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RESUMEN

A partir de la capitalizacion de la experiencia clinica en un Primer Nivel de Atencién, en el
marco del Programa de Residencias y Practicantado de la Facultad de Psicologia,
Universidad de la Republica en convenio con la Administracion de los Servicios de Salud
del Estado, se reflexiona y articula sobre determinados conceptos tedricos necesarios

para intervenciones con nifios y adolescentes en condiciones de vulnerabilidad social.

Se incluyen aportes respecto a las caracteristicas de experiencias tempranas, desarrollo
infantil y adolescencia que resultan necesarios conocer al trabajar con esta poblacion.
Asimismo, la utilizacion de vifietas clinicas y entrevistas a informantes calificados
permiten ilustrar probleméaticas familiares vinculadas a este contexto, especialmente la

falta de sostén familiar.

La presente articulacién constituye una aproximacién acerca de los efectos en la salud y
modalidades de intervencién desde un enfoque de promocién de la salud, considerando

de gran valor la resiliencia.

Palabras claves: nifios - adolescentes - vulnerabilidad social — resiliencia
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INTRODUCCION

A través del Programa de Residencias y Practicantado de la Facultad de Psicologia,
Universidad de la Republica en convenio con la Administracion de los Servicios de Salud
del Estado (ASSE), surge la posibilidad para estudiantes avanzados de realizar una
practica en un servicio de salud. Durante el periodo de setiembre 2014 a agosto 2015
tuve la oportunidad de insertarme como Practicante Interno de Psicologia en el Centro de
Salud Ciudad Vieja, RAP- ASSE, y es a partir de dicha experiencia que pretendo dar
cuenta de una reflexion conceptual en el marco del Trabajo Final de Grado

correspondiente a dicha Facultad.

El Centro de Salud, de acuerdo a la normativa del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), corresponde al Primer Nivel de Atencién el cual refiere a un conjunto de
actividades dirigidas a la persona, la familia, la comunidad y el medio ambiente,
tendientes a satisfacer las necesidades basicas de salud y a mejorar la calidad de vida;
desarrolladas con la participacion del nicleo humano involucrado y en contacto directo
con su habitat natural y social (Ley 18.211, Art. 36).

Se podria decir que las consultas en dicho servicio varian desde controles de salud hasta
situaciones muy complejas que suelen ser derivadas por parte de diversas instituciones,
entre ellas Centros de Atencién a la Infancia y la Familia (CAIF), Escuelas, Liceos,
Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), entre otras. Se trabaja en forma

interdisciplinaria con fuerte énfasis en la promocion de la salud.

Resultan frecuentes ademas, las derivaciones de nifios por dificultades de aprendizaje y
problemas de conducta asi como sintomas depresivos y desercion estudiantil en
adolescentes. Generalmente dichas manifestaciones corresponden a la expresion de
conflictivas familiares lo cual suele verse agravado en contextos de pobreza y
vulnerabilidad.

Es de mi interés ahondar en esto ultimo, especialmente sobre los efectos en la salud de
nifios y adolescentes que crecen y desarrollan en contextos de vulnerabilidad social,
vivenciando ademas una falta de sostén familiar. Asi es que a través del presente,
pretendo una reflexiébn conceptual que intenta comprender este fendbmeno desde una
logica que lejos de centrarse en el déficit y en las dificultades, apueste al

empoderamiento y a la promocion de la salud.
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Para ello tomaré como referencia diversos autores que me permitan una aproximacion
tedrica asi como aportes de informantes calificados y registros de intervenciones que de
mi transcurso por dicha institucién pude extraer, resultando Util para ilustrar y reflexionar
acerca de dicha problemética.

Las lineas de andlisis que a continuacion planteo, por cuestiones formales y
pretendiendo una mejor apreciacién por el lector, seran expuestas por separado para
luego en un ultimo apartado dar cuenta de las correspondientes conclusiones integrando

los diversos aspectos referidos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Reflexionar acerca de los efectos en la salud de nifios y adolescentes expuestos a
condiciones de vulnerabilidad social y posibles intervenciones desde un Primer Nivel de

Atencion.

Objetivos Especificos

Conceptualizar respecto a la importancia de las experiencias tempranas para un

desarrollo saludable.

Conceptualizar las caracteristicas de familias multiproblematicas en contexto de

vulnerabilidad social.

Analizar los efectos de las condiciones de vulnerabilidad en nifios y adolescentes cuando

la falta de sostén familiar es una variable predominante.

Reflexionar acerca de la capacidad de resiliencia en nifios y adolescentes en condiciones

de vulnerabilidad como un factor a promover al momento de intervenir.
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LINEAS DE ANALISIS

A partir de mi pasaje por el Centro de Salud Ciudad Vieja y a la luz de los registros y
vivencias sobre las que me he detenido a reflexionar, pude constatar que una
probleméatica frecuente y en ocasiones manifestada dentro del motivo de consulta tiene
que ver con conflictiva familiar; relacionado intimamente con familias multiproblematicas
ya que los problemas suelen ser vivenciados en cada uno de sus integrantes, en el

vinculo entre ellos y en diferentes ambitos.

Usualmente, dificultades de aprendizaje, problemas de conducta, sintomas depresivos,
entre otros motivos por los que nifios y adolescentes llegan a consulta se encuentran
asociados a conflictivas familiares especialmente cuando se hallan expuestos a
condiciones de vulnerabilidad. Asimismo, una vez que se profundiza en las entrevistas se
visualiza una predominancia de ausencia materna y/o paterna en el sentido del ejercicio

de las funciones parentales asi como también experiencias de abandono.

Esta afirmacion responde a observaciones y reflexiones personales en un contexto
especifico, pudiendo existir otros en los que también se visualicen estas probleméaticas

asociadas a otras variables.

Asi es que una de las lineas de andlisis propuesta refiere a las caracteristicas que suelen
manifestar las familias multiproblematicas en condiciones de vulnerabilidad social.
Resulta indispensable ademas, prestar especial atencion a aquellos nifios y adolescentes
que se desarrollan en este tipo de contextos. Por ello considero de suma importancia
detenerme a analizar las repercusiones que determinados comportamientos parentales
pueden desencadenar. A partir de la inclusidon de vifietas pretendo una articulaciéon
tedrico-clinica que me permita comprender los efectos en su salud y reflexionar acerca

de mejores estrategias de intervencion.

Previo a ello considero oportuno conceptualizar acerca de los primeros vinculos, de las
experiencias tempranas, entendidas éstas como la base sobre la cual nuestra estructura
de personalidad se desarrolla. Junto a las caracteristicas de la infancia y adolescencia,
permiten ser un aporte para entender las problematicas identificadas en la clinica y

planteadas con antelacion.

Por ultimo propongo la resiliencia como una capacidad a promover al momento de
intervenir con nifios y adolescentes, especialmente desde un Primer Nivel de Atencion en

el sentido de promocién de la salud.
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ARTICULACION CONCEPTUAL

1. Experiencias tempranas

En la actualidad nos encontramos con numerosos aportes respecto a las experiencias
tempranas y primeros vinculos, considerados pilares fundamentales en la estructuracion
de nuestra personalidad. Los postulados de Winnicott en sus diversas obras asi como los
de Bowlby resultan claros referentes a la hora de destacar la importancia del entorno en

gue un nifio se desarrolla.

Uno de los componentes mas importantes de las relaciones afectivas que forjan a una persona sana es el hecho
de haber sido atendido, cuidado, protegido y educado en periodos tan cruciales de la vida como la infancia y la
adolescencia, lo cual determina la capacidad de cuidarse a si mismo y de participar en dinamicas sociales para

atender las necesidades de los demas (Barudy, 2005, p. 24).

Un ambiente facilitador hara posible el desarrollo del nifio al proveerle lo necesario para
su evolucién, esto alude al concepto de madre “suficientemente buena” quien en su
estado de “preocupacién maternal primaria” podra identificarse con su hijo y adaptarse
sensiblemente a lo que necesita, sosteniéndolo (holding) y manipulandolo (handling) en
la forma adecuada (Winnicott, s.f. citado por Serdio, Tabd & Mussetti, 2001).

Dicha preocupacion maternal primaria, al decir de Winnicott (1956), se desarrolla
gradualmente convirtiéndose en un estado de sensibilidad exaltada durante el embarazo
y especialmente hacia el final del mismo, hasta unas cuantas semanas luego del
nacimiento. El autor se refiere a este estado como una “enfermedad normal” haciendo
alusién a una disociacion transitoria que la madre presenta en ese tiempo y de la que se

recupera quedando el recuerdo de la misma olvidada, reprimida.

Agrega ademas, que la madre que alcanza dicho estado

(...) aporta un marco en el que la constitucién del pequefio empezara a hacerse evidente, en el que las
tendencias hacia el desarrollo empezaran a desplegarse y en el que el pequefio experimentard movimientos
espontaneos y se convertira en poseedor de las sensaciones que son apropiadas a esta fase precoz de la vida
(Winnicott, 1956, p. 401).
En esta linea, el autor hace referencia a funciones fundamentales que la madre
suficientemente buena es capaz de hacer, holding (sostén) y handling (manejo o
manipulacion). El primero, constituye un factor basico del cuidado y corresponde al hecho

de sostener fisica y emocionalmente de manera adecuada. Refiere al “prototipo de todo
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el cuidado materno, esencial para el desarrollo emocional temprano y la continuidad

existencial del bebé” (El gesto esponténeo, s.f.).

El manejo o manipulacion “(...) corresponde a una funcién de asistencia corporal
tendente al proceso de integracion de la psique en el cuerpo del nifio. Por manejo se
entiende el cuidado general de bafar, limpiar, acunar, etcétera, al bebé” (El gesto

espontaneo, s.f.).

Resulta importante destacar que “sélo si la madre se halla sensibilizada (...), podra
ponerse en el lugar del pequefio y de este modo, satisfacer sus necesidades” (Winnicott,

1956, p. 402), corporales al principio y paulatinamente necesidades del yo.

Miller (2013) aborda exhaustivamente dicho concepto haciendo gran énfasis en su
importancia para el desarrollo de la personalidad. La autora la define como “la capacidad
del yo para modular los estados afectivos” (p. 56). Agrega ademas, tomando los aportes
de Fonagy (2000), que sobre la base de un mecanismo de regulaciéon innato comienza
una corregulacion propuesta por el cuidador que una vez internalizada da lugar a la

autorregulacion.

La madre recibe y retorna los afectos, pero en este intercambio los transforma. El nifio puede rastrear la reaccion
modulada en relacion con los sentimientos que han partido de él, y poco a poco va comprendiendo este juego
simbdlico y asi reconociéndose él mismo y sus sentimientos y también reconociendo a otro con sus propios
sentimientos (Fonagy, 2004 citado por Miller, 2013, p. 65).
Asi, la regulacion de los afectos da cuenta de un componente intrapsiquico e
intersubjetivo que proveen al nifio de la capacidad de distinguir la realidad interna de la
externa. A la vez que “(...) focaliza su atencion, promueve los mecanismos de defensa y

afrontamiento y condiciona el relacionamiento” (Miller, 2013, p. 67).

Al respecto cabe destacar el concepto de funcién reflexiva definida como la capacidad de
tener conciencia sobre los estados mentales de uno mismo y de los otros; de considerar
la influencia mutua entre los estados mentales y de los comportamientos, la perspectiva
del desarrollo para entender los cambios en los estados mentales y la necesidad de tener
en cuenta el contexto en el que tiene lugar la relacion (Fonagy et al., 1998, Steele &
Steele, 2008, citado por Ibafiez, 2013). Dicha funcion permite ademas que los nifios
respondan al comportamiento de las personas. Sin embargo, la funcion reflexiva o
también llamada mentalizacion, no refiere a los procesos cognitivos exclusivamente sino
gue comienza a partir de los afectos, de los vinculos primarios. Por ende, se encuentra

intimamente relacionada a éstos y a la regulacion afectiva siendo fundamental para su
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desarrollo un contexto de relacién segura y continuada (Fonagy, 2004, citado por Miller,
2013).

Otro referente significativo respecto al desarrollo emocional y las experiencias tempranas
es Bowlby, especialmente con su Teoria del Apego. El autor, propone que el apego
constituye un sistema motivacional de base bioldégica que garantiza al neonato la
proximidad al otro humano, a quien discrimina y prefiere sobre lo inanimado. El apego se
estructura en la experiencia interactiva, reciproca con el sistema de cuidados del adulto
(1969, 1973, 1980, citado por Bleichmar, 2005). “El vinculo de apego se establece con
una persona especifica, claramente diferenciada y preferida, y el sentimiento que se

busca y se genera a través del vinculo de apego es el de seguridad afectiva” (p. 109).

El sistema de apego es activado cuando el nifio esta cansado, asustado, enfermo, o ante
situaciones desconocidas; momentos éstos en los que busca el consuelo y los cuidados
de las personas que le brindan amor y seguridad. Recurre a sus progenitores y/o
cuidadores cuando lo necesita con la confianza de que responderan a su pedido de
ayuda y amparo. Estos primeros vinculos de apego son los que le van a posibilitar en un
futuro al niflo sentirse seguro para enfrentar diversas situaciones que pueden generarle
ansiedad (Serdio, et al., 2001).

Bowlby (2012) sostiene que “la teoria del apego considera la tendencia a establecer
lazos emocionales intimos con individuos determinados como un componente basico de
la naturaleza humana” (p. 142). La capacidad de lograrlo resulta un rasgo importante del

funcionamiento efectivo de la personalidad y de la salud mental.

Aunque en los primeros meses de vida el nifio muestra muchas de las respuestas que
constituyen lo que posteriormente sera la conducta de apego, la pauta organizada no se
desarrolla hasta la segunda mitad del primer afio (Bowlby, 2012). El desarrollo de dicha
conducta como un sistema organizado requiere que el nifio haya logrado
(...) la capacidad cognitiva de conservar a su madre en la mente cuando ella no esté presente: esta capacidad
se desarrolla durante los segundos seis meses de vida. Asi, hacia los nueves meses, la gran mayoria de los
bebés responden con protestas y llantos cuando se los deja con una persona desconocida y también con el
enfado y rechazo” (Bowlby, 2012, p. 144).
Las pautas o patrones de apego son el resultado de la sintesis de repetidos recuerdos de

la interaccién entre el nifio y la figura de apego. Frente a una amenaza a la seguridad de
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cualquier tipo las conductas de apego del nifio son activadas asi como la respuesta de
cuidado por parte del otro, con lo cual se restablece la seguridad. La repeticion de dichas
interacciones que han sido internalizadas, se inscriben como una expectativa de
disponibilidad de la figura de apego y del si mismo como merecedor de esos cuidados
(Bleichmar, 2005). Dicha representacion de si mismo, del otro como cuidador y de la
relacion posible entre los dos constituye lo que Bowlby denomind modelos operativos
internos (MOI), es decir, “esquemas de representaciones cognitivas y emocionales que
sintetizan las experiencias tempranas con los cuidadores principales” (Ibafiez, 2005, p.
5).

En este sentido se pueden visualizar diferentes pautas o patrones de apego. En el apego
seguro “(...) el individuo confia en que sus padres (o figuras parentales) seran
accesibles, sensibles y colaboradores si él se encuentra en una situacién adversa o
atemorizante. Con esta seguridad se atreve a hacer sus exploraciones en el mundo”
(Ainsworth, 1971 citado por Bowlby, 2012, p. 145). Este tipo de apego resulta de la
accesibilidad, sensibilidad y el amor demostrado ante la busqueda de proteccién y/o

consuelo por parte del nifio.

Por otra parte, encontramos el apego ansioso resistente o ansioso ambivalente, en el
cual prima la inseguridad de si su progenitor sera accesible o sensible, y si lo ayudara
cuando lo necesite. A causa de ello, las separaciones al igual que las exploraciones,
tienden a ser ansiosas asi como propensas al aferramiento. Este tipo de apego se ve
favorecido por los padres al mostrarse accesibles en ocasiones y no en otras, asi como
también por amenazas de abandono utilizadas como medio de control (Ainsworth, 1971
citado por Bowlby, 2012).

En el apego ansioso elusivo o evitativo “(...) el individuo no confia en que cuando busque
cuidados recibira una respuesta servicial sino que, por el contrario, espera ser desairado”
(Ainsworth, 1971 citado por Bowlby, 2012, p. 146). Esta pauta se debe al rechazo

continuo por parte de la madre ante la busqueda de proteccién y consuelo.

Durante las observaciones en el procedimiento de la “situacion extrafia” (véase Anexo
3.A) realizado por Ainsworth, algunos nifios se veian desorientados y/o desorganizados;
un niflo parecia aturdido, otro realizaba estereotipias, otro se movia y detenia
inexplicablemente y otro quedaba paralizado. Main y sus colegas (1981, citado por
Bowlby, 2012) llegaron a la conclusién de que dichas conductas son manifestadas por
nifos que muestran una versién desorganizada o desorientada de alguna de las tres
pautas tipicas, frecuentemente la del ansioso resistente. Puede ser observable en nifios

maltratados o totalmente descuidados, cuando la madre padece una forma grave de
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bipolaridad y trata al nifo de un modo desigual e imprevisible, y en casos en que la
madre sufri6 malos tratos fisicos o sexuales durante su infancia (Crittenden, 1985;

Radke- Yarrow y otros, 1985; Main & Hesse en prensa, citado por Bowlby, 2012).

