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Politicas de salud mental
infanto-juvenil: modalidades de
cuidados en el primer nivel de
atencion (Rosario, Argentina)’

ANA CECILIA AUGSBURGER?
SANDRA SILVANA GERLERO?

Resumen

Una mirada atenta sobre las politicas sanitarias
y las instituciones que intervienen en la salud
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mental infanto juvenil revela que estan siendo objeto de pro-
fundas e importantes transformaciones en las tlltimas décadas.
En Argentina, con la sancién de la Ley Nacional N° 26.657 de
salud mental se reafirma la necesidad del acceso a la atencion
de las personas con problemas mentales en servicios de base
comunitaria y con abordajes de caracter interdisciplinario e
intersectorial. A la par, la consolidacién de un paradigma de
proteccion integral basado en los derechos para ninos, ninas
y jovenes permitié avanzar en el establecimiento de politicas
sanitarias especificas para ese grupo poblacional. El trabajo
objetiva una linea de investigacion que analiza las modalidades
de cuidado ofrecida por la red sanitaria de atencion primaria en
la ciudad de Rosario (Argentina) con énfasis en los tratamien-
tos que asumen la prescripcion y el consumo de psicofarmacos
en ninos/as y jévenes. Metodolbgicamente se realizé un mapeo
de servicios especificos e intervenciones de cuidados para los
problemas de salud mental infantil; se analizo la estructura y la
organizacion del primer nivel de atencién conforme a las direc-
tivas y principios establecidos en la ley nacional de salud mental.
Se elabor¢ el padron epidemioldgico de la poblacion infantil que
se hallaba en tratamiento psicofarmacoldgico, las caracteristicas
demograficas, el caracter multidisciplinar de los profesionales
intervinientes, y los recursos organizativos de las farmacias en
el primer nivel de atencion. La descripcion de las modalidades
de cuidado brindadas a los problemas de padecimiento infanto
juvenil en el primer nivel de atencién, contribuye a valorar la
situacion de salud mental de los grupos que demandan asis-
tencia. La mayor proporcién de indicaciones terapéuticas con
medicamentos refieren a dos grupos principales: ansioliticos,
y antipsicoticos. Las especialidades médicas que realizan las
indicaciones son médicos/as generales, pediatras y psiquiatras
siendo indicativo del perfil de profesionales que constituyen la
base del trabajo en Atencioén Primaria. La informacién muestra
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que a mayor edad de ninos, nifias y jovenes mas se incrementan
el nimero al que se le prescriben medicamentos. Sin embargo, la
magnitud de nifios y nifias menores de 10 afios con medicacion
destaca por el temprano inicio en el consumo de psicofarmacos.
Los hallazgos obtenidos revelan logros efectivos de acceso a la
medicacion, a través de la expansion de servicios de salud mental
y su integracion en la estrategia de atencion primaria. Se descri-
ben procedimientos efectivos que garantizan accesibilidad a los
psicofarmacos, aunque también hacen necesario problematizar
en qué medida las respuestas de los servicios de salud contribu-
yen al proceso social creciente de intervenir medicalizando la
vida cotidiana la poblacion infanto juvenil.

Palabras clave: infancia y juventud; salud mental; drogas psi-
cotropicas

Resumo

Um olhar atento as politicas e institui¢oes de satde envolvidas
com a saude mental da crianca e do adolescente revela que elas
estao passando por profundas e importantes transformagoes nas
ultimas décadas. Na Argentina, com a san¢ao da Lei Nacional n°
26.657 sobre satide mental, reafirma-se a necessidade de atencao
as pessoas com problemas mentais em servicos de base comuni-
taria e com enfoque interdisciplinar e intersetorial. Ao mesmo
tempo, a consolida¢ao de um paradigma de protecao integral
com base nos direitos de criangas e jovens permitiu avangar no
estabelecimento de politicas de satide especificas para esse grupo
populacional. O trabalho objetiva criar uma linha de pesquisa
que analisa as modalidades assistenciais oferecidas pela rede
basica de satide da cidade de Rosario (Argentina) com énfase
nos tratamentos que pressupdem a prescri¢ao e o consumo de
psicofarmacos em criangas e jovens. Metodologicamente, foi rea-

395



lizado um mapeamento de servicos especificos e intervenc¢oes de
atencao aos problemas de saide mental infantil. A estruturae a
organizagao do primeiro nivel de aten¢ao foram analisadas de
acordo com as diretrizes e os principios estabelecidos na legis-
lagao nacional de satide mental. Foram elaborados o cadastro
epidemiolégico da populagdo infantil em tratamento psicofar-
macoldgico, as caracteristicas demograficas, a multidisciplinari-
dade dos profissionais intervenientes e os recursos organizacio-
nais das farméacias do primeiro nivel de atencao. A descri¢ao das
modalidades de atendimento aos problemas de sofrimento da
crianca e do adolescente, no primeiro nivel de atenc¢ao, contribui
para avaliar a situa¢ao de saide mental dos grupos que deman-
dam atendimento. A maior propor¢ao de indica¢des terapéuticas
com medicamentos refere-se a dois grupos principais: ansioliti-
cos e antipsicoticos. As especialidades médicas que realizam as
indicagOes sao o clinico geral, o pediatra e o psiquiatra, o que €
indicativo do perfil dos profissionais que constituem a base do
trabalho na Atencao Basica. A informagao mostra que, quanto
mais velhos as criancas e os jovens, mais aumenta o niimero
de medicamentos prescritos. Porém, destaca-se a magnitude de
criancas menores de dez anos medicalizadas, devido ao inicio
precoce do uso de psicofarmacos. Os resultados obtidos revelam
conquistas efetivas no acesso aos medicamentos, por meio da
ampliacao dos servicos de saide mental e sua integracao a estra-
tégia da atencao bésica. Descrevem-se procedimentos eficazes
que garantem o acesso aos psicotropicos, embora também se
torne necessario problematizar em que medida as respostas dos
servicos de saude contribuem para o crescente processo social
de interven¢ao medicalizando o cotidiano da populagao infantil
e adolescente.

Palavras-chave: infancia e juventude, saide mental, psicofar-
macos
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Introduccion

El enfoque de derechos que define el nuevo paradigma en el
campo de la salud mental ha impulsado la necesidad de trans-
formar las respuestas sanitarias y sociales destinadas a los pro-
blemas de padecimiento psiquico en los distintos grupos pobla-
cionales.

Los procesos de reforma que atravesaron el tltimo medio
siglo se destacan en América Latina, tanto por la convocatoria
internacional de jerarquizar la salud mental como problema
prioritario en el campo de la salud pablica, como por establecer
nuevas directrices para abordar e intervenir sobre estos eventos
subjetivos. Estos lineamientos orientan, a nivel regional y nacio-
nal, la transformacién de los modelos de cuidado con centro en
el primer nivel de atencién, destacando principios de accesi-
bilidad, territorialidad, equidad y continuidad para el cuidado
de la salud mental (Gerlero y Augsburger, 2012; Augsburger y
Gerlero, 2017).

Avanzado el siglo xx1, desde una multiplicidad de ambitos
académicos y de planificacion de politicas sanitarias sigue vigente
la concepcion de la atencién primaria como principio y eje rector
del modelo de atencion, y frente a ello es menester la constatacion
de que sostiene el potencial y la capacidad de intervenir y resolver
los principales problemas epidemiolégicos de la poblacién, entre
los cuales se hallan aquéllos vinculados a la salud mental (Yanco,
Gerlero, Augsburger, Duarte y Gémez, 2012).

Argentina, que ya venia