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Todos los nifios tienen derecho
a ser un nifo.
Derecho a tener sus suefios:
suenos de nifio.

Y no de adultos pequerios,
sino de nifos.

Todos los nifios tienen derecho
a ser un nifio

iy yo tambien!

jQue canten los nifios libres

esta baguala!

(Ruben Rada, 2006)
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1. Propésito

El propdsito del Trabajo Final de Grado consiste en analizar experiencias realizadas como
practicante de psicologia en el Servicio de Salud Mental del Hospital Departamental de
Colonia durante el afo 2022, en el marco del convenio de Practicantes y Residentes
(PPRSS), que tuvieron como objetivo mejorar la calidad de atencién de nifios y nifias
usuarios. Estas experiencias se desarrollan a través del proyecto “Reconstruyendo un
espacio para nifios/as usuarios/as de Salud Mental del Hospital Departamental de Colonia”

(de aqui en mas proyecto), el cual es objeto de este trabajo.

Lo significativo de compartir esta experiencia es darle visibilidad a esta practica
pre-profesional interinstitucional (Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)
junto a la Universidad de la Republica (UdelaR)) y sus aportes a la salud, pudiendo
compartirla -posterior al egreso de ella- con la red de actores sociales vinculados a los
temas que aqui se exponen, con el fin de continuar problematizando sobre ellos. Es
indispensable tener en cuenta que los objetivos del programa de PPRSS son la guia para
que el/lla practicante desarrolle y problematice sus acciones en los servicios. Estos se
alinean con el camino recorrido en este proyecto asi como con el propdsito de este trabajo:
la produccion de conocimientos, la formacién y actualizacion del personal de salud y la
posibilidad de elaboracion y seguimiento de estrategias que pretendan mejorar la calidad de
vida de los usuarios/as, entre otros (Administracién de los Servicios de Salud del Estado,
2009).

2. Justificacion
2.1 La Psicologia en el campo de la Salud

Siguiendo a Calatayud (2015) la psicologia en el campo de la salud es un proceso en
constante construccion. Es conocida comunmente desde la especificidad de la salud
mental, sin embargo, debe y puede construir resultados en otros ambitos, como en el diseno
y ejecucién de programas y/o politicas publicas relacionadas a la salud en general y el
trabajo en y con la comunidad. Como resultado se obtendria el fortalecimiento del vinculo
salud-psicologia-saberes académicos. La realizacion del proyecto muestra la importancia de
pensar acciones que pretendan crear y sostener mejoras en la atencion, concretando una
idea y articulandola con la produccion teérica. Esto se fundamenta desde diversas
problematizaciones que coexisten en el ambito de la salud y que algunas de ellas fueron

detectadas en la realizacion de este.



2.2 Paradigmas que atraviesan al sistema de salud

Dentro de los paradigmas que atraviesan al sistema de salud, Saforcada, et al. (2010)
describen y examinan el paradigma individual-restrictivo en contraste con el
social-expansivo. Fundamentan las consecuencias en materia del paradigma
individual-restrictivo, lo que permite un mejor entendimiento del posicionamiento de este
trabajo en lo que respecta a la concepcion de salud. Los autores detallan que la psicologia
bajo el modelo médico-clinico -caracteristico del paradigma individual-restrictivo-, tuvo
cuatro consecuencias: 1) cuando los psicélogos/as egresan de su formacion lo hacen con
una incapacidad para ver aquellas partes de la salud que no estan dafiadas, imposibilitando
el trabajo en proteccion y promocién. 2) La practica psicoldgica se expandiéo mayormente en
el campo de las enfermedades mentales, por lo que la psicologia se redujo a ese ambito. 3)
Las practicas aplicadas han tomado como marco la clinica restrictiva y han trabajado
aisladamente como casos cerrados con el sujeto o con su familia, no pudiendo comprender
de forma ecosistémica el proceso de salud, por lo que no se pueden tener en cuenta otros
aspectos del proceso ni del tejido social del que el sujeto es parte. 4) La practica cada vez
mas imposibilitada a compartir con otras profesiones, no logrando integrar equipos

multidisciplinarios para atender las demandas de salud.

En contraste, el modelo social-expansivo se desarrolla asumiendo los problemas de
salud desde su naturaleza sistémica y como respuesta a la realizacién de practicas
fundamentadas desde la Psicologia de la Salud. Por lo tanto, la importancia de la mirada
ecosistémica se fundamenta en que las malas condiciones de salud pueden deberse a
factores de naturaleza psicosociocultural y no necesariamente a factores unicamente
biolégicos. Saforcada, et al. (2010) indican que para lograr un impacto desde la perspectiva
ecoldgica-sistémica, es necesario revisar la influencia del paradigma individual-restrictivo
que sigue instaurado en la formacién de los recursos humanos de las instituciones de dicho
campo, especialmente en el Hospital, lo que provoca en las practicas incongruencias, mala
administracion de recursos, improvisaciones tanto de los funcionarios como los académicos
y el propio Estado. La falta de acceso a un concepto de ecosistema dificulta la comprensién
de las relaciones entre los fendbmenos sociales, la naturaleza y los procesos de vida. Aqui
es donde la psicologia de la salud tiene una relevancia esencial para poder intervenir desde

la problematizacién.
2.3 Psicologia y Salud Publica

En relacién a la influencia del modelo médico-clinico, las problematicas actuales de la Salud

Publica, asi como sus luchas, son condicionadas por los procesos sociales y econémicos



derivados del sistema capitalista donde prevalece la medicina privada basada en un
enfoque individual-reduccionista centrado en la enfermedad (Morales Calatayud, 1999).
Asimismo, los avances tecnolégicos han incrementado los costos de la atencion,
produciendo inaccesibilidad para algunos estratos sociales. Esto deriva en que, en algunas
ocasiones, entre la teoria generada sobre el funcionamiento de los servicios y las practicas
de salud cotidianas, se encuentra la existencia de incongruencias, pues se sigue
observando falta de reciprocidad entre la estructura y el funcionamiento de la Salud Publica
y los problemas de salud frecuentes. Para poder pensar y trabajar sobre estas es necesaria
una Psicologia de la Salud que asuma como campo a los problemas de la salud, que pueda
comprender la naturaleza de estos y desarrollar los enfoques, tecnologias y recursos
humanos necesarios para producir herramientas que aporten a contribuir en el ambito
(Saforcada, et al., 2010).

En Uruguay se ha propuesto un cambio de modelo de atencion de salud desde 2007
con la creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). Este camino ha activado
un conjunto de transformaciones en los modelos de atencién, de gestion y financiamiento de
la salud, y tiene como base su reconocimiento como un derecho humano y al Estado como
responsable del cumplimiento de sus objetivos (Gallo, 2015). En este marco, se entiende la
necesidad de apostar a la realizacién de practicas alineadas al cambio de modelo de salud,
pudiendo intervenir en estas incongruencias que repercuten de diversas formas en la
atencion de los nifios y nifas. Parte de la relevancia de esta produccién es entender en qué
medida se produce una transformacién de la realidad en la que se interviene, siendo
necesario el analisis de las practicas y la socializacion de las experiencias desde la
articulacién de saberes. Aqui es donde la lucha aparece como indispensable, lucha por el
desarrollo de servicios que se orienten a la promocién de la salud, la prevencion de las
enfermedades y la atencidon de calidad para los usuarios/as con orientacion publica

sostenida desde el Estado o por sistemas de seguridad social (Morales Calatayud, 1999).
2.4 El cuidado de las infancias desde una perspectiva de derechos

En la Guia de los Derechos de NNA en el area de Salud (UNICEF, 2012) el cuidado de las
infancias se fundamenta en normativas internacionales como la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN) y en normativas nacionales como el Codigo de la Nifez y la
Adolescencia (CNA) y la Constitucién de la Republica. La CDN consagra un nuevo
paradigma respecto a la condicién juridica de los nifios, nifias y adolescentes (NNA),
buscando pasar de la concepcién de objetos de tutela de la familia y de los Estados, a ser
sujetos de derechos y responsabilidades en el marco de su desarrollo psicosocial. Esta

nueva reformulacién resignifica las concepciones que se tienen de los nifios y nifias desde



el mundo adulto, lo que trae consigo varias cuestiones que impactan en las politicas
publicas. Las normativas nacionales definen como prioridad la incorporacion de esta
perspectiva de derechos como marco orientador de las acciones del SNIS. Algunos los

derechos fundamentales de este marco normativo son:

- Derecho a la vida, donde el Estado debe comprometerse al aseguramiento de su
supervivencia y desarrollo (Constitucion de la Republica, art. 7., CDN, art. 6, y CNA,
art. 9).

- Derecho a la salud: en la Constitucién (art. 44) la salud aparece referida como deber
de cuidado en cada persona y como obligacion del Estado para indigentes o sin
recursos, por tanto, debe entenderse como el conjunto de condiciones psicofisicas
que garantizan el desarrollo pleno de la personalidad y del cuerpo humano. El
Estado tiene la obligacion de legislar para la salud y para la higiene publica,
comprometiéndose a garantizar el derecho de los nifios y nifias de disfrutar del mas
alto nivel de salud y de acceder a servicios de calidad necesarios para el tratamiento
de enfermedades y rehabilitacion (CDN, art. 24 y 25).

- Derecho a la igualdad: Todo NNA tiene derecho a ser tratado en igualdad de
condiciones (CDN art. 2 y 9), a acceder en igualdad de condiciones a los servicios
de salud y a recibir una atencion de calidad por ser iguales ante la ley (Constitucion,
art. 8).

- Derecho a la libertad: las personas tienen derecho a decidir por si mismas en cuanto
a los asuntos que le interesen para organizar sus vidas, garantizando su libre
eleccion. En la salud existe el consentimiento informado, el derecho a la privacidad,
el secreto profesional, entre otros (UNICEF, 2012, p. 35). El nifio/a tiene derecho a la
libertad de expresién, de pensamiento, de conciencia y de religion (CDN art. 5, 13y
14).

- Derecho a la participacion: debe brindarse la oportunidad a NNA de ser escuchados
en procedimientos judiciales o administrativos que afecten algin ambito de su vida,
teniendo derecho a la libertad de expresion. Los Estados reconocen sus derechos
de libertad de asociacion, la libertad de celebrar reuniones pacificas (CDN art. 12,
12, 14 y 15) y a la participacion (CNA art. 8 y 9).

Se reconoce ademas el Principio de Interés Superior del Nifio/a, el cual establece
que en diversas situaciones el interés de estos/as debe prevalecer y se debe garantizar el
pleno ejercicio de sus derechos en el presente y en el futuro, asegurandose las condiciones
de posibilidad del desarrollo de la personalidad, ya que la violacién de un derecho basico

desde la temprana edad puede tener repercusiones a lo largo de su vida. EI CNA (art. 6),



establece que "el interés superior del nifio consiste en el reconocimiento y respeto de los
derechos inherentes a su calidad de persona humana" (UNICEF, 2012, p. 42). Sin embargo,
es importante resaltar que los cambios en la atencién a la salud no son procesos sencillos ni
lineales. Es asi que el pasaje del paradigma tradicional del Estado como tutelar al Estado
como garante de derechos junto a la familia y la sociedad conlleva un cambio en aspectos
formativos, en las gestiones institucionales, en las practicas cotidianas y en la participacion
de la comunidad en general, lo que implica, por supuesto, un cambio cultural y de
paradigma que promueva el respeto de los Derechos Humanos (DDHH) de NNA en el

cuidado de la salud.
2.5 Ley de Salud Mental y Plan de Implementacién de Prestaciones en Salud Mental

Los principios de la Ley de Salud Mental N° 19.529 de 2017 se encuentran en estrecho
vinculo con los principios del SNIS. Se define a la Salud Mental (SM) como “[...] un estado
bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad” (art. 2). Todas estas condiciones son resultado de
un proceso determinado por factores histéricos, socioecondmicos, culturales, psicolégicos y
biolégicos que resultan en el proceso dinamico de la vida del sujeto. La Ley contiene un
abordaje de atencién organizado a través de niveles de complejidad, priorizando la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) y el primer nivel, pues considera a la
atencion comunitaria como punto de partida para los demas niveles. El abordaje debera ser
interdisciplinar e intersectorial con equipos integrados por profesionales, técnicos y otros

trabajadores de la salud (art. 16y 17).

Se detalla en la Ley el consentimiento informado como acuerdo entre usuarios/as
padres/madres o tutores y profesionales para determinar la informacion necesaria sobre el
plan terapéutico: intervenciones, resultados, diagndsticos, riesgos, etc. Es un derecho del
usuario/a y una herramienta indispensable para las intervenciones de la estrategia
psicoterapéutica. Este documento debera ser parte de la historia clinica de cada usuario/a
(art. 23).

El dltimo articulo a destacar son los derechos de los usuarios/as respecto al uso de
los servicios. Un recorte de aquellos considerados fundamentales para la justificacién de
este trabajo y la del proyecto son: el reconocimiento a los usuarios/as como sujetos de
derecho; recibir atencién sanitaria y humanizada basada en fundamentos cientificos con
principios éticos; la existencia de alternativas terapéuticas indicadas para su situacion,

promoviendo la libertad de decision y la integracion familiar, laboral y comunitaria; el



derecho a ser atendido en un ambiente apto, con resguardo de su intimidad y privacidad,
entre otros (Ley N° 19.529, 2017, art. 2, p 22-24).

