad se reunían para tra-
bajar colaborativamente; y entre los años 2008 y 2010 
realizaron además actividades de capacitación conjunta 
a profesionales del área metropolitana. El trabajo arti-
culado con el primer cordón del conurbano bonaerense 
se manifestaba como una necesidad imperiosa. En los 
años 2009 y 2010, el 16 % de los niños, niñas y ado-

lescentes a los que se les había brindado cuidados, pro-
venían del primer cordón urbano, lo que evidenciaba 
la necesidad de crear dispositivos en la provincia para 
garantizar el derecho a la atención y favorecer la efecti-
va inclusión social.

Pensando y comprendiendo la complejidad desde 
el pensamiento psicoanalítico

“... Quería proteger las delicadas acciones transitorias 
del peso aplastante de la clasificación formal... Procuró 

crear condiciones que promovieran el deseo de los 
pacientes, analistas y ciudadanos de hacer cada cual su 

propia contribución singular, de correr el riego de su gesto 
espontáneo. Celebró el surgimiento del mundo interior 

plasmado en formas que otros pudiesen contemplar. Al 
conceder al concepto de asociación libre una definición 

más amplia y humanizada, hizo avanzar el espíritu 
psicoanalítico hacia nuevos marcos de significatividad”.

Refiriéndose a Winnicott, Robert Rodman (27)

Reflexionar acerca de las complejidades que se pre-
sentaban en el trabajo cotidiano respecto de escuchar 
y acompañar en su trayectoria de vida a niños, niñas y 
adolescentes con intenso sufrimiento subjetivo, exige 
un posicionamiento ético, entendido en el marco de las 
obligaciones con el otro humano y el reconocimiento de 
la alteridad.

El marco conceptual psicoanalítico nos abrió -desde 
el comienzo- una perspectiva potente para la compren-
sión de la subjetividad del creciente número de niños, 
niñas y adolescentes que consultaban al PAC.

Desbordando las clasificaciones nosográficas clásicas 
éstos eran definidos por los profesionales de diferentes 
modos según los marcos teórico-clínicos de referencia: 
niños y niñas con trastornos mentales severos, que pade-
cen psicosis y autismo infantil; niños y niñas esquizo-
frénicos, con fallas en la estructuración psíquica; con 
trastornos generalizados del desarrollo; niños y niñas 
con deficiencia mental; antisociales; niños y niñas en 
las fronteras de la neurosis infantil; niños y niñas que 
sufrían o habían padecido diversos traumatismos: mal-
trato, abuso, situación de calle, negligencia y/o privación 
de cuidados parentales, que incidían en su constitución 
subjetiva, producto de la fragilización de los lazos socia-
les y la crisis de las familias, la escuela y las instituciones 
sociales.

Pensamos el PAC, en tanto institución del campo de 
la Salud Mental, como un espacio privilegiado de subje-
tivación. Y a la niñez, como un tiempo de estructuración 
del aparato psíquico, en el que la relación con el otro 
semejante siempre desempeña un papel estructurante en 
la constitución psíquica, en la medida en que toda tópica 
psíquica es desde un principio intersubjetiva. A partir de 

Barcala, A.; Torricelli, F.

9  Para ver el desarrollo de los objetivos del Programa  de acuerdo a los criterios de Buenas Prácticas ver texto Barcala A, Álvarez Zunino P, Marotta J, 
De Gemmis V, González V, Brown MF, Rajnerman G, Calvo S, Pignata N, Torricelli F. “Relato de una experiencia en salud comunitaria: cuando de la 
niñez se trata”. Revista Salud mental y comunidad, UNLA, N°2, 2012 (en prensa).
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esta concepción, las intervenciones terapéuticas se con-
vertían en posibilitadoras de transformaciones y podían 
incidir en los procesos de estructuración psíquica en 
momentos tempranos de la vida, generando movimien-
tos tendientes a lograr una disminución del sufrimiento, 
y un incremento de la potencialidad de pensar y de los 
niveles de organización psíquica (8, 9). De este modo, 
y situando al psicoanálisis como un campo que no es 
ajeno a las condiciones histórico-sociales, era posible 
promover la generación para el sujeto de las condiciones 
para una expansión de sus posibilidades psíquicas en el 
enclave de condiciones históricas determinadas, pero a 
la vez abiertas. En ellas la insistencia de repetición ins-
cripta cedía paso a un nuevo reordenamiento de nuevos 
modos de recomposición más o menos estables, en el 
marco de una perspectiva vital azarosa pero no indeter-
minada, arrancando al sujeto entre la oscilación de la 
angustia y rigidización defensiva (10, 23).

Pensar desde esta perspectiva psicoanalítica nos per-
mitió desarrollar una práctica concreta, que atravesada 
por una ética, ampliaba nuestras posibilidades para ela-
borar intervenciones innovadoras en la clínica frente a 
situaciones complejas.

