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Resumen 
El siguiente trabajo tiene como propósito dar a conocer una experiencia de articulación entre la producción de conocimientos -resul-
tado de la investigación académica- y la transferencia de los mismos al sistema de salud -en particular salud mental- mediante la im-
plementación del Programa de Atención Comunitaria de Niños/as y Adolescentes en la Ciudad de Buenos Aires. Dicho Programa está 
destinado a niños/as y adolescentes que padecen sufrimiento psíquico severo y consultan a los Servicios de Salud Mental del subsector 
público de la Ciudad y ha sido el producto de la experiencia clínica institucional y de diversas investigaciones en sistemas y servicios 
de salud. A partir del análisis y evaluación de las dificultades y obstáculos en el funcionamiento del sistema, se diseñó e implementó un 
dispositivo que se propuso -desde su concepción- favorecer las posibilidades de constitución subjetiva y la integración en la comunidad 
de los niños, niñas y adolescentes con trastornos mentales severos. A través de un trabajo interdisciplinario, de capacitación perma-
nente de recursos humanos y de configuración de redes intra e intersectoriales, pretende facilitar la accesibilidad y mejorar la equidad, 
intentando garantizar el derecho a la protección integral de la salud a los niños/as y adolescentes.
Palabras clave: Atención comunitaria - Niños/as y adolescentes - Trastornos mentales severos.

COMMUNITY ASSISTANCE PROGRAMME FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH SEVERE MENTAL ILLNESS

Summary
The purpose of the following paper is to present an experience which links the production of knowledge resulting from academic 
research, with the transmission of said knowledge to the health system -with specific reference to mental health- by means of the im-
plementation of the Community Assistance Programme for Children and/or Adolescents within the City of Buenos Aires. This progra-
mme is aimed at children and adolescents afflicted with severe psychological suffering, who consult the Mental Health Services in the 
public subsector of the City of Buenos Aires. It is the product of clinical institutional experience and of diverse investigations in health 
systems and services which showed a significant increase in the amount of consultations of children with severe and or complex 
mental health problems and which brought to light the lack of adequate sanitary response for these children by said sector. Based on 
the analysis and evaluation of the difficulties and obstacles in the functioning of the system a scheme was devised and implemented 
which aimed -from its beginning- to favour the possibilities of subjective constitution and integration into the community of these 
children and adolescents with severe mental deficiencies. By means of an interdisciplinary work consisting in the permanent training 
of human resources and the setup of intra and intersectional networks, it aims at facilitating accessibility and improving equality of 
opportunity, thus attempting to guarantee the right to a full protection of the health of children and adolescents. 
Key words: Community assistance - Children and adolescents - Severe mental illness.
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Introducción: un punto de partida para la 
articulación entre los servicios de salud y la 
producción académica

Para todo investigador la transferencia de conoci-
mientos continúa siendo una de las preocupaciones cru-
ciales y constantes de la tarea a desarrollar; para que el 
mundo de las ideas no quede en el altillo de los pensa-
mientos y la realidad logre articularse con la producción 
teórica reubicando al hombre, sus necesidades y sus dere-
chos como el horizonte inalienable de toda práctica.

Desde esta perspectiva sólo se puede concebir una 
praxis en el marco de un proceso dialéctico donde no 
exista una brecha y una disociación hechos/pensamien-
tos sino un continuum de experiencia que se repiensa y 
se construye a la vez que se expande y se corporiza en 
múltiples dimensiones.

Este ha sido el punto de partida de un equipo de pro-
fesionales con una vasta experiencia institucional clínica 
en el campo del padecimiento psíquico severo infantil 
en la Ciudad de Buenos Aires. El estudio -a lo largo de 15 
años- de las respuestas institucionales existentes gene-
ró en el propio equipo de salud inquietudes, puestas en 
cuestión de ciertas certezas y nuevas hipótesis acerca de 
las respuestas sanitarias necesarias para beneficiar los 
procesos de subjetivación de esos niños/as y adolescen-
tes.

Las transformaciones económico-sociales que se fue-
ron produciendo en la Ciudad de Buenos Aires en las 
últimas décadas -en especial en los 90- tuvieron sobre 
el proceso de salud/enfermedad/y de atención un nota-
ble impacto que modificó de manera paulatina tanto las 
prácticas sociales como la vida cotidiana de las familias. 
Este impacto no ha sido ajeno al ámbito de la Salud 
Mental.

En un contexto de crecientes desigualdades e inequi-
dades, la subjetividad de cada vez más individuos se 
encontraba en situaciones de vulnerabilidad. De este 
modo, los niños/as que continuaban llegando a la con-
sulta presentaban cada vez problemáticas más comple-
jas, y los dispositivos para albergarlos mostraban sus 
limitaciones.

En el año 1989 se crea un Hospital de Día Infantil 
organizado como un dispositivo interdisciplinario de 
tiempo parcial en el Centro de Salud Mental No 1 (CSM 
N° 1) con el propósito de construir una herramienta tera-
péutica eficaz para el abordaje de las patologías graves de 
la infancia. Las distintas disciplinas se articulaban alre-
dedor de una concepción teórica en común en una doble 
dimensión, por un lado un modo particular de concebir 
tanto al sujeto psíquico y sus condiciones de estructura-
ción (8, 9) y por el otro un modelo institucional para el 
abordaje de las patologías graves de la infancia.

El marco teórico-clínico psicoanalítico dio lugar a 
un dispositivo que permitiendo el advenimiento de un 
sujeto, evitaba que los/as niños/as quedaran tomados en 
su subjetividad, objetalizados, atrapados en un circuito 
repetitivo y de pulsión de muerte. Por ese motivo, se eli-
gió como uno de los ejes descentradores dentro de este 
nuevo proceso el hecho de no pensar en “la patología 

del sujeto” -tendencia en la que se ha insistido históri-
camente- sino en las “situaciones complejas” en las que 
los/as niño/as y adolescentes estaban comprometidos. 
Los niveles de intervención fueron entonces múltiples: 
subjetivo, familiar, escolar y político-social. Desde esta 
perspectiva, un dispositivo debía entonces alojar al niño, 
a su padecimiento, a su familia y a sus circunstancias 
económico-sociales.

Dentro de esta concepción la idea tradicional de 
“cura” se relativizó y el objetivo principal de toda acción 
consistió aquí en “hacer entrar en curso” una realidad/
situación compleja que de otro modo hubiera estado 
destinada al “desauxilio”, a la marginalidad, a la mani-
comialización y a una adultez lesionada.

Se combinaron así premisas del campo psicoanalíti-
co, con postulados del campo de la salud comunitaria, 
y la investigación en sistemas y servicios de salud, con 
conceptos provenientes del campo sociológico ligados 
a la idea de “redes”. De modo tal que este nuevo saber 
se convirtió en superador y estimulante de nuevas pro-
ducciones, en el cual los aportes de los distintos marcos 
teórico-clínicos lejos de ser un obstáculo han constitui-
do un plus para el funcionamiento en red. Evitando ser 
una sumatoria de miradas disciplinares relativizadas, se 
propuso una puesta en diálogo entre los diversos actores 
intervinientes.