El Plan de Implementacion de Prestaciones en Salud Mental, es el encuadre vigente
que pretende mejorar la accesibilidad a la SM con el fin de que todas las personas reciban
atencion de calidad, independientemente de las condiciones econdmicas, tendiendo a
disminuir diferencias injustas en el acceso. Comparte el concepto de SM vinculado al de
salud integral, a pesar de que tenga formas especificas de abordaje y comprension. El plan
implementa intervenciones psicosociales y abordajes psicoterapéuticos que, a través de la
interaccion de profesionales y usuarios/as, se utilizan procedimientos psicoldgicos vy
conocimientos sobre la psiquis con el fin de “promover cambios, buscando aliviar un
sufrimiento o favorecer el desarrollo de la persona y de sus vinculos.” (Ministerio de Salud
Pdblica, 2011, p. 6-8). La inclusiéon de las prestaciones al SNIS implican: una distincion
etarea entre adultos y NNA; que la atencién psicolégica es un derecho que debe integrarse
a las prestaciones de salud; que contribuya al desarrollo saludable de NNA a través de
detecciéon de situaciones frecuentes desde la prevencion; poner acento en motivos de
consulta frecuentes para prevenir y detectar situaciones de exclusion, entre otros. Extraer
estos puntos para contemplar el marco vigente para la atencién es un intento de mejorar la

calidad de esta.
2.6 El analisis de las practicas desde aspectos éticos

En el andlisis de las practicas como estudiantes cercanos al egreso y como futuros
profesionales, la justificacion ética es indispensable por varios motivos: en el proyecto se
intervino desde el marco de una institucién de salud, con orientacién a nifios y nifas y sus
familias, desde un ESM y desde la psicologia como profesion. Por este motivo se toma el
concepto de la bioética, pues aqui encuentra un gran terreno para realizar aportes
conceptuales y operativos de las practicas desarrolladas en torno a la salud mental. Se la
define “en relacidon a los problemas morales en el campo de las ciencias de la vida y la
salud, involucrando desde una perspectiva global, no sélo aspectos vinculados a los
procesos de salud-enfermedad, sino también la dimension medioambiental” (De Pena y
Silva, 2017, p.74). En esta linea, la politica publica desempefa un papel crucial en la
transformacion de las condiciones materiales de vida de las personas, asi como en términos
de justicia e igualdad social. Esta construye una forma de mirar las problematicas asociadas
y sus posibles respuestas. Puede ser a través de la formulacion, implementacion y
evaluacion de politicas y/o programas que aborden dichas problematicas. Ejemplos de
estas son la reduccién de las desigualdades socioeconomicas y de servicios basicos como

educacion, atenciéon médica, empleo, el acceso a los servicios esenciales y la participacion



comunitaria, entre otros. Es una herramienta poderosa para construir una sociedad mas

equitativa que debe ponerse en constante analisis.
3. Metodologia

La modalidad utilizada para esta produccién es la sistematizacién de experiencias, con el
objetivo de producir un andlisis critico de las intervenciones relacionadas al proyecto. Este
se ubicé en el terreno de implementar propuestas que se orientaron a mejorar las
condiciones de atencién en donde se intervino. Para poder comprender si se cumplié con
los objetivos, es necesario evaluar obstaculos, facilitadores, resistencias y alianzas de lo
producido en la experiencia a través de una modalidad que guie y enmarque dicho analisis.
Jara (2018) define a las experiencias como procesos “sociohistéricos dinamicos vy
complejos, personales y colectivos” en constante movimiento. Abarcan “dimensiones
objetivas y subjetivas de la realidad histérico-social” (p. 52). En las experiencias existen
condiciones del contexto y sus dimensiones, situaciones especificas, acciones,
percepciones, sensaciones, emociones, interpretaciones, resultados o efectos, relaciones
sociales y personales en una dinamica histérica de formas de vincularse que nunca

concluye. Las experiencias son lugares donde se producen creaciones y saberes.

La sistematizacion de experiencias es un ejercicio que busca adentrarse en la
complejidad de la experiencia, recreando sus saberes en un ejercicio interpretativo de
teorizacién y apropiacién de lo vivido. Requiere de la capacidad de distanciarse de la
experiencia inmediata para lograr convertir el saber de la experiencia, problematizandolo, en
un saber critico. Esto permite conectar la reflexion experiencial con enfoques tedricos, lo
que resulta en una comprensiéon mas profunda mas alla de la mera descripcién. En este
proceso, se reconstruye tanto el objeto como el sujeto, generando una nueva subjetividad
que permite a los individuos adoptar una mirada critica y creadora, convirtiéndose en
agentes de transformacion. La sistematizacion comienza con una primera etapa de
conceptualizacion, recuperando y reconstruyendo histéricamente la experiencia y valorando
tanto los aspectos descriptivos como los interpretativos. Esto posibilita el retorno a la
experiencia base con elementos que permiten su transformacion, comprension e
interpretacion de sus significados, incluyendo procesos, relaciones con otros factores,

causas Yy consecuencias, efectos, contradicciones, ausencias, entre otros (Jara, 2018).

La finalidad de la reconstruccién de esta experiencia surge en una reflexién sobre la
importancia de dar a conocer nuestras practicas desde el convenio PPRSS- ASSE, pues
son practicas ricas en conocimientos y aprendizajes, que buscan generar cambios en donde

se inserta el/la estudiante. Por ultimo, cabe mencionar que el proyecto de intervencion fue el



recurso utilizado para desarrollar, registrar y pensar las intervenciones desde objetivos, en

un marco de teoria, organizacién y aplicabilidad.
4. Identificacion del problema

Es pertinente examinar el impacto que el proyecto tuvo en la mejora de la calidad de la
atencion proporcionada en SM mediante un analisis de su relevancia. Por lo tanto, resulta
apropiado indagar: ¢qué incidencia tuvo el proyecto en la mejora de la calidad de atencién

para los nifios y nifas usuarios del servicio?
4.1 El problema dentro de un contexto

En este apartado se desglosa el contexto de la problematica, respetando un orden logico
que permita identificar desde dénde se situa el problema y desde dénde se situan los
participes de las intervenciones. Precisamente, se exponen algunos referentes tedricos

fundamentales para entenderlo.
4.2 La psicologia de la salud

Desde su origen es el resultado de la evolucion de la practica marcada por los cambios que
se produjeron en las demandas que los servicios de salud fueron realizando hacia la
psicologia. Le interesan las variables psicologicas del proceso de salud-enfermedad con
caracter multicausal, los problemas de la atencién de la salud, la promocion de la salud y la
prevenciéon de las enfermedades. (Morales Calatayud, 1999). Se entiende a la salud desde
dimensiones amplias que conforman la vida individual y social, de modo que esta psicologia
debe trabajar en los individuos, pero también en las familias, comunidades, instituciones y
grupos, dependiendo de la problematicas a intervenir y entendiendo las realidades desde
una mirada bio-psico-social, cultural y espiritual. Giorgi menciona que en esta psicologia, las
intervenciones de los profesionales varian dependiendo de a quiénes y a cuantas personas
van dirigidas, asi como de los niveles de complejidad de las modalidades a trabajar. A su
vez se admiten diversas técnicas y estrategias segun los marcos de referencia quien
interviene, teniendo como norte la concepcion integral de la salud (Giorgi, 2003, como se

citd en Pimienta, et. al, 2017).

La necesidad de responder ante practicas promotoras de salud existira en tanto la
salud siga siendo un campo en construccion dentro del entramado de relaciones sociales e
interacciones humanas. La realidad se construye y nos construye, nos interpela como
sujetos y como profesionales. La Universidad en su formacion debe garantizar herramientas

que proporcionen sus estudios, como en este caso se cuenta con el programa de PPRSS.
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Este es una herramienta que promueve el desarrollo de practicas y nuevas experiencias

desde este marco, impulsando a estudiantes a producir conocimientos.
4.3 El derecho a la salud

La union entre los DDHH vy la salud se basa en la afirmacion de que la segunda es un
DDHH universal. Este incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de
atencion médica de calidad suficiente, segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud (s/f). Los Estados tienen la responsabilidad de garantizar
el cumplimiento de este derecho y crear las condiciones para que los individuos habiten los
espacios con la mejor calidad de vida posible. Estas condiciones se conocen como
determinantes sociales de la salud e incluyen la disponibilidad de servicios, condiciones
laborales saludables, acceso a vivienda, alimentacion adecuada, acceso a agua potable,

acceso a educacion de calidad, entre otros.

Para Giorgi (como se citd en Pimienta, et al., 2017) exigir el cumplimiento del
derecho a la salud, el involucramiento y su cuestionamiento es y debe ser un ejercicio de los
ciudadanos a la vez que se convierte en factor protector de la salud. Desde esta perspectiva
se entiende que las acciones realizadas en el proyecto comparten este argumento, ya que
se busco que los usuarios fueran participes en la construccion de su propio espacio o el de
sus allegados/as. Se reconoce la importancia del trabajo colectivo y promotor de acciones
que fueran mas alla de depender exclusivamente de las prestaciones de salud. Por lo tanto,
la intervencidn psicoldgica debe potenciar aspectos que requieren enfoques flexibles y
moviles que permitan trabajar en diferentes escenarios. Comprender los determinantes

sociales resulta fundamental para abordar las complejas causas de la desigualdad en salud.
4.4 Sobre el cambio de modelo de atencién y el SNIS

Anteriormente a la reforma del cambio de modelo de atencion, el sistema de salud se
conformaba por subsistemas no complementarios que otorgaban cobertura al trabajador
privado desde prestadores privados. EI modelo de atencion era mayoritariamente
hospitalocéntrico, no determinado por programas en comun ni prestaciones obligatorias.
Con la reforma definida se crea el SNIS, conformado por la articulacién de los prestadores
de salud privados y publicos. Cuenta con un Seguro Nacional de Salud que se encarga de
la financiacion de la cobertura del trabajador y de su familia, de regular la cantidad y calidad
de las prestaciones, a través del Plan de Atencion de la Salud, y evalta el cumplimiento la
universalidad el acceso a través de la integralidad y la equidad, el cual es uno de sus
objetivos (Ley N° 18.211, 2007, como se cité en Gallo, 2015).
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Entre los principios de esta ley se destacan: la promocion de la salud con énfasis en
los factores determinantes del entorno y los estilos de vida, la cobertura universal, la
accesibilidad y sustentabilidad de los servicios de salud, la oportunidad, equidad vy
continuidad de las prestaciones, la calidad integral de la atencion que respete los principios
de la bioética y los DDHH de los usuarios/as. Se orienta a alcanzar el mas alto nivel de
salud de la poblacién por lo que se han especificado los deberes, derechos y fundamentos
que dan una consistencia légica para poder cumplir con el cometido. Asimismo un punto
importante es el de promover el desarrollo profesional de los recursos humanos, de los

equipos interdisciplinarios y de la promocién de la participacién (SNIS, 2007, art.3 y 4).
4.5 Modelo de Atencion Primaria en Salud como modelo teérico

Es relevante mencionar la Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria de Salud
(APS) en la Declaracion de Alma-Ata (1978) como la base de este modelo de atencion. En
esta declaracion se establece que la salud es un DDHH fundamental que requiere
intervenciones efectivas para su realizacién plena. También se destaca que la promocién y
proteccidén de la salud son esenciales para el desarrollo econémico y social sostenible, asi
como para la mejora de la calidad de vida y la paz mundial (The Pan American Health
Organization Promoting Health in the Americas, 1978).

En este contexto, es importante recordar la relevancia de la estrategia de APS en el
SNIS. Cano, et al. (2013) argumentan que, si bien la descentralizacion de los servicios de
salud ha sido un hito importante en el desarrollo de este proceso, no es suficiente. Para
lograr un auténtico cambio en el modelo de atencion del primer nivel de salud, es necesario
adoptar una perspectiva de salud integral y aplicar una variedad de estrategias e
intervenciones. Es importante destacar que la descentralizacion geogréfica no garantiza un
cambio en el modelo de atencién, ya que sin politicas adecuadas en el primer nivel de
atencion, es probable que se reproduzca el modelo hospitalocéntrico. Para esta
transformacion se considera una herramienta valiosa el llevar a cabo intervenciones a nivel
de la UdelaR como parte de este campo, para la contribucion y formulacion de estrategias
integrales. Estas deben estar respaldadas por la investigacion y el conocimiento del entorno
social especifico en el que se encuentre el ESM en cuestion. Asimismo, es indispensable el
fortalecimiento del trabajo de APS desde los ESM tanto en términos de estrategias como

en la comunicacion y la colaboracién entre los servicios.

5. Objetivo

Describir y analizar como el proyecto impactd en la mejora de la calidad de atencion de

nifnos y nifias en Salud Mental del Hospital de Colonia.
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6. Preguntas orientadoras

Se plantean preguntas guia para el andlisis respecto al proyecto y la experiencia de su

implementacion.

- ¢Cuales objetivos del proyecto pudieron efectivamente concretarse?

- ¢Cbémo fue su proceso de implementacion y qué ajustes se realizaron? ¢Hubo
cuestiones no contempladas en un principio que se efectivizaron?

- ¢Cuales objetivos no pudieron concretarse y por qué? ;Qué desafios quedaron
pendientes?

- ¢ Se generaron nuevos apoyos o resistencias a la propuesta?

- ¢Cbémo se desarrollé la implicacion como practicante en el proceso de la propuesta
(disefio e implementacion)?