La pauta de apego durante los primeros dos o tres afios corresponde a una caracteristica
de la relacion del nifio con la madre o padre; si durante ese tiempo el trato hacia el
pequefio cambia también lo hard la pauta de apego. Sin embargo, con el transcurso del
tiempo, la misma se convertira en una caracteristica propia del nifio que tendera a
imponerla en sus nuevas relaciones (Bowlby, 2012).
“(...) el hecho de que un nifio sea feliz y de comportamiento estable o desdichado o mal adaptado a la sociedad
depende en gran medida de que hayan sido adecuados los primeros cuidados recibidos. Es fundamental
entonces gue la persona que cuida al nifio logre una disponibilidad afectiva que posibilite ese cuidado (Serdio et
al., 2001, p. 61).
Resulta importante ademas detenerse en los factores que han llevado a la madre a
adoptar determinado estilo de cuidado; cuando no es el adecuado frecuentemente influye

la falta apoyo emocional hacia ella o el tipo de cuidado que recibié durante su infancia.

Se trata de un proceso que sirve de base a todas las relaciones afectivas en la vida, de
alli la importancia de la observacion del vinculo primario en los consultorios y centros de

salud.

2. Desarrollo del nifio

La familia constituye el nicleo basico donde se lleva a cabo el crecimiento y desarrollo
del nifio; entendidos éstos como el “conjunto de cambios somaticos y funcionales que se
producen en el ser humano desde su concepcion hasta la adultez” (Cusminsky,
Lejarraga, Mercer, Martell & Frescina, 1994, p.3) resultado de la interaccién entre

factores genéticos y ambientales.

Si las condiciones de vida (fisicas, biolégicas, nutricionales, psicosociales, emocionales,
entre otras) son favorables el potencial genético podra expresarse en forma completa,
mientras que bajo condiciones ambientales desfavorables el mismo se vera limitado

dependiendo de la intensidad y persistencia del agente agresor (Cusminsky et al., 1994).

Durante el periodo embrionario y periodo fetal el ser humano es muy sensible a factores
adversos tales como radiaciones, drogas y carencias nutricionales (Cusminsky et al.,
1994). En el primer afio de vida la figura materna tiene el papel fundamental en el
desarrollo armonico del nifio; le proporciona ante todo nutricion fisica siendo de gran

relevancia la demostracion de carifio mientras lo alimenta, de forma que el nifio perciba el
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contacto fisico con ella como gratificante. La intervencidn positiva cada vez que el nifio
encuentra dificultades tales como suefio y hambre, favorece que se desarrolle un
sentimiento de seguridad. Ademas de la nutricion fisica, la figura materna proporciona un
sustento cognitivo para las actividades motoras, sensoriales y mentales del nifio; cada
vez que interacciona y juega con él, lo estimula creando las condiciones favorables para
la manipulacion y exploracion del ambiente. Durante este periodo la forma de
comunicacion més importante es la no verbal, realizada a través del tacto y del contacto

visual (Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, 2004).

Entre los dos y cinco afios su mundo se amplia; su progresiva libertad de movimiento le
permite explorar todo lo que le rodea de forma relativamente autébnoma. El nifio domina
muchas palabras manifestando una constante curiosidad por conocer los nombres de los
objetos y cédmo funcionan, preguntando el porqué de las cosas de manera frecuente.
Asimismo, uno de los nuevos intereses es relativo a las diferencias sexuales anatémicas

(Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, 2004).

Afectivamente el nifio empieza a vincularse de forma significativa con otras personas de
la familia, ampliando su circulo afectivo primario. La actividad fantastica que logra a
través de la fabulacibn o escuchando un cuento antes de dormirse, contribuye al
desarrollo de su pensamiento. A través del “no quiero” y “mio” entre otras frases
recurrentes, entrena sus fuerzas para ver la capacidad que tiene de modificar el entorno
segun sus gustos; aqui el papel de los padres es muy importante respecto a los limites,
especialmente frente a las rabietas tipicas de este periodo (Asociacién Espafiola de

Pediatria de Atencion Primaria, 2004).

La entrada a la Escuela marca un hito importante en la evolucién del nifio; asi entre los
cinco y once afos, su curiosidad y energias se centran en el aprendizaje debido a las
habilidades de leer y escribir que adquiere. El sentido del tiempo, del espacio fisico y las
operaciones matematicas lo conducen progresivamente a la abstraccibn mental.
Asimismo coordina los movimientos necesarios para las varias actividades fisicas que
realiza. “Son felices cuando los padres se asombran con él por sus descubrimientos o
cuando se alegran de los trabajos realizados, reconociendo su esfuerzo por hacerlo bien”

(Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, 2004, p.7).

Ademas del ambito escolar los nifios necesitan seguir jugando. Durante este periodo el
objetivo debiera ser ofrecerles alternativas para que vean lo que existe a su alrededor y
asi descubrir posibles intereses sin grandes exigencias ni actividades muy estructuradas.

La latencia constituye una etapa especial para ello dado que toda la energia, como
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mencionaba anteriormente, es concentrada en las actividades de aprendizaje y también
en la socializacion hasta llegar a la adolescencia (Asociacion Espafola de Pediatria de

Atencién Primaria, 2004).

Esta breve conceptualizacibn permite una aproximacién a las primeras etapas del
desarrollo en las cuales el sostén familiar, especialmente la figura materna, posee un rol
preponderante. El nifio crece y se desarrolla en funcién de su herencia genética pero
sobre todo de las condiciones ambientales que lo habilitan o que por el contrario lo
limitan, de ahi la importancia de prestar especial atencién a la interaccion del nucleo

familiar y social en el que se encuentra.
3. Adolescencia: una etapa de cambios

Al hablar de adolescencia se hace referencia a una etapa entre la nifiez y la edad adulta,
iniciada por los cambios puberales y caracterizada por profundas transformaciones
biol6gicas, psicoldgicas y sociales, cuyo final no siempre es tan claro de delimitar. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un periodo que va desde los 10

a los 19 afios.

Teniendo en cuenta los aportes de Amorin (2010) se pueden distinguir tres fases:
adolescencia temprana, en la que predomina el crecimiento y desarrollo somatico asi
como los cambios puberales, comportamiento desafiante y oposicionismo; adolescencia
media, caracterizada por crisis de identidad y narcisista, constitucion de nuevos ideales,
tendencia a las actuaciones (pasaje al acto) asi como transformaciones de las
modalidades de relacién con el otro sexo; y por ultimo, adolescencia tardia, etapa en la
que se espera discriminacion con figuras parentales, deseo de independencia, logro de
orientacion vocacional, transitandose un abandono de la etapa infanto-adolescente. Cabe
destacar que “hay varias maneras de transitar esta etapa (...) cada adolescente esta
sometido a circunstancias, contextos y condiciones de vida diferentes y esto se pone en
juego para configurar este ser adolescente” (Aportes para el abordaje de la Salud de
Adolescentes en el Primer Nivel, 2015. p. 91).

Resulta un periodo con gran incidencia de problemas relacionados a tres &reas:
conflictos con los padres, inestabilidad emocional y conductas de riesgo (Laursen, Coy
& Collins, 1998; Steinberg & Morris, 2001; Buchanan, Eccles & Becker, 1992; Larson &
Richards, 1994; Arnett, 1992, citado por Oliva & Parra, 2014). Un aspecto a destacar del
desarrollo adolescente es la construccion de la propia identidad personal, lo cual implica

un proceso de exploracion y busqueda. Asimismo, comparten mas tiempo con el grupo
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de iguales, de pares, el cual se convertira en un contexto de socializacién fundamental.
Estos pasaran a ser confidentes emocionales, consejeros y modelos comportamentales a
imitar (Larson & Richards, 1994; Larson, et. al., 1996; Burhrmester, 1996, Sussman, et
al., 1994, citado por Oliva & Parra, 2014).

Durante esta fase los adolescentes suelen rechazar las manifestaciones de carifio por
parte de sus padres en un intento de mostrarse a si mismos y a los demas su grado de
autonomia y madurez. Sin embargo, seguirdn necesitando padres cercanos y afectuosos
gue les brinden su apoyo en muchos de los momentos dificiles que tendrdn que
atravesar, manteniendo una fluida comunicacion con ellos (Oliva & Parra, 2014).

Para un buen desarrollo de la etapa adolescente la comunicacion entre los padres y
éstos resulta fundamental.
Los jévenes que establecen una comunicacion de calidad con sus progenitores afrontan mejor las conductas de
riesgo. La comunicacion significa confianza, afianzamiento de vinculos emocionales, confianza en el criterio
adulto y, como consecuencia de todo lo anterior, al adolescente le resulta méas féacil interiorizar el mensaje del
adulto para controlar su conducta en situaciones de potencial riesgo (Moreno, Mufioz-Tinoco, Pérez & Sanchez-
Queija, 2006, citado por Barrio del Campo & Salcines Talledo, 2012, p. 394-395).
Podria decirse entonces, que la adolescencia trae consigo una serie de cambios propios
de la etapa que seran mejor o peor sobrellevados de acuerdo al contexto en el que el
adolescente se desarrolle asi como también de como hayan sido sus experiencias

durante la infancia.
4. Familias multiproblematicas y Vulnerabilidad social

"La familia en pobreza dura se encuentra atrapada en una especie de laberinto social,
donde a cada movimiento pareciera hundirse mas y mas" (Rozas, 1999, p. 86 citado por
Gbmez, Mufioz & Haz 2007, p. 46). Con este enunciado me interesa destacar el peso
que tiene la variable pobreza dentro de la disfuncionalidad; si bien no es determinante, si
repercute en aspectos tales como: alimentacion, vivienda, transporte, y frecuentemente
es asociada a la desercidén educativa, consumo de sustancias, negligencia, experiencias

de abandono, ejercicio de prostitucién, entre otros factores de riesgo.

GOmez et al. (2007) al referirse a esta problematica, manifiestan que una de las
dificultades del trabajo con estas familias estd en comprender su funcionamiento y
anticipar los escenarios posibles de intervencion. Plantea ademdas cuatro ejes
descriptivos que en la practica se encuentran entrelazados: el primero, polisintomatologia

y crisis recurrentes, haciendo referencia a que no se trata de un solo problema sino de
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una cadena vinculada a dificultades de caracter material y/o fisico asi como relaciones

conflictivas con el entorno y en el interior del sistema familiar.

Otro eje corresponde a la desorganizacion, el cual incluye la comunicacién disfuncional
que suele caracterizar a estas familias asi como la inestabilidad de la estructura,
generalmente monoparental, con dispersion de sus miembros, con numerosas rupturas y
reconstituciones configurando genogramas confusos. A esta complejidad, se le suman
los conflictos vinculados a los roles, con limites difusos, sin rutinas claras ni criterios
acordados sobre lo permitido o no permitido, estableciéndose medios de control a través

de la violencia.

En la misma linea, encontramos el abandono de funciones parentales como otro eje a
tener en cuenta. Las fallas de las funciones socializadoras y educativas en la familia
multiproblematica, altera en los nifios y niflas su capacidad de insercion y adaptacion
social. Asimismo, el debilitamiento de la funcién nutriente principalmente de tipo
emocional, obstaculiza el desarrollo de un apego seguro lo cual conlleva un riesgo
significativamente alto de padecer diversos trastornos biopsicosociales (Linares, 1997,
Cyrulnik, 2002, Glaser 2002, Barudy & Dantagnan, 2005 citado por Gémez et al., 2007).

El dltimo eje al que hacen mencidn refiere al aislamiento, a la exclusién; segun los
autores, estas familias se encuentran distanciadas fisica 0 emocionalmente de la familia
extensa y de la red de apoyo social e institucional, encontrandose carentes de soporte
frente a las crisis. Aun cuando si cuentan con vinculos, éstos tienden a ser inestables o
fragiles, sin lograr efectos positivos o incluso complejizando ain mas la problematica

presente.

Giorgi (2006) define a la exclusién

(...) como un proceso interactivo de caracter acumulativo en el cual - a través de mecanismos de adjudicacion y
asuncion - se ubica a personas o grupos en lugares cargados de significados que el conjunto social rechaza y no
asume como propios. Esto lleva a una gradual disminucion de los vinculos e intercambios con el resto de la

sociedad restringiendo o negando el acceso a espacios socialmente valorados (p. 52).

El autor agrega ademas, que al quedar las interacciones limitadas a aquellas que

comparten su condicién, “el universo de significados, valores, bienes culturales y
modelos, asi como las experiencias de vida de que los sujetos disponen para la
construcciéon de su subjetividad se ven empobrecidos y tienden a fijarlo en su condicién

de excluido” (Giorgi, 2006, p. 52) Aquellos que nacen en ese transito hacia la exclusion,
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presentan escasas posibilidades de revertir o detener ese proceso, surgiendo asi la

nocion de vulnerabilidad.

Habrd quienes consideren que hablar de vulnerabilidad es sinénimo de pobreza, sin
embargo, otros plantean que existe una clara diferencia entre ambos constructos. La
pobreza hace referencia de forma descriptiva a diversos atributos de personas y familias
sin dar cuenta de los procesos causales de los mismos. La vulnerabilidad por otro lado,
alude al caracter de las estructuras e instituciones econémicas y sociales asi como al
impacto que éstas provocan en la comunidad en sus diferentes dimensiones de la vida

social (Pizarro, 2001).

Este ultimo enfoque incluye “indefension, inseguridad, exposicion a riesgos, shocks y
estrés” (Chambers, 1989, citado por Pizarro, 2001, p. 12). Se trata de una visibn mas
integral sobre las condiciones de vida de los pobres considerando, asimismo, los
recursos y las estrategias de las propias familias para enfrentar los impactos que las
afectan (Pizarro, 2001).

En este sentido, Blackburn (1991, citado por Kotliarenco, Caceres & Fontecilla, M., 1997)
sostiene que habitar en lugares de alta densidad poblacional, con alto grado de
contaminacién ambiental, calles mal iluminadas, inseguridad e irregularidad en el
transporte “deriva en conductas de aislamiento, incertidumbre y sensacién de
vulnerabilidad” (p. 19).

Esta breve conceptualizacion permite visualizar la complejidad frente a la cual nos
encontramos a la hora de intervenir con familias consideradas vulnerables. Se trata de
una problematica multifacética para la cual resulta fundamental un trabajo

interdisciplinario e interinstitucional.

5. Efectos en la salud de nifios y adolescentes en contexto de

vulnerabilidad social

Anteriormente hacia referencia a la importancia de las experiencias tempranas para un
desarrollo saludable, a los aportes de Winnicott, Bowlby, entre otros referidos al
desarrollo emocional con fuerte énfasis en la importancia de los cuidados que un nifio
recibe y la influencia de ello en sus pautas de apego y en su personalidad. También
mencionaba la relevancia del rol de la madre y la “preocupacién maternal primaria”
esperable cuando nace su hijo. Ahora bien, ¢qué ocurre cuando lo esperable no sucede,

cuando lo que predomina en la vida de un bebé, nifio y posterior adolescente, es la falta
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de sostén familiar? ¢Cuanto influyen las condiciones de vulnerabilidad social en dicha

problemética?

Para reflexionar acerca de ello, especialmente de los efectos en la salud que estas
condiciones pueden traer aparejados, he optado por incluir vifietas clinicas que de mi
pasaje por el Centro de Salud Ciudad Vieja pude extraer. Asimismo, los aportes de las
Licenciadas en Psicologia Lucia Valdez y Carolina Mattos, quienes trabajan en dicha

institucion hace afios, sin duda enriqueceran mi vision al respecto.

Al hablar de cuidados y de sostén hablamos también, a mi entender, de las capacidades
parentales es decir, la capacidad de apegarse a los hijos, la empatia para sintonizar con
ellos y responder adecuadamente a sus necesidades, los modelos de crianza asi como la
capacidad de participar en redes familiares y sociales para pedir, aportar y recibir ayuda.
Lo cual podria sintetizarse en tres funciones basicas: nutriente, socializadora y educativa
(Barudy, 2005).

Los tratos recibidos durante la infancia inciden notoriamente en el posterior desempefio
parental; en este sentido, se podria decir que las causas de las incompetencias en dichas
funciones se encuentran en las propias historias personales, familiares y sociales de los
padres. Mayoritariamente, existen antecedentes de malos tratos, proteccion inadecuada,
institucionalizacion, pérdidas y rupturas, antecedentes de enfermedad mental en uno o

ambos progenitores, pobreza y exclusiéon social (Barudy, 2005).

Entre los graves dafios que un nifio puede sufrir a causa de un inadecuado y/o violento
trato hacia él se destacan, fallas en el apego y en la socializacion, trastorno de estrés
post traumatico y alteracion de los procesos resilientes (Barudy, 1998 citado por Barudy,
2005). Resultan frecuentes ademas los trastornos del comportamiento frente a los cuales
sus padres refuerzan sus malos tratos. Si no recibe proteccion adecuada ni tratamientos
para reparar dichos dafios, existe la posibilidad que durante la adolescencia el
sufrimiento se manifieste a través de la violencia, delincuencia, consumo de sustancias,
entre otros comportamientos que se vean propiciados a su vez por el contexto socio
cultural (Barudy, 2005).