La idea y el funcionamiento en red permitió diluir la 
carga que puede implicar el peso del sufrimiento y del 
desamparo en el que estos niños/as y adolescentes se 
encontraban siendo entonces esta trama/sostén mucho 
más fecunda que una sola persona como soporte. Al 
mismo tiempo el trabajo en red favoreció “el encuen-
tro” con otros y la posibilidad de vivenciar satisfacción y 
creatividad en este pensar y construir colectivamente.

Desde esta plataforma de pensamiento resultó funda-
mental haber inscripto este trabajo sistemático de arti-
culación “praxis-producción de conocimientos” en una 
línea de desarrollo teórico en Investigación en Sistemas 
y Servicios de Salud (26, 28) a cargo de un equipo inter-
disciplinario de investigación que desde 1995 había esta-
do trabajando en el área de salud mental infantil. Esta 
perspectiva metodológica fue elegida ya que favorece la 
cooperación entre investigadores de las unidades acadé-
micas, los trabajadores de los Servicios y los programas 
del Gobierno, a la vez que permite la interlocución direc-
ta con los policy makers.

Se trabajó en conjunto entre investigadores de la 
Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires 
y un equipo interdisciplinario perteneciente al Hospital 
de Día Infantil para niños psicóticos y autistas del Cen-
tro de Salud Mental N° 1, perteneciente al Gobierno de 
la Ciudad de Buenos Aires.

El modelo de investigación en Sistemas y Servicios de 
salud se centra en el análisis de la accesibilidad a los ser-
vicios de salud, sus barreras y desigualdades, orientando 
la reorganización del sistema para favorecer la equidad, 
poniendo especial énfasis en el derecho a la salud. Para 
ello considera ineludible la inclusión de la perspectiva 
de los actores involucrados en esos procesos transfor-
madores. Este marco teórico-metodológico contribuye 
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a favorecer la transformación de la realidad en la que 
los trabajadores de los Servicios de Salud se desempeñan 
dado que se produce una transferencia inmediata de los 
conocimientos que se van construyendo sobre las prác-
ticas (17, 35).

Este proceso dialéctico praxis-producción de conoci-
mientos permitió al equipo interdisciplinario -partiendo 
de la experiencia- construir nuevas preguntas e hipótesis 
de mayor complejidad que a su vez fueron retroalimen-
tándose de nuevos conocimientos que actuaron trans-
formando tanto la realidad sobre la cual intervenían 
como su práctica. Este movimiento fue el que dio origen 
a un nuevo dispositivo llamado: Programa de Atención 
Comunitaria a Niños/as y Adolescentes con trastornos 
mentales severos.

Planteamiento del problema: la desigualdad e 
inequidad en el acceso a los servicios de Salud 
Mental

Como en la mayor parte de los países del mundo, en 
la Argentina no hay políticas de salud mental referidas a 
la infancia, y las acciones y las prácticas institucionales 
se orientan mediante la percepción de las necesidades de 
una población y no de precisiones epidemiológicas.

En la Ciudad de Buenos Aires muchos niños/as con 
padecimientos mentales son excluidos y desalojados 
de espacios sociales, incrementándose de este modo su 
sufrimiento. El Hospital Neuropsiquiátrico Infanto-Juve-
nil “Dra. Carolina Tobar García”, junto con el Hospital 
de Día Infantil “La Cigarra” del Centro de Salud Mental 
N° 1 constituyen las dos únicas instituciones de referen-
cia y especializadas para la derivación dentro del sector 
público en la atención de niños/as que presentan trastor-
nos mentales severos.

A partir del aumento significativo -desde la década del 
90- de consultas institucionales de niños/as con padeci-
miento psíquico severo se observó que en ambas insti-
tuciones la demanda excedía la capacidad de respuesta, 
viéndose desbordadas y con largas listas de espera. 

Fue así que se llevó a cabo un estudio2 cuyo propósito 
fue explorar a) el perfil de la población atendida en el 
Hospital de Día Infantil y b) conocer el recorrido insti-
tucional al que están expuestos estos niños tanto en el 
ámbito educativo como sanitario. A partir del análisis de 
124 historias clínicas (entre los años 1995-1997) se llegó 
a la conclusión que los niños/as llegaban a la consulta de 
Admisión habiendo transitado ya por diversos servicios 
de Salud del sector público, privado y obras sociales des-
de edades muy precoces.

En una gran parte de los casos, estas “derivas” asis-
tenciales eran el resultado de problemas existentes tanto 

en el diagnóstico, como en la intervención y/o derivación 
de estos pacientes a otras instituciones que referían care-
cer de dispositivos de tratamiento adecuados a dichas pro-
blemáticas. Esto evidenciaba la fragmentación del sistema 
de salud y la expulsión del niño del mismo, incrementán-
dose así su nivel de sufrimiento y aislamiento (4).

Entre los resultados más relevantes se constataron: 
importantes barreras de accesibilidad a los servicios, 
múltiples y diferentes diagnósticos de distintos profesio-
nales que favorecía un estado de confusión por parte de 
los padres con respecto a lo que les sucedía a sus hijos. 
Los niños llegaban a consulta -en su mayoría- entre los 
6 y 7 años, a partir de la intervención del ámbito esco-
lar, frente al fracaso en el mismo, observándose así, ya el 
primer paso en un futuro trayecto de dificultades en la 
integración social.

Para continuar profundizando este primer diagnós-
tico y contar con datos más confiables, dado que los 
relevamientos institucionales oficiales eran escasos e 
insuficientes se llevó a cabo una nueva investigación3, 
un estudio de prevalencia institucional en niños con psi-
cosis y autismo infantil que incluyó a la totalidad de los 
Servicios de Salud Mental de los hospitales públicos de 
la Ciudad de Buenos Aires con el objeto de obtener una 
información más precisa acerca de esta problemática.

El objetivo de la investigación fue determinar la pre-
valencia institucional de niños/as con patología psíquica 
severa, conocer la modalidad de atención ofrecida, las 
edades de consulta, el perfil socioeconómico de las fami-
lias consultantes, además de la conformación de los equi-
pos profesionales, el empleo de categorías diagnósticas y 
las derivaciones institucionales que llevaban a cabo. Para 
ello se entrevistaron a 21 profesionales Jefes de Servicios 
de Psicopatología y Salud Mental del subsector estatal. 
En ellos fue unánime la afirmación acerca de la insufi-
ciencia de respuestas sanitarias en materia de patología 
mental grave en la infancia. Consideraban fundamental 
y remarcaban la necesidad de trabajo en equipos inter-
disciplinarios, la capacitación en la temática de la detec-
ción temprana, la incorporación de conocimientos teó-
rico-técnicos precisos y la implementación de estrategias 
de integración en la comunidad de estos niños/as.