- ¢ Qué grado de sustentabilidad tienen las propuestas implementadas, una vez que

se produce el recambio de estudiantes en el marco de la practica?

¢, Qué balance final puede realizarse?
7. Descripcion del proyecto
7.1 Antecedentes

ARos atras SM funcionaba en el edificio del antiguo Hospital de Colonia, donde, segun lo
relatado por las integrantes del ESM, las condiciones de trabajo y de asistencia eran
deplorables. Los consultorios se encontraban en el subsuelo, junto a las cafierias de todas
las salas, lo que suponia habitar un ambiente constantemente humedo. Posteriormente se
realiz6 traslado a una casa alquilada que oficiaba de sector de SM, a unos metros de ese
Hospital. Con otro tipo de comodidades y posibilidades, se cred una sala de espera y un
consultorio enfocados en la atencion de nifios y nifias. Afos después se inaugurd el
Hospital Dr. Samuel Bertdn, aunque ya en sus planos no se contaba con consultorios para
SM ni para la implementacion de camas de psiquiatria, por lo que el ESM al mudarse tuvo
que improvisar lugares donde poder atender a los usuarios/as, compartiendo consultorios
con cardiologia y vacunacién por COVID-19. Las herramientas de trabajo del consultorio y
de la sala de espera que fueron utilizados en la casa alquilada se guardaron en bolsas de
consorcio en un galpon ubicado en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial, una distancia
mayor del nuevo Hospital, hasta la ejecucion del proyecto. Muchos de ellos se estropearon
con el tiempo y no se pudieron reutilizar. Para fines del 2021 la policlinica de cardiologia

emigré a otro sector del Hospital, pero aun asi uno de los consultorios disponibles paso a
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compartirse con vacunacion. SM contaba uUnicamente con dos consultorios para sus

policlinicas de psiquiatria y psicologia de adultos y NNA.

7.2 ;Qué caracteristicas tenia la atencién del servicio hacia nifios y nifias previo a los

cambios implementados?

Parte del ESM que trabajaba con nifios y nifias se conformaba por tres psicélogas, dos
psiquiatras infantiles y una enfermera. Las psicologas tenian una agenda que cubria casi
todos los dias habiles de la semana y las horas de policlinica se dividian entre cuatro a ocho
nuameros sin distincion de edad. En ese horario también se cubrian horas de policlinica
vinculadas a otras problematicas de SM. Por su parte, la administrativa agendaba las
consultas en un orden de prioridad basado en su experiencia y su conocimiento de los
usuarios/as. Mas bien se otorgaban numeros por el nivel de urgencia y el motivo de
consulta: internaciones en Hospital, violencia intrafamiliar, problemas de conducta graves,
nifios y nifas institucionalizados, etc., por ende, no existia un conteo de consultas recibidas
por usuario/a, ni tampoco alguna estrategia que pudiera resolver el orden de las prioridades
por las cuales otorgar un numero. Era quien estaba al tanto de un aproximado de la
cantidad que concurrian de forma regular, distinguiendo cuales necesitaban sostener el
proceso terapéutico de forma urgente. Las agendas se abrian una vez al mes y

aproximadamente a los dos dias se agotaban las fechas disponibles.

Los juguetes utilizados para la atencién de los nifios y nifias quedaban guardados en
una bolsa, que se transportaba de consultorio a consultorio en la medida que se precisara.
Estos se encontraban estropeados por el uso cotidiano y sus constantes traslados. Muchas
veces, cuando se atendia en simultdneo, la bolsa quedaba en un consultorio no pudiendo
ser utilizada en el otro. Obligaba a improvisar el trabajo, utilizando otras técnicas como
dibujo libre y juegos de mesa. La sala de espera se ubicaba en un pasillo angosto, que
permitia acceder a las tres puertas de los consultorios. Habia alli una mesa de plastico para
nifios y nifas junto a dos sillas. En ella se encontraban algunas hojas, lapices de colores y
una caldera eléctrica que utilizaban los miembros del equipo, pues habia un enchufe
compatible con la misma, debajo de la mesa mencionada. Cuando algun usuario/a se

sentaban a dibujar se la retiraba dejandola en el piso o arriba de algun mueble.

Por ultimo, el test utilizado para medir los coeficientes intelectuales (Cl) de los
escolares era el Wechsler Intelligence Scale for Children tercera revision (WISC lll) con el
baremo de Montevideo (Martinez, et. al., 2010). Se empleaba principalmente para las
consultas por dificultades de aprendizaje que solicitaban otras Instituciones. Si bien es

importante destacar la formacion académica de las psicologas en lo que refiere a su
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aplicacion e interpretacion, este test ya no estaba siendo utilizado en otras Policlinicas y
Hospitales del pais por encontrarse dos nuevas ediciones actualizadas (Wechsler

Intelligence Scale for Children cuarta y quinta revision).
7.3 ;Como se pensod?

Se comenzd a pensar desde el inicio de la insercibn como practicante, en la etapa de
“familiarizacion”, la cual se basé en dedicar cierto tiempo para la habituaciéon y comprension
del modo de funcionamiento del sistema de salud en el lugar de insercion y del ESM. En
este adentramiento se pensaron en lineas de trabajo en relacion a la atencién de nifios y
nifias. La edad se delimitoé al observar el procedimiento de trabajo con esa franja dado que
funcionaba de manera distinta respecto a la edad adulta. Para esto se enunciaron preguntas
en relacion a como poder mejorar el servicio para lograr un trabajo mas eficiente en la
atencion, desde el primer acercamiento a solicitar una fecha de consulta, hasta el final de un
tratamiento. A medida que pasaron los meses algunos objetivos se fueron reformulando, por

tanto el proyecto fue pensandose a medida que surgian nuevos temas o intervenciones.
7.4 Sintesis

El proyecto “Reconstruyendo un espacio para nifios y nifias usuarios/as de Salud Mental del
Hospital Departamental de Colonia” fue realizado en el marco del programa de PPRSS,
durante el afio 2022 en el Hospital Departamental de Colonia. Tuvo sus inicios a partir de la
realizacién de un diagndstico de situacion que permitié visualizar desde varios angulos el
funcionamiento y las condiciones de atencién de los nifios y nifias usuarios de SM. Estas
condiciones se problematizaron a través de preguntas. Posteriormente prosiguio el
desarrollo tedrico donde se plantearon objetivos, teniendo como finalidad mejorar la calidad
de la atencion. Los mismos fueron:

1. Asignar un consultorio especifico dentro de la Institucion para la atencién de nifos y
nifas usuarios de Salud Mental.

2. Actualizar la herramienta de trabajo Test de Inteligencia, pasando del WISC IlI al
Test de Inteligencia WISC V utilizado actualmente.

3. Incorporar una capacitacion para el ESM con el fin de actualizar conocimientos
sobre técnicas proyectivas y procesos de Evaluacion Intelectual, logrando minimizar
la carga de trabajo a las psicologas asociadas a la aplicacion de estas técnicas.

4. Mejorar las herramientas de trabajo: juegos y juguetes que se emplean en las
entrevistas, realizando un inventario de juguetes actuales, faltantes y algunos que
pudiesen crearse o recrearse, teniendo en cuenta edades y momentos evolutivos.

5. Obtener herramientas nuevas y faltantes.
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6. Trabajar en la sala de espera con distintas intervenciones que contribuyan al

proceso psicoterapéutico.

Mejorar el espacio fisico de la sala de espera.

Crear un Comité de Recepcion para NNA.

Elaborar y poner a disposicién un documento de Consentimiento Informado para

aplicarse a partir del afo 2023, siguiendo el Plan de Prestaciones de Salud Mental y
La ley de Salud Mental N° 19529 en Uruguay. (Castillo, P. 2022)

7.5 Implementacién

Para sintetizar la implementacion de las acciones, se toma el mismo formato del

cronograma utilizado en el proyecto, donde se comentan brevemente las intervenciones

realizadas.

Mes

Descripcion

Febrero

Proceso de familiarizacion
Diagnéstico de situacion
Reuniones de ESM

Marzo

Se presentaron inquietudes, preguntas y posibles acciones para trabajar
desde un formato de proyecto, aprobado por el Coordinador de SM.

Se comenzo con la redaccién de objetivos y fundamentacion.

Abril

Se redacté y trabajé en el marco tedrico y se replantearon los objetivos.

Mayo

Se dio comienzo al cumplimiento de los objetivos seleccionados para
resolverlos a corto plazo.
Se clasificd y depurd las herramientas en mal estado, se crearon mas cajas

de juegos: dos cajas para consultorios y una caja para sala de espera.

Junio

Se plante6 en una reunién de equipo la posibilidad de compra del Test de
Inteligencia WISC V. Se conversd sobre la creacion de un espacio de

supervision de casos clinicos cada 15 dias.

Se recibieron donaciones por parte de una Institucion de cajas de oficina

para reemplazar las cajas de juego actuales.

Julio

En supervision se decidid suspender el trabajo con el proyecto por un
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Mes

Descripcién

tiempo para atender a otro tipo de demandas y problemas vinculados al
ESM.
Vacunacion se traslada de consultorio, quedando el lugar a intervenir

disponible de lunes a jueves.

Agosto Se cred un banner solicitando donaciones de juguetes. Se comenzaron a
recibir donaciones desde distintos usuarios, empresas y ONG's.
Se le solicitd al Depto. de Mantenimiento del Hospital un mueble para
guardar dichas herramientas. Crearon uno con forma de Castillo.
Para el dia de las infancias se realizé una instancia con la consultora CPA
Ferrere donde se juntaron juguetes y otros materiales. Ademas, se
realizaron actividades ludicas con los nifios y nifias de la empresa.
Se realizé una instancia en el consultorio donde los nifios y nifas de la
empresa intervinieron ordenando y decorando el consultorio con los nuevos
materiales adquiridos.
Se colocaron nuevos materiales para el espacio existente de la sala de
espera.
Se clasificaron y limpiaron juguetes guardados en el Centro de
Rehabilitacién Psicosocial, debido a la mudanza al nuevo Hospital, y se
llevaron a SM.

Setiembre | Se corrigieron y adaptaron los primeros objetivos a medida que se
denotaba si existian o no las condiciones para realizarlos.
Se sigui6 con el desarrollo del marco tedrico.
Se tomaron ejemplos de trabajos en salas de espera de otras experiencias
de servicios de salud, con el fin de comenzar a trabajar en ella.

Octubre Se recibié otra donacion de juguetes desde una ONG Internacional, “JCI
Colonia”.
Se procedio al rearmado del consultorio.
Se creo el primer esbozo del consentimiento informado.

Noviembre | Se dio por finalizado el desarrollo del marco teérico del proyecto.

No se realizaron intervenciones en la sala de espera pero se comenzé a
utilizar de una forma mas frecuente.

Comenzé a funcionar el Comité de Recepcién de nifios y nifias con
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Mes Descripcién

psiquiatra infantil.

Se buscaron opciones para adquirir Test de Inteligencia WISC V.

Diciembre | Se prosiguidé con la busqueda de opciones para adquirir test de inteligencia
WISC V fuera del pais. Contacto con agencias.

Se presentaron las opciones de compra al coordinador del ESM. Se espero
respuesta.

Se desarrollaron los resultados finales de este proyecto.

Se realizaron las ultimas modificaciones del espacio del consultorio infantil.
Se revisd el Consentimiento Informado para discutirlo en reuniones de
equipo posteriores en enero de 2023.

Se recibié la ultima donacion de juguetes del afo, se clasificaron y

guardaron en el consultorio.

Enero Se entrego proyecto a docente referente.

Se dio inicio en marzo cuando el referente del ESM aprobd el proyecto. A pesar de ello, las
acciones especificas comenzaron en mayo, utilizando los recursos ya existentes en el
servicio, comenzando con la bolsa que contenia los juguetes; fueron clasificados en dos
grupos, aquellos que aun podian utilizarse y los que ya no servian, los cuales fueron
desechados. Se utilizé una caja de carton para guardar los juguetes seleccionados y se
decord para que pudiera distinguirse de otras cajas. No se contaba con presupuesto para
comprar objetos de almacenaje, por lo que se pensd en una colecta grupal para comprar
algunas cajas y juguetes para reponer, pero finalmente no se llevé a cabo. Posteriormente a
solicitud de practicante a otra Institucion llegd una donacion de cajas de oficina, por lo que
permitié distribuir nuevamente los juguetes y asegurar una caja para cada consultorio.

En junio, durante una reunion de equipo, se evalué la propuesta de implementar el
Test de Inteligencia WISC V como una nueva herramienta. Esto se debidé a la creciente
demanda de las instituciones educativas que buscaban verificar el Cl de los escolares a
través de informes psicolégicos. Estas solicitudes a menudo iban acompanadas de
descripciones del comportamiento en las aulas y requerian explicaciones sobre las
conductas observadas por parte de las psicologas. Sumado a esto, desde la coordinacion
de SM se propuso iniciar un espacio de supervision de casos clinicos de nifios y nifias, idea
que fue aprobada por todos los miembros presentes en la reunion. Después de esto, se

elabordé un anuncio para solicitar donaciones de juguetes y otros materiales relacionados,
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con la especificacion de que serian utilizados en el trabajo con los nifios del Hospital. Este
se compartié a través de las redes sociales, y dos semanas despues, se coordiné la entrega
de las primeras donaciones de juguetes a SM tras su difusion en la comunidad.