Esta ardua labor ha implicado -al decir de Winnico-
tt (27)-, tratar sin psicoanálisis sobre la base de la teoría 
psicoanalítica. Este autor inglés, que trabajaba con niños 
y niñas en quienes la falla ambiental desempeñaba un 
papel preponderante en la en la falla en el proceso de 
maduración, consideraba que se necesitaban dos clases 
de tratamientos simultáneos: un manejo especializado y 
una terapia intensiva. Resumía, de este modo, la comple-
jidad de un abordaje que debía incluir el cuidado ambien-
tal en su conjunto entrelazado con la tarea analítica.

Considerar que se requería para producir un cam-
bio psíquico de un largo período de trabajo terapéutico 
interpretativo, nos llevó a realizar un convenio con un 
programa de extensión de la Facultad de Psicología de 
la Universidad de Buenos Aires10, para garantizarles el 
tratamiento psicoterapéutico individual. Especialmente 
el trabajo se enfocó en niños, niñas y adolescentes insti-
tucionalizados en hogares convivenciales y terapéuticos 
a cargo de la Dirección de Niñez del Ministerio de Desa-
rrollo Social de la CABA. En el año 2012, alrededor de 
900 niños, niñas y adolescentes se encontraban institu-
cionalizados en la Ciudad. El 10 % fueron atendidos en 
el marco de acciones de articulación donde la interven-
ción terapéutica ocurría en un espacio externo al progra-
ma, resguardándose de este modo su intimidad, al mis-
mo tiempo que se integraba a la estrategia de cuidados 
integrales. Para muchos de ellos y ellas (en su mayoría 
fueron mujeres) el espacio psicoterapéutico individual, 
sostenido por analistas comprometidos, fue central en 
tanto apertura de posibilidades elaborativas y de trans-
formación de su vida.

Por otra parte, si bien se fomentaban alternativas 
de atención no psicofarmacológicas, (los espacios tera-
péuticos familiares, grupales y vinculares también fue-
ron centrales), en muchos casos fue necesario recurrir a 
la medicación. En los años 2009-2010 en el 36% de los 
niños, niñas y adolescentes recibían psicofármacos. Esta 
prescripción lejos de monopolizar la respuesta terapéu-
tica frente al sufrimiento, constituyó una herramienta 
al servicio de habilitar la palabra y, por consiguiente, 
la escucha enmarcada en una estrategia global. El PAC 
garantizaba la accesibilidad a los medicamentos básicos 
para su atención.

El propósito central del programa fue abordar tempra-
namente las problemáticas complejas en el medio social 
y familiar donde suceden y, a través de todas las activi-
dades realizadas en el territorio, favorecer los procesos 
de desinstitucionalización así como evitar la internación 
psiquiátrica. Sin embargo, no siempre la tarea fue exito-
sa. En los últimos dos años del total de niños atenidos, 
tres de ellos debieron ser internados en una institución 
psiquiátrica. Esta intervención fue entendida como un 
momento de su proceso terapéutico, y los jóvenes fueron 
acompañados durante sus breves internaciones por los 
referentes del equipo a cargo.

No objetalizar a un niño y devolverle la palabra, 
superando la lógica manicomial como respuesta a las 
problemas graves en la niñez, conlleva a reflexionar acer-
ca de la índole de la tarea y el posicionamiento frente a 
la misma. No sólo consiste en trascender los muros de la 
institución monovalente, sino desmontar la persistencia 
de esa lógica alojada de manera subrepticia en los dife-
rentes entramados institucionales y en las inercias con-
ceptuales en las que se refugia lo que anonada, lo que 
se torna disruptivo o lo que genera malestar, lo que es 
desconocido, lo que se torna peligroso.

Escuchar el sufrimiento psíquico de los que habían 
padecido profundos traumatismos nos obligó a quienes 
participamos de esta experiencia, a una reflexión y ela-
boración constante, para soportar la tensión producto 
del contacto con el padecimiento subjetivo y la capaci-
dad para poder intervenir; sin que tanto sufrimiento nos 
perturbara excesivamente y anulara nuestra capacidad 
de acción, evitando desarrollar defensas que nos distan-
ciaran o ser insensibles a lo que les ocurría.

El desafío consistía en cómo sobrellevar la tensión 
de la complejidad, sin intentar resolver o dar respuestas 
técnicas rápidas que obedecen -a menudo- más a desem-
barazarse del problema que a afrontarlo. En ese senti-
do, en tanto equipo interdisciplinario, debíamos ser los 
continentes donde pudieran procesar el sufrimiento, la 
impotencia y la confrontación, permitiendo la emergen-
cia de las nuevas institucionalidades. Se procuró generar 
una atmosfera tolerable para lo que Winnicott llamaba 
el “surgimiento de gestos”.
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Dos desafíos en la tarea constituían lidiar por un lado 
y despojarse por otro, tanto de actitudes normativas y 
adaptativas respecto a qué debe hacer o ser un niño así 
como de sentimentalismos. Se trataba de evitar intro-
misiones innecesarias que obstaculizan el despliegue 
natural de la infancia o la adolescencia o intrusiones que 
promovían la infantilización. Evitar así, la tendencia al 
control social de niños inquietos o “molestos”, frente al 
desconcierto y la impotencia de las respuestas tradicio-
nales de las instituciones de Salud Mental.