Dicho estudio arrojó datos que confirmaron la esca-
sez de respuestas sanitarias públicas a la totalidad de la 
demanda que se presentaba. Si bien la ausencia de datos 
epidemiológicos confiables había estado invisibilizando 
la contundente problemática que planteaban los niños 
con padecimiento psíquico severo, la demanda tomó 
una dimensión significativa que afectó a todas las insti-
tuciones sanitarias del sector.

Al momento del relevamiento, de 33 instituciones 
sanitarias, apenas 9 atendían niños con patología men-

2  “Evaluación de las intervenciones sanitarias y educativas en instituciones que atienden niños con trastornos graves en la infancia. Un estudio de 
caso.”. Programa Especial de Capacitación y Atención de Niños Psicóticos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Centro de Salud Mental y 
Acción Comunitaria N° 1 – CODEI, Hospital Pirovano. Años 1995-2001. Barcala A, Brio M, Vila N, Gotlieb M, Oliva M, Baumann N, Bravo F, Ciolfi 
L, Etcheverry L, Lefebvre T. 
3  “Prevalencia institucional en psicosis y autismo infantil en la Ciudad de Buenos Aires.” Proyecto de Investigación seleccionado por Concurso y 
financiado por la Fundación Roemmers con sede en Centro de Salud Mental y Acción comunitaria N° 1, Hospital Pirovano, Gobierno de la Ciudad 
de Buenos Aires. Septiembre de 2002 hasta Septiembre de 2003. Directora: Lic. Alejandra Barcala. Co-Directora: Lic. Flavia Torricelli. Investigadoras 
principales: Dra. María Cristina Brio, Dra. N. Vila Asesores, Dr. Julio Marotta, Dra. Roxana Ynoub. Equipo de Investigación: Lic. Mirta Gotleib, Lic. 
Matilde Oliva, Lic. Lila Ciolfi, Lic. Silvina Czernieki, Lic. Lorena Etcheverry, Lic. Teresa Lefebvre.
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tal severa y sólo en casos excepcionales. En todos estos 
hospitales, la oferta del servicio de Salud Mental y Psico-
patología infantil era la psicoterapia individual de una 
vez por semana o dos, y/o el trabajo de orientación a 
padres, careciendo de otro tipo de instancia terapéutica 
o de abordajes interdisciplinarios. Los equipos se encon-
traban conformados -en su mayor parte- por psicólogos 
y existía una escasez de médicos psiquiatras infanto-
juveniles en el sector. Los mismos profesionales referían 
carecer de la capacitación específica para la atención de 
estos niños/as, además de la imposibilidad de realizar 
interconsultas con celeridad (4, 7).

Por fuera del sector público, las obras sociales y los 
prepagos no brindaban atención a niños/as con este tipo 
de sufrimiento. Razón por la cual los afiliados termina-
ban recurriendo a dispositivos del sector público.

Cabe señalar además, que todas las instituciones releva-
das (durante el período 2002-2004) advertían que los niños 
de hogares más pobres se estaban retrayendo y no accedían 
al sistema de salud, mientras que se incrementaba la con-
sulta de familias de clase media que se habían ido empobre-
ciendo y perdiendo la cobertura en Salud (7, 37). 

La crisis socioeconómica vivida en la Ciudad de Bue-
nos Aires a fines del 2001 y los procesos de ajuste econó-
mico experimentados en las últimas décadas, tuvieron 
un impacto diferencial en los niños, convirtiéndolos en 
un grupo de alta vulnerabilidad. Estas desfavorables con-
diciones socioeconómicas y políticas se agravaron aún 
más cuando al tratarse de niños que requieren de cui-
dados especiales, que además sufren la exclusión de los 
ámbitos escolares, sanitarios y de los espacios sociales y 
comunitarios. Por otra parte, aún en aquellos niños/as 
que estaban realizando tratamientos psicoterapéuticos, 
éstos no se habían acompañados de otros lugares de 
inserción social. En una encuesta realizada a los padres 
de pacientes de Hospital de Día Infantil del CSM N° 1 
(2002) se encontró que el 80% de los niños que con-
currían al tratamiento en dicha institución carecían de 
otros espacios de integración social. No se integraban ni 
a talleres, y/o actividades extraescolares, ni participaban 
de actividades sociales (1).

Ante la falta de una respuesta -por parte de los efec-
tores del sector público- más adecuada para estos niños/
as cada vez más aislados y con una perspectiva futura 
incierta, se consideró necesario ahondar en la compren-
sión de las dificultades ligadas a implementación de 
prácticas destinadas a ellos.

Se llevó a cabo una nueva investigación de tipo cua-
litativo4 con el objetivo de: a) indagar las representa-
ciones que los profesionales que trabajaban con niños 
en los Servicios Psicopatología y Salud Mental tenían 
acerca de la psicopatología grave en la infancia y acerca 
de sus propias prácticas al respecto; b) analizar las vin-
culaciones entre las representaciones y las prácticas que 
realizaban; c) explorar cuáles eran los obstáculos insti-
tucionales que podían estar interfiriendo en el abordaje 
de estos pacientes. 

Se observó que la estrategia institucional implemen-
tada más frecuente con los niños/as con patología men-
tal severa era la derivación al Hospital Neuropsiquiátrico 
Infanto-Juvenil “Tobar García”. Ligada ella a la represen-
tación de un “no lugar” para estos niños/as, insistiendo 
así “la tendencia asilar” de confinamiento de los niños/
as graves en una institución totalizante. Esta situación 
contribuía a aumentar la exclusión de los niños de sus 
espacios de pertenencia.

Las prácticas terapéuticas con niños/as psicóticos y 
autistas daban cuenta de ciertas representaciones que 
poseían los profesionales entrevistados acerca de su 
identidad profesional. La misma quedaba cuestionada 
especialmente por aquellos pacientes que no entraban 
dentro de ciertos parámetros conocidos, en los que se 
gozaba de comodidad para teorizar e intervenir. La ads-
cripción dogmática a las teorías ofrecía -a los terapeu-
tas- seguridad, aunque ciertas prácticas no parecían estar 
ayudando a esos niños/as a disminuir sus padecimientos. 
En otras ocasiones, surgían sentimientos de impotencia 
y frustración suscitada por la complejidad inherente que 
planteaban las patologías severas en un contexto de pau-
perización económica creciente y de un sistema sanitario 
fragmentado, hecho que podía terminar siendo funcio-
nal a la exclusión (5).

A partir de los resultados hallados en todas estas 
investigaciones se evidenció la necesidad de desarrollar 
prácticas de salud que dieran respuestas adecuadas para 
aquellos niños/as. Estas debían ser superadoras de la 
dimensión clínica e incorporar un trabajo interdiscipli-
nario de integración social de los niños/as en la comuni-
dad a través de la configuración de redes con las escuelas, 
juzgados y otras instituciones/espacios sociales que ten-
dieran a disminuir su nivel de sufrimiento y exclusión, 
y se propusieran garantizar su derecho a la salud y a la 
igualdad.