En julio, se tomd la decision, desde la supervision docente, de suspender
temporalmente el proyecto. Esto se hizo con el propdsito de priorizar otros tipos de trabajo,
ya que el ESM se encontraba en una situacién de vulnerabilidad. Sin embargo, surgié una
oportunidad cuando el equipo de vacunacion -se recuerda que se compartia uno de los
consultorios-, se trasladé a otro sector del Hospital, por lo que quedé disponible para su
reacondicionamiento. Es importante destacar que no se emitié una orden directa desde la
coordinaciéon de SM exigiendo que el consultorio se destinara unicamente a consultas de
nifos y nifas. Si bien el proyecto se enfocaria en esta poblacion, también podria utilizarse
para otros tipos de consultas. Dada la necesidad de acondicionar las donaciones vy la falta
de consultorios debido a la superposicién de las policlinicas de los profesionales, el
proyecto se retomd mas adelante, pero con un enfoque mas gradual y cauteloso. El proceso
de armado del consultorio implico la reorganizacién del mobiliario disponible y la disposicidon
de las donaciones de acuerdo a las pautas proporcionadas por la bibliografia tedrica en
cuanto a como debe estar equipado un consultorio destinado al trabajo con nifios.

Agosto fue recibido con dos nuevas donaciones de dos Instituciones: una empresa
nacional y una Organizacion No Gubernamental Internacional (ONG). Al notar que no se
contaba con mas espacio para almacenar, se le consulté al sector de mantenimiento del
Hospital si se contaba con algun mueble de tamafo mediano para poder guardar las
herramientas de trabajo. A los dias crearon un mueble con forma de castillo exclusivo para
el consultorio. El 14, el dia de las infancias, se coordiné una actividad con la empresa
mencionada, para celebrar el dia junto a los hijos/as de los funcionarios/as. Fue una tarde
con musica y actividades ludicas y merienda. Se compartié y conto el objetivo del proyecto a
los nifios y nifias para que quienes quisieran pudieran ser participes. En una instancia
posterior, nifos, nifias y familias llevaron las donaciones y las manualidades realizadas al
Hospital. Procedieron entre todos/as a decorar el consultorio con el material donado.
Sumado a esto, se limpiaron y clasificaron algunos juguetes disponibles que se encontraban
guardados por la mudanza en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial.

El mes de septiembre fue utilizado para realizar correcciones y repensar los
objetivos, ya que el tiempo transcurrié y muchos de ellos no lograron completarse; se siguio
trabajando en el marco tedrico. Para octubre se recibié una segunda donacién de la ONG.
Se seleccion6 el material acorde, se clasifico y guardé. El material sobrante se llevo a la
parte de lavanderia del Hospital, donde alli las trabajadoras creadoras de una comision,
recibian donaciones para aquellos usuarios/as del Hospital que necesitaran. También se

apartaron otras bolsas de ese material para llevar a dos policlinicas. Para finalizar el mes,
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se produjo el primer esbozo del consentimiento informado y se le entregé al Coordinador de
SM. De la mano con el trabajo de dicho mes, noviembre fue de utilidad para cerrar el marco
tedrico. Sumado a esto comenzd a funcionar un Comité de Recepcion de nifios y nifias y
adolescentes, mas uUnicamente lo realizaba la psiquiatra infantil, pues las psicélogas no
tenian mas horas disponibles y la alta demanda no permitia generar un espacio donde
repensar los horarios y acoplarlos a este nuevo espacio. Lo mismo sucedi6é con la asistente
social. Paralelamente se realizd una busqueda extensa para la compra del Test de
Inteligencia WISC V. Se llamé a editoras y librerias, se consultd con profesionales de otras
policlinicas sobre su obtencién, incluso también a la docencia de PPRSS.

En diciembre, una vez conseguidas algunas opciones de compra en Argentina, pues
el test no se encontraba disponible en Uruguay, se redactdé una carta con el detalle de las
mismas, opciones de traslado y el porqué de la solicitud, para poder ser aprobada por la
coordinaciéon de SM y ser enviada posteriormente a la direccion del Hospital. Por otra parte,
se acerco el tiempo de darle un cierre al proyecto a pesar de no haber cumplido con la
totalidad de los objetivos. Se comenzé con la redaccién de este proceso final. Al mismo
tiempo se recibe la ultima donacion del ano, el dia 29 de diciembre, realizando los mismos
pasos de las donaciones anteriores. Para finalizar, en enero del presente afio se da la Ultima

revision del trabajo y se entrega a la docente referente.
8. Anidlisis

En este apartado, se abordara el andlisis critico del proceso del proyecto dentro del
contexto del PPRSS. Para esto es necesario recordar que el nucleo de estas experiencias
se centré en la mejora de la calidad de atencion ofrecida a los nifios y nifias y en este
trabajo se tiene el propdsito de comprender el impacto generado en la atencion a este grupo
etareo. En este sentido, se dara respuesta a las preguntas planteadas al mismo tiempo que

se establecera una conexién con la fundamentacion tedrica.
8.1 ;Cuales objetivos del proyecto pudieron efectivamente concretarse?

Durante el proceso, se logré cumplir con algunos de los objetivos propuestos. En primer
lugar, se asignd un consultorio especifico dentro de la Institucion para la atencién de nifos y
nifas, lo que permitié una atencion mas especializada. Ademas, se llevd a cabo una mejora
sustancial en las herramientas de trabajo utilizadas en las entrevistas a través de la
realizacién de un inventario de juguetes existentes, identificando los faltantes y creando o
recreando algunos de ellos, teniendo en cuenta la edad y el desarrollo evolutivo de los nifios
y nifias. Esto resultdé en una adquisicién de herramientas nuevas. Asimismo, se realizé una

mejora en el espacio fisico de la sala de espera, creando un ambiente de espera mas
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ameno. Por ultimo, se elaboré y puso a disposicion un documento de consentimiento
informado para que pueda ser implementado, siguiendo el Plan de Prestaciones de Salud
Mental y la ley de Salud Mental, lo que garantiza una atencién con un marco de referencia
donde se brinde la informacién pautada, respetando los derechos de los usuarios/as. Estos
logros han contribuido a fortalecer la calidad del servicio de SM en el Hospital.

Los objetivos cumplidos permitieron visualizar un cambio positivo en las practicas de
intervencion psicolégica con los nifios y nifas. Para fundamentar esta afirmacién, se
mencionan algunas observaciones realizadas durante el proceso. En primer lugar, la
aprobacién del proyecto con sus objetivos presentados dio cuenta de que era necesario
recrear el espacio. En segundo lugar, desde la observacién de la participacién comunitaria
en el armado del consultorio, los nifios y nifias que participaron estaban entusiasmados ante
el espacio, sintiendose comodos al explorar el ambiente, acomodando las herramientas a su
manera y utilizando los juguetes que ya se encontraban alli para jugar. En tercer lugar se
encuentran los comentarios constructivos de las profesionales del ESM -quienes utilizaron
el espacio- fueron positivos, recibiendo incluso mensajes fuera del contexto de trabajo con
felicitaciones por lo creado y aportado al ESM. En cuarto lugar, en el seguimiento y
participacion de algunos casos pudimos, junto a los nifios y nifias, generar un ambiente de
confianza de forma mas rapida que cuando el espacio no estaba, pues al entrar a la
consulta y ver el espacio amoldado para su edad, se entusiasmaron con poder jugary, en el
juego, dependiendo el caso, se sumaba la profesional o yo. Fue notoria la diferencia del
juego, por ejemplo, al tener completo un juego de cocina, un nifio/a que consultaba por
tener dificultades en la alimentacion, jugaba a cocinar. Antes de adquirir este juego de
cocina, el nifo se presentaba de forma inhibida y sélo dibujaba pequefios esbozos. El ultimo
punto a destacar y que hace a la fundamentacion del logro de estos objetivos y su impacto
positivo en los usuarios/as como en el ESM, es que en la actualidad, pasado un ano, sigo
recibiendo comentarios sobre el consultorio. Incluso el equipo de mantenimiento del
Hospital cred otro mueble para integrar alli, esta vez con forma de auto.

En la justificacion tedrica del proyecto se tomaron conceptos que se consideran
indispensables para este analisis. Respecto a la realizacion de estos objetivos, se desarrollo
el concepto de entrevista de juego como una técnica que “valora el juego como forma de
comunicacion, asi como la palabra en el adulto” (Muniz, A., et. al, 2018, p. 25). Al ser esta
una forma de comunicacion, el nifio/a expresa sus conflictos, fantasias, deseos, vivencias y
sentires a través del acto en los juegos, lo que le permite repetir situaciones y hacer activo
aquello que vivio de forma pasiva, en un intento de elaboracion que no desarrolla el
lenguaje en su complejidad (como el ejemplo mencionado anteriormente del nifio que

utilizaba los juguetes para preparar comida y alimentar a psicéloga y practicante).
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Melanie Klein (1955) fue la primera en introducir la técnica de juego como
herramienta en la psicoterapia y en cuestionarse acerca del espacio fisico donde se la
realiza. A través de las experiencias de sus casos, concluye que el infante es capaz de
superar las resistencias del trabajo terapéutico en un espacio neutro, que salga de lo
cotidiano del hogar, donde pueda darse una transferencia acorde. Piensa en este nuevo
espacio como un espacio analitico, una zona potencial donde el juego opera como
mediador entre nifio/a y profesional. Concordando con lo planteado, la intencionalidad de
estos objetivos, sin haberlo descrito en términos terapéuticos, fue crear este espacio con el
fin de mejorar la calidad de la atencién que incluye un mejor vinculo usuario/a-psicélogo/a.
Este vinculo a largo plazo produciria adhesion a los tratamientos, transferencias positivas,
por consiguiente, una mejor evolucién en la salud de los usuarios/as.

Siguiendo a Muniz, et. al. (2018) se cree necesario conformar la caja de juegos con
los siguientes juguetes: maderitas, hojas, lapices negros y de colores, goma, tijera, cascola,
sacapuntas, cuerda, trapo, dos o tres mufiecos, animales salvajes y domésticos, autos,
aviones, elementos de cocina, pelota y cartas. Carrasco (como se cité en Perpifia, 2012)
concuerda en que deben existir herramientas para dibujar y pintar, bloques de construccion,
juegos de mesa, libros, muiecos y marionetas. También es ideal poder contar en el espacio
de consulta con distintas zonas para distintas actividades, pero si esto no puede cumplirse,
es necesario asegurarse de tener un espacio que permita interaccionar con el nifio/a su
misma altura, preescolares con mesas y sillas de altura apropiada, para los mayores mesa
amplia, entre otros. El cumpliento del objetivo residid en obtener todas las herramientas
mencionadas, pudiendo distribuirlas de forma acorde y siguiendo la teoria, en el consultorio.
Sumado a esto, fue tanta la cantidad recibida de donaciones, que muchas de ellas se
distribuyeron en otras Policlinicas de la ciudad con el mismo fin.

¢ Por que no existia el espacio necesario para las consultas con nifios y nifias? En
varias de las conversaciones que se tuvo con el ESM en referencia al funcionamiento del
servicio, su historia, entre otras cuestiones, se menciona que no se volvi6 a armar el
espacio que se tuvo en la casa alquilada antes de la mudanza a este Hospital, basicamente
por falta de tiempo para planificar el espacio -pues el tiempo se utiliza mayoritariamente
para atender consultas individuales- y que no existia la cantidad suficiente de materiales
para su creacion. En esta respuesta, sin embargo, se cree pertinente mirar mas alla de lo
evidente. Para esto se necesita volver al desarrollo de la justificacion y problematizacion de
este ftrabajo, donde se resaltdé la necesidad de revisar la influencia del paradigma
individual-restrictivo y el modelo médico-clinico que sigue instaurado fuertemente en la
formacion de los recursos humanos de las instituciones y en el Hospital, siguiendo a
Saforcada, et al (2010). Visibles son sus efectos practicos, tales como incongruencias, mala

administracion de recursos, improvisaciones de los funcionarios, entre otras. Cabe recordar
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las cuatro consecuencias visibles que mencionan: el enfoque existente en la formacion de
los psicologos hacia las partes de la salud afectadas, imposibilitando, muchas veces, ver
aquellas partes que no lo estan, lo que repercute en el trabajo de proteccion y promocion de
la salud; la practica psicolégica enfocada en las enfermedades mentales; las practicas
orientadas mayormente a la clinica restrictiva, teniendo en cuenta al sujeto como un caso
cerrado, lo que obtura la mirada ecosistémica del proceso de salud y del tejido social del
que el sujeto es parte y por ultimo, la poca apertura hacia la integracién de equipos
multidisciplinarios para atender las demandas de salud. Para comenzar a cambiar estas
consecuencias -que existieron y son, en parte, motivo por el cual se necesitdé del desarrollo
de diversas intervenciones para mejorar la calidad de atencion-, los autores proponen como
enfoque el paradigma social-expansivo que se desarrolla asumiendo los problemas de la

salud desde su naturaleza ecosistémica:

surge entonces la necesidad de entrelazar, en la busqueda de comprension del
proceso de salud y sus emergentes, aquellas conceptualizaciones que permitan
pensar en forma holistica conceptos fundamentales tales como proceso de la vida,
medioambiente, participacion social y ciudadania, responsabilidad colectiva, sujeto y

subjetividad, entre otros.” (Saforcada, et al., 2010, p. 13)