Otro aspecto frecuente en la incompetencia parental es la dificultad de estimular a sus
hijos y ayudarlos en el desarrollo de capacidades cognitivas que les permitan pensar.
Asimismo, el estrés al que usualmente estdn sometidos bloquea los procesos de

aprendizaje, impidiendo acceder a comportamientos mas reflexivos (Barudy, 2005).
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Es definida como la respuesta afectiva desadaptada basada en la ineficacia de la
identificacion, significacién y procesamiento de las experiencias generando fallas en el
reconocimiento de si mismo y de los otros. Esto se evidencia a través de la ansiedad,
agresividad, depresion y problemas atencionales (Miller, 2013).

La disregulacion conlleva a que las respuestas del nifio sean rigidas y pobres en medio
de un intento de control dando como resultado un aumento de emociones negativas.
Asimismo, del fracaso de la regulacion surgen dificultades en contener reacciones
impulsivas, en planificar y en enfrentar situaciones conflictivas, en la exploracion del
ambiente y en controlar su propia conducta. Todo ello contribuye a una baja autoestima
que junto a la falta de atencién y a una baja tolerancia a la frustracion pueden dar como
resultado a largo plazo, problemas relacionales y de actitud social negativa (Bradley,
2000, Fonagy, 2004 citado por Miller, 2013).

Al parecer, estos nifios no han sido provistos de un suficiente didlogo afectivo con el
correspondiente marco de seguridad que suele brindar un apego seguro. No se han
formado las herramientas que les permitan pensar, identificar y reflexionar acerca de sus
afectos asi como tampoco han compartido momentos en los que se les atribuya un
significado moral y estable a éstos. Frente a estas ausencias, se visualiza una alteracion
en las pautas de apego y en la representacion de si mismo junto a una gran dificultad en

la internalizacion (Miller, 2013).

Funciones tan necesarias como la percepcién, memoria, imaginacion, creatividad y
reflexibn no pueden ser integradas por el nifio para decidir lo mas adecuado y luego
actuar de acuerdo a ello. Se genera entonces una desorganizacion y tensiéon

aumentando la carga afectiva y dificultando ain mas su regulacion (Miller, 2013).

Retomando lo planteado anteriormente respecto a las pautas de apego, considero
oportuno profundizar en las manifestaciones de las mismas, especificamente del apego
inseguro en sus diversas variantes para dar cuenta de las vivencias y de las dificultades
gue nifios y adolescentes presentan en su relacionamiento interpersonal. Estos estilos de
apego disfuncionales son descritos por Dantagnan (2005) tomando los aportes de
Ainsworth (1978) junto a los de Main y Solomon (1986).
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Apego insequro evitativo

Este estilo de apego prevalece en nifios cuyos padres o cuidadores se han relacionado
con ellos con rechazo, repulsion, angustia y hostilidad, expresado en actitudes
controladoras, intrusivas y sobre estimulantes. Para manejar el estado emocional y las
conductas del bebé, tales como el llanto, los padres tienden a negar las necesidades del
mismo, tomando distancia o distorsionando los sentimientos del nifio en otros mas

tolerables para ellos.

El nifio comenzara a inhibir paulatinamente su conducta de apego y la expresion de sus
afectos para asegurar el maximo de disponibilidad de sus cuidadores con el minimo
rechazo y angustia posible. Alrededor de los dos afios, aprende que si se porta “bien” y
es autosuficiente y poco demandante, sera beneficiado por algo de proximidad y mejor

disposicién por parte de su cuidador.

Hacia la etapa escolar la representacion que tienen de los otros es de no disponibles y
una representacion de si mismos como fuertes, capaces de controlarlo todo a pesar de
los bajos niveles de autoestima que se han observado en la clinica. A medida que el nifio
va creciendo y entra en la adolescencia, tiende a minimizar la importancia de los afectos
y de los vinculos interpersonales; en general pueden mantener un buen nivel de
funcionamiento fuera del a&mbito de las relaciones cercanas e intimas. Sin embargo, la
incapacidad para pedir ser reconfortado o para compartir y reflexionar acerca de sus

experiencias puede conducirlo a comportamientos hostiles y antisociales.

Apego inseguro ansioso-ambivalente

En los cuidados de estos nifilos ha predominado la falta de disponibilidad psicolégica
haciendo que los mismos se tornen incoherentes, inconsistentes e impredecibles, lo cual
genera en el bebé una sensacion de abandono que provoca una gran ansiedad. Frente a
ello, el nifio tiende a aumentar sus conductas de apego perseverando en sus llamados de
atencion, llorando, gritando y aferrdndose a su madre, generando como consecuencia
intolerancia por parte del adulto llegando éste, incluso, a la agresién tanto verbal como

fisica.

Alrededor de los tres o cuatro afios, los nifios comienzan a desarrollar conductas
agresivas, coercitivas para provocar una respuesta o llamado de atencién asi como
conductas de indefensiéon para lograr cuidado y proteccion; ambas estrategias para
mantener a un otro involucrado el mayor tiempo posible (Crittenden & Brandon et al.,
1999, citado por Dantagnan, 2005). A nivel educativo, el aprendizaje de estos nifios se

caracteriza por un bajo nivel con grandes dificultades de concentracion. En el
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relacionamiento con pares tienden a agredir o a verse como victimas. Durante la
adolescencia estas conductas se agravan, predominando las relaciones conflictivas con
sentimientos de inseguridad, frustracion y angustia; la agresividad puede llegar a
conductas altamente disruptivas con gran impulsividad a la vez que les invade el miedo

de ser abandonados.

Apego inseguro desorganizado

A diferencia de los estilos anteriores, estos nifios no tienen la capacidad de organizarse
para intentar obtener una vivencia de apego con sus cuidadores. Los padres presentan
incompetencias severas y crénicas; muchos de ellos son alcohdlicos, toxicbmanos o
padecen alguna patologia psiquiatrica. La vivencia de estos nifios es de angustia, miedo
y desesperanza, viéndose representados como indignos y malos, percibiendo a los

demas como peligrosos e inaccesibles.

Hacia los dos afios aproximadamente comienzan a utilizar sus recursos para adaptarse a
estas situaciones; por momentos demuestran una gran inhibicion pasando
desapercibidos y en ocasiones resultan demandantes y hostiles. En casos mas graves,
se autoestimulan ya sea balanceandose o realizando movimientos estereotipados.
Alrededor de los cuatro y cinco afos las estrategias se vuelven mas organizadas con

manifestaciones de otro estilo de apego 0 una mezcla de ellos.

En el ambito escolar tienden a presentar importantes dificultades para acatar las normas
a la vez que suelen presentar trastornos del comportamiento, lo cual conlleva a la
estigmatizacion. El fracaso escolar es frecuente dado que el aprendizaje requiere de un
adecuado funcionamiento cognitivo el cual se ve afectado como consecuencia de los
traumas vividos. Con el pasar del tiempo transgreden los limites y agreden verbal y
fisicamente; asimismo, en el otro extremo, pueden manifestarse con excesiva inhibicién y
aislamiento. Las chicas, por lo general, suelen presentar conductas antisociales no

violentas tales como manipulaciones y robos.

Derivado por su maestra por dificultades de aprendizaje y problemas de conducta.

Concurre acompafiado por su padre (W) y expareja de éste (M), quien se encarga de cuidarlo cuando él trabaja. Los tres
conviven en una pension. W de unos 40 afios aproximadamente, trabaja como delivery; en las entrevistas se muestra
preocupado por su hijo; manifiesta que juega con él cuando tiene tiempo y que lo ayuda con sus deberes. M de unos 40
afios aproximadamente, no trabaja; tiene tres hijos institucionalizados en INAU a quienes visita en ocasiones. Manifiesta
sentirse “desbordada” por el comportamiento de Juan, refiriendo penitencias por desobediencia, tales como: quedarse

parado sin moverse ni hablar por una hora asi como agresion fisica en ocasiones a causa del “desborde”.
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Juan presenta antecedentes de violencia por parte de su madre biolégica, “cada vez que ella lo ve es un retroceso en él’,

dice el padre, quien se encuentra en tramites para ejercer la tenencia de su hijo.

Es un nifio muy comunicativo y colaborador durante las entrevistas; manifiesta a través del juego gritos e insultos que
estarian dando cuenta de lo antedicho. Se observa dificultad en el lenguaje y en la escritura. Solicita en cada encuentro
papel y lapices con preferencia a escribir que a dibujar. No quiere irse al finalizar la consulta, insistiendo en ‘jugar un poco

mas”, a la vez que con notoria ansiedad le pregunta a su padre si ya se va a trabajar.

Refiere buen relacionamiento con su papa, agregando que trabaja mucho, al preguntarle por M se queda en silencio y baja
la mirada. Respecto a la maestra y a sus compafieros de clase, refiere que lo reta porque se porta mal y que sus

compafieros le pegan.

La situacion de Juan es un claro ejemplo de las condiciones de malos tratos y las
consecuencias descritas anteriormente. Un nifio que ha sido violentado por su madre
biolégica y también por quien lo cuida generalmente. Al parecer, el buen cuidado y
estimulacion es brindado por parte de su padre con quien no comparte mucho tiempo
debido a cuestiones laborales. Problemas de conducta, dificultades en el lenguaje y en el
aprendizaje escolar son las manifestaciones mas visibles que pueden asociarse a las
condiciones en las que vive. Una cuidadora que le grita, lo insulta y lo golpea por el
“desborde” que dice padecer no hace mas que propiciar que el comportamiento de Juan
continle en la misma linea. Asimismo, se encuentra expuesto a un ambiente de
discusiones y estrés por parte de estos adultos lo cual sin duda repercute también en su
funcionamiento.

Valdez (véase Anexo 1) refiere que los motivos de consulta manifiestos mas frecuentes
en el area infantil tienen que ver con problemas de conducta en la Escuela, dificultades
en los limites y conflictivas familiares que despiertan algin sintoma de agresividad o de
inquietud. Respecto a la influencia de los malos tratos en el posterior relacionamiento
interpersonal, la Licenciada sostiene que cuando hay situaciones de violencia que se
arrastran a nivel familiar, de alguna manera terminan incidiendo en la forma de vincularse

con el otro.

Es evidente que los comportamientos y las dificultades de Juan ejemplifican lo antedicho.
Se observa una disregulacion afectiva manifestada en la falta de control de sus impulsos
dando como resultado una falta de control en su conducta asi como un relacionamiento
interpersonal con tendencia a la agresividad. Esto Gltimo se ve agravado por los malos
tratos que continda recibiendo. Asimismo, podria pensarse en la pauta de apego ansioso
ambivalente evidenciado en un relacionamiento interpersonal en el que sus conductas
oscilan entre la agresividad y aquellas en las busca verse como victima. A nivel escolar,
el bajo nivel intelectual y las dificultades en la concentracidbn que caracterizan a dicha

pauta son también observables en Juan de acuerdo a lo manifestado por su maestra.
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Teniendo en cuenta la etapa evolutiva en la que se encuentra, resulta fundamental una
intervencion adecuada y oportuna que apunte a revertir la situacién y prevenir un

agravamiento de sus conductas.

Concurre al Centro de Salud por controles de embarazo.

Como antecedentes biogréaficos se destaca: abuso por parte de su tio a sus 14 afios; victima de violencia por parte de su
padre quien, segln refiere, padeceria de Esquizofrenia. Institucionalizada en INAU, se desconoce fechas exactas. Recibié
tratamiento psiquiatrico desde los 9 a los 17 afios con irregularidad; ejercicio de prostitucion; privacion de libertad por hurto;

consumo problematico de sustancias; autolesion y siete intentos de autoeliminacién (IAE).

Vive en un hogar de amparo para mujeres embarazadas. Ausencia de referentes familiares por dificultad en los vinculos,

Su pareja se encuentra privada de libertad.

Las primeras consultas tuvieron como finalidad regularizar sus controles, paralelamente se dio comienzo a proceso de
acompafiamiento. Impulsividad, irritabilidad, agresividad, ansiedad son los sintomas que se destacan. Se percibe angustia

que intenta disimular.

Luego del nacimiento de su hijo, la convivencia en el hogar comienza a agravarse, fuertes discusiones y amenazas
llevaron a la denuncia por parte de las referentes de la institucién. La adolescente abandona el lugar sin un paradero claro;
durante un tiempo convive con su suegra, luego con su padre y con conocidos que la auxilian; vinculos conflictivos con
cada uno de ellos. Manifiesta intenciones de vivir sola en una pension pero no cuenta con los recursos econémicos para

lograrlo.

Concurre al Centro de Salud con irregularidad respetando fundamentalmente los controles del bebé con quien demuestra
un vinculo adecuado y calido. Da comienzo a tratamiento psiquiatrico que a la brevedad abandona. Gran inestabilidad en

la continuidad del proceso y en el ambito laboral; luego de aproximadamente cinco meses deja de concurrir.

La historia de vida de esta adolescente, sus antecedentes de violencia y abuso asi como
los factores de riesgo observables durante el proceso de intervencién, dan cuenta de una
situacion en la que no hubo una actuacién oportuna ni adecuada que mitigara los

posibles efectos de dichos eventos.

En este sentido, resultan Utiles los aportes de Fiorini (1993) al referirse a la nocion de
situacion y de series causales. El autor sostiene que se trata de fenbmenos que
responden a cierto encadenamiento causal, propios de una clase de fendémenos
diferentes a otros, es decir, a otra serie; las cuales a su vez van configurando la
situacion. Asi entonces, distingue entre serie corporal, familiar, laboral, evolutiva, social y
también una serie prospectiva. “El aparato psiquico circula por todas las series” (p. 10).
Teniendo en cuenta dicha clasificacion, podria decirse que Cinthia presenta dificultades
en todas ellas predominado cuestiones vinculares, es decir, inherentes a lo familiar y
social producto de lo que ha sido el desarrollo de su vida y de cémo ha transitado etapas

evolutivas tan importantes como lo son la nifiez y la adolescencia.
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En el Manual de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes (Asociacién Espafiola de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente, 2010), se hace referencia a que los menores victimas de
negligencia y abuso constituyen el subgrupo con mayor riesgo psicopatoldgico. Al
parecer, las secuelas de diferentes formas de abuso crénico se manifiestan en diversas
deficiencias del funcionamiento psiquico (vinculares, de autorregulacién y control
emocional) con secuelas psicopatoldgicas (disociacion, agresividad, abuso de
sustancias, animo depresivo), problemas de adaptacién (relaciones de pareja,
victimizaciones) entre otros tipos de alteraciones. Si bien no existe una categoria
diagndstica oficial, suele emplearse la denominacion de Trauma Complejo o Trastorno
Traumético del Desarrollo en aquellos que han sufrido a lo largo de su vida mdltiples y
persistentes experiencias traumaticas provocadas por las actuaciones u omisiones de

sus criadores.

Evolutivamente, diria que la adolescente se encuentra transitando el pasaje de la
adolescencia media a la tardia, donde es esperable cierto “caos” interior por las crisis
propias de esta etapa. Sin embargo, resultan evidentes en mayor o0 menor medida, todas
las manifestaciones recién mencionadas respecto al abuso crénico durante la infancia,
especialmente aquello vinculado a la autorregulacion y control emocional. Estos aspectos
estarian indicando factores de riesgo dada la persistencia y repeticién, ya no asociados a
lo esperable en la adolescencia sino relacionado a los antecedentes y al contexto actual
de la adolescente; lo cual trae como consecuencia la conducta suicida asi como el

consumo problematico de sustancias, entre otros comportamientos de riesgo.

Retomando los antecedentes, se pueden visualizar diversos hechos y conductas que
perjudican su calidad de vida vy, si bien se podria pensar en una intervencion especifica
para cada una de las problematicas (IAE, consumo problematico de sustancias, violencia,
desempleo), considero pensarlas en conjunto ya que se trata de un circulo en el que
convergen cada una de estas variables, el circulo de la exclusion social donde resulta

fundamental ademas, prestar especial atencion al recién nacido.

Este proceso de caracter acumulativo suele caracterizarse por fracaso escolar,
relacionamiento inestable y agresivo, baja autoestima, impulsividad y pasaje al acto. Un
transcurrir en el que predomina la frustracion, la falta de control sobre sus vidas y la
dependencia a instituciones, dando como resultado una vivencia del dia a dia,
sobreviviendo, dificultando tanto para ellos como para los equipos de salud proyectos y
planes de accion incluso a corto plazo (Giorgi, 2006). Dichos aspectos resultan
claramente observables tanto en la sintomatologia como en el relacionamiento

interpersonal de esta adolescente. Asimismo, se visualiza una correlacion con lo
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mencionado anteriormente respecto al apego inseguro desorganizado. Claras
consecuencias que a mi entender, la negligencia, la violencia y la falta de sostén tanto

familiar como social trajeron aparejadas.