El Programa de Atención Comunitaria a Niños/as y 
Adolescentes con Trastornos Mentales Severos se consti-
tuyó así en una herramienta terapéutica, un dispositivo 
y un programa creados -a partir de preguntas e investiga-
ciones- para dar respuesta a una infancia que mostraba 
ostensibles signos de sufrimiento psíquico, desolación y 
pauperización. Hizo falta conocer más a esos niños y sus 
familias, explorar las ineficiencias del propio sistema de 
salud e indagar en las representaciones que poseían los 
efectores sobre sus prácticas para diseñar una respuesta 
más acertada y eficaz. 

Marco teórico: ampliando la clínica en Salud 
Mental en la Infancia

Un largo recorrido en el campo de la clínica y las 
intervenciones institucionales conjuntamente con la 
reflexión continua sobre las prácticas, condujeron a 
posicionar la tarea en un trabajo de permanente arti-
culación entre la experiencia y la indagación científica, 
con el objetivo de profundizar los conocimientos fren-

4  “Servicios de Psicopatología y Salud Mental del Sector Público de la Ciudad de Buenos Aires: respuesta institucional y evaluación de la capacidad de 
atención de pacientes con trastornos psicopatológicos graves en la infancia”. Proyecto Joven P401, UBACyT (2003). Directora: Lic. Alejandra Barcala. 
Co-Director, Dr.Julio Marotta.
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te al padecimiento subjetivo de niños/as con trastornos 
mentales severos. Abordaban una realidad compleja en 
la que ambos tanto niños/as como el equipo terapéutico 
se veían inmersos y afectados.

Desde el inicio del trabajo resultó indispensable reci-
bir a los niños/as, crearles un lugar como sujeto y asumir 
una posición ética que estimulara la reflexión tendiendo 
a un abordaje en el campo de la salud mental que inclu-
ye no sólo las consideraciones clínicas sobre el padeci-
miento de niños/as, sino también el sufrimiento mental 
conjuntamente con los problemas y las dinámicas de 
integración-exclusión social (16).

Acudían a la consulta niños/as cuyas dificultades 
estribaban en el orden de lo “no constituido”, caracte-
rizados por ciertos déficit en la estructuración del psi-
quismo. Niños con severas alteraciones en el lenguaje, 
la motricidad, el pensamiento y las relaciones con el 
entorno, que en muchos casos imposibilitaban cualquier 
lazo social. Este grupo presentaba una patología mental 
grave, considerada según la clasificación CIE-10 (1992) 
como “Psicosis y Autismo infantil”. Dada la connotación 
restrictiva de estos términos y teniendo en cuenta que en 
la infancia se presentan una infinidad de padecimientos 
que exceden las clasificaciones psicopatológicas clásicas, 
se ha optado por la denominación de “Trastornos Men-
tales Severos de la Infancia”, nominación que ha sido 
adoptada por varios países de Europa (16, 27).

La designación “Programa de Atención a Niños/as y 
Adolescentes con Trastornos Mentales Severos” ha sido 
una opción que reconoce lo controversial que puede 
resultar el término, pero cuya elección intenta evitar caer 
en criterios psicopatológicos que desconozcan la subjeti-
vidad de los niños/as al mismo tiempo que encontrar un 
modo de nominación que permita la incorporación del 
programa en el ámbito de la salud pública.

Una serie de hipótesis teóricas se entrelazan y deter-
minan el modo de conceptuar los modos de constitu-
ción subjetiva y las prácticas en la infancia. Éstas podrían 
sintetizarse en tres puntos principales (9, 10, 11):

- La infancia es un tiempo de constitución del psi-
quismo en que se produce la humanización. En ella se 
definen tanto las constelaciones sexuadas del sujeto 
como sus potencialidades simbólicas. 

- Se conciben dominancias estructurales, más que 
estructuras psíquicas fijas. Estructura del Edipo y acon-
tecimientos históricos interjuegan en la constitución 
subjetiva. 

- Considerada como tiempo fundante de la subjetivi-
dad plantea -desde el punto de vista ético- la urgencia de 
la construcción de un saber-hacer.

A partir de esta concepción del niño como un sujeto 
en vías de constitución, las intervenciones terapéuticas se 
convierten en posibilitadoras de transformaciones y pue-
den incidir en los procesos de estructuración psíquica en 
momentos tempranos de la vida, generando movimien-
tos tendientes a lograr mejores niveles de organización 
psíquica. Por esta razón, favorecer condiciones de abor-
dajes del sufrimiento en la infancia establece un conti-
nuo que va desde la técnica a la ética y del conocimiento 
a la obligación moral hacia el otro humano (10, 11).

Por otra parte, concebir la infancia como una produc-
ción sociocultural de cada época (2) nos permite ubicar 
las condiciones socioculturales y el modo en que éstas 
inciden en el lazo social, determinando límites y posi-
bilidades. En este sentido, el sujeto infantil es fabricado 
por los discursos institucionales, por las formulaciones 
científicas, por los medios de comunicación de masas 
producido en el interior de las articulaciones de poder/
saber. La constitución de la infancia está asociada a un 
cuerpo de saberes sobre el sujeto infantil y a un conjunto 
de dispositivos que van a dar lugar a esta construcción 
social. Tanto las intervenciones sobre los niños como su 
permanencia están determinadas por una voluntad de 
poder sobre los sujetos infantiles, que engendra el cua-
dro moderno de saberes sobre el niño (13). 

La articulación propuesta entre la concepción del 
niño como un sujeto en estructuración y la producción 
socio-cultural de la subjetividad, ubica un modo particu-
lar de situar al psicoanálisis, como un campo que no es 
ajeno a las condiciones histórico-sociales, sino que está 
en diálogo permanente con los movimientos científicos, 
culturales y sociales de cada época y cada comunidad.

En cada momento, el pensamiento social o sea el 
conjunto de contenidos, de declaraciones que concierne 
a ciertos aspectos del mundo (los que tienen una dimen-
sión histórica y variaciones locales) y de los que el hom-
bre se apropia, inciden en cada una de las prácticas (18, 
19). En este caso, en el modo de comprender las formas 
de subjetivación de los niños y los modos de intervenir 
con ellos.

Esto lleva necesariamente a pensar en el entrecruza-
miento entre salud mental y prácticas sociales. 

En un contexto de constante exclusión social, mar-
ginalidad y ruptura de lazos sociales parecen generar-
se respuestas, en este caso en el ámbito sanitario, que 
refuerzan los mismos síntomas, acentuando aún más el 
aislamiento y los sentimientos de exclusión y contribu-
yendo al desmantelamiento del sujeto que las nuevas 
condiciones sociales han estado generando. 