De esta forma, asumir los problemas de salud desde su naturaleza ecosistémica
permitira repensar las practicas naturalizadas que recogen partes aisladas de las vidas de
los usuarios/as para justificar sus padecimientos, entendiendo el contexto en el cual se
encuentran sumergidos, poder trabajar en la prevencién y en la promocién de la salud
mental. Se enfatiza en la necesidad del modelo tedrico en salud que se guie por el
entendimiento de todos los factores que influyen en la vida de estos. Para esto se cita la
teoria ecologica que propone Bronfenbrener (1987, como se cita en Cortés, 2004) quien
expresa que los contextos son los que marcan el desarrollo humano y destaca la
importancia del estudio de los ambientes en los que se desenvuelve. Estos ambientes
conforman la suma del contexto con sus caracteristicas fisicas y sociales, sus
idiosincrasias, en una interaccion dinamica. Dentro de este contexto se desarrolla la
persona y en esta trayectoria el sujeto percibe el entorno y se comporta dentro de él. Por lo
que todo trabajo tedrico y/o empirico debe estar siempre contextualizado en estas

coordenadas

Asi, Bronfenbrener (1987) define a la ecologia del desarrollo humano como el

estudio cientifico de la progresiva acomodacién mutua entre un ser humano activo (en
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desarrollo) y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive. Este
proceso se ve afectado por las relaciones que se establecen entre los entornos y por los
contextos mas grandes en los que estos estan incluidos. Siguiendo esto, el modelo se
estructura por cuatro sistemas: microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema.
Para ejemplificar lo que conforma cada uno de estos, se toman variables que se observaron
a la hora de definir los objetivos del proyecto. Microsistema es un conjunto de actividades,
roles y relaciones que el sujeto experimenta en un entorno determinado, por ejemplo el
hogar donde habita. Mesosistema refiere a dos 0 mas entornos donde el sujeto es participe,
ejemplo hogar e institucién educativa. El exosistema seria uno o mas entornos que no
incluyen al sujeto, pero que lo afectan de alguna forma, por ejemplo el trabajo de sus
tutores. ElI macrosistema refiere a las correspondencias de los sistemas mencionados a
nivel de la subcultura o la cultura en su totalidad, junto al sistemas de creencias o ideologia
que dan sustento a las correspondencias de ésta. Asimismo el autor destaca las
transiciones ecoldgicas, que son, por ejemplo, la llegada de un nuevo hermano, graduarse,
cambio de empleo, casarse, etc. Estudiar el desarrollo de los sujetos y las transiciones
ecolégicas permitira enfocar la atencion hacia lo que necesita. La importancia de estas
transiciones deriva del hecho de que con frecuencia implican cambios de rol, en las
expectativas de conductas asociadas con determinadas posiciones en la sociedad. Los
roles, menciona el autor, tienen un poder para modificar como se trata a una persona, cémo

actua, lo que hace, lo que piensa y siente (Cortés, 2004).

Sumado a esto, cabe resaltar el lugar de la politica publica como transformadora de
las condiciones materiales de la vida, en términos de justicia e igualdad social, a la vez que
construye una forma de mirar las problematicas asociadas y sus posibles respuestas como
sostienen De Pena y Silva (2017). Se las entiende, en general, como un conjunto de
acciones coherentes y articuladas para cumplir con ciertos objetivos y fines en el marco
publico de programas e instituciones, desde la gestion del Estado, en funcion de los
intereses implicados en dicha gestién. Esta opera como mecanismo de reconocimiento y
efectivizacion de los derechos, a su vez, habla del compromiso que tiene el Estado con las
conquistas “en términos de superacion de las condiciones de vida de todo el conjunto
social” (p. 82) tanto materiales como la forma de mirar los problemas, sus lecturas y
respuestas. Es un espacio indispensable en el proceso de cambio de paradigma, pues su
direccionamiento habilitara relaciones de poder concentradas en grupos de interés del
campo de la salud mental. Por lo tanto, el analisis de las politicas publicas plantea la

necesidad de identificar la complejidad y la multidimensionalidad de los asuntos.
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Es importante mencionar que Saforcada, et al. (2010) reflexionan sobre la
importancia de erradicar la expresion “salud” mental para utilizar “psicologia de la salud” y
“lo mental en la salud” (p. 24), pues esto ayudaria a disminuir el divorcio entre profesiones
médicos/as y psicélogos/as, cuya union es necesaria para el desarrollo de la salud desde la
perspectiva que se ha analizado. Este cambio también tiene que ver con hacerse cargo de
los desafios actuales que se le presentan a la psicologia para poder tener impacto desde la

perspectiva ecoldgico-sistémica en el campo de la salud en América Latina.

El proyecto fue un trabajo que intentd, dentro de las posibilidades como practicante,
realizar mejoras en la calidad de la atencion, pudiendo tener en cuenta para las
intervenciones los diversos focos que atravesaba la atencion y la salud de los usuarios/as.
Este intento se encontré cruzando entre cuestiones relacionadas a la influencia del modelo
clinico y a la dificultad del cambio de modelo para el ESM en si como para el
funcionamiento de la institucion. El estudio del desarrollo humano desde el enfoque
ecosistémico permitiria comprender de forma integral los problemas de salud que se
atendian, permitiendo mejorar aspectos en relacion a los tratamientos, es tan importante ir
en esa linea ademas de tener el espacio adecuado para realizar las intervenciones. Se
considera necesario seguir pensando y cuestionando el papel de las politicas publicas en la
salud. Son una herramienta poderosa para efectivizar los derechos de los usuarios/as y su

direccidn es crucial en el cambio de paradigma.

Debido al movimiento generado por las donaciones, se logré un acercamiento a
otras Instituciones del departamento escasamente vinculadas al Sistema de Salud y
también la participacion de familiares y usuarios del Hospital. Esto conlleva a generar
movimientos en la comunidad, haciéndose participes de la creacién del nuevo consultorio.
En este punto no fueron trabajadas en el proyecto cuestiones como la participaciéon
comunitaria, unicamente se hace mencion de la cooperacion de las personas en las
diferentes instancias transitadas. Sin embargo, en este trabajo se cree pertinente analizar
sobre qué se entiende por participacién comunitaria y si esta corresponde ser trabajada. A
saber, la participacion comunitaria es un requisito de la APS, que, como se ha mencionado

al comienzo, es un instrumento que extiende la cobertura en servicios de salud.

Garré, et al. (2013) definen a la participacién comunitaria como el proceso donde los
individuos se transforman de acuerdo a sus propias necesidades (la urgencia de atencion
psicoterapéutica para nifios y nifias) y las de la comunidad (la necesidad de contar con este
espacio de consultas para nifios y nifias en el Hospital). Esto produce que adquieran un

sentido de responsabilidad en cuanto a su bienestar y el del grupo “contribuyendo
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conscientemente y constructivamente en el proceso de desarrollo” (s/p). La participacion
social como el proceso social donde los agentes sociales intervienen en la toma de
decisiones en la actividad social y de las instituciones “mediante acciones colectivas,
sustentadas en un proceso educativo, con el fin de lograr la transformacion de su realidad,
en una superior al presente” (Organizacion Panamericana de la Salud, 1999, como se citd
en Garré, et al., 2013, s/p). En los servicios de salud también se debe garantizar el
desarrollo social de las comunidades, por lo que es indispensable vincularse con ellas,
conocerlas. De caso contrario se corre el riesgo de no cumplir con los objetivos propuestos,
restando efectividad a las acciones al no conocer el estado de salud de los habitantes. La
comunidad deberia tener un rol de cogestion, participacion, responsabilidad e iniciativa en la
resolucion de problemas. El empoderamiento de la comunidad es un requisito de la
participacién, pues promueve la promocion de la salud al apropiarse de los recursos y

acciones que promuevan cambios en esta.

¢ Por qué fue pertinente pensar en la mejora del espacio de las salas de espera? Se
procedid a pensar en intervenciones para disminuir en los usuarios/as el malestar que
generaba la espera. El hecho de ir a un Hospital implica entrar en un nuevo entorno con un
funcionamiento diferente, generalmente asociado a la enfermedad. Esto puede generar
miedo, inseguridad, ansiedad, estrés y una sensacion de desproteccion. Ademas, los
factores de incomodidad pueden estar relacionados con el tiempo de espera y las
preocupaciones externas que los acompanantes y/o usuarios/as puedan tener, como
problemas econdémicos, llegadas tarde al trabajo o a la escuela, hambre, sed, etc (da Silva,
et al., 2007). Estos factores pueden variar entre los usuarios/as, pero se manifiestan en el
mismo lugar: la sala de espera.

En el proyecto se menciona la existencia de dos salas de espera: una sala general
que forma parte del pasillo del Hospital y otra dentro de SM que es un pasillo que da acceso
a los consultorios. En este caso se hara foco en la mejora de la sala de espera. Dado lo
observado y descrito anteriormente, se procedié a pensar en intervenciones para reducir la
incomodidad que experimentaban los usuarios/as durante la espera. Para eso se investigd
la importancia de tener juguetes disponibles, ya que son herramientas que permiten trabajar
con las emociones. Segun una investigacion, los juegos como mediadores en la sala de
espera, mitigan el tiempo de espera y generan tranquilidad, desinhibicion, relajacion, entre
otros.

La adquisicion y colocacion de juguetes en esta sala permitié que, aunque el espacio
siguiera siendo limitado, se utilizara mas frecuentemente por los nifios y nifas. Se
agregaron mas juegos, sillas y una cartelera para colocar los dibujos y otras creaciones

realizadas alli, lo que produjo un sentido de pertenencia en algunos nifios y nifias pues al
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volver a consulta tiempo mas tarde, su produccion se habia guardado en la cartelera.
También contribuyé que, en momentos de crisis de algun nifio en la sala de espera, alguien
del ESM, tanto la enfermera como practicante y/o residente, o alguna de las psicélogas, se
encontraba disponible para ayudar a mitigar la incomodidad producida. Por ejemplo, se
sentaban a dibujar con el nifio/a, exploraban el entorno para que este/a se familiarizara con
el espacio, se utilizaban juegos de mesa y otros juguetes, se generaban diadlogos y se
creaban cuentos. Estas observaciones permiten afirmar que hubo una disminucién en la
incomodidad de los usuarios en la sala de espera durante la implementacion del proyecto.
En conclusién, las salas de espera pueden ser espacios enriquecedores si se
utilizan de manera mas eficiente. El proyecto comparte la teoria desarrollada en cuanto a la
necesidad de humanizar la asistencia con estrategias creativas y espacios adecuados, los

cuales son un medio de comunicacion y acercamiento entre usuarios/os y ESM.

El objetivo de la realizacién del consentimiento informado fue pertinente porque este
es el marco regulatorio para el usuario/a y el profesional en referencia a las cuestiones
relacionadas a la estrategia terapéutica. Se encuentra en la Ley de Salud Mental (2017) en
su articulo 23. En el caso de la poblacién con la que se intervino se requiere que el
consentimiento sea trabajado con el padre, madre o tutor/a del usuario/a. Esto produce una
mayor comunicacién sobre la estrategia, resuelve dudas y da seguridad para ambas partes.
Rodriguez (2017) alude a que el proceso de obtencion de este consentimiento es un acto de
comunicacion y la informacion que se proporcione es diferente para cada usuario/a. La
importancia del mismo se corresponde con un proceso de cambio en el modelo hegeménico
de la relacion clinica, transformandose desde el paternalismo -principio de beneficencia que
se sostiene en el conocimiento y los valores del médico- hacia el de autonomia -donde
enfatiza el principio de libertad-. Se trata de un proceso que han llamado transicion bioética

donde los cambios culturales se encuentran rezagados respecto a los cambios legislativos.

En el consentimiento se describieron, segun el Plan de Prestaciones de Salud
Mental, los modos de abordaje para los usuarios/as que corresponden a la modalidad y la
cantidad de sesiones. Asimismo se suma la cantidad de inasistencias permitidas, el
reingreso a la prestacion y la solicitud de cambio de terapeuta. Se tomé para su realizacion,
el ejemplo brindado por una practicante del programa, de otra Policlinica. Este se entregd a
modo de “esbozo” para que sea supervisado y/o corregido anteriormente a su utilizacion.
Las profesionales del ESM estaban al tanto de la necesidad de este marco regulatorio y
estuvieron de acuerdo en el esbozo realizado. Se discutié sobre la forma de aplicabilidad,

en formato papel y adjunto a la Historia Clinica de cada usuario/a, o de forma virtual. El
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documento se cred y entregd, pero no se obtuvieron respuestas o devoluciones por parte de

la coordinacion hasta la fecha de cierre del proyecto.

8.2 ;Cudles objetivos no pudieron concretarse y por qué? ;Qué desafios quedaron

pendientes?

En un principio, no se logré concretar la actualizacion de la herramienta Test de Inteligencia
WISC V que se emplea en la actualidad. La transicion de la utilizaciéon del WISC Il al WISC
V, indudablemente, habria posibilitado una evaluaciéon mas actualizada de las capacidades
intelectuales de los usuarios/as. El objetivo no se cumplié debido a la falta de respuesta
para la aprobacion de la compra. Conexamente, se propuso generar una capacitaciéon para
el ESM sobre el uso de las técnicas proyectivas y de evaluacion intelectual, con el propdsito
de mantener al dia sus conocimientos. Esta iniciativa buscaba no solo mejorar la calidad de
la evaluacién, sino también reducir la carga de trabajo de las dos psicologas que aplicaban

estas técnicas al tener todos/as el mismo conocimiento.