6. Promocion de Resiliencia como Promocion de la Salud

En la normativa nacional respecto a creacion, funcionamiento y financiamiento del SNIS,
se hace mencion a la promocién de la salud en tanto principio rector: “la promocién de la
salud con énfasis en los factores determinantes del entorno y los estilos de vida de la
poblacion” (Ley N°18.211, Art. 3°) constituyendo un aspecto fundamental a la hora de

intervenir.

La nocién de promocién implica anticiparse a la patologia, es decir, actuar sobre los
factores de riesgo; no obstante, para actuar con mayor eficiencia resulta necesario
conocer los factores de proteccion presentes en las personas, las familias y/o la
comunidad, para promoverlos y compensar aquellos de riesgo (Melillo, Soriano, Méndez
& Pinto, 2006). Esta idea apunta al concepto de resiliencia en el trabajo comunitario el
cual considero esencial en un contexto de Primer Nivel de Atencién, especialmente frente

a problematicas tales como las mencionadas anteriormente.

El enfoque de resiliencia se basa en la premisa de que vivir en la pobreza asi como en
ambientes psicolégicamente insanos constituye un alto riesgo para la salud fisica vy
mental de las personas. Sin embargo, mas que centrarse en las condiciones que
mantienen esta situacion, la resiliencia sugiere observar aquellas otras que posibilitan un

desarrollo mas sano y positivo (Kotliarenco et al., 1997).

Es definida "como la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de
la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas" (Munist et al., 1998 citado
por Melillo et al., 2006, p.288).

Melillo et al. (2006) sostienen que siempre se puede construir resiliencia y reconstruirla
porque nunca se "es" resiliente para siempre sino que se trata de un "estar” resiliente.
Agregan ademas, que resulta de un equilibrio entre factores de riesgo y de proteccion en

la vida del sujeto.
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Los factores de riesgo son definidos como cualquier caracteristica o cualidad de una
persona o comunidad relacionada a una alta probabilidad de dafiar la salud, mientras que
por factores protectores se alude a las condiciones o los entornos capaces de favorecer
el desarrollo de individuos o grupos, asi como de reducir los efectos de circunstancias

desfavorables (Munist et al., 1998).

Las personas resilientes son aquellas que al estar expuestas a un conjunto de factores
de riesgo poseen la capacidad de utilizar factores protectores para sobreponerse a la
adversidad, crecer y desarrollarse adecuadamente a pesar de los prondsticos
desfavorables (Munist et al., 1998).

Entre los atributos que han sido identificados como los mas adecuados, Munist et al.

(1998) destacan los siguientes.

Competencia social

Los nifios y adolescentes resilientes responden mas al contacto con otras personas
generando mMAs respuestas positivas. Se caracterizan por ser activos, flexibles y
adaptables alun en la infancia asi como por demostrar empatia y afecto. Suelen estar
listos para responder a cualquier estimulo y comunicarse con facilidad. El sentido del
humor es una cualidad muy valorada; implica poseer la habilidad de lograr alivio al reirse
de las propias desventuras asi como de buscarle el sentido cémico. Dicha competencia
se expresa en los adolescentes a través de la interrelacion con los propios pares y en la

facilidad para hacer amigos de su edad.

Resolucion de problemas

Refiere a la habilidad para pensar en abstracto reflexiva y flexiblemente asi como la

posibilidad de intentar soluciones nuevas para problemas tanto cognitivos como sociales.
Autonomia

El término difiere segun los autores, algunos se refieren al sentido de independencia
mientras que otros destacan la autodisciplina y el control de los impulsos. El factor
protector al que se hace referencia es el sentido de la propia identidad, es decir, la
capacidad para poder actuar independientemente y el control de algunos factores del

entorno.
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Sentido de propésito vy de futuro

Alude a expectativas saludables, orientacion hacia objetivos, motivacion para los logros,
fe en un futuro mejor asi como sentido de la anticipacién y de la coherencia. Las
aspiraciones educacionales y el anhelo de un futuro mejor son las cualidades que

preferentemente se han asociado a adultos resilientes.

Asimismo, resulta oportuno destacar otros atributos considerados pilares de la resiliencia
tales como: autoestima consistente, introspeccién, independencia, capacidad de
relacionarse, iniciativa, creatividad, moralidad y capacidad de pensamiento critico. En el
sentido de construir o reconstruir, mencionado anteriormente, es posible asociar dicho
concepto al de promocién de la salud, es decir, fomentar aquellos factores saludables de
la persona y la familia para mitigar asi los efectos que determinadas situaciones han
provocado, o para prevenirlos en un futuro. Propiciando ademéas cambios para una mejor
calidad de vida (Melillo, et al., 2006).

Continuando en la linea de la importancia e influencia del tipo de cuidado que los nifios y
adolescentes reciben asi como de las condiciones en que se desarrollan, resulta evidente

gue la capacidad de resiliencia no seria ajena a ello.

La forma en que los padres y otras personas que cuidan a los nifios responden a situaciones, y la forma en que
ayudan a un nifio a responder distingue a los adultos que promueven la resiliencia de aquellos que la destruyen
0 que transmiten mensajes contradictorios que a la vez promueven e inhiben o aplastan la resiliencia (Grotberg,
1996, p. 3).
Retomando las caracteristicas que suelen caracterizar a las familias multiproblematicas
especialmente en contextos de vulnerabilidad referidas anteriormente, se podria pensar
que aquellos nifios y adolescentes que crecen en ambientes donde prevalecen las crisis,
la comunicacién disfuncional, el abandono o dificultades en las funciones parentales asi
como el aislamiento y la exclusion, dificilmente desarrollen la capacidad de resiliencia; al
menos no su maximo potencial. A pesar de ello, resulta fundamental detectar factores

protectores que puedan ser estimulados para propiciar dicha capacidad.

A modo de ejemplo, la siguiente vifieta refiere a un adolescente que a pesar de las
vicisitudes que ha vivenciado posee aspectos sanos que compensan aquellos riesgos a
los que cotidianamente se enfrenta y que, indudablemente, constituyen aspectos a

continuar promoviendo.
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Derivado por médica de familia a Espacio Adolescente (véase Anexo 3.B)

Vive junto a su madre en un pequefio asentamiento irregular en condiciones muy precarias. En otra vivienda, alli ubicada
también, vive su hermano mayor (consumidor esporadico de pasta base de cocaina, segun refiere el adolescente) con su
esposa y cuatro hijos, quienes se encuentran recibiendo asistencia por parte de Equipos Territoriales de Atencién Familiar
(ETAF véase Anexo 3.D) e Instituto Nacional de Alimentacion (INDA).

Al concurrir a Espacio Adolescente, Maximiliano refiere haberse mudado a dicho asentamiento luego de que fueran
desalojados de la vivienda que “ocupaban” en el barrio Cerro, Montevideo. Manifiesta intenciones de estudiar y haber
cursado primer afio en Universidad del trabajo del Uruguay (UTU). Desvinculado del sistema educativo hace dos afios a
causa de que al parecer no hay cupos cuando su mama lo va a inscribir. Ni ella ni él trabajan, se alimentan una o dos
veces al dia en la casa de su hermano.

Se observa timidez y una sonrisa que por momentos eshoza. Refiere tener varios amigos y buena relacién con ellos,
aunque no los ve frecuentemente ya que pertenecen al barrio donde él ya no vive. Cuando obtiene dinero concurre a

verlos. Refiere sentirse bien aunque con gran deseo de mudarse de dicho asentamiento y continuar estudiando.

En el contexto de este adolescente se observan factores de alto riesgo como la
contaminacién ambiental, las condiciones de su vivienda y la alimentacién inadecuada.
Asimismo, la exposicion al consumo de sustancias por parte de su hermano, la
desvinculacion del ambito educativo y el grupo de pares tan importante en esta etapa,
propicia el aislamiento y otras conductas de riesgo. Como elementos protectores se
destaca la buena relacién con sus amigos y, a pesar de las dificultades, el apoyo familiar.
Otro elemento importante a sefialar es su intencion de continuar estudiando, lo cual es un
aspecto que deberia priorizarse al momento de intervenir, intentando facilitarle el acceso

al sistema educativo lo cual sin duda se trata de un factor protector.

En este sentido, Mattos (véase Anexo 2) sostiene que generalmente los procesos de
intervencion mas ricos se dan con adolescentes que se encuentran insertos en el ambito
educativo, que tienen vinculos familiares y con pares mas o0 menos sanos y que estan
motivados por hacer cosas; siendo ellos mismos quienes quieren salir adelante. En
contraposicién, sefiala que hay adolescentes que llegan “tocando fondo” a quienes no se
los ha motivado, donde no hay un referente familiar y, en ocasiones, tampoco a nivel
institucional. Muchos de ellos ademas con historias de transito por diferentes hogares de
INAU, con autoestima muy baja, donde resulta dificil hacer “resurgir algo”. Casos donde
necesariamente se intenta focalizar en los aspectos mas sanos que se puedan observar

para rescatarlos y motivar desde ese lugar.

Ambos extremos muestran una vez mas, la gran influencia del ambiente y de los vinculos

interpersonales al momento de superar los obstaculos y mejorar la calidad de vida.
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Por su parte, Valdez (véase Anexo 1) enfatiza en la importancia de buscar alianza con la
familia, de intentar potenciar los aspectos mas sanos y las capacidades de sobreponerse
a las situaciones criticas en las que viven. Agrega ademas, que muchas veces se
presentan personas que poseen enormes recursos y que se aprende también de ellas.
El concepto de resiliencia y la posibilidad de su promocién tienen la virtud de una transdisciplinariedad fructifera
entre el &mbito social y psicolégico de la salud, abriendo perspectivas de trabajo e investigacion en esta suerte
de “prevencion primordial”, anterior a la emergencia de una patologia o problema. El yo (resiliente) aumenta su
capacidad para procesar e instrumentar esos conflictos de un modo “saludable” (Melillo, et al., 2006, p. 299).
En este sentido, y a la luz de las vifietas referidas, resulta evidente la importancia de
promover la capacidad de resiliencia desde la infancia, incluso desde el embarazo.
Fomentar habitos saludables para que el nifio y posterior adolescente sea capaz de
desarrollar recursos que le permitan superar posibles adversidades, evitando la

emergencia de problemas y patologias graves.

7. Intervenciones desde un Primer Nivel de Atencion

Tratandose de un Primer Nivel de Atencion las situaciones a abordar son tan
heterogéneas como sea la poblacién ya que se trata del primer contacto que ésta tiene
con el sistema de salud. Debido a ello es de esperar que la resolucién de la consulta no
resulte lineal. La mayoria de los casos se encuentren atravesados por diversas variables
para lo cual el técnico, o en el mejor de los casos el equipo interdisciplinario, debera
pensar en un abordaje integral, lo cual implica ante todo abrir redes, es decir, coordinar y
trabajar en equipo con otros técnicos de la misma u otras instituciones para brindar una

adecuada y eficaz respuesta a los usuarios.

Intervenciones de esta indole pueden generar efectos negativos si no se realizan de
forma coordinada y en conjunto con la familia. Colapinto (1995) citado por Gomez et al.
(2007) hace referencia a la disolucién de los procesos familiares, entendida como la
transferencia de las funciones parentales y familiares hacia los servicios sociales. Agrega
gue es producto de la multi-asistencia sostenida en el tiempo y la invasion progresiva en
todas las areas de la vida familiar por parte de los profesionales, anulando los recursos
potenciales de la propia familia. Es por ello que el abordaje debe ser articulado y desde

una perspectiva integral.

Considero oportunas las palabras de Morin citado por Muniz (2005) al referirse a

estrategia; el autor sostiene que
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(...) la accion es estrategia. La palabra estrategia no designa a un programa predeterminado... permite, a partir
de la decision inicial, imaginar un cierto nimero de escenarios para la accion, escenarios que podran ser
modificados segun las informaciones que nos lleguen en el curso de la accion y segun los elementos aleatorios
que sobrevendran y perturbaran la accién (p. 18-19).
Las vifietas referidas anteriormente ilustran la diversidad de la consulta y por ende de sus
correspondientes abordajes. Albajari (2004) citando a Rogers (1966) plantea que “el
objetivo de la entrevista no consiste en encontrar una explicacion, un consejo 0 una

solucion a determinado problema sino permitir que el mismo sujeto la encuentre” (p. 21).

Durante mi experiencia pude apreciar que en algunas intervenciones los profesionales
asumen un rol mas activo considerando la urgencia y/o gravedad como factor
determinante. Paralelamente se brinda acompafiamiento y orientacion dependiendo la

situacion para propiciar el empoderamiento de poblaciones vulnerables.

En lineas generales me gustaria destacar la importancia de la perspectiva desde la cual
se interviene. El modelo de activos para la salud basa sus intervenciones en propuestas
sustentadas en el desarrollo de las capacidades, habilidades y recursos que tienen las
personas y comunidades. Los abordajes propenden a identificar los “activos” para
fomentar luego capacidades vy talentos individuales, colectivos y ambientales (Kretzman
& Mcknight, 1993 citado por Aportes para el abordaje la Salud de Adolescentes en el
Primer Nivel, 2015).

El modelo de activos se ve sustentado en el concepto de salutogénesis, el cual supone
que la atencién debe centrarse en aquellos factores generadores de salud en
contraposicién al concepto de patogénesis. Ademas, con el “mapeo de activos” se
propone una cooperacion para que la comunidad y los profesionales elaboren un mapa
donde se identifiguen las oportunidades y fortalezas con las que cuentan para promover
salud. Por ultimo, resulta necesario la evaluacion del modelo a partir de indicadores
fiables con los cuales se investigan factores protectores y de riesgo (Antonovosky, 1997;
Kretzmann, s.f. citado por Aportes para el abordaje la Salud de Adolescentes en el
Primer Nivel, 2015).

Resulta interesante tener en cuenta dicho modelo a la hora de intervenir especialmente
en barrios desfavorecidos y poblaciones vulnerables ya que la propuesta no sélo
posibilita el desarrollo de habilidades para la basqueda de soluciones positivas en la
cotidianeidad sino que promueve el empoderamiento de las personas en oposicion a la
dependencia con las instituciones. Infancia y adolescencia son etapas claves del

desarrollo por lo cual merecen una especial atencion al respecto.
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Las intervenciones con nifios implican indefectiblemente un trabajo con padres y/o
referentes. Resulta necesario realizar un diagnéstico que incluya a ambas partes,
enmarcado en el contexto social en el cual habita la familia, incluyendo ademas la
perspectiva de los maestros y centros comunitarios de la zona. Los encuentros con los
padres deben favorecer la confianza y resultarles Utiles. Es a través de ellos que se
puede ayudar al nifio y al entorno que se encuentra propiciando problematicas como las
mencionadas con anterioridad, especialmente la disregulacion emocional (Miller, 2013).

Resulta importante focalizar en las vivencias de los padres, conocer como ha sido el
desarrollo del nifio a través de lo que ellos recuerdan y sienten. Asimismo, rescatar
aquellos aspectos positivos del nifio, de ellos y de la situacién para fortalecer el deseo de

ayudarlo y ayudarse, asi como promover confianza de que podran hacerlo (Miller, 2013).

Valdez (véase Anexo 1), respecto a los datos que intenta indagar en los primeros
encuentros sostiene que toma en cuenta el desarrollo del nifio, cémo funciona en su
escolaridad, el vinculo con pares, el juego y fundamentalmente el funcionamiento familiar
en el que estad inserto. Realiza un diagnéstico de la situacion en la que el nifio se
encuentra para evaluar si el sintoma que presenta esta vinculado a una problematica a

nivel familiar o a un problema especifico en él.

En casos de familias vulnerables, la Licenciada sostiene que se evalla qué tipo de
intervencion es posible realizar desde el Centro de Salud, tratandose generalmente de
intervenciones focales. Frente a situaciones complejas se procura un abordaje en equipo
dentro del servicio y con otras instituciones. A modo de ejemplo menciona las
coordinaciones con INAU, con clubes de nifios y con CAIF haciendo alusién a redes
focales, es decir estrategias adecuadas a la situacion que son elaboradas en conjunto y

desde una perspectiva integral para evitar asi la multiple intervencion.

Una vez que el proceso ha comenzado y que se ha entablado un vinculo de confianza
con los padres se intenta con el nifio, explorando sus percepciones respecto a si mismo y
a los otros. La comunicacién podra ser mediante la palabra si las herramientas del nifio lo
permiten o mediante el juego buscando siempre la comprensién. Aspirando a generar un
vinculo de apego seguro que sirva como modelo y lo ayude a reproducirlo con sus pares
y adultos (Miller, 2013).

Un encuadre flexible resulta fundamental en este tipo de intervenciones, especialmente

cuando se trata de familias multiproblematicas. Los encuentros son con los padres, con
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el nifio y quizas también con otros referentes que puedan ser de utilidad en el proceso de
intervencion. Asimismo, el Primer Nivel de Atencién implica un rol mas activo por parte
del psicélogo debido al tiempo con el que se cuenta para trabajar. Algunas intervenciones
apuntan a brindar informacion y/o a orientar en relacién a pautas de crianza. Se intenta
generar alianza con los padres, con sus aspectos mas sanos, para poder intervenir y

tratar de destrabar las situaciones de complejidad (Valdez, véase Anexo 1).