La realidad muestra a niños que quedan desafiliados, 
al haber sido desalojados de la escuela y de las institu-
ciones de salud, anclajes articuladores de lo subjetivo; 
sufriendo así una marginalización que aumenta aún 
más su fragilidad subjetiva. Un niño que no ha tenido 
espacios de juego, socialización y de pertenencia, será 
un joven sin capacidad de crear y trabajar integrado a 
su comunidad. Sin estrategias de integración diseñadas 
y sostenidas -desde la temprana infancia- se va hacia la 
cronificación y a la profundización de las discapacida-
des; y se priva a los niños de soñar con un futuro siendo 
éste probablemente la internación psiquiátrica. Pensar 
el problema de la integración en la infancia previene el 
traslado irremediable de esta problemática a la juventud 
y la adultez (24).

Partiendo de lo expuesto resulta imprescindible cons-
truir dispositivos tendientes a dar respuestas terapéuti-
cas y de integración social para los niños/as que padecen 
este nivel de sufrimiento psíquico. La definición etimo-
lógica de dispositivo -del latín dispositus, dispuesto, que 
se define como aquello que dispone- a la luz de las ideas 
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principales del Programa se ha reinterpretado como 
“estar dispuesto o estar disponible para” alojar y recibir 
a los niños, a sus sufrimientos y a sus potencialidades y 
deseos (25).

Foucault definió “dispositivo” como un conjunto 
heterogéneo que comprende discursos, instituciones, 
instalaciones arquitectónicas, decisiones reglamentarias, 
leyes, medidas administrativas, enunciados científicos, 
proposiciones filosóficas, morales y filantrópicas. Sus ele-
mentos pertenecen tanto a lo dicho como a lo no dicho. 
Se trata de una formación que en un momento histórico 
dado, tuvo como función mayor responder a una urgen-
cia, tratándose de este modo de una posición estratégica 
dominante (18).

El dispositivo se halla siempre inscripto en un juego 
de poder, pero ligado también a los bordes del saber, que 
nacen de él y lo condicionan; donde hay estrategias de 
relaciones de fuerzas soportando cierto tipo de saberes 
y a la vez siendo soportadas por ellos. En este sentido, 
el proceso general de normalización del siglo XVIII des-
cripto por Foucault multiplicó sus efectos en la infancia, 
y aún hoy muchas veces sigue operando. El niño fue y 
sigue siendo producido en el interior de articulaciones y 
de un dispositivo de poder/saber, donde se psiquiatrizan 
sus conductas y se incluyen dentro de sintomatologías y 
diagnósticos definibles (19).

A partir de estas categorías, es posible interrogar en la 
actualidad cómo se producen los saberes sobre la infan-
cia y las nuevas tecnologías de normalización a través 
del control de los cuerpos, y cuál es la relación entre el 
poder disciplinar y la reorganización de los campos del 
saber que determinan las intervenciones, respuestas ins-
titucionales y las políticas específicas en relación a los 
niños/as y adolescentes.

La incorporación de la Convención Internacional 
de los Derechos del Niño (CIDN) al derecho interno en 
nuestro país constituye un marco general y una pers-
pectiva que introduce la concepción de los niños como 
sujetos titulares de derechos civiles, sociales, políticos, 
económicos y culturales que el Estado está obligado a 
respetar, cumplir y proteger, apoyándose en los princi-
pios de protección integral y de interés superior del niño 
(39).

En relación a la salud mental infantil, dos de los artí-
culos de la CIDN hacen referencia a la responsabilidad 
del Estado en relación con las necesidades especiales de 
los “niños mentalmente impedidos”. Garantizan la asis-
tencia gratuita y aseguran el derecho al disfrute de los 
servicios sanitarios, para el tratamiento de las enferme-
dades y la rehabilitación de la salud.

A partir de las consideraciones de la Convención y en 
conformidad con los lineamientos constitucionales de la 
Ciudad, el Programa aporta al objetivo de garantizar el 
derecho a la salud mental de todas los niños/as y ado-
lescentes en el ámbito de la Ciudad reconociendo según 
lo plantea la Ley de Salud N° 153, la singularidad de los 
asistidos por su malestar psíquico y su condición de suje-
tos de derecho, asegurando espacios adecuados que posi-
biliten la emergencia de la palabra en todas sus formas, 
garantizando su atención en los establecimientos estata-

les, no teniendo como fin el control social, evitando las 
modalidades terapéuticas segregacionistas o masificantes 
que impongan al sujeto ideales sociales y culturales que 
no le fueran propios.

Enmarcado en la Ley de Salud Mental 448 de Salud 
Mental y Ley 114 de Protección Integral de los Derechos 
del Niño, Niña y Adolescentes de la Ciudad de Buenos 
Aires, el Programa se organiza y desarrolla conforme a 
la estrategia de atención primaria, el enfoque de redes, 
jerarquizando el primer nivel de atención y promovien-
do la intersectorialidad y el abordaje interdisciplinario, a 
fin de multiplicar las acciones de salud y facilitar la reso-
lución de los problemas en el ámbito comunitario. 

Un dispositivo en construcción: el Programa de 
Atención Comunitaria a Niños/as y Adolescentes 
con Trastornos Mentales Severos

El Programa de Atención Comunitaria a Niños/as y 
Adolescentes con Trastornos Mentales Severos ha sido el 
resultado entonces, de la articulación entre la experien-
cia clínica, la investigación académica y su transferencia 
al sistema sanitario.

Las conclusiones de las investigaciones realizadas en 
el marco de la investigación en Sistemas y Servicios de 
Salud se convirtieron en insumos técnicos fundamenta-
les que fueron elevados a las autoridades sanitarias, deta-
llándose recomendaciones para la atención de niños/as 
que presentaban problemáticas de salud mental graves 
y/o complejas.

El problema formulado evidenciaba la necesidad 
de desarrollar prácticas de salud que dieran respuestas 
adecuadas frente a la complejidad que presentan estos 
los niños/as. La estrategia de intervención dio origen al 
diseño del Programa de Atención Comunitaria a Niños/
as y Adolescentes con Trastornos Mentales Severos cuyo 
diseño y formulación tomó como referencia el Progra-
ma Comunitario de Atención a Personas con Trastornos 
Psicóticos (P.C.T.P.) de la OMS/OPS, el Programa Espe-
cial para la Atención Comunitaria del Trastorno Mental 
Severo ( P.E.A.C.) en la Ciudad de Buenos Aires (16), el 
Proyecto Integración Social de Personas con padecimien-
tos mentales: creando redes de integración infantil (1) y 
el Manual de Formulación, Evaluación y Monitoreo de 
Programas Sociales (12).

El Proyecto fue elevado a la Dirección de Salud Men-
tal del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en abril 
del 2005. Su elaboración se enmarcó en un curso de 
formación organizado por la Dirección de capacitación 
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA), en 
conjunto con la Maestría de Salud Pública de la UBA: 
“Gestión de Calidad en Salud Mental en el Primer Nivel 
de Atención”, y posteriormente fue consensuado en la 
Red de Infancia y Adolescencia de la Dirección de Salud 
Mental del GCBA. 