Durante el proceso de implementacién del proyecto, surgio la inquietud de si existia
un uso excesivo del Test de Inteligencia, dado que se notaba una alta cantidad de consultas
con el unico propodsito de obtener un informe con el Cl del nifio/a, para cumplir con los
requisitos de las instituciones que solicitaban estos informes. A su vez, en muchos casos,
los diagndsticos generados posterior a las evaluaciones se asociaban de manera inmediata
a tratamientos farmacoldgicos, lo que implicaba una consulta con psiquiatria antes de volver
a consultar con el/la psicologo/a. Debido a la falta de un Comité de Recepcion especifico
estos procesos se llevaban a cabo de manera independiente, o que resultaba en largos
periodos de espera, a veces de semanas 0 incluso meses, para obtener estas consultas y

finalmente lograr una respuesta.

Raggio (1994) sostiene que en el ambito psicoldgico, las técnicas son consideradas
como una parte inherente del proceso, por lo que requieren ser dominadas, aprendidas y
aplicadas para demostrar resultados que se encuentran previstos en los manuales de
referencia. De hecho, se encuentra tan asentada la tarea que se ha tornado estable, se ha
incorporado en el modo de existencia dominante de formas sutiles, siendo altamente
valorada tanto por profesionales, estudiantes como por los usuarios/as. Segun el autor, da
la impresiéon de que cada intervencion esta ligada a una o varias técnicas. Sin embargo,
esto no implica que las técnicas carezcan de utilidad o sentido. Mas bien, sefiala que cada
técnica implica una manipulacién especifica de algun aspecto, lo que a su vez conlleva un
ejercicio de poder. El profesional comprende los alcances, efectos y consecuencias de la

técnica, lo que hace que cada técnica anticipe un conjunto de resultados y reduce sus
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efectos esperados unicamente al ambito de la intervencion. De esta dinamica surge su

caracter violento, al imponer "su orden" al manipular las realidades.

Como alternativa a esta imposicion, es imperativo reconocer la necesidad de crear
espacios de acercamiento en el ESM, donde se trabaje de manera mas profunda con los
padres, madres y tutores en relaciéon a las cuestiones que derivan en una consulta, con el
objetivo de comprender de forma mas completa de la problematica y buscar soluciones que
no se limiten a depender unicamente de resultados de técnicas desactualizadas. Es
importante considerar que cuando se proporciona a la familia de un nifio/a un diagnéstico o
un resultado, este pasa a formar parte de la identidad de este en la percepcioén de la familia.
La implementacion de esta propuesta atencién conllevaria ain mas cambios en la atencion,
como la posible extensién del tiempo de consulta o la cantidad de las mismas, pero estos
ajustes son consideraciones menores que pueden ser adaptados contando con un respaldo
pertinente. Asimismo se debe tener en cuenta a la interdisciplina como una herramienta
esencial, destacando la importancia de la transversalidad del conocimiento como una
respuesta a las barreras que obstaculizan el abordaje de los trastornos, pues "redimensiona
la red de relaciones de poder entre los discursos técnicos y disciplinarios" (Stolkiner, 1987,

como se cité en De Pefia y Silva, 2017, p. 84).

Volviendo a Raggio (1994), el autor indica que el desplazamiento del paradigma que
crea esta logica exige un paso hacia la produccion de modalidades no violentas que puedan
ser un norte para nuestras practicas. Por este motivo fundamenta tres enunciados éticos
que identifica como nodales para la produccion de nuevos sentidos en estas y que se toman

para el analisis de las intervenciones:

1. La ética de la critica se basa en remover aquello eterno o inmovil -por ejemplo la
normalizacién del uso de las técnicas- inaugurando nuevas formas de pensamiento.
Apuesta a una practica que transforme aquello que no se ha vuelto a pensar, a lo instaurado
como logica. Ubicarse en este lugar es un posicionamiento ético porque se evaluan los
sentidos de nuestras practicas, “una denunciacion de los encargos y demandas que
asumimos, una clarificacién de los lugares que ocupamos y funciones que cumplimos en
relacion a otros” (p. 9). 2. El andlisis de la implicacion se define como “el conjunto de
relaciones conscientes e inconscientes que mantenemos con los sistemas institucionales
que diagraman nuestro campo de accién y hasta nuestra accion misma” (Lourau, 1975,
como se citdé en Raggio, 1994, p. 9). 3. La ética de la no violentacion como una ética
propositiva que entiende a las técnicas como instrumentos. El instrumento adquiere sentido
cuando se requiere en una situacion concreta, evitando pensar en el tecnicismo de caracter

universal. De igual manera se aclara que el abandono de la clinica como referencia practica
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no significa descuidar al sufrimiento humano, sino a su consideracion como parte de una
realidad social que va mas alla de los limites del dispositivo que implementa la medicina.
Estos instrumentos éticos se consideran necesarios para la practica psicologica en los
espacios de salud pues aportan al poder pensar las practicas para no retroceder en la vision

de estas, orientadas a los derechos humanos, especialmente en los de los nifios y nifias.

¢, Como se puede utilizar el espacio de sala de espera para lograr un trabajo
terapéutico? Para responder a esto y planificar las intervenciones, se tomé como primera
referencia un proyecto desarrollado en una sala de espera pediatrica por Rigotti y Torcomian
(2019). Este se centr6 en promover la crianza saludable y el desarrollo infantil a través de
intervenciones en la sala de espera. Su fundamento se centr6 en que la familia interviene en
el desarrollo socioafectivo de los nifios y nifias a través del aprendizaje, en la convivencia,
vinculos e interacciones, y estos vinculos tempranos pueden ser potenciadores del
desarrollo neurolégico y psiquico. Para esto trabajaron en la creacion de un espacio de
intervencion en la sala de espera, donde un psicologo estaba disponible para atender a
acompafantes y nifios y nifias antes de sus consultas pediatricas. El resultado deberia ser
comprender desde otro angulo la vida de los usuarios/as para poder generar lineamientos

terapéuticos con perspectivas mas completas e integradas.

Sin embargo, replicar y adaptar el enfoque de Rigotti y Torcomian (2019) resultaba
inviable en el contexto del ESM, por lo que se buscé otra alternativa. Se observé que una
parte de la poblacion en la sala de espera pasaba su tiempo utilizando sus teléfonos
moviles. Esto llevé a tomar como referencia el enfoque propuesto por Vieira (2015) quien en
su articulo describe la presencia de cédigos QR en la sala de espera de un Hospital de SM.
Estos cddigos proporcionaban informacién sobre los servicios brindados, informacién sobre
la salud, entre otros. Se considerd la posibilidad de ampliar estas tematicas con material
adicional sobre promocion de la salud y prevencion, en un intento de seguir el lineamiento
de la APS, asi como consejos sobre practicas de crianza respetuosa con el medio
ambiente, alimentacion saludable, prevencién de enfermedades y otros temas relevantes
para las infancias. Asimismo se contempld la creacion de juegos interactivos con preguntas
y respuestas para que el aprendizaje se vuelva mas didactico, asi como la inclusién de

videos educativos.

Esto podria parecer simple y podria realizarse desde los hogares. Sin embargo, el
entorno hospitalario y el tiempo de espera disponible se tomaron como posibilidad para que
el usuario/a y las familias pudieran aprender, aprovechando la tecnologia como recurso. Sin
embargo, esta modalidad tampoco pudo llevarse a cabo debido a que la gran cantidad de

donaciones recibidas, la necesidad de gestionarlas, ordenarlas y clasificarlas, las diversas
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demandas de actividades planificadas, la limitada flexibilidad horaria y la participacion
limitada del ESM. Estas condiciones llevaron a ocupar la cantidad de horas disponibles, por
lo que no se generd el espacio para crear y seleccionar el material adecuado para integrar a
los codigos QR. Como resultado, en su lugar, se llevaron a cabo intervenciones ocasionales
en la sala de espera utilizando libros de cuentos, juegos y juguetes ya disponibles en los

consultorios.

La creacién de un Comité de Recepcion especifico para NNA resulté ser otro de los
objetivos que no se logré implementar de manera efectiva. Si bien se discutié su creacion y
se reafirmé en varias reuniones de equipo su importancia para regular las consultas y dar
seguimiento a los casos, asi como para actualizar el material de diagnéstico, solo se logré
establecer parcialmente. En este sentido, funciona Unicamente con la presencia de una
psiquiatra infantil, segun la disposicion de la coordinacion. Esta propuso ajustar los horarios
de otros/as profesionales necesarios, para su implementaciéon completa en 2023, pero,
hasta la fecha, no se dispone de informacién sobre si este cambio se produjo. Como
resultado, el proceso continud siguiendo la estructura de trabajo disciplinario por separado.
En resumen, todos los objetivos mencionados en esta respuesta se consideraron

pendientes de realizacion.

8.3 ¢Cémo fue el proceso de implementacion de los objetivos y qué ajustes se

realizaron? ;Hubo cuestiones no contempladas en un principio que se efectivizaron?

El proceso de implementacion fue complejo. Se encontraron las dificultades generales que
pueden existir en todo proyecto, como por ejemplo cumplir con determinados plazos o
adquirir ciertos permisos institucionales, pero en este caso se puede evaluar que gran parte
de la demora, del cumplimiento escaso o el incumplimiento de los objetivos, se debioé al
insuficiente apoyo por parte de la coordinacién del equipo, tomando, en varias
oportunidades, una postura de resistencia a su realizacién. Ejemplo de lo mencionado es
que en cierto momento ceso la busqueda de capacitaciones para el ESM respecto a las
técnicas de evaluacion y el no aprobar el documento de solicitud de compra del WISC V, el
cual se encontraba firmado por todos/as los/las integrantes del ESM, pronto para ser
entregado a la Direccion del Hospital. La cantidad de firmas en dicha carta indicé que el
ESM en conjunto estaba de acuerdo con la renovacion del material, no solamente

practicante y residente.

En este panorama, se replantearon los objetivos para que fueran mas alcanzables,
teniendo en cuenta los posibles resultados y de disponibilidad de tiempo y recursos. En

consecuencia, el cronograma de actividades fue ajustandose a medida que se encontraban
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espacios para lograr los objetivos. Estos desajustes, como la falta de apoyo, generd por
momentos inseguridad en lo que concierne a las intervenciones realizadas, si estas se
estaban ejecutando de manera correcta. A pesar del entusiasmo y las ganas de seguir
trabajando en el proyecto a pesar de los obstaculos, se generaron momentos de
desmotivacion al no lograr cumplir con ciertos objetivos que se consideraron indispensables
para la mejora de la atencion, por encontrarse pendientes de aprobacién, sabiendo que si
se aprobaban generarian cambios positivos para la mejora de la atencion como también
para el ESM. La importancia de un apoyo técnico e institucional se considera indispensable
por el rol y el nivel de poder de decisién que conlleva el cargo, lo que permite, muchas
veces, agilizar procesos, pensar estrategias y llevarlas a cabo. Esta falta de disposicion con
el proyecto tiene relacion con que el mismo no tenia relacién con las preferencias del
coordinador en cuanto al trabajo, lo cual fue mencionado en una reunién de equipo poco
tiempo después de la aprobacién del proyecto y antes de la suspensién del mismo. El
mayor nivel de involucramiento por parte del ESM en el proyecto, se dio meses después de

SuU comienzo.

Por otro lado, una de las acciones no pensadas para el proyecto tuvo que ver con la
participaciéon de la comunidad en las instancias de donaciones y en el armado del
consultorio. Sin embargo, gracias a este accionar que funcioné de forma espontanea,
generd un nuevo capitulo en el desarrollo de la historia que permitié evaluar la escasa
comunicacion que se tiene con otros actores/as de la comunidad coloniense. Asimismo
estas experiencias son parte de un desarrollo personal pues permitid un alejamiento del
modelo hospitalocéntrico para funcionar de forma colectiva, pensar con estos actores/as y
llevar a cabo el objetivo en comun. La sensacion de trabajo en equipo se sintié en las
instancias, el apoyo y la esperanza de que juntos/as se haya logrado un cambio en el
servicio. El desafio que plantea la participacién comunitaria en salud es: “apostar a la
diversidad, al crecimiento personal, a la circulacion del poder en forma horizontal, al dialogo,
a la solidaridad y a la absoluta certeza de que los hombres y las mujeres somos
irremediablemente sujetos y actores de nuestras propias vidas” (Garré, et al., 2013, s/p). En
otras palabras, este trabajo en conjunto operé como facilitador para llevar a cabo los
objetivos cumplidos. Asimismo, esta sistematizacion también es colectiva pues se espera de
este trabajo la revisidon y/o opinion de posibles actores vinculados, compartiendo esta
construcciéon de analisis y posibles nuevas miradas a los asuntos que nos convoca. En este

sentido incluso este trabajo opera como facilitador para analizar y compartir la experiencia.

Sin embargo, pese a todos estos hechos visibles este andlisis no cuenta con datos

cuantitativos que permitan medir la cantidad o grado de participacién comunitaria en el
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proyecto, pues no se tuvo en cuenta de forma especifica ni como obijetivo. Sin embargo se
tienen aspectos cualitativos detallados en el parrafo anterior. Para este desarrollo estuvo
presente la comunicacion entre actores que permitioé la organizacion y el dialogo sobre las
actividades. Segun la OPS, una de las herramientas para la participacion en salud es la
comunicacion, que se define como “compartir los conocimientos y practicas que puedan
conducir a una mejor salud” (como se cit6 en Garré, et al., 2013, s/p). Esta no es
unicamente transmisién de informacién, debe articularse con otras caracteristicas para que
sea efectiva en la producciéon de cambio social, tales como la negociacion y la construccion
de dialogos colectivos. También es un eje transversal para PPRSS y la docencia. Se
entiende que sin la comunicacién que se produjo durante el proceso, seria inasequible el
desarrollo del proyecto. Sin embargo esta no estuvo presente en su totalidad, pues
responde a los objetivos que no pudieron cumplirse. Se entiende que su falta también tuvo

que ver con la falta de involucramiento en el proyecto por parte de la coordinacion de SM.