Valdez (véase Anexo 1) afirma que el soporte familiar resulta fundamental para la
adhesion al tratamiento; las situaciones mas complejas se presentan cuando no se logra
una alianza con la familia ya que no llevan al nifio a la consulta. En situaciones en las
gue se observan factores de riesgo que preocupan al equipo de salud se plantean otras
modalidades de intervencion tales como visitas domiciliarias y coordinaciones con otras
instituciones, llegando incluso a informar al juez al respecto y sobre la importancia de que
el nifio reciba tratamiento. Se presentan situaciones en las que hay una gran fragilidad en
las figuras parentales; padre ausente y una madre que por su propia historia de vida y
sus propias dificultades se ve limitada en la disponibilidad para cumplir con la
maternidad. En estos casos resulta fundamental que hayan otras personas significativas
para el nifio; cuando se observa que la madre esta sola con escaso sostén familiar y que
presenta una mayor fragilidad se apela a que el infante esté vinculado a un CAIF para
que gran parte del dia pueda estar en un lugar donde reciba contencién y donde sus

necesidades sean tenidas en cuenta.

Respecto a la evolucion de los nifios en este contexto, Valdez (véase Anexo 1) sostiene
gue la poblacién con la que se trabaja se caracteriza por la inestabilidad en la vivienda, el
trabajo y también en lo emocional. El nifio para su sano desarrollo necesita estabilidad
asi es que, de acuerdo a su experiencia, ha podido comprobar que cuando las
condiciones familiares cambian se ven los cambios en el nifio; es decir, a mayor

estabilidad y mayor contencién, hay un mejor funcionamiento en él.

En este sentido considero relevante destacar el trabajo a realizar con la familia, el cual
supone la elaboracion de estrategias desde una perspectiva integral que apele a la
estabilidad, al acomodo de aquellos desajustes que dificultan el relacionamiento
intrafamiliar e interpersonal. Retomando lo manifestado anteriormente respecto a la
vulnerabilidad social y a las familias multiproblematicas, entiendo pertinente un abordaje
gue apunte a las diversas variables en juego. Cuando la falta de recursos es tal que no
permite satisfacer las necesidades bésicas estamos frente a situaciones que se veran

claramente complejizadas aun cuando si se haya generado alianza con la familia.
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La utilizacion de la Historia Clinica del Adolescente (HCA véase Anexo 3.C) constituye
una herramienta recomendable para evaluar la situacion psicoemocional, habitos, historia
personal, caracteristicas familiares y la existencia de cualquier tipo de violencia. Los
datos a indagar permiten conocer la percepcién de los adolescentes sobre ellos mismos
y sobre coOmo creen ser vistos por sus pares, lo cual es de gran relevancia para
diagnosticos oportunos vinculados a la autoestima (Aportes para el abordaje de la Salud
de Adolescentes en el Primer Nivel, 2015).

En los encuentros se procura un didlogo con escucha atenta, lenguaje claro, mensajes
concretos, sugiriendo pequefios cambios y no la erradicacion total de determinados
hébitos. Las preguntas suelen ser en su mayoria abiertas sin utilizar juicios de valor
(Aportes para el abordaje de la Salud de Adolescentes en el Primer Nivel, 2015). Sin
embargo, las preguntas especificas y concretas pueden resultar oportunas frente

aguellos que tienden a no responder fluidamente.

A través de la orientacién brindada se propende resaltar los beneficios de determinadas
acciones promoviendo el empoderamiento y la capacidad de resiliencia. Un aspecto a
destacar de los encuentros con adolescentes es evitar el rol parental tanto como el rol de
par, y observar contradicciones entre el lenguaje verbal y no verbal asi como entre el
relato familiar y el del adolescente. Asimismo, la privacidad y la confidencialidad son
aspectos a tener en cuenta durante el proceso de intervencion (Aportes para el abordaje

de la Salud de Adolescentes en el Primer Nivel, 2015).

Tal como mencionaba anteriormente, la adolescencia se caracteriza por ser una etapa de
cambios donde suelen surgir conflictivas vinculadas al relacionamiento con sus padres,
inestabilidad emocional y conductas de riesgo. Es esperable que dichos sucesos puedan
verse agravados en contextos de vulnerabilidad social. Evaluar factores de riesgo de
manera oportuna resulta esencial; los controles de salud son una oportunidad para captar
al adolescente y dar comienzo a un proceso de intervencion en caso de que sea

necesario.

Muchas veces los procesos se ven interrumpidos por el propio funcionamiento del
adolescente y del contexto en el que se encuentra. Sin embargo, también es verdad que
logran resolver de alguna manera aquello que necesitan ya que han aprendido a
sobrevivir. Makowski (2010) al referirse a los aprendizajes adquiridos en la calle, sostiene
que han aprendido a defenderse, a ser violentos, a no tener miedo, a valerse por si

mismos para la obtencién de comida y dinero, asi como también a tomar distancia de lo
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gue han padecido a lo largo de su vida. Ademas, un detalle no menor es el aprendizaje
vinculado a las instituciones y a lo que pueden obtener de ellas. En este sentido, Mattos
(véase Anexo 2) refiere que generalmente este tipo de adolescentes se “enganchan” con
algo que se les puede ofrecer, algo tangible, por ejemplo formularios necesarios para
determinados tramites lo cual se transforma también en una oportunidad para mantener

un encuentro con el adolescente.

Mattos (véase Anexo 2) refiere que en las entrevistas intenta indagar acerca de los
vinculos familiares e interpersonales, lo educativo y recreativo, la vision de si mismo y la
autoestima asi como aspectos de la comunicacion no verbal, elementos que coinciden
con lo sugerido en la HCA. Generalmente observa vinculos conflictivos con padres y
hermanos, ausencia de proyectos, desmotivacion y apatia. Ante situaciones complejas, al
igual que las intervenciones con nifios, se intenta contactar referentes familiares y/o
institucionales, coordinar con equipos de Salud Mental correspondientes al Segundo
Nivel de Atencién asi como con programas de indole social, por ejemplo: ETAF, Jovenes

en Red o Uruguay Crece Contigo (véase Anexo 3.E 'y 3.F).

En casos de adolescentes muy vulnerables las intervenciones tienden a interrumpirse,
frente a lo cual resulta conveniente proponer pequefios objetivos a medida que el
proceso continda. Asimismo, el abordaje no puede ser pensado desde el sector salud
aisladamente sino que resulta esencial el apoyo de la red, tanto dentro como fuera del

servicio de salud (Mattos, véase Anexo 2).

Las intervenciones socioeducativas constituyen un aporte valioso en el abordaje de esta
poblacion ya que ademas de favorecer el desarrollo socioemocional, sirven de base al
proceso de motivacion para el cambio. Las oportunidades que se le ofrecen al
adolescente permiten nuevas experiencias de aprendizaje, autoestima, aceptacion y
vinculacion con otros. Pueden desarrollarse a través de talleres, intervenciones grupales
y a través de actividades motivadoras coherentes a sus caracteristicas e intereses:
ladicas, culturales, recreativas, deportivas, creativas, solidarias, comunitarias asi como
paseos y excursiones. Asimismo, estas actividades ofician de estrategias para ir
profundizando paulatinamente en las necesidades, inquietudes y problematicas que
presentan acerca de diversas cuestiones tales como sexualidad, violencia intrafamiliar,
consumo de sustancias, entre otras (Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes, 2005). Para que estas actividades puedan ser llevadas a cabo es
primordial un trabajo en red que apunte a prevenir factores de riesgo pero sobre todo con
gran énfasis en la promociéon de la salud, lo cual se relaciona directamente con la

promocién de resiliencia.
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CONCLUSIONES

Las conceptualizaciones realizadas hasta el momento permiten una apreciacion de la
complejidad del tema abordado. Si partimos de la perspectiva del desarrollo humano, se
puede visualizar que durante los primeros afios de vida el sostén familiar, especialmente
la figura materna es fundamental ya que su rol, entre otros, es el de alimentar al recién
nacido y brindarle los cuidados basicos para su supervivencia. Sin embargo dicha funcién
no es suficiente para que el desarrollo ocurra saludablemente. El nifio debiera crecer en
condiciones favorables que posibiliten el despliegue de su potencial, lo cual implica entre

otras cosas, nutricion adecuada a la edad, proteccién, educacion y sobre todo afecto.

De las caracteristicas y calidad de los primeros vinculos dependera en gran medida el
modo en que el nifio se relacione con los demas. En este sentido se podria decir que
Winnicott (1956) y Bowlby (1969, 1973, 1980, citado por Bleichmar, 2005; 2012) con los
conceptos referidos anteriormente, coinciden en el gran valor de la interaccion madre-
bebé. En la misma linea Miller (2013) enfatiza en la incidencia sobre la regulaciéon
afectiva y las repercusiones de ello vinculado al comportamiento y el aprendizaje. Los
aportes de estos autores dan cuenta de la infancia como un periodo crucial en la vida del
sujeto. De la interaccién referida y de los vinculos significativos, el nifio va internalizando
una imagen de si mismo y de los demas, por ello es de suma importancia el afecto y la
seguridad brindada ademas de una adecuada estimulacion evitando ambientes nocivos

que perjudiquen su desarrollo.

Posteriormente encontramos que la latencia constituye un periodo especial dado la
insercién del nifio en el ambito educativo y todo lo que ello trae aparejado. Aqui el rol
familiar también es importante ya que no sélo necesita del apoyo y ayuda en sus nuevos
descubrimientos y procesos de aprendizaje sino que también son quienes pueden
posibilitarle o limitarle el acceso a nuevas habilidades e intereses; la demostracion de
afecto y la estimulacién a la obtencion de logros pueden marcar la diferencia entre nifios

felices y nifios desdichados.

La socializacién, ya iniciada en afios anteriores, se vuelve predominante en la
adolescencia. El grupo de pares comienza a tener un rol destacado en la vida del sujeto y
aunque el relacionamiento con los padres pueda presentar dificultades continda siendo
de gran relevancia. Una comunicacion adecuada es esencial en esta etapa ya que no
sélo resulta una via a través de la cual educar y demostrar afecto sino que puede
contribuir a prevenir determinadas conductas de riesgo que prevalecen en este periodo y

asi proteger al adolescente.
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En casos de pobreza y de vulnerabilidad social es esperable encontrar que muchas de
las necesidades basicas de nifios, adolescentes y de la familia en su conjunto no son
satisfechas. Desde lo mas concreto vemos que la falta de recursos econémicos dificulta
el acceso a la alimentacion, vivienda, vestimenta y transporte. Vivir en estas condiciones
deriva en cierto aislamiento cuyo origen es dificil de delimitar. Ademas de las dificultades
materiales, este contexto suele caracterizarse por relaciones conflictivas con estructuras
familiares inestables que tienden a ser monoparentales. Asimismo los roles difusos, la
violencia y las fallas en las funciones socializadoras y educativas dan como resultado que
niflos y adolescentes presenten alteraciones en el apego asi como en la capacidad de
insercion y adaptacion social.

Estos aspectos, referidos anteriormente por Gomez et al. (2007) se ven complementados
por lo que Giorgi (2006) sostiene respecto a la exclusién social. El autor hace mencién,
entre otras cosas, a las experiencias que tienden a fijar al sujeto en esa condicion. A mi
entender, la transmision intergeneracional es una variable que incide notoriamente en
gue determinados comportamientos y estilos de vida continlen en esa linea asi como en
la naturalizacién que se aprecia en muchas familias. En la clinica es posible observar que
hay quienes si reconocen posibles desajustes y la influencia de ello en los sintomas que
presentan sus hijos. Sin embargo existen otros que no logran ver un conflicto; por su
propio funcionamiento psiquico y por la naturalizacibn que muchas veces oficia de
obstéaculo, no poseen la capacidad de reflexionar al respecto y por ende contintan en el
circulo de la exclusiéon social, donde sin duda los méas vulnerables son los nifios por la

escasa probabilidad que presentan de revertir dicho proceso.

El estilo de crianza asi como el afecto recibido en la infancia y adolescencia repercuten
en las competencias parentales que luego se reproducen. Asi es que muchas veces es
posible evidenciar que la madre y en el mejor de los casos la pareja, no cuenta con los
recursos ni con la disponibilidad afectiva para criar a sus hijos. Entre los efectos mas
notorios encontramos alteraciones en el apego lo cual incide en el posterior
relacionamiento del nifio con otras personas; limitaciones en la creatividad, imaginacion,
percepcion y otras capacidades generan tension y desorganizacion repercutiendo en el
comportamiento y en el aprendizaje. A medida que el nifio crece se complejiza la
situacion; la baja autoestima junto a la repeticion de experiencias negativas aumenta las
probabilidades de desarrollar conductas de alto riesgo tales como consumo de

sustancias, actos disruptivos, conducta suicida, entre otras.

Las vifietas clinicas expuestas anteriormente ilustran de manera concreta, y a modo de

ejemplo, las repercusiones de las fallas u omisiones durante la crianza de nifios y
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adolescentes destacandose la violencia como factor que se repite en los antecedentes de

éstos, asi como la inestabilidad del nucleo familiar y las condiciones de pobreza.

Crecer en este tipo de contexto implica indudablemente una alta probabilidad a
desarrollar algunas de las alteraciones mencionadas, sin embargo no es determinante.
Aqui entra en juego la nocién de resiliencia, un importante factor a tener en cuenta al
momento de trabajar con esta poblacién. Asi como otras, la capacidad de resiliencia
depende en gran medida de que se hayan dado las condiciones para su desarrollo, y con
esto no me refiero Unicamente al sostén familiar sino a todos aquellos significativos para

el nifio y el adolescente.

La resiliencia implica que el sujeto es capaz de utilizar aquellos factores protectores para
sobreponerse a las adversidades y continuar desarrollandose saludablemente a pesar de
pronosticos desfavorables. La capacidad de introspeccion, iniciativa, humor, autonomia y
expectativas saludables constituyen algunas de las cualidades que se destacan en este
perfil (Munist et al., 1998). Esta capacidad puede estar presente durante toda la vida del

sujeto, transitoriamente o incluso nunca desarrollarse.

Los aportes de Grotberg (1996), Kotliarenco et al. (1997) junto a los de Melillo et al.
(2006) respecto a la resiliencia dan cuenta de los beneficios que ésta trae aparejados.
Poseer las cualidades recién mencionadas implica contar con recursos, con factores
protectores que no so6lo son utilizados para enfrentar las desventuras sino que posibilitan
una mejor calidad de vida. EI modo en que nos relacionamos y enfrentamos los retos
propios de la cotidianeidad condiciona notoriamente el logro de nuestros objetivos asi
como también el fracaso. Aungque no constituye un factor determinante si resulta de gran

valor, especialmente en poblaciones vulnerables.

En este sentido y aludiendo a la nocién de promocién de la salud, considero que ambas
conceptualizaciones se complementan. Los abordajes con familias multiproblematicas
requieren de estrategias integrales que anticipen la patologia, actuando sobre los
factores de riesgo. No obstante, una mejor alternativa procura conocer los factores
protectores presentes en las personas y en la comunidad para promoverlos, y de esa
manera hacer posible que las familias cuenten con sus propios recursos propiciando el

empoderamiento en contraposicion a la dependencia con las instituciones.

Esta perspectiva coincide con el modelo de activos para la salud, el cual basa sus
intervenciones en el desarrollo de habilidades y recursos que tienen las personas y la

comunidad (Kretzman & Mcknight, 1993 citado por Aportes para el abordaje la Salud de
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Adolescentes en el Primer Nivel, 2015). Considero de suma de importancia el rol que
desempefa esta Ultima respecto de los procesos de intervencion. Los recursos
comunitarios a los que se recurre en determinados abordajes tales como, CAIF, clubes
de nifios y juveniles, centros culturales, entre otros, tienen mucho que ofrecer. Son
espacios donde el nifio y el adolescente pueden conocer personas significativas y
disfrutar de experiencias que tal vez resultan opuestas a lo que les es familiar. No se
trata de sustituir referentes sino de complementar la vida del sujeto con otros vinculos y
posibilidades que lo motiven y lo sostengan emocionalmente desde una perspectiva de
derechos.

Gran parte de las intervenciones desde un Primer Nivel de Atencion se resuelven en
coordinacion con estas instituciones, solicitando su visidn respecto de determinada
situacién familiar o procurando la inclusion de algun nifio o adolescente en ellas cuando
se considera necesario. Asimismo, los diversos programas de indole social también son
requeridos con frecuencia; en conjunto con ellos se logran determinados objetivos que el
sistema sanitario de forma aislada no seria capaz de resolver, ya que como sugeria

anteriormente, implica un trabajo en red, interdisciplinario y desde un enfoque integral.

A pesar de dichas coordinaciones, las intervenciones suelen complejizarse sin lograrse
los objetivos planteados. La inestabilidad de las familias, las crisis recurrentes, la falta de
adhesion al tratamiento y/o proceso de intervencion hace que el mismo se vea
interrumpido en muchas ocasiones lo cual conlleva a repensar el escenario y el planteo
de nuevas estrategias. Sin embargo, en caso de varios intentos fallidos el abordaje se
detiene hasta tanto haya una demanda por parte de la familia y/o el adolescente. En
algunos casos de gravedad y de riesgo para la salud las alternativas son mas claras

dado que las normativas juridicas asi lo indican.