En el año 2006 se implementa como prueba piloto 
y en el 2007 según la resolución del Ministerio de Salud 
del Gobierno de la Ciudad N° 1.175 se crea el Programa 
de Atención Comunitaria de Niños/as y Adolescentes de 
hasta Quince (15) años con Trastornos Mentales Seve-
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ros con sede funcional en el Centro de Salud Mental y 
Acción Comunitaria N° 1. Forma parte de los Programas 
que integran el Plan de Salud Mental de la Ciudad de 
Buenos Aires (2002-2006). 

Su objetivo general consistió en crear un sistema de 
atención altamente especializado en la atención comu-
nitaria del trastorno mental severo en la infancia, inte-
grado a la Red de Servicios de Salud Mental de los Hos-
pitales Generales y Pediátricos y los Centros de Salud y 
Acción Comunitaria (CESAC).

Sus objetivos específicos son:
1. Ofrecer los cuidados integrales adecuados a niños/

as con trastornos mentales severos. 
2. Construir y organizar una red comunitaria para la 

atención e integración social de niños/as con trastornos 
mentales severos que favorezcan la integración, la auto-
nomía y la calidad de vida de los niños/as y sus fami-
lias.

3. Promover el funcionamiento e integración inter-
sectorial para el abordaje de estas problemáticas. 

4. Detectar tempranamente los trastornos graves en 
la infancia e intervenir en forma precoz de manera tal 
de evitar mayores niveles de sufrimiento y la posterior 
internación de niños/ as. 

5. Realizar acciones de capacitación a los profesiona-
les y sensibilización a familiares y a la comunidad para la 
aceptación y el respeto de las diferencias estimulando la 
creación de lazos solidarios.

6. Desarrollar acciones de apoyo tendientes a orientar 
la mejora de las condiciones de vida de las familias de 
niños/as con trastornos mentales severos.

El Cuadro 1 detalla las estrategias y objetivos opera-
cionales.

Para lograr dichos objetivos, las acciones se articula-
ron alrededor de tres ejes fundamentales: a) la atención 
interdisciplinaria, b) la conformación de redes y c) la  
capacitación de recursos humanos. 

La complejidad del padecimiento subjetivo de los 
niños/as con trastornos mentales severos plantea la 
necesidad de diseñar dispositivos conformados por 
equipos interdisciplinarios. El abordaje interdisciplinario 
se basa en la complejidad que suponen los problemas 
de padecimiento subjetivo que no son abordables desde 
un campo disciplinario específico, dado que se presen-
tan como demandas complejas y difusas que dan lugar a 
prácticas sociales inervadas de contradicciones e imbri-
cadas con cuerpos conceptuales diversos (34, 36). Permi-
te comprender mejor la complejidad de actuar en salud 
y su necesaria expresión multidisciplinaria, es decir la 
articulación de distintos saberes y prácticas en un con-
junto de actos de cuidado, que incluye tanto acciones 
individuales y colectivas (25). 

Poniendo a trabajar este marco conceptual, la prime-

ra acción del Programa consistió en formar un equipo 
de trabajo conformado por las siguientes disciplinas: 
psicología, psicopedagogía, psiquiatría, fonoaudiología 
y trabajo social. A partir de la demanda de los diferentes 
Servicios de Salud, este equipo desarrolla junto con los 
profesionales de cada institución, un diagnóstico inicial 
y el diseño e implementación de estrategias, con el obje-
to de dar respuesta a las necesidades de atención clínica, 
escolarización e integración social. Posteriormente se 
realizan supervisiones clínico-institucionales de las mis-
mas y un seguimiento periódico. 

En esta primera etapa, el equipo tiene sede en el Cen-
tro de Salud Mental N° 1, y está proyectado a futuro en 
el diseño del Programa la formación de cuatro equipos 
interdisciplinarios en cada una de las zonas sanitarias, 
para favorecer la organización de los dispositivos y abor-
dajes de atención regionalizada, que faciliten la accesibi-
lidad geográfica de las familias, evitando desigualdades 
sociales y zonales dentro de la Ciudad.

Desde su implementación, se encuentran bajo pro-
grama 77 niños/as, adolescentes y sus familias, respon-
diendo cada estrategia desarrollada a la singularidad y 
necesidades de cada niño/a. 

Junto con el abordaje interdisciplinario el abordaje 
en red constituye una modalidad de  intervención que 
permite dar mejor respuesta frente a la complejidad, ya 
que supone tomar en cuenta no solo toda la trama de 
relaciones que se han establecido en una situación, sino 
también la necesaria articulación entre los actores que 
intervienen. En tanto aborda al sujeto y su contexto, per-
mite una respuesta más abarcativa e integral, evitando 
que los niños/as y las familias que consultan transiten 
por un “laberinto de servicios” (29) aumentando así su 
padecimiento subjetivo.   

Con el propósito de articular acciones en un marco de 
cooperación, compartir las dificultades comunes y opti-
mizar los recursos y esfuerzos, se organizó una red entre 
las instituciones sanitarias y educativas que trabajan con 
niños/as con trastornos mentales severos, favoreciendo la 
consolidación de nodos que, respetando las diferencias, 
compartieran paradigmas que estimularan prácticas sub-
jetivantes, alternativas a la internación psiquiátrica5.  Esta 
red está incluida también en un programa más amplio de 
redes de la Dirección de Salud Mental articulada a la Red 
de Infancia6. 

En pleno proceso de construcción de vínculos entre 
los miembros a través de acciones y recursos comparti-
dos, y a partir del reconocimiento, la identificación de 
los intereses, la colaboración, la co-problematización y la 
cooperación, se han profundizado los acuerdos que per-
miten proyectos comunes y respuestas a los niños/as y 
sus familias que ninguna de las instituciones podría encarar 
por sí sola. La organización en red por lo tanto encierra una 
enorme potencia para dar respuesta a problemas complejos, 

5  Participan hasta la actualidad, profesionales de distintas disciplinas provenientes del Hospital Tobar García, los Hospitales pediátricos Elizalde y 
Gutiérrez, el Programa Cuidar Cuidando del Zoológico, el dispositivo de Rehabilitación Comunicacional y el Dispositivo de Empresas Sociales el 
Hospital Tobar García, el Programa de Atención Domiciliaria Infanto-Juvenil (ADOPI), los CENTES I y II (Centros de Educación Especial del GCBA). 
En el 2008 se incluyeron CESACs.
6  Otro eslabón más del trabajo en red ha sido la cooperación internacional a través de la participación en la Red de Intercambio de Buenas Prácticas 
en el Campo de los Servicios Sociales, de la salud de base y de la salud mental; iniciativa que cuenta con el apoyo de la Agencia de Salud de Trieste 
(AAS1) - Centro de colaboración de OPS para la Salud Mental y la región Friuli Venecia Giuluia. 
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Objetivos Estrategias Objetivos operacionales

1. Realizar intervenciones efectivas y ofrecer la 
atención y los cuidados integrales adecuados

Optimizar el funcionamiento de los servicios 
sanitarios mediante el desarrollo del Programa.