8.4 ; Se generaron nuevos apoyos o resistencias a la propuesta?

Como se mencioné anteriormente, el proyecto recibié la aprobacion y el respaldo de la
Coordinaciéon de Salud Mental al comienzo. Sin embargo, en los meses posteriores, el
proyecto no recibié apoyo ni se le dio consideracion en ninguna otra reunion de equipo o
intercambio con el coordinador -cabe aclarar que ademas de su rol de coordinador de SM
fue el referente en el marco del PPRSS-. A esto se sumo, posiblemente como una
resistencia, la falta de atencion a los objetivos del proyecto, lo que indicaba que tenia un
bajo nivel de importancia. La cooperacién del Coordinador resultaba esencial, ya que
aspectos como la aprobacion para la adquisicion del nuevo Test de Inteligencia o la creacion
del Comité de Recepcién requerian su aprobacién previa antes de ser considerados por la
Direccion del Hospital. Por estas razones, y en base a lo analizado en respuestas
anteriores, se puede concluir que hubo resistencias durante el proyecto que afectaron a los

objetivos que no pudieron concretarse.

En el proyecto se expuso la distincion tedrica entre “trabajo en equipo” y “trabajo en
grupo”. En el texto, se destaca que el trabajo en grupo se desarrolla a partir del trabajo en
conjunto y que, a través de este proceso, se construye el trabajo en equipo. Por lo que el
trabajo en equipo seria el producto del grupo. Algunas de sus caracteristicas son la
integracion, la flexibilidad, la cooperacion, la firmeza, la construccion facilitada desde la
deconstruccién de modelos estructurados para modificar ciertos esquemas de pensamiento
y accion, que permitan generar nuevas creaciones de equipos interdisciplinarios y

multidisciplinarios (Novoa, et al., 2007, como se citdé en Castillo, 2022, p.6).
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Dentro de esta distincién, se observa un claro contraste en la respuesta del ESM:
mientras algunos miembros brindaron su apoyo, otros no se involucraron en ninguna etapa
del proceso. Entre quienes respaldaron el proyecto, se pueden identificar dos grupos:
aquellos que mantuvieron una cooperacion constante a lo largo del mismo y quienes
colaboraron en objetivos especificos. Durante la fase de implementacion de los cambios en
el consultorio y la gestion de la mayoria de las donaciones, practicante y residente
asumieron la responsabilidad de estas tareas, con algunas colaboraciones puntuales. Este
contraste en la participacién puede atribuirse tanto a la falta de interés de ciertos miembros
como a las limitaciones de tiempo, en vista de la carga diaria de consultas de cada

profesional.

En base a esto se puede concluir que no se logré formar un trabajo en equipo
unificado. Si se hubiera construido una dinamica de trabajo en equipo mas sdlida, es
probable que se hubiera tenido éxito en la realizacion de algunos de los objetivos que no se
lograron cumplir. Sin embargo, para comprender plenamente la dinamica, es necesario
examinar diversos factores internos y externos que influyeron en cada miembro, incluyendo
su funcién en el equipo, su motivacién o la falta de ella para las tareas, y su disposicion a
participar en asuntos que podrian estar por fuera de sus intereses personales. En ultima
instancia, se manifestaron mas resistencias, tanto conscientes como inconscientes, que
apoyo en general. En contraste es importante destacar la contribucion de la residente del
programa, quien tuvo un papel fundamental en el impulso y la consecucion de los objetivos,

asi como en la motivacién durante el desarrollo del proyecto.

Considerando algunos de los factores mencionados, especialmente desde el punto
de vista Institucional, Bibbd (2015) reflexiona sobre las diferentes manifestaciones de la
angustia en los equipos que trabajan en Instituciones, en particular aquellas que se dedican
a “aquello que lo social excluye” (p.1). Todo esto conduce a la formacion sintomatica que
forma parte del sufrimiento Institucional. Comienza mencionando al primer obstaculo que
enfrenta alguien que se incorpora a un equipo de trabajo: la identificacion con la meta
institucional. La institucién introduce al individuo singular al orden ya establecido, con leyes
y un lenguaje particular que establece una serie de limitaciones, generando asi sufrimiento.
Asimismo, el ser humano se estructura como tal en la insercion institucional. La institucion
tiene un rol de sostén y proporciona modelos de identificacion y pertenencia, asi como la
tarea en si misma es una fuente de identificacién que refuerza el sentimiento de pertenencia
al colectivo. “El pensar juntos es una de las funciones centrales de las instituciones y una de
las mas disfrutables, probablemente porque se trata del reencuentro con la experiencia del

espacio transicional” (Kaés, 2005, como se citd en Bibbd, 2015, p. 2-3). También se
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movilizan otras cuestiones como ansiedades y defensas, y todo esto contribuye a la

complejidad de la realidad psiquica en la institucion.

Inevitablemente aparece la angustia. El sufrimiento activa mecanismos de defensa
institucionales, lo que hace que la practica cotidiana se perciba como natural, con frases
como -"aca la cosa es asi’-. “Se sostiene lo impensado e impensable” (Bibbd, 2010, p. 3).
Los efectos hacen que la angustia pierda su potencial transformador, se convierta en un
obstaculo y se reconoce cuando afecta a la tarea y dentro de este malestar se encuentran
las quejas, el cansancio, la automatizacion de la tarea, la desmotivacion, entre otras. Estos
signos pudieron observarse en el ESM, por ejemplo la desmotivacién a nivel general, que
pudo ser consecuencia de no colaborar con el proyecto. También se observé el cansancio
mental y fisico producido por realizar la misma tarea durante muchos anos, especifico el
caso de quienes se encargan de las Evaluaciones de Inteligencia, la tarea se volvio
repetitiva. La angustia aparecié en varias ocasiones después de discusiones dadas en las
reuniones de equipo, también la desmotivaciéon y el sentimiento de resignacion. Se
escucharon frases como “hace afios pasa lo mismo”, “eso no va a cambiar’. Se considera
indispensable considerar estas cuestiones a la hora de analizar las resistencias vy
obstaculos presentados en el desarrollo del proyecto. Para finalizar, una reflexion importante
es que siempre se busca contribuir de diversas formas para mejorar la calidad de vida y la
atencion de los usuarios/as, pero muchas veces se descuida la calidad del trabajo y a los
sintomas que este produce. Para Kaés es importante distinguir que el sufrimiento
institucional es muy complejo y que no es la institucidn la que sufre, sino sus integrantes de

su relacién con esta institucion.

8.5 ¢Como se desarrollé la implicacion como practicante en el proceso de la

propuesta (disefio e implementacién)?

Se percibe a la implicacion como la nocion que refiere al analisis de las lineas que
envuelven al sujeto, y que pertenece al ambito del analisis institucional (Granese, 2018),
asi:

La implicacion viene con nosotros en tanto sujetos sociohistéricos y politicos, y es
activada por el encuentro con el objeto: el otro, los grupos, las instituciones, en fin,
todo aquello que involucre un pronunciamiento o una accion de nuestra parte. Lo
deseemos o0 no estamos involucrados intelectual y afectivamente, sujetos a una

particular manera de percibir, pensar y sentir en razén de nuestra pertenencia [...] y
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esas implicaciones condicionaran nuestros juicios y nuestras decisiones (Acevedo,
2022, p. 9)

El analisis de la implicacién es pertinente porque abre el camino hacia la critica del y
la comprension del sujeto. Este interviene desde la I6gica en la que piensa, la cual esta
dirigida por marcos teoricos, experiencias de vida y los contextos institucionales. Ademas,
aporta material para el estudio de las instituciones y sus procesos de produccién, ya que la
forma en que las personas se involucran en la institucidon y las influencias que reciben
reflejan procesos y dinamicas institucionales, desplazamientos de sentidos, significaciones
sociales, entre otros (Gastaminza, s/f).

Desde el momento en que comienza un proyecto se indica su proceso, que
dependera de las caracteristicas mencionadas anteriormente, asi como de como las
personas que intervienen, sienten, actuan, piensan y se relacionan entre si. El proceso se
convierte en su componente vital y factores como novedades, cambios, resistencias,
impulsores externos o internos (como las donaciones recibidas) influyen en la rapidez de la
ejecucion. Por lo tanto, debe existir una relacion entre el proyecto y su proceso. También la
sistematizacion reconoce las implicaciones del sistematizador/a y cémo influyen en su
trabajo, “evaluamos el proyecto y sistematizamos la experiencia vivida durante el proceso.”
(Jara, 2018, p. 125-126)

En lo que respecta a mi implicacion en el proyecto, quiero comenzar destacando mi
profundo interés en el trabajo psicoterapéutico con nifios y nifias. Desde el inicio, he tenido
una clara vision de que mi futuro profesional estara estrechamente ligado a la mejora de la
calidad de vida de las infancias. La interaccion con los nifios y nifias es una fuente
constante de aprendizaje, una practica desafiante y una experiencia enriquecedora. Tener la
oportunidad de contribuir a la mejora de la atencién de al menos un nifio/a al crear un
espacio seguro para expresar sus emociones y al generar el Consentimiento Informado,
marco regulador de sus tratamientos, es gratificante tanto desde una perspectiva
profesional como personal. Asimismo, experimenté una gran satisfaccién al observar el
consultorio una vez terminado y al presenciar la llegada de las donaciones y con las
coordinaciones para establecer instancias de participacion tanto dentro como fuera del
Hospital. Fue emocionante ver a los nifios y nifias felices jugando con los materiales
nuevos. Se destaca el compromiso y el apoyo de la residente del programa, asi como la
dedicacion de este pequefio equipo, se tradujeron en la promocién de la escucha activa, el
fomento de la participacion, la aplicacion de autocritica y la aportacion de conocimientos
tedricos al trabajo desarrollado, asi como en un impulso para seguir a pesar de los

obstaculos.
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A pesar de la suspension temporal del proyecto, se generaron movimientos que
superaron la pausa prevista, lo que nos llevé a retomarlo con la esperanza de lograr un
cambio significativo y encontrar alternativas para cumplir, al menos en parte, algunos de sus
objetivos. En relacién a esta suspension y en cuanto a los obstaculos y resistencias que
surgieron, puedo afirmar que varias de las consecuencias de la angustia institucional me
afectaron durante el proceso. La falta de apoyo basico para concretar todos los objetivos me
llevé a invertir una cantidad considerable de esfuerzo extra en pensar y buscar alternativas
que pudieran ayudar a la realizacion de estos. En ocasiones, esto hizo que el proceso
resultara agotador. Un ejemplo de este malestar se dio cuando recibimos una gran cantidad
de donaciones y el tiempo disponible resultd insuficiente para clasificarlos, limpiarlos y
ordenarlos, lo que me llevé a quedarme hasta la noche para completar la tarea. Ademas,
debido a mi residencia en la capital del pais, tuve que ajustar el horario de llegada a mi
hogar, a dos horas de distancia. Reflexiono que si hubiera tenido la ayuda necesaria, ciertos
momentos del proceso habrian sido menos desgastantes. Las manifestaciones de angustia
se hicieron presentes cuando me di cuenta de que los objetivos relacionados con la compra
del Test de Inteligencia, la creacion del Comité de Recepcion y la implementacion del
Consentimiento Informado podrian haberse materializado si la coordinacién lo hubiera
tenido en cuenta. A pesar de estos desafios, en general, siento un profundo orgullo por la
creacion y el desarrollo de este proyecto, que contribuy6é de alguna manera a la mejora en
la atencion de esta poblacion.

Ardoino (1997) menciona la existencia de la implicacién libidinal en practicantes de
psicologia, pues cada uno siente, observa, escucha a partir de su estructura psicoldgica y
esto es lo que lo diferencia de otras personas. A su vez se encuentra el compromiso con la
tarea, que es consciente y voluntario. La suma de estas cuestiones y retomando lo
mencionado respecto a la falta de apoyo para concretar el resto de objetivos -lo que produjo
en mi un gran esfuerzo extra, teniendo en cuenta que sin el apoyo del grupo realicé todas
las instancias e intervenciones sola, o con la companera del PPRSS-, se expone en este

proceso la nocién de sobreimplicacion. Se refiere a esta:

“cuando la relacién con el objeto ocupa todo el espacio y evacua otros campos de
implicacion (Manero, 1987), a saber, la demanda de la institucion, la relacion con la
teoria, la relacion con la escritura, se psicologiza y se sobreimplica un campo.”
(Lourau, 1991, p. 4).