Las entrevistas a informantes calificados anexadas en el presente, dan cuenta de ésta y
otras cuestiones vinculadas a las dificultades que se presentan en estos abordajes,
predominando la falta de sostén familiar como uno de los factores més influyentes. En
intervenciones con nifios queda evidenciado por un no reconocimiento del problemay por
ende no concurren a las consultas acordadas; asi es que si no se logra una alianza con
la familia el trabajo con el nifio se ve limitado. En los adolescentes se visualiza en los
antecedentes; el abandono de funciones parentales junto a los diversos factores de
riesgo que suelen caracterizarlos (baja autoestima, apatia, fracaso escolar, vinculos
conflictivos, entre otros) dan como resultado una gran inestabilidad en ellos mismos, con
una vivencia del presente sin expectativas ni planes a futuro, lo cual obstaculiza la

mayoria de los objetivos planteados por el equipo de salud.
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Frente a este tipo de dificultades resulta fundamental no sélo generar un vinculo de
confianza sino proponer pequefios cambios. Procurar encuentros que resulten Utiles y
valiosos para el nifio, el adolescente y la familia es fundamental ya que gran parte del
éxito o fracaso dependera de cdmo éstos se hayan dado, especialmente los primeros.
Asimismo, un diagnéstico situacional realizado desde una perspectiva integral posibilita
tener una adecuada vision del caso y prevenir determinados escenarios que puedan

complejizar la situacion.

El trabajo en red dentro y fuera de la institucién implica un aporte valioso siempre y
cuando sea articulado y no suponga una multiple intervencion. En situaciones de gran
vulnerabilidad es preciso establecer prioridades y trabajar en conjunto para que
necesidades béasicas como alimentacién y vivienda sean satisfechas. En la practica, a
pesar de la urgencia, no se logran revertir con la agilidad que debieran por cuestiones
burocréticas e institucionales que si bien no constituyen el foco del presente trabajo, si
merecen mencién. Mientras se esperan respuestas, se procura continuar el abordaje con

aguellos aspectos que estén al alcance de los equipos y de las familias.

Luego de conocer la dinamica de un Primer Nivel de Atencién y a la luz de la presente
articulacién conceptual, debo decir que mi opinién respecto de las intervenciones alli
realizadas coincide con la perspectiva de la promocién de la salud. Los diferentes
abordajes llevados a cabo asi lo reflejan; estrategias que apuntan al empoderamiento, a
reforzar los factores protectores, a generar nuevos vinculos, a formar parte de

actividades comunitarias propician a la vez el desarrollo de la capacidad de resiliencia.

El proceso de intervencion dificilmente resulte lineal o continuo y tampoco importa mucho
que asi sea; el valor est4 dado por los logros y por lo significativo que resulte para el

nifio, el adolescente y la familia.

Las diversas estrategias llevadas a cabo seran eficaces siempre y cuando haya un
compromiso por parte de los equipos involucrados. Importa la demanda y la adhesion a
los tratamientos por parte de los usuarios, pero a mi modo de verlo, importa ain mas el
modo en que nos relacionamos con ellos. La empatia es una de las cualidades
fundamentales en este tipo de abordajes y es algo que no se ensefia sino que se siente o
no. En escenarios tan complejos y de tanta inestabilidad es facil detenerse a causa de las
vicisitudes emergentes, sin embargo son aspectos que se han de prever para evitar que
nuestro quehacer influya negativamente en el proceso. Es verdad también que hay

limitaciones frente a las cuales no se encuentran alternativas pero un trabajo en red
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donde se haga un uso 6ptimo de los recursos disponibles, es en principio la mejor opcion

para comenzar a pensar soluciones que reviertan los efectos de la exclusion.

En definitiva se debiera apelar a un trabajo donde las diversas instituciones (sociales,
educativas, sanitarias, culturales, entre otras) confluyan en mejores politicas, que desde
una perspectiva integral y de derechos promueva una mejor calidad de vida para las
familias, repercutiendo directamente en los méas vulnerables. CAIF, Jardines de infantes,
Escuelas, Liceos, centros comunitarios y culturales, constituyen espacios donde nifios y
adolescentes concurren con frecuencia y resultan ser idéneos para la promocién de la

resiliencia, para la promocion de la salud.

La articulacién conceptual llevada a cabo y sus correspondientes reflexiones, sustentada
en la experiencia y la teoria, supone una aproximaciéon a problematicas que a pesar de
ser analizadas por diversos autores merecen ser repensadas hasta tanto no se logren

revertir.
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ANEXOS

ANEXO 1

Entrevista a Lic. Psicologia Lucfa Valdez | Area Infancia
Fecha y lugar de realizacién: 01/12/2015 - Centro de Salud Ciudad Vieja RAP - ASSE

Guia de Entrevista

¢ Cuanto tiempo hace que trabajas en el Centro de Salud Ciudad Vieja?

¢ Cudles son los motivos mas frecuentes por los que nifios llegan a consulta?

¢ Es mas frecuente que concurran por iniciativa propia de la familia o por derivacién?
En caso de que sea DERIVACION, ¢Por parte de quién?

¢ Qué datos intentas indagar y observar durante los primeros encuentros?

¢ Coémo describirias el contexto familiar de estos nifios? Teniendo en cuenta la conformacion familiar y el vinculo entre
ellos.

¢ Coémo describirias las condiciones sociales en las que estos nifios viven? Teniendo en cuenta el nivel socio-econémico y
relacionamiento con pares.

¢ Coémo intervienes frente a ese tipo de situaciones? Teniendo en cuenta que se trata de un Primer Nivel de Atencion
¢ Se trabaja con los padres o responsables?
Si la respuesta es Sl ¢ Cémo?
Si la respuesta es NO ¢ Por qué?
En casos de falta de sostén familiar, ¢ C6mo se interviene?
¢ Dirias que el trabajo interdisciplinario e interinstitucional es frecuente frente a este tipo de situaciones?
Si la respuesta es NO ¢ Por qué?
Si la respuesta es Sl ¢,Cémo se lleva a cabo dicho abordaje?
¢ Cudles son las principales dificultades en este tipo de intervencion?
¢, Qué haces frente a ello?
¢,Cual es tu opinion respecto a la promocién de Resiliencia como una forma de intervencion?
¢Forma parte de tus intervenciones?
Si la respuesta es SI ¢Cémo?
Si la respuesta es NO ¢ Por qué?
En términos generales, ¢ Como es la evolucién de estos nifios?
Si la respuesta es POSITIVA, ¢En qué se ve la mejora?
Si la respuesta es NEGATIVA ¢ Cudles crees son las causas?

¢, Coémo te sientes durante el proceso de intervencién?
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Leonela: ¢ Cuénto tiempo hace que trabajas en el Centro de Salud Ciudad Vieja?
Lucia: Siete afios

Leonela: ¢Cuales son los motivos més frecuentes por los que los nifios llegan a

consulta?

Lucia: Ahi esta... llegan por situaciones... problemas de conducta, por ejemplo, a nivel
de escuela; por dificultades en los limites; por situaciones de violencia o abuso. Llegan
también, en algunas ocasiones, por conflictiva familiar que despierta algun sintoma...
estee... de agresividad, inquietud también ;no? Digo esos son los motivos de consulta
manifiestos, digo, después obviamente que, por lo general, detras siempre hay alguna

situacion conflictiva a nivel familiar.

Leonela: ¢Es més frecuente que concurran por iniciativa propia de la familia o por

derivacion?
Lucia: Por derivacion.
Leonela: ¢De escuelas o...?

Lucia: Tanto de escuelas como por parte del equipo de salud. Por ejemplo de pediatria
¢no? lo cual es complejo a veces, porque muchas veces no hay una demanda propia de

la familia.
Leonela: Bien, ¢Qué datos intentas indagar y observar durante los primeros encuentros?

Lucia: Y bueno... de alguna manera, por un lado estee... tomar en cuenta al nifio no?
el desarrollo, cémo funciona en su escolaridad, en el vinculo con otros nifios, en el juego,
pero fundamentalmente también el funcionamiento familiar en el que estd inserto
digamos ¢no? Como es, digamos si el nifio viene a presentar un sintoma que tiene que
ver una problematica a nivel familiar o hay un problema especifico en el nifio. Tratar de

hacer un diagnéstico de la situacion en la que el nifio se encuentra.

Leonela: ¢ Cémo describirias el contexto familiar de estos nifios? Teniendo en cuenta la

conformacion familiar y el vinculo entre ellos.
Lucia: ¢El contexto familiar decis?
Leonela: Si.

Lucia: Estee... este es un centro heterogéneo ;no? donde de alguna manera vienen
poblaciones que se encuentran en distintas situaciones. Digo, tenemos un grupo de

poblacion que bueno, que proviene de una familia mas estructurada, con padres que
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pueden... quizas esta la figura del padre y de la madre y estee... e insertos en el mundo
laboral estee... y hay mucha poblacion también que tiene otras caracteristicas, que
provienen mas de hogares monoparentales, que estan a cargo de la madre, que muchas
veces ho tienen contacto con el padre o no lo conocen, 0 que por situaciones de violencia
se han desvinculado, y donde muchas veces la figura masculina estd ausente ¢no?
También tenemos muchas situaciones en que hay estee... que viven con las abuelas,
que estan las familias ampliadas y viven distintos, estee... distintas familias dentro de
una misma casa, y eso genera muchas complejidades ¢no? Muchas veces lo que vemos
es estee... a nivel de los roles familiares, vemos dificultades ¢no? en cuanto a que la
abuela muchas veces, al convivir con el nifio, digamos ocupa... quiere ocupar el lugar de
la madre, o los abuelos mal crian... digamos, consienten al nifio y no respetan los limites
que pone la madre o el padre ¢no? entonces ahi la complejidad de los lugares y los

roles, y los limites y las funciones parentales, se desdibuja, en muchas ocasiones.
Leonela: ¢ Como describirias las condiciones sociales de estos nifios viven?

Lucia: Y también, perddn, y también tenemos otra poblacién de gran complejidad que es
la poblacion de los refugios ¢no? donde mayoritariamente son madres con nifios pero
que conviven con otras madres con niflos en situaciones complejas ¢no? donde
comparten habitaciones, donde muchas veces ya vienen de problematicas de violencia,
de... ¢no? entonces digo, esto es un tema que dificulta mucho lo que tiene que ver con la
crianza, lo que tiene que ver con los lugares y lo que tiene que ver con la convivencia en
si ¢no? estee... muchas veces la violencia se reproduce ¢,no? Incluso en hogares donde
hay madres con nifios victimas de situaciones de violencia, se termina reproduciendo la

violencia en esa nueva convivencia.

Leonela: Bueno, te preguntaba sobre las condiciones sociales de estos nifios... teniendo
en cuenta el nivel socio-econdmico ¢ es frecuente que sean este tipo de poblaciones de

refugio o...?

Lucia: Ehh... si. En general, trabajamos con poblaciones con un nivel socioeconémico
bajo, que estan mucha de ellas en situaciones de... que viven en refugios, o que viven en
hogares de INAU, también, o que viven en fincas ocupadas de la zona ¢no? que es otra
caracteristica de la Ciudad Vieja, estee... o también con familias pero también de alguna
manera en situaciones de pension muchas veces ¢no? donde los ingresos econdmicos

son bajos.
Leonela: ¢ Como es generalmente el relacionamiento con pares de estos nifios?

Lucia: ¢Como?
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Leonela: Con pares...

Lucia: Con pares... estee... y bueno ahi es difici como generalizar ¢no? es dificil
generalizar. Porque digo, obviamente hay nifios que logran un buen vinculo con pares,
pero cuando... muchas veces cuando hay situaciones de violencia ¢no? que se arrastran
a nivel familiar, de alguna manera esto termina incidiendo en la forma en la que me
vinculo con el otro. Entonces digo, no podemos generalizar que todos los nifios que
concurren aca tienen dificultades en los vinculos interpersonales pero aquellos en las que
hay situaciones familiares de violencia o complejas, generalmente eso repercute en los

vinculos.

Leonela: ¢Cbémo intervienes frente a ese tipo de situaciones? Teniendo en cuenta que

se trata de un Primer Nivel de Atencién

Lucia:; Ahi estd. Bueno, en cuanto a la intervenciéon, nosotros desde un Primer Nivel, no
realizamos tratamientos estee... psicolégicos. El tipo de abordaje que se realiza es por
un lado situacional como veiamos ¢no? mas alla de que concurran a la consulta por un
sintoma en un nifio ¢no? se intenta ampliar la mirada y hacer como un diagndstico de la

situacion, en la cual ese nifio se encuentra.

Generalmente se evalla, a ver qué tipo de intervencion podriamos realizar en el Centro
de Salud que serian intervenciones més focales, intervenciones donde siempre cuando
hay una situacién compleja tratamos de hace un abordaje en equipo dentro del Centro de
Salud y en red con otras instituciones ¢no? en caso de que los nifios concurran a un
centro juvenil o CAIF o un club de nifios o estén en algun proyecto de INAU; tratamos de
vincularnos para hacer una estrategia y un abordaje en conjunto ¢no? para evitar la
multiple intervencion y hacemos lo que se llaman, digamos, redes focales ¢no? donde
nos reunimos puntualmente para pensar juntos la situacion y la forma de abordaje. Eso

en algunas situaciones complejas.

En otras situaciones, trabajamos con el nifio o con la familia ¢no? el tipo de intervencién
es con un encuadre flexible que permite... quizas en algun momento trabajamos con el
nifio, en otro momento trabajamos con la madre y el padre, o con la madre, o a veces
podemos citar a la abuela, estee... segun la situacion. Y en caso que evaluemos que lo
requiere, se realiza la derivaciéon a Salud Mental para un abordaje ya sea psicologico o

psiquiatrico dentro del equipo de Salud Mental.

Leonela: Y cuando se trabaja asi con los padres o bueno... con los responsables ;como

es ese abordaje?
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Lucia: Y bueno, en el Primer Nivel nosotros tenemos menor tiempo para poder trabajar,
entonces implica de alguna manera, un rol mas activo por parte del psicélogo ¢no?
donde estee... digo en ocasiones, se brinda informacion, en ocasiones se orienta jno?
en relacion quizas a alguna pauta de crianza o tratamos de poder generar una alianza
con los padres, aliarnos con sus aspectos mas sanos para poder, de alguna manera,

intervenir y tratar de destrabar estee... las situaciones de complejidad.

Leonela: En casos de falta de sostén familiar, de disponibilidad emocional por parte del

nucleo familiar ¢ Cémo se interviene?

Lucia: Y bueno... eso es mas complejo digo, puede pasar que si los nifios estan
institucionalizados... en ese caso se trabaja con los niflos y con los referentes
institucionales ¢no? estee... pero las situaciones mas complejas son cuando de alguna
manera no logramos una alianza con la familia, y al ser nifios se vuelve dificil la
intervencion ¢no? porque si no los traen a la consulta... en algunas situaciones donde...
vemos una situacion de gravedad que realmente preocupa al equipo de salud, bueno ahi
se plantean otras modalidades de intervencion que pueden tener que ver con visitas
domiciliarias con otras instituciones ¢no? y en casos bien complejos, en algunas
situaciones se ha tenido que... junto con otras instituciones, informar al juez sobre la

importancia de que un nifio reciba tratamiento siendo que no esta siendo tratado.

Digo, ni que hablar que el soporte familiar resulta fundamental para la adhesion al
tratamiento en el caso de los nifios. Como que si la familia no lo trae es muy dificil poder

trabajar.

Leonela: Entonces, ¢dirias que el trabajo interdisciplinario e interinstitucional es

frecuente frente a este tipo de situaciones?

Lucia: Si.

Leonela: ¢CAmo se lleva a cabo ese abordaje con otras instituciones?
Lucia: y con otras instituciones...

Leonela: y dentro del equipo también ¢no?

Lucia: Claro, lo que muchas veces... bueno dentro del equipo por ejemplo si es el
pediatra que deriva al nifio tratamos de encontrarnos, si vemos que la situacion lo
amerita, de intercambiar con el pediatra, o si ese nifio esta en atencién con nutricionista o
con trabajo social, estee... o con la médica de familia... tratar de bueno, intercambiar
distintas miradas ¢no? para poder enriquecer y también generar instancias de que...

bueno como sabemos que el tiempo de intervencién con el que contamos es breve,
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este... nos importa mucho ponernos en contacto con la maestra, con la Escuela, a ver
cémo marcha el chiquilin ahi cémo lo ven, qué dificultades encuentran, que sepan que

nosotros estamos realizando esta intervencidn; o con el club de nifios, con el CAIF, {no?

Si hay alguna situacién, cuando hay situaciones de violencia, situaciones de mayor
complejidad estee... acordamos reuniones entre las distintas instituciones cuyo objetivo
fundamental es bueno... tratar de tener una mirada mas integral y también hacer un
abordaje, un abordaje articulado, quiero decir...muchas veces se acuerda bueno quizas
alguien trabaja con la madre, otros trabajan con el nifio, qué intervencion se hace, si hay
un padre o no, estee.... quién va a... ;/no? En ese tipo de reuniones, de red focal, se
elabora estrategias de intervencion comunes y que no pase como en otras situaciones
donde hay distintos equipos interviniendo y muchas veces con obijetivos distintos ¢no?
entonces acd discutimos, intercambiamos, pero tratamos de marcarnos objetivos

comunes.
Leonela: ¢ Cuales son las principales dificultades en este tipo de intervencion?