- Diseñar estrategias de intervención para la 
asistencia e integración social con cada servicio 
respetando la singularidad de cada niño y su 
familia.
- Implementación conjunta de las estrategias de 
tratamiento e integración social.
- Seguimiento de la estrategia con cada niño/a 
y su familia.

Formación y capacitación de recursos humanos.

- Capacitar recursos humanos del sistema 
sanitario en la atención comunitaria de niños/as 
con trastornos mentales severos.
- Capacitar a estudiantes de universidades 
públicas y privadas a través de convenios 
institucionales.
- Ofrecer soporte técnico a las escuelas a las 
que asistan los niños/as.
- Capacitar a personal voluntario que opere 
como facilitador comunitario.

2. Construir y organizar una red para la atención 
e integración social de niños con trastornos 
mentales severos.

Optimizar la cooperación y coordinación 
intrasectorial.

- Fomentar la coordinación con todos los 
Hospitales y los Centros de Salud y Acción 
comunitaria y las redes existentes.

Desarrollar y consolidar la red de servicios de 
salud mental para estos niños/as.

- Favorecer la formación y consolidar equipos 
interdisciplinarios para la atención de niños/as 
en los servicios de salud mental.
- Completar las redes de salud mental de niños.

3. Promover el funcionamiento e integración 
intersectorial para el abordaje de estas 
problemáticas

Optimizar la cooperación y coordinación con los 
diversos sectores y la comunidad.

- Coordinación con Salud el sector educativo: 
Salud Escolar y Gabinetes de Orientación 
Escolar.
- Coordinación y acciones conjuntas con el 
Consejo de los Derechos del Niño: Defensorías 
Barriales, Línea telefónica 102. 
- Coordinación con ONGs que se ocupen de 
la infancia en cada CGP (Centro de Gestión y 
Participación).

4. Detectar precozmente los trastornos graves 
en la infancia e intervenir en forma temprana

Formación de recursos Humanos.

- Capacitación a través de talleres a docentes de 
jardines de infantes y escolaridad inicial.
- Construcción y adecuación de indicadores 
existentes de trastornos mentales severos en la 
primera infancia.
- Capacitación a pediatras en la derivación 
oportuna.
- Información acerca de los servicios de salud 
existentes para el abordaje de estos trastornos.

5. Sensibilizar a la comunidad
Desarrollar estrategias de vinculación con los 
medios

- Selección y contacto con medios de difusión.
- Participación en programas radiales y medios 
periodísticos.
- Difusión de actividades del Programa.
- Impulsar formas de difusión acerca de 
derechos.
- Actividades grupales comunitarias y talleres de 
sensibilización y difusión de las necesidades y 
derechos de los niños.

6. Desarrollar acciones de apoyo tendientes a 
orientar a la mejora de las condiciones de vida 
de las familias de niños/as

Fortalecimiento, potenciación, capacitación y 
empoderamiento de las familias.

- Capacitar a los padres en temas específicos 
de la problemática del hijo(a) y sobre aspectos 
pertinentes a cada etapa del desarrollo que 
favorezca la proyección del individuo.
- Favorecer las posibilidades de identificar, ubicar 
y  generar su tejido social de red de apoyo con 
el que cuenta.
- Desarrollar habilidades y competencias 
necesarias en la interacción con el hijo(a) y con 
los sistemas con los que va a tener relación. 
- Favorecer la habilitación y potenciación de 
cada familia como agentes activos en los 
procesos de integración. 
-Facilitar el conocimiento de sus derechos

7. Disponer de bases epidemiológicas en la 
Ciudad y en cada CGP.

Promover la sistematización de datos y la 
investigación en salud mental infantil.

- Desarrollar investigaciones epidemiológicas. 
- Conocer la tasa de prevalencia.
- Conocer los modos de utilización de los 
Servicios.
- Desarrollar instancias de evaluación.

Programa de atención comunitaria a niños/as y adolescentes con trastornos mentales severos...

Cuadro I. Objetivos y estrategias del Programa de Atención Comunitaria de Niños/as y Adolescentes con Trastornos Mentales Severos. 
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favoreciendo los procesos de cuidados de los niños/as (33).  
Para el desarrollo de prácticas sanitarias innovadoras 

resultaba imprescindible la formación de recursos humanos 
que, basándose en la educación permanente, estimulara 
la reflexión sobre las propias prácticas y se constituyera en 
una herramienta para la transformación de las mismas. 

Las actividades de capacitación desarrolladas propi-
ciaron un posicionamiento activo, acorde al contexto 
social e histórico y a la complejidad de las demandas, 
ampliando los niveles de cuestionamiento, flexibilidad 
y creatividad dentro de un equipo de trabajo. Los objeti-
vos fueron los siguientes: a) favorecer la construcción de 
un marco referencial interdiciplinario para el abordaje 
clínico y comunitario de niños/as con trastornos men-
tales severos; b) profundizar el desarrollo conceptual 
acerca de los modos de abordar las problemáticas de los 
trastornos mentales severos en la infancia; c) contribuir 
a la adquisición de herramientas teóricas y prácticas 
para el abordaje de problemáticas complejas; d) brindar 
conocimientos acerca de nuevos abordajes terapéuticos 
e intervenciones comunitarias interdisciplinarias; e) for-
talecer y consolidar el trabajo en red entre los diferentes 
servicios a través del trabajo en común.

Durante el año 2007 se realizó un curso de capaci-
tación interdisciplinario -“Concepciones e intervenciones 
en salud mental en la infancia ante problemáticas graves o 
complejas”- dirigido a efectores del sector público que tra-
bajaban o recibían consultas de niños/as y adolescentes 
con trastornos mentales severos. Intentando interesar y 
sensibilizar a los recursos humanos del Gobierno de la 
Ciudad se convocó a todos aquellos actores que estuvie-
ran comprometidos con estas problemáticas para com-
partir el desafío de encontrar caminos para la resolución 
de situaciones complejas. En cada encuentro se presenta-
ron experiencias y prácticas concretas desarrolladas por 
los diferentes servicios. 

Otras actividades de capacitación realizadas fueron: 
el apoyo técnico profesional y la orientación a los distin-
tos actores sociales e instituciones educativas y hogares; 
la capacitación a residentes de Salud Mental del G.C.B.A. 
y de la Provincia de Buenos Aires; a estudiantes de grado 
y postgrado de universidades públicas y privadas; capaci-
tación de recursos humanos en el interior del país (Santa 
Cruz y La Rioja).