En lugar de controlar, el programa se encaminó a 
conocer, aceptar y soportar la agresión del otro y la pro-
pia de cada profesional participante como parte del sí 
mismo; evitando toda actitud sentimental hacia un niño 
que no diera cabida al odio o la agresión ya que, tarde o 
temprano, va seguido de una reacción negativa.

Un dispositivo grupal semanal que denominamos de 
“Elaboraciones compartidas” fue el lugar de encuentro de 
profesionales de distintas disciplinas y sectores compro-
metidos. En ellas se promovía una mirada global respecto 
del niño, niña y adolescente, tomando como punto de 
partida no sólo lo psicopatológico, sino los determinan-
tes sociales de la Salud Mental, las capacidades y las posi-
bilidades de los niños y niñas. Cada actor involucrado en 
el plan de cuidados de ese niño, articulaba su mirada, su 
conocimiento en una construcción colectiva que produ-
cía un nuevo saber y un dispositivo singular. En el año 
2011 se llevaron a cabo 52 encuentros de Elaboraciones 
compartidas clínico-comunitarias estratégicas.

Este espacio, además de erigirse en un lugar de toma 
de decisiones del plan de cuidados asegurando la cohe-
rencia en toda la continuidad del mismo, se proponía 
como un espacio de reflexión y formación profesional.

Conclusiones

Pero tal vez el llamado de la ética, un deseo de 
autenticidad o simplemente una cierta fidelidad con 

nuestros pacientes nos invitan a seguir humildemente las 
huellas del pensamiento socrático (porque esa sabiduría 
es fuente de todo pensamiento creativo). Intentamos no 
esquivar un cierto no saber y reconocer nuestros límites, 
no abandonar a aquellos que se vuelven hacia nosotros; 

al contrario, para afirmar que estamos a la escucha de la 
angustia contemporánea (6).

La trayectoria que atravesó el Programa y los pro-
fesionales que constituimos el mismo fue pasando por 
encrucijadas y desafíos constantes que implicaba con-
frontar con saberes, prejuicios, inercias y paradigmas 
encogidos.

En este recorrido debimos enfrentar también la res-
puesta medicalizante, una amenaza que se ha instalado en 
la cotidianidad de la vida social y profesional de manera 

veloz y profunda. Esta tendencia creciente, promovida 
por la industria farmacéutica, delinea diagnósticos, ges-
tiona terapéuticas y sesga las conceptualizaciones de los 
expertos; resignificando hipótesis en función de mer-
cantilismos y no de investigaciones rigurosas. En este 
proceso de medicalización/medicamentalización (13) en la 
Ciudad de Buenos Aires, uno de los grupos vulnerables 
más afectados fueron los niños, niñas y los adolescentes 
con fragilidades subjetivas que se salen de la norma esta-
blecida para ellos y para quienes se prevé un disciplina-
miento técnico.

El PAC intentó inscribirse dentro de las prácticas que 
se propusieron contribuir a la “ampliación de ciudadanía” 
(18), dado que se construyó en torno a un proyecto de 
efectivización de derechos y no sólo de declaraciones, 
favoreciendo la inclusión, el acceso y la equidad en la 
atención en salud, el acceso a la educación, a la partici-
pación social, base de garantía de derecho.

Se constituyó así en una praxis que construyó trayec-
torias de trabajo con cada uno de ellos y las situaciones 
de vida complejas que los atravesaban, promoviendo y 
abriendo un campo de transformación a futuro, inten-
tando favorecer el avance y la activación de políticas 
sociales integradas.

El modo que encontramos de enfrentar la fragmen-
tación, el despojo, la ruptura inherente a condiciones de 
vida con extrema vulnerabilidad social fue desarrollar 
la capacidad de innovación, de construcción colectiva 
a partir de una rigurosidad teórico-clínica, para proveer 
un dispositivo, que asegurase en el tiempo, un cuidado 
integral que enlazara actores e instituciones, y que se 
articulara con un abordaje clínico.

A mediados de año 2012 el equipo del PAC se des-
articuló, finalizando su trayectoria de trabajo y confir-
mando el supuesto acerca de la fragilidad ligada a la 
continuidad de las experiencias innovadoras y crea-
tivas, frente a los avances de modelos biologicistas y 
mercantilistas, cuando no se hayan enmarcadas en un 
sistema de salud integral y en especial en políticas cla-
ras de Salud Mental.

A pesar de esto, consideramos importante compar-
tir nuestra experiencia respecto a escuchar a los niños 
y niñas en un trabajo siempre abierto que invita a la 
reflexión constante y profunda frente a la complejidad, 
y trasmitir nuestros límites y nuestro recorrido acerca de 
cómo fuimos entendiendo y alojando las nuevas formas 
de padecimiento actuales. Si bien no pudimos lograr 
todo lo que hubiéramos deseado, la implementación del 
PAC testimonia que aún en un contexto desfavorable, 
una praxis subjetivante es posible, abriendo posibilida-
des para que cada niño, niña y adolescente con vulnera-
bilidad psicosocial pueda  imaginar y soñar con la posi-
bilidad de un futuro ■
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