Dentro de sus productos puede llegar a generar sobretrabajo, estrés, enfermedad y

beneficio al crecimiento de la institucion. Es notoria la aplicabilidad de esta definicion que
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propone Lourau en el proceso del proyecto. Considero que esta sobreimplicacién fue un
armado entre mis condiciones personales y de estudiante en una practica pre-profesional,
como las condiciones que brinda la institucion en el contexto de PPRSS, asi como del ESM.
Las condiciones del contexto y del ESM existian previamente al comienzo del proyecto.
Llevar esta “novedad” al equipo me hizo pensar, al comienzo, que quiza podria servir de
motivacién y de integracion, permitiendo un compromiso y un disfrute, pero no fue asi. Por
esta sobreimplicacion no pude -0 no quise- ver desde el principio que estas condiciones
delimitaban ciertas intervenciones. Cuando pude ver estas resistencias, no planifiqué una
estrategia particular para encontrar otras formas de abordaje, pues es dificultoso ingresar a
un ESM integrado, a una institucion con sus légicas y sus formas de funcionamiento, a
integrar o cambiar aspectos que se han ido normalizando, como se ha mencionado en la
justificacion de este trabajo. La premisa fue “hacer lo que esta a mi alcance como
estudiante” y asi fue.

Para concluir, me gustaria hacer referencia a la cancién utilizada al comienzo de
este Trabajo Final de Grado, la cual aprendi en el jardin de infantes a la edad de cuatro
anos. A lo largo de los afnos, esta cancion permanecié en mi memoria y la fui cantando sin
prestarle atencion a su significado. Ahora logro entender por qué mi mente la recordaba de
forma recurrente: la canto con el objetivo de comprenderla y, mejor aun, aplicarla para
proteger y promover sus derechos, ya que todos tienen el derecho a ser nifios y nifias y de

disfrutar de infancias saludables.

8.6 ;Qué grado de sustentabilidad tienen las propuestas implementadas, una vez que

se produce el recambio de estudiantes en el marco de la practica?

Las evaluaciones de los proyectos deben ir mas alla de observar el cumplimiento de
los objetivos propuestos. También debe valorar el impacto transformador de los procesos a
mediano plazo. En este sentido, es importante estimar, siguiendo el ejemplo de Jara (2018)
el nivel de apropiaciéon del proyecto. Por lo que es pertinente responder a la pregunta, pues
los aprendizajes también deben buscar ser Utiles para otras practicas, de modo que lo
realizado sirva de inspiraciéon para la creacién de nuevos objetivos o para reinventarlos y
evaluarlos evitando asi repetir modelos no convenientes o reproducirlos de forma
automatica.

En este caso, se tuvo en cuenta que, posteriormente a la realizacion del proyecto y
al recambio de estudiante, el consultorio infantil seguiria fijo en su espacio, al igual que las
herramientas. Se puede concluir que ese objetivo pudo cumplirse a mediano plazo, aunque
no se tiene la certeza de si seguira igual en los proximos afos. No se dispone de

informacion sobre si se modificd y/o aplicé el documento generado para el consentimiento
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informado. Se entiende que es una aprobacion necesaria que va mas alla de las decisiones
de practicante y residente. Asimismo se desconoce si los objetivos que no pudieron
concretarse se retomaron. Algo que se puede destacar del PPRSS es que el/la practicante
tiene el espacio -segun los acuerdos que se generen con los ESM- para proponer ideas y
enfocarse en lo que le interesa. Por lo tanto, no es una obligacién que en el recambio los
nuevos/as retomen los trabajos del/la anterior. Sin embargo, se considera que los objetivos
de este proyecto son necesarios de aplicabilidad a largo plazo ya que se rigen por la
normativa vigente, nuevamente, necesitan de confirmaciones formales que van mas alla de

los intereses del practicante y residente.

8.7 ¢ Qué balance final puede realizarse?

Nada puede definir mejor lo aprendido en el transcurso de la practica que esta cita:

La practica es fuente de conocimientos y aprendizajes, de interpretaciones y de
teorias, de confluencias y de conflictos, de aprendizajes y de desaprendizajes... no
se trata de partir de un marco teérico férreo, elaborado a priori, dentro del cual la
practica tiene que calzar de cualquier manera. [...] Al meternos en nuestros procesos
y en los procesos de otros, también nos re-encontramos con nosotros mismos.
Descubrimos que las tensiones, inherentes a las practicas, son tensiones vividas por
sujetos, personas de carne y hueso, que buscamos y construimos, muchas veces,
en medio de incertidumbres y desde las incertidumbres. De ahi que la
sistematizacion sea también escenario de nuestras subjetividades, expresién de
nuestros deseos, posibilidad de recrear nuevos vinculos sociales, didlogos con otros
educadores y educadoras, encuentro con nosotros mismos”. (Rebellato, como se

cité en Jara, 2018, p. 51)

La practica permitié un aprendizaje tanto a nivel formativo como a nivel personal. Se
trabajaron aspectos teéricos necesarios, pero el trabajo mas fuerte tuvo que ver con vencer
las resistencias presentadas durante el desarrollo del proyecto, sosteniendo la meta,
atravesando diversas preocupaciones y sentimientos, obturaciones de permisos y de
tiempos, entre otros. El trabajo con la comunidad permitié el desarrollo ain mayor del

sentido de pertenencia a la institucion, a la labor y a la meta de contribuir a la mejora de la
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calidad de atencidn de los nifios y nifias. Ese apoyo no esperado resulté ser uno de los
pilares fundamentales del proyecto. Permitié entender algunas légicas Institucionales que
comunmente no se ven si no son atravesadas por el personal de salud, permitié dar y

recibir.

Conceptualmente, el proyecto comparte los planteos de la Psicologia de la Salud,
que implica el estudio de las dimensiones psicoldgicas como la determinacion del estado de
salud, en el riesgo de enfermar, en el proceso de enfermar y su recuperacién asi como en
las dinamicas interpersonales que se manifiestan en la prestacion de servicios de salud.
Para ello, se propuso generar acciones orientadas a la promocion de salud, la mejora en la
atencion a los usuarios/as y la adecuacion de SM a las necesidades de, en este caso, los
nifos y nifas (Giménez y Suarez, como se citd en Pimienta, 2017). Asimismo se intentd
generar espacios y estrategias de trabajo en prevencion, entendiendo como indispensable

para trabajar cualquier dimension de la salud.

El objetivo de este Trabajo Final de Grado tuvo que ver con generar esta
sistematizacion de experiencias con el propésito de dar a conocer la experiencia y generar
un intercambio, crear dialogo con otros/as y un re-encuentro con la experiencia. Asi lo indica
Jara (2018) quien comunica que la sistematizacion posibilita que los sujetos de las
experiencias puedan apropiarse criticamente de su sentido. Este sentido se construye de
forma personal o colectiva en la manera que se recupere e interprete de manera critica lo
vivido. Esta apropiacién del sentido implica ser sujeto de la historia y no meramente objeto
de ella. La sistematizacion es una condicion de posibilidad para comprender teéricamente la
particularidad de la experiencia, con intencionalidad transformadora proyectada hacia el
futuro, que se posibilita comprender mejor el entramado de relaciones que explican el
quehacer. Al identificar aquellas cuestiones que dificultan o facilitan, las tensiones, se
obtienen nuevas pistas sobre como y donde enfocarse para la produccion de cambios, la
superacion de resistencias, la creacion de sinergias. En otras palabras, se concuerda con el
autor en que la sistematizacion potencia las capacidades como sujetos protagonistas de la
historia que se quiere edificar. Se considera que hubo distancias entre lo planeado y lo
realizado en el proyecto, ya que surgieron nuevas ideas, modificaciones y cancelaciones de
ciertas circunstancias que marcaron y dirigieron de alguna forma el proceso de la ejecucion

real, de lo concebido de forma ideal, y asi transcurrié la ejecucion del proyecto.

Respecto al trabajo del ESM se destaca un accionar notable a la hora de trabajar
con la demanda, abriendo espacios para que la mayor cantidad de usuarios/as posibles
tengan su momento de consulta, sin embargo no se observa en totalidad una apropiacion

de los principios orientadores al cambio de modelo de atencion, quedando en muchas
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ocasiones obturados en la consulta clinica individual, donde las propuestas en relacion al
abordaje comunitario son escasas. Por esto se considera necesario poner sobre la mesa la
necesidad de abordajes nuevos y creativos, estrategias que se acoplen tanto a las
demandas como a las posibilidades de trabajo, entendiendo el rol del estudiante
supervisado por otros profesionales con la autoridad de decidir. En este sentido, el trabajo
seria mas dinamico si el equipo pudiese apropiar las propuestas innovadoras que se

reciben a lo largo de los afios por diferentes practicantes.

También se sigue enfatizando en la necesidad de mejorar la calidad en la atencion
para sostener espacios de consulta y seguimiento, asi como sostener y disefiar de forma
apropiada el Comité de Recepcién para NNA que permita distinguir con claridad el mejor
proceso para cada uno/a, a través del dialogo interdisciplinar. Las resistencias que se
mencionan a lo largo del analisis, pueden asociarse al cambio de visién en la reforma del
sistema de salud que conlleva un cambio cultural grande. Implica pasar de una logica
implementada, hacia la comprension integral de los problemas de salud, por lo que es mas
abarcativa y necesita aun mas tiempo para su aceptacion y aplicabilidad. De la mano se
encuentra el trabajo multidisciplinar, en la complementacién de y entre los servicios de
salud, teniendo como primer foco al primer nivel de atencion. (Giménez y Suarez como se

cité en Pimienta, 2017).

Lo mencionado tiene que ver con una posicion ética, donde se promuevan practicas
transformadoras desde el paradigma de la complejidad y el modelo de autonomia. Rebellato
y Gimenez (1997) proponen estos posicionamientos para trascender de las practicas
asistencialistas que operan segun el modelo neoliberal. En este paradigma, el sujeto se
construye desde la intersubjetividad dialdgica. De la misma manera es importante el
paradigma ético de la accién comunicativa, que supone que los profesionales orienten sus
practicas a través de relaciones dialdgicas que partan de la comprension y el conocimiento
de los contextos, la valoracién de conocimientos mutuos, la superacion del modelo racional
instrumental y la elaboracion de conocimientos y nuevas acciones que partan desde el
entendimiento (o sea, la complementacién de y entre los servicios de salud). A su vez, un
modelo centrado en la autonomia se enfoca en las comunidades y sus iniciativas como
principal componente ético en la determinacion de las practicas de los técnicos. Es un
modelo orientado a la participacion de los sujetos y de la comunidad. Esto supone un
concepto de salud autogestivo logrado a través de esta participacion y del dialogo. Lo cual
se relaciona a la participacion de los actores en el armado del espacio y a los movimientos

generados durante meses, por ellos mismos, para concretar el objetivo.
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¢ Por qué contemplar estas cuestiones del cuidado de la nifiez puede verse como
mejorar la calidad de la atencién? El cumplimiento de estos objetivos y la proximidad
buscada hacia la mejora de las condiciones de atencion son cuestiones que se consideran
que aportan al cuidado de las infancias. Se intenté acoplar fielmente a los principios del
SNIS, pero fundamentalmente en captar aquellas fallas o posibles mejoras en el trabajo
cotidiano y en el espacio, enriqueciendo el aqui y ahora de las consultas para que los
espacios terapéuticos y el equipo de trabajo funcionen con mayor armonia. Se trabajo
pensando en los enfoques y los objetivos desde el entendimiento del trasfondo de las
nuevas formas de vinculacién y subjetividades que traen consigo la modernidad, pues es
necesario tener en cuenta los cambios del contexto a la hora de tomar decisiones respecto
al cuidado de la salud y de todos los ambitos competentes de los nifios y nifas (Press,
2010).

Por ultimo, dentro del enfoque de derechos y desde una concepcion de lo mental en
la salud, se comparte lo fundamentado por Saforcada, et al. (2010) en cuanto a que, por
cdmo se encuentra el contexto social actual, se cree fundamental revisar el papel de los
poderes publicos que deben garantizar la protecciéon de los DDHH y sus vigencias.
Asimismo, la importancia de hacer efectivos los cambios también reside en la actualizacion
y formacion constante de los recursos humanos, el fortalecimiento de la cientificidad y la
tecnologia, el compromiso social de las instituciones, la participacion de actores
institucionales y la difusion y reflexion de los instrumentos de promocién de los DDHH como

eje de las politicas publicas en salud.
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Anexos

A continuacién se presentan imagenes capturadas de algunas de las intervenciones

realizadas, desde el comienzo del proyecto hasta su finalizacion.

Fotografia 1: consultorio compartido entre SM y vacunacion en febrero de 2022.
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Fotografia 2: primeras intervenciones realizadas.
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Fotografia 3: intervenciones en el consultorio.
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Fotografia 4: intervenciones con la comunidad: construccion del espacio infantil e instancia
del dia de la nifiez.

Transforma

Multiplica Sonrisas

En el marco del Dia del Nific, este miércoles 10 los integrantes de la oficina de Colonia
recibimos a los hijos de nuestros compa hacer un taller de plastica y pintura
Sumate ese dia y traé tu donacion, que lue remas al hospital de Colonia, d@nde se
inaugurard un espacio infantil en el consul icologia infantil

| ¢Qué podés donar?
1 0 ggDStO

Desde mesitas y sillas, hasta juguetes, allombras,
libros, materiales para manualidades, y cualquier
material que pueda ser util para el trabajo con nifios. 17.00 horas

51



Fotografia 5: herramientas conseguidas en las instancias de donacion colocadas en el
consultorio para organizarlas. Creacion del mueble para almacenaje de herramientas por el

equipo de Mantenimiento del Hospital.
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Fotografia 6: antes y después del consultorio.
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Fotografia 7: mueble para el consultorio realizado por el equipo de Mantenimiento del
Hospital de Colonia el 6 de julio de 2023.
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