Conclusiones

“Todo trabajo intelectual debería proponerse interrogar las 
evidencias y los postulados, cuestionar los hábitos, las maneras 
de hacer y de pensar, disipar familiaridades admitidas, retomar 

la medida de las reglas y las instituciones. A partir de esta re-
problematización en la que juega un papel específico el intelec-
tual a través de los análisis que lleva a cabo en los terrenos que 

le son propios, participar en la formación de la voluntad política 
(desempeñando su papel de ciudadano)” 

Foucault, 1985
Pensar un dispositivo en salud mental que permita 

devolverle la palabra al niño y dé lugar a una plurali-
zación de encuentros donde se los escuche y acompa-

ñe en su singular modo de lógica subjetiva. Este fue el 
desafío de la implementación del Programa de Atención 
Comunitaria a Niños/as y Adolescentes con Trastornos 
Mentales Severos.

Resultante de una construcción que articula la expe-
riencia clínica, la investigación académica y su transfe-
rencia al sistema sanitario, se trata entonces, de buscar 
una consistencia que sea producto de la dialéctica de la 
verdad y el error, en los campos definidos de la práctica 
social y sanitaria, específicamente en la reconstrucción 
del rol del intelectual dentro de un programa de subjeti-
vización política (30). 

Partiendo de una hipótesis teórico-clínica que dio 
origen a un dispositivo clínico institucional de asistencia 
a niños/as con severo sufrimiento psíquico, se desarrolla-
ron líneas de investigación que concluyeron en aportes a 
las políticas sanitarias de la Ciudad de Buenos Aires que 
estaban vigentes. 

Estos aportes basados en una praxis que integraba 
junto con la investigación académica y lo clínico, la 
dimensión político-social, aspiraba a favorecer la trans-
ferencia de tecnología de nuevos conocimientos y avan-
ces terapéuticos, produciendo un proceso dinámico de 
construcción social que modificara representaciones y 
prácticas en el mismo proceso de su desarrollo e imple-
mentación.

El abordaje de situaciones complejas confronta a los 
profesionales a profundas contradicciones cuyo análisis 
y reflexión deben guiar sus prácticas. En los diferentes 
momentos históricos, el modo de reflexionar, de escribir, 
juzgar, hablar y hasta la forma en que se experimentan 
las cosas, las reacciones de sensibilidad y la conducta 
están regidas por una estructura teórica. Dicha estructu-
ra -pensada en el interior de un pensamiento anónimo 
y constrictor- obedece a una época, a un lenguaje y a un 
sistema que cambia con los tiempos y en cada sociedad 
(15). Sin embargo, reconociendo esa sujeción, resulta un 
desafío repensar y problematizar las prácticas que en ella 
se llevan a cabo, a partir de la comprensión del modo en 
que se desarrollan y operan los dispositivos tecnológicos 
de saber/poder, para evitar caer en el riesgo de reproducir 
procesos de disciplinamiento-normalización que tam-
bién desde las organizaciones hospitalarias controlan la 
existencia de los niños/as.

El Programa de Atención Comunitaria constituye un 
esfuerzo en situar a un niño en las mejores condiciones 
de subjetivación posibles, donde prácticas específicas o 
puntuales tiendan a actuar potenciando las capacidades 
de los niños/as, sin reducirlos a un objeto de un saber de 
la medicina y la psicología. Sólo en condiciones sociales 
de inclusión se producen tratamientos singulares bene-
ficiosos. Sin esta condición los mismos pueden conver-
tirse inadvertidamente en “manicomializantes” y cual-
quier práctica puede serlo cuando despoja al sujeto de 
sus lazos sociales.

Intentando constituir un dispositivo maleable que se 
adecue a las circunstancias singulares de cada sujeto y no 
a una articulación teórico-técnica predeterminada que 
designa lugares fijos para los sujetos, y consecuentemen-
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te prácticas definidas que operan segregatoriamente, el 
Programa reclama en el seno de operaciones colectivas 
de salud mental, el derecho a la singularidad de los espa-
cios personales. A partir del abordaje en red y la concep-
ción interdisciplinaria pretende articular, mediante el 
trabajo en conjunto, las múltiples miradas sin producir 
una fragmentación de la respuesta lo que implica, sin 
anular la singularidad de cada integrante del equipo, la 
confluencia en un nuevo “evento de experiencia” (31). 

Este dispositivo parte de una concepción que tie-
ne como principio fundamental la Convención de los 
Derechos del Niño. En el marco de las transformaciones 
socioeconómicas que han venido evidenciándose desde 
la década del 90, cada vez mas niños/as han sido priva-
dos de sus derechos fundamentales, exigiendo a quienes 
trabajan en sectores sociales empobrecidos operar sobre 
el tríptico salud mental/ética/derechos humanos, como 
ruedas-engranajes del abordaje clínico. El atascamiento 
de uno de estos engranajes altera los otros y la dinami-
zación de uno cualquiera de ellos dinamiza a los demás 
(38). Si alguno no se cumple el daño afecta tanto a los 
niños/as como a quienes trabajan con ellos, precarizán-
dose de este modo el pensamiento y las prácticas.

Trabajar y reflexionar acerca de la complejidad de las 
problemáticas entraña de este modo, un posicionamien-
to ético, entendido en el marco de las obligaciones con 
el otro humano y el reconocimiento de la alteridad. Este 
compromiso implicó la profundización de dos ejes fun-
damentales: por un lado pensar las prácticas en el ámbi-

to sanitario rescatando una perspectiva psicoanalítica; 
y por el otro plantear una articulación posible entre la 
dimensión subjetiva, las prácticas institucionales y los 
niveles macro-conceptuales y sociopolíticos en los que 
aquellas se hallaban insertas.

El sufrimiento psíquico de los niños/as y sus familias 
exige del sector salud respuestas adecuadas que garanti-
cen la equidad y mejoren la calidad, teniendo en cuenta 
el momento de vulnerabilidad que supone la infancia 
en general y en particular de los niños con fallas en su 
constitución subjetiva.

Consideradas doblemente prioritarias las políticas de 
salud para la infancia y la adolescencia no sólo promue-
ven el desarrollo del niño favoreciendo los procesos de 
subjetivación social e individual, sino que contribuyen a 
preservar la salud en etapas futuras de la vida (3).

La implementación de las acciones del Programa que 
articulan un abordaje clínico, una estrategia comunitaria 
tendiente a favorecer el lazo social de los niño/as y sus 
familias y un permanente dispositivo de investigación en 
sistemas y servicios de salud pretende la construcción de 
una praxis que apueste a la subjetividad en un horizonte 
de potencialidad y neogénesis. Además, contribuye des-
de el campo de la salud mental comunitaria al acceso y 
utilización equitativa de los servicios, adecuando la res-
puesta sanitaria a las diversas necesidades, que garantice 
el derecho a la protección integral de la salud de niños/as 
y adolescentes con sufrimiento psíquico ■
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