Lucia: La principal dificultad es cuando no hay una... digamos cuando no se cuenta con
el apoyo familiar para... o la familia no reconoce que hay un problema alli, donde quizas
los técnicos... ¢no? no hay reconocimiento de un problema o no hay una apertura a un
trabajo y a generar cambios ¢nho? porque digo de una u otra manera se va a terminar
boicoteando el proceso. O sea que la mayor dificultad es cuando no se cuenta con esa

alianza de trabajo.
Leonela: Bien. 4 Y qué es lo que se hace... qué es lo que haces tu frente a ello?

Lucia: Y bueno, en ese caso primero, la primera estrategia es siempre ver cémo
enganchar a la familia ¢no? en este... para poder trabajar juntos ¢no? Cuando eso no
sucede, bueno uno a veces se plantea distintas estrategias para el acercamiento ¢no?
que pueden ser una entrevista, digo... concurrir al domicilio, o acercarnos a través de
otra institucidn o de otros técnicos con quienes la familia ya tiene un contacto; pero esto
es algo que también nos enfrenta a nuestras limitaciones ¢no? donde muchas veces uno
siente impotencia en no poder hacer mucho en situaciones complejas, porgue nos
encontramos con limitaciones de que hay algo que no depende de nosotros y que

necesitamos que haya una apertura al trabajo.

Leonela: Claro, ¢Y cudl es tu opinion respecto a la promocién de Resiliencia como parte

de las intervenciones?

Lucia: Promocién de resiliencia ¢,a qué te referis con eso?
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Leonela: Claro, a promover la capacidad de resiliencia en el nifio por ejemplo o en la

familia... en el ndcleo familiar.

Lucia: Estee... si nosotros de alguna manera, lo que trabajamos desde este lugar es
tratar de trabajar con los aspectos mas sanos, tanto de la familia como del nifio, de...
tratamos de hacer alianza con eso. Digo de buscar cual es la puerta de entrada ¢no? a
trabajar con esta familia, si es a través del humor, si es a través de... buscar la alianza de
alguna manera ¢,no? y tratar de potenciar sus aspectos mas sanos y sus capacidades de
sobreponerse a las situaciones estee... muchas veces criticas en las que viven ;no?
Muchas veces nos encontramos con familias que tienen enormes recursos y que

aprendemos también de ellos sin duda.

Leonela: En términos generales, ¢como dirias que es la evolucion de estos nifios? de las

intervenciones...

Lucia: Digo... es complejo ¢ no? en verdad cuando las situaciones.... Muchas veces nos
encontramos con que ya corri6 mucha agua abajo del puente y nos encontramos con
situaciones en las que hay una gran fragilidad en las figuras parentales digamos, muchas
veces el padre ausente y una madre que por su propia historia de vida y por sus propias
dificultades le cuesta tener la disponibilidad para cumplir con ese maternaje. Entonces
ahi, ocupan un lugar fundamental las instituciones ¢no? que hayan otros significativos
para el nifio; en estas situaciones siempre tratamos de apelar, cuando vemos mayor
fragilidad ¢ no? en las madres, madres que estan solas con poco soporte familiar, resulta
fundamental estee... que el nifo esté vinculado a un CAIF, que durante varias horas del
dia pueda estar en un lugar donde recibe contencién, donde hay otro que puede tener en
cuenta sus necesidades. En ese sentido es clave, en estas situaciones mas complejas, el

lugar de otros referentes, de otros referentes.

Ahora no podemos generalizar que esa es toda la poblacién con la que trabajamos ¢no?
Hay muchas veces donde nosotros vemos, incluso eso lo hemos conversado con la
psiquiatra infanti como  muchas veces se termina psiquiatrizando digamos la
problematica familiar, la pobreza, la... {no? porque bueno los chiquilines es tanta las
situaciones de violencia en la que viven, las situaciones de maltrato de... en muchos
casos, tenemos muchos nifilos que tienen padres o madres consumidoras donde viven en
un gran caos ¢no? y bueno en estos casos se vuelve dificil ¢no? se vuelve dificil que el
nifilo no empiece con sintomas, entonces son traidos por ansiedad, por hiperactividad, y
muchas veces se termina... O sea, tantos los afios en que los nifios estan en estas
situaciones complejas que termina generando sintomas en el nifio ¢no? y quizas de inicio

no era una psicopatologia infantil pero termina siéndolo.
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Leonela: ¢Dirias que esas son las causas cuando la evolucion resulta mas negativa

digamos, cuando no hay una evolucioén esperable?

Lucia: Claro, porque de alguna manera nosotros trabajamos con una poblacién muy
inestable, desde la vivienda, el trabajo, desde lo emocional ;no? estee... hay una
poblacion que es muy inestable y de alguna manera el nifio para su sano desarrollo

necesita estabilidad, entonces ahi se arma lio.

De todos modos no quiere decir que sea todos los nifios que concurren al Centro de
Salud, por supuesto que también hay nifios donde hay un buen funcionamiento familiar,

pero bueno esos no son los que llegan generalmente a la consulta nuestra.

Leonela: Y bueno para finalizar ¢cémo te sentis ta durante el proceso de intervenciéon?

En este tipo de situaciones...

Lucia: En muchos casos, el sentimiento es de impotencia ¢,no?... digo, en muchos casos
gratificada cuando se logra un trabajo de equipo, una buena articulacion interinstitucional
y se logra hacer una alianza, de alguna manera con la familia y se puede trabajar,
fantastico. Ahora, en muchos casos, nos encontramos con limitaciones en este proceso,
en muchos casos dejan de traer a los nifios, o que las situaciones de los nifios no
cambian y va pasando el tiempo y uno ve a esos que nifios que... ,no? que bueno...
que hay situaciones bien complejas y es doloroso también... ver eso y ver que uno, que
hay cosas con las que no... que tenemos limitaciones ¢no? y eso aca lo vemos mucho,
porque esta es como la puerta de entrada al Sistema y vemos muchas situaciones con
las que se pueden hacer muchas cosas y muchas otras con las que no. Y eso genera

impotencia.

Leonela: Y en los casos en los que si, en los que se logra una mejor intervencion, un

mejor proceso, ¢qué cosas se ven favorables digamos en el nifio? ¢en qué mejora?

Lucia: Y eso se ve, cuando las condiciones familiares cambian se ven los cambios en el
nifio, digo y eso nos ha pasado en distintas intervenciones que hemos hecho, que a
mayor estabilidad en esa familia y mayor contencién, hay un mejor funcionamiento del
nifo. O sea, el nifio por lo general, cuando llegan derivados de las Escuelas y eso, es
porque expresa de alguna manera el desacomodo ¢no? que muchas veces tienen que

ver con las situaciones familiares.

Leonela: Bueno, esto ha sido todo no sé si querés agregar algo mas...
Lucia: Ya esta...

Leonela: Gracias.
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ANEXO 2

Entrevista a Lic. Psicologia Carolina Mattos| Area Adolescencia

Fecha y lugar de realizacién: 01/12/2015 - Centro de Salud Ciudad Vieja RAP — ASSE

Guia de Entrevista

¢ Cuanto tiempo hace que trabajas en el Centro de Salud Ciudad Vieja?
¢, Cudles son los motivos mas frecuentes por los que adolescentes llegan a consulta?
¢ Es mas frecuente que concurran por iniciativa propia o por derivaciéon?
En caso de que sea DERIVACION, ¢ Por parte de quién?
¢ Qué datos intentas indagar y observar durante los primeros encuentros?

¢ Coémo describirias el contexto familiar de estos adolescentes? Teniendo en cuenta la conformacion familiar y el vinculo
entre ellos.

¢ Coémo describirias las condiciones sociales en las que estos adolescentes viven? Teniendo en cuenta el nivel socio-
econdmico y relacionamiento con pares.

¢ Coémo intervienes frente a ese tipo de situaciones? Teniendo en cuenta que se trata de un Primer Nivel de Atencién
¢ Se trabaja con los padres o responsables?
Si la respuesta es S| ¢Como?
Si la respuesta es NO ¢ Por qué?
En casos de falta de sostén familiar, ¢ Cémo se interviene?
¢ Dirias que el trabajo interdisciplinario e interinstitucional es frecuente frente a este tipo de situaciones?
Si la respuesta es NO ¢,Por qué?
Si la respuesta es S| ¢ Cémo se lleva a cabo dicho abordaje?
¢ Cudles son las principales dificultades en este tipo de intervencion?
¢, Qué haces frente a ello?
¢,Cual es tu opinion respecto a la promocidn de Resiliencia como una forma de intervencién?
¢Forma parte de tus intervenciones?
Si la respuesta es S| ¢Cémo?
Si la respuesta es NO ¢,Por qué?
En términos generales, ¢ Como es la evolucidn de estos adolescentes?
Si la respuesta es POSITIVA, ¢En qué se ve la mejora?
Si la respuesta es NEGATIVA ¢ Cudles crees son las causas?

¢, Coémo te sientes durante el proceso de intervencién?
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Leonela: ¢ Cuanto tiempo hace que trabajas en el Centro de Salud Ciudad Vieja?

Carolina: Trabajo desde el afio 2007

Leonela: ¢Cuales son los motivos mas frecuentes por los adolescentes llegan a

consulta?

Carolina: Los motivos mas frecuentes... bueno 4 a la consulta de por ejemplo Espacio

Adolescente decis tu?
Leonela: Si.

Carolina: Bueno el motivo mas frecuente es por controles de salud, para llevarse su
carnet del adolescente, que se lo exigen de un centro educativo, un centro deportivo,
para paseos en un centro juvenil supongamos. La mayoria vienen por su control de

salud, que es un control anual que se exige ¢no?
Leonela: ¢ Es mas frecuente que concurran por iniciativa propia o por derivacion?

Carolina: Bueno los que vienen por el carnet, por control, en realidad vienen porque por
ejemplo para inscribirse en una institucion educativa se lo solicitan a este carnet.
Después, por ahi, se nota que los adolescentes de 12, 13 afios por lo general son traidos
por un familiar o por un referente institucional y... yo diria que la mayoria de las veces
son traidos por alguien ¢no? traidos entre comillas... yo porque me estoy limitando a lo
gue dice la ficha de registro de la historia SIA que dice asi, traido o no; pero en realidad

acompafado por alguien, por un adulto.
Leonela: ¢Qué datos intentas indagar y observar durante los primeros encuentros?

Carolina: Bueno, si es un primer encuentro hay que apuntar, en primer lugar, a generar
un buen vinculo, una cercania con ese adolescente. Y las cosas que uno observa
bueno... por ahi empezas indagando cuestiones que tienen que ver con aspectos quizas
gue le son de interés al adolescente, qué estudia, qué hace, qué hace en su tiempo libre
y si tiene amigos, que es un dato bastante relevante en esta etapa este... y por ahi,
quizds mas hacia el final, indagar un poco todo lo que tiene que ver con vinculos

familiares, qué tipo de vinculos tiene.

Leonela: Bien, ¢,Como describirias el contexto familiar de estos adolescentes

generalmente? Teniendo en cuenta la conformacién familiar y el vinculo entre ellos.

Carolina: Generalmente, son hogares... la mayoria en los que el padre esta ausente,
una conformacién con muchos hermanos; muchisimos que vienen también de hogares

con vinculos... con vinculos familiares conflictivos en general. Por ejemplo cuando veo
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sobre todo... eso si me ha pasado cuando... yo brindo un servicio especifico para
maternidad y paternidad adolescente, y cuando veo madres adolescentes, o
adolescentes que estan embarazadas, muchas estan viviendo por ejemplo en la casa de
sus suegros, con sus vinculos familiares completamente... vinculos conflictivos en donde

ya no hay vinculo practicamente.

Leonela: ¢Como describirias las condiciones sociales en las que estos adolescentes

viven? Teniendo en cuenta el nivel socio-econdmico y relacionamiento con pares.

Carolina: Es un nivel bajo, con grandes carencias estee... a todo nivel, con escasez de
trabajo, poca insercion laboral, o sea, escasa casi nula insercion laboral por parte de los
integrantes de la familia. Y respecto a los pares... los que estan insertos en alguna
institucion educativa, generalmente tienen algin grupo de pares, ya sea del liceo, la
escuela, con los que se mueven, que se vinculan; y algo en el barrio, un grupo de pares

en el barrio.

Después aquellos que estan ya insertos en alguna institucion, por ejemplo un hogar o lo
gue fuere, ya es como mucho mas limitado su circulo de amigos ¢no? y después estan
los menos ¢,no? pero los hay también aquellos que tienen una muy pobre vida social con

sus pares y bueno son casos para prestar atencion, especial atencion ¢,no?

Leonela: ¢Como intervienes frente a ese tipo de situaciones? Teniendo en cuenta que

se trata de un Primer Nivel de Atencién
Carolina: ¢Cuando?

Leonela: Cuando hay vinculos conflictivos, ya sea que vengan de hogares o no, en este

tipo de casos...

Carolina: Y ahi hay que salir a rescatar a alguien mas para que te ayude... en general
obviamente como trabajamos en equipo y se supone que es un equipo interdisciplinario,
la idea es... supuestamente ese adolescente tuvo una consulta con algun médico, antes
que yo o después que yo, no importa, estee... o tuvo algin contacto con algun técnico del
equipo o fuera del equipo dentro del Centro de Salud. Y es tender redes justamente, es
tratar de trabajar en forma interdisciplinaria, de ver qué estrategia adoptar para ayudarlo

de la mejor manera.

Si se trata de contactarme con la psicologa del Centro de Salud, si hay que hacer una
derivacion a Psiquiatria del equipo de Salud Mental del Hospital Maciel, o si se trata
estrictamente de algo mas vinculado del area social, bueno ver qué estrategias se arman

desde ese lugar. Si se trata de contactarse con algin programa de tipo social como
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puede ser ETAF, Jovenes en Red o UCC, o buscar algun referente si estd vinculado a
algun liceo, un centro juvenil o buscar algun referente institucional que también pueda
aportar algun otro dato mas para hacer un mejor diagnéstico y bueno... mas o menos

esa es la idea ¢ no? es tender redes.

Leonela: ¢Se trabaja con los padres en caso de que estén presentes o con los

responsables del hogar?
Carolina: Si, si.
Leonela: ¢ Cémo seria eso?

Carolina: Siempre, en algin momento hay que propiciar un espacio para tener una
instancia de encuentro con un familiar si lo hay o si no lo hay con un referente
institucional; sea en esa primera entrevista si es que viene o posteriormente si es que es
necesario tener un contacto con un referente institucional. A veces no, a veces el
adolescente puede venir solo y no hay nada que llame la atencion, nada que puedas...
un adolescente que no notas que haya algo que explorar o abordar en profundidad y
capaz que no es necesario tener una entrevista con un familiar, pensando también en...
pasa que como son los menos estee... uno se olvida que también esta ese tipo de
intervencion ¢no? Ese adolescente que viene por ejemplo a hacerse un control, buscar

Su carnet y uno no ve muchas cosas mas.

Leonela: ¢Y qué cosas son las que se observan mayoritariamente en estos

adolescentes?

Carolina: Bueno eso depende, capaz que cada técnico segun su disciplina observa
cosas diferentes, lo ideal es tener una vision integral ¢no? eso seria como lo ideal, pero
quizas... por eso lo del equipo interdisciplinario, pero quizas cada uno tenga como una

vision como muy parcializada pero que no es la idea.

Por ahi desde mi disciplina presto atencion a cuestiones que tienen que ver mas con lo
psicolégico, lo social, lo educativo y quizds aspectos mas médicos se me escapan
porque es logico, es para complementarme con el médico ¢no? es mi trabajo. Pero
obviamente todo lo que tiene que ver con vinculos, tanto familiares como con sus pares,
lo educativo, lo recreativo, su propia vision de si mismo ¢no? como se percibe él o ella a
si misma, todo lo que tiene que ver con autoestima, todos esos son aspectos que al
menos a mi me interesan, que los manejo un poco mejor y que presto atenciéon. Como se
presenta ese adolescente, cdmo habla, como se mueve, como mira, como evade la
mirada, bueno... aspectos que tienen que ver con lo no verbal ¢no? qué comunica a otro

nivel.
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Leonela: ¢Y qué es lo mds comln en esas areas? ¢Qué es lo mas comuin que se

observa en los adolescentes?
Carolina: Lo mas comun... qué se observa en qué concretamente?

Leonela: que se observa en los vinculos, en la percepcion de si mismo, en la

afectividad... qué es lo que suele suceder?
Carolina: Claro, pensando siempre en el promedio ¢no?
Leonela: Si, claro.

Carolina: Y... son gurises que tienen vinculos conflictivos con los padres, con sus
hermanos también, que no hay interés por... no tienen como un proyecto claro por
ejemplo a nivel educativo, entonces tampoco tienen... no estan motivados como para
seguir adelante, que es lo que observo como una gran... como una gran desmotivacion y

apatia muchas veces ¢,no? por construir un proyecto claro ¢no?

Quizas nadie ha dicho... ah bueno vamos a ver como te puedo ayudar con esto ¢no? y
estan a la espera de eso, no sé. Pero en realidad, lo que observo es como un estado
como de inercia en muchos de ellos, estoy hablando de aquellos que estdn como mas

vulnerables y que no estan pudiendo sostener ni siquiera crear un proyecto de vida ¢no?

Leonela: Recién hablabas de abrir redes y del trabajo interdisciplinario ¢, Como se lleva a

cabo ese abordaje, tanto dentro del equipo del Centro como afuera?

Carolina: Si, si. Dentro del equipo es mas facil ¢no? porque hay un dia de atencién
exclusivo donde bueno si lo vio el médico se acerca a vos, te comenta algo de ese
adolescente, tenés una idea general, quizas podamos hacer la... que es lo ideal también,
la entrevista en conjunto ¢no? alguien del area médica y alguien del area psico-social. Y
si no, si es un técnico que esta por fuera del equipo bueno perfectamente también se
puede coordinar y abordar la situacion en conjunto ;no? estee... quizas, apuntando a
esto que ta preguntabas, lo ideal seria propender a trabajar en duplas interdisciplinarias.
Yo a veces me muevo mucho con areas que no tienen nada que ver conmigo, entro al
consultorio con la ginecéloga como lo voy a hacer ahora, con la nutricionista, con la

médica de familia, con la practicante de psicologia.
Leonela: ¢ Cuales son las principales dificultades en este tipo de intervencion?

Carolina: En este tipo de intervenciones... muchas, son muchas las dificultades. Yo creo
que la dificultad a veces, la mayor... las que yo por lo menos encuentro es las trabas

externas ¢no? cuando uno quiere hacer un abordaje mas intersectorial ¢no? con otro
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sector que no tiene que ver por ahi con la salud, incluso con la salud también a otros
niveles, en donde ya tiene que haber una coordinacion y no estan las respuestas que uno
quiere ¢no? que un pretende que estén en tiempo y forma; entonces ahi hay una traba
por ejemplo, un obstéaculo.

Después, otro obstaculo que veo es esto de poder sostener un proceso con un
adolescente, proponerse objetivos conjuntamente con ese adolescente, pero después
ese adolescente falta, no viene, se lo llama una o dos veces y ta... y quedo por ahi y no
se pudo hacer mas desde lo que yo proponia, desde mi trabajo. Quizas ese adolescente
pueda seguir viniendo a sus controles pero bueno... es eso, €s generar como esa
motivacion para que se prenda digamos, ese es otro obstaculo. Yo creo que para mi son

los que més me generan dificultades.

Leonela: Y frente a ello ¢ qué es lo que se suele hacer, lo que tl haces frente a este tipo

de dificultades?

Carolina: Claro, son procesos como muy entre cortados, entonces claro, por ahi tal vez
que, después de haberlo llamado dos veces dejaste pasar un tiempo, lo viste en el pasillo
y ah... hace tanto tiempo que no te veo... y agendo de vuelta o lo veo en ese momento
y parece que si, que hay entusiasmo por seguir haciendo algo... y es como todo muy
entre cortado.

Sinceramente me ha pasado, que los procesos mas ricos se dan siempre, y €so es como
una regla, con adolescentes que tienen su insercion educativa, que tienen sus vinculos
familiares y con pares mas o menos sanos y estee... y que estan motivados por hacer
cosas. Entonces, en verdad son ellos los que siguen viniendo, quieren salir adelante,
quieren que les facilite mas cosas, son los menos pero han sido los procesos mas ricos

de trabajo.

En general, yéndome al otro tipo de adolescentes que vienen, pasa que a veces se
enganchan con algo que vos les podes ofrecer, algo tangible, algo palpable, yo qué sé...
por ejemplo, puedo llenar el formulario para que puedan cobrar la asignacion, para
menores de 18 ¢no? las madres adolescentes, entonces vienen a buscar ese papel y eso
es como un llamador para que puedan después seguir el proceso de acompafiamiento,

de lo que fuere.
Leonela: ¢Cual es la franja etaria mas o menos con la que trabajas?

Carolina: De 12 hasta los 19 afios inclusive, por ahi; mas adelante creo que la idea es

incorporar también a los jovenes porque tenemos un Programa Nacional de adolescencia
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y juventud ahora, entonces hasta los 24 afios podria empezar, esa poblacion a ser
trabajada también.

Leonela: Bien, ¢ Cual es tu opinion respecto a la promocion de Resiliencia como parte de

las intervenciones?

Carolina: Y es fundamental, fijate que hay adolescentes que vienen tocando fondo ¢no?
hablando asi vulgarmente, entonces no hay un referente familiar y a veces puede haberlo
0 no a nivel institucional, que no se los ha motivado para hacer cosas ¢no? Muchos
vienen con una historia... gurises que han estado insertos en INAU, que vienen con toda
una historia de hogares de INAU, con una autoestima de verdad muy baja y entonces es
como mucho la tarea de repente de hacer resurgir algo por ahi ¢no? en ese contexto,
entonces estee... por ahi es mas focalizando en los aspectos mas sanos que uno puede
ver ¢no? Lo minimamente sano y saludable que uno puede ver, es bueno... es rescatarlo

y focalizarnos en eso y poder motivar desde ese lugar ¢,no?
Leonela: Bien, ¢ dirias que forma parte de tus intervenciones?

Carolina: Por supuesto, aunque no piense en la palabra resiliencia es algo inherente al
propio abordaje; no imagino una situacién en la que no pueda en algin momento hacer
foco en esos aspectos ¢no? y fortalecerlos, eso es lo que permite trabajar otras cosas,
sino que vas a quedarte siempre... tal vez es un posible lugar desde el que se puede
trabajar, después se puede rehabilitar, eso quizas es un trabajo que al Primer Nivel no le
pertenece pero algo igual haces, que tiene que ver con el aspecto mas de rehabilitacion,

de alguna manera, toca esto de la resiliencia.

Leonela: En términos generales, ¢(COmo dirias que es la evolucion de estos

adolescentes?

Carolina: Claro, y ahi vuelvo otra vez a categorizar, no puedo pensar en un todo, porque
depende de quién, depende de quién venga, en qué contexto esté... ;como me dijiste la

pregunta, la evolucién?
Leonela: Si, la evolucion de los adolescentes y bueno del proceso de intervencion ¢,no?

Carolina: Vuelvo, ahi esta, los pocos, aquellos que son procesos muy ricos donde se

ven de verdad, se ven avances, se ve evolucion...
Leonela: ¢En qué cosas se ve la mejora?

Carolina: Se ve en la evolucion, estee.... y pueden ser diferentes aspectos, puede ser lo

familiar, en vinculos, con sus padres, con un padre, una madre sobre todo; con su pareja
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si es que la hay; con sus pares también... se me vienen a la cabeza situaciones ¢no?

estee...

Y después a otro nivel de abordaje, como hablabamos, de adolescentes muy vulnerables
bueno... en realidad la evolucion es lograr cosas, objetivos muy chiquitos que quizas
tengan que ver con asegurarse que ese adolescente pueda respetar sus controles de
salud ¢no? asegurarse de que bueno... esta viniendo a la ginecologa, esta viniendo a

hacerse su control de cualquier tipo, eso en principio. Y eso ya es bastante también.
Leonela: Bueno y en casos de que no haya mejora ¢a qué crees que se debe?

Carolina: Claro, pasa que ahi si pensas un abordaje desde el sector salud aisladamente
todo va a sentirse como ehh... como muy condicionado a que bueno a que vayas al
fracaso en definitiva. Porque vuelvo al tema de la red, ya la red no la que puedas

construir adentro sino la de afuera, siempre tenés que apoyarte también en algo mas.

Cuando no evoluciond, bueno... jcon ese chiquilin qué pasa...? ehh... ;no esta
contactado, conectado a ningan programa?, si es una adolescente por ejemplo
embarazada o madre de algun nifio, bueno se acude a UCC por ejemplo ¢,no? y bueno
trabajar en conjunto con ese programa; si es un adolescente que bueno... hay pocas
posibilidades desde el sector salud a hacer todo para que se inserte al nivel educativo
bueno tenés a jovenes en red, que en conjunto podemos trabajar algo con respecto a ese
adolescente; si es una situacion en la que hay por ahi alguna dificultad en el abordaje a
nivel familiar y es una situacion de alta vulnerabilidad en la que vive ese adolescente se
va a ETAF, que hacen intervenciones justamente mas a ese nivel. Por suerte estan esos
programas ¢no? con algunos trabajamos mucho mas fluidamente que con otros pero
estan y bueno hay que ir hacia ellos. No todos los técnicos de un Centro de Salud lo
conocen por ejemplo, y eso es una debilidad, y ahi vuelvo al tema de las fortalezas,
quizas no todos los conocen, quizas no todos hagan las coordinaciones oportunas con
ellos; y si, estaria bueno que un médico por ejemplo lo pudiera hacer o los conociera y
gue ellos, estos programas, se acercaran mas y pudieran abordar estas situaciones con

mas técnicos de los que lo hacen ya.
Leonela: ¢ Como te sientes durante el proceso de intervencion?

Carolina: ¢Cémo me siento? Bueno... me generan muchas cosas, hay sentimientos de
impotencia muchisimas veces, impotencia, a veces bronca ¢no? porque en una
intervencion, lo asumo ¢no? una intervencibn que tiene que ver con esto del
autocuidado, con el tema de salud sexual y reproductiva y bueno... a veces estee...

aparecen embarazos muchas veces por suerte son elegidos, planificados o quizds son
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recepcionados con gran apertura por parte de esa adolescente, a pesar de que ya tienen
tres hijos antes y todo eso pero bueno... eso va mas alla y nos trasciende ¢no? cosas
que pasan.

Y después, bueno... impotencia, estee... quizas satisfaccién porque a veces se lograron
estos minimos objetivos que nos propusimos y bueno... y algo se logré. A veces
satisfaccion porque a veces por momentos esta bueno el trabajo en interdisciplina y es
algo como muy placentero, poder abordar en conjunto, tener esa vision mas integral de la
que hablaba, eso estd muy bueno. Quizads trabajar en un espacio adolescente me
permite esa posibilidad, porque quizas, capaz que hay otros técnicos, otros médicos o0 no
médicos que no tienen esta posibilidad y trabajan en forma mas aislada y esto esta
bueno.

Leonela: Bueno, eso ha sido todo, no sé si querés agregar algo mas...
Carolina: No sé, lo que quieras.

Leonela: Bueno, muchas gracias.
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ANEXO 3

Refiere a una prueba llevada a cabo por Ainsworth y otros (1978) disefiada para evaluar
el equilibrio las conductas de apego y las conductas exploratorias en condiciones de
ansiedad en infantes de 12 meses. Las conductas que se observan son indicadores del
estado subjetivo de confianza y seguridad del vinculo que se ha creado entre la figura de

apego y el infante.

Dicho experimento permite clasificar la relacién de apego en tres categorias:
- Apego seguro (B)
- Apego inseguro evitativo (A)
- Apego inseguro resistente (C)

Posteriormente, Main & Solomon (1986, 1990) establecieron la denominacién
desorientado/desorganizado (D) para valorar a aquellos nifios cuyas manifestaciones no

se ajustaban a las categorias recién mencionadas.

Fuente: Bleichmar, E. (2005). El sistema motivacional del apego y de cuidados del adulto.
En Manual de Psicoterapia de la relacion padres e hijos (pp. 87-236). Buenos Aires,

Argentina: Paidés.

Es un espacio de atencion y promocion de la salud para la asistencia integral de la
poblacién adolescente. Cumple con los criterios de calidad establecidos por el Programa

Nacional de Salud Adolescente y Juventud del Ministerio de Salud.

El énfasis de la intervencién esta puesto en la realizacion de los controles anuales de
salud, de los jovenes por parte de equipos técnicos de diferentes especialidades;
atendiendo aspectos significativos para esta etapa vital como lo es la salud sexual y

reproductiva.
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Se trabaja desde un enfoque de derechos, género y confidencialidad; privilegiando la
promocion de habitos saludables, la participacion activa de los adolescentes en
coordinacién con otras instituciones de la comunidad.

Fuente: Administracion de los Servicios de Salud del Estado (Uruguay). (s.f.). Espacio
Adolescente. Recuperado de: http://www.asse.com.uy/contenido/Espacio-Adolescente-
5376

C. Historia Clinica del Adolescente (HCA)

La HCA facilita el registro y la evaluacion integral de salud del adolescente contemplando
la percepcién de vida que tenga de si mismo. Posibilita el registro de la percepcion y de
las observaciones del equipo interdisciplinario de salud. Los datos fundamentales a
indagar han sido sintetizados en dos paginas propuestas como el registro institucional
basico de la atencion del adolescente que pueden ser complementados con otros
formularios.

Figura 1a. Anverso de la Historia del Adolescente (HCA). Este formulario contiene datos invariantes Figura 1b - Reverso de la Historia del Adolescente (HCA). Se completan aqui los datos de la Consulta
del adolescente (nombre, fecha de nacimiento, etc.) y datos recabados durante una Consulta Principal. Principal iniciada en el anverso.
Notar los casilleros de color amarillo que indican posibles situaciones de riesgo aumentado. :

[curaunorsous warouson sousscor T NRRNBNES

Gen
APELLIDOS Y NOMBRES 1cad 1

peERRANARY
il el

B (7 [ [ 1 oo
- T

L0 [T

:

DOMICILIO

[
|
[

Tk
sOw0

ANTECEDENTES
FAMILIARES

ABETES = -
*0|-0:0-0 000 |000|000[00 | 000|000] 000

DIAGRAAFAVLIAR

t T
[T

Fuente: Belandia et al. (2010) Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema
Informético del Adolescente. Recuperado de:

http://www.paho.org/clap/index.php?option=com content&view=article&id=135%3Asistem

a-informa%C2%Altico-del-adolescente-sia&ltemid=234&lang=es
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D. Equipos territoriales de atencién familiar (ETAF). Programa Cercanias

El Programa Cercanias refiere a una estrategia interinstitucional que propone mejorar la
eficiencia de las intervenciones del Estado ante situaciones de extrema vulnerabilidad

social, considerando a la familia como sujeto.

Promueve un cambio en la gestion de las instituciones para superar fragmentaciones y
superposiciones mejorando la articulacién de los servicios a nivel territorial, el trabajo en
red y la integralidad en el Primer Nivel de Atencion. A través de los equipos territoriales
de atencion familiar, Cercanias desarrolla un trabajo integral y de proximidad con las
familias, garantizando un acceso rapido y eficiente a las prestaciones sociales basicas

existentes.

Fuente: Uruguay. Ministerio de Desarrollo Social. (2015). Programa Cercanias.

Recuperado de: http://www.mides.gub.uy/innovaportal/v/21948/3/innova.front/programa-

cercanias

E. JOvenes en Red

Es un programa interinstitucional dirigido a adolescentes y jovenes de entre 14 y 24 afios
gue se encuentren bajo la linea de pobreza, no hayan completado ni estén cursando ciclo

basico y no estén trabajando formalmente.

Participan el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
el Ministerio de Educacion y Cultura, el Ministerio de Defensa Nacional, el Ministerio de
Turismo y Deporte, el Consejo de Educacion Técnico Profesional - UTU, el Consejo de

Educacion Secundaria y el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay.

Dentro de sus objetivos se destacan:

- Fortalecer las condiciones personales y sociales de los jévenes para el
desarrollo de proyectos personales.

- Desarrollar oportunidades y habilidades de integracion y participacion social
con autonomia.

- Promover la integracién de conocimientos basicos y habilidades sociales por
parte de los participantes como base para el desarrollo de trayectorias

educativas y elaborar junto a los/las jovenes proyectos personales de
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insercion laboral, y dotar delas estrategias y oportunidades para

implementarlo.

Fuente: Uruguay. Ministerio de Desarrollo Social. (2015). Jovenes en Red. Recuperado

de: http://www.mides.gub.uy/innovaportal/v/14544/3/innova.front/jovenes en red

F. Uruguay Crece Contigo (UCC)

Es una politica publica de cobertura nacional, que apunta a consolidar un sistema de
proteccién integral a la primera infancia. Propone el desarrollo de acciones focalizadas
gue garanticen los cuidados y proteccién adecuados de las mujeres embarazadas vy el

desarrollo de nifios y nifilas menores de 4 afios.

Lleva a cabo acciones socioeducativas para promover buenas practicas en las familias,
gue mejoren la calidad de vida y favorezcan el desarrollo infantil integral y adecuado tales
como: control de salud desde el comienzo del embarazo, monitoreo del estado
nutricional, orientacién sobre pautas de crianza y estimulacién del desarrollo infantil,
consejeria sobre lactancia materna y practicas de alimentacién, orientacién sobre
entornos saludables, entre otras cuestiones inherentes a la proteccion de la primera

infancia.

Fuente: Uruguay. Presidencia. Oficina de Planeamiento y Presupuesto. (s.f.). Uruguay
Crece Contigo. Recuperado de:
http://www.crececontigo.opp.gub.uy/Inicio/Quienes _Somos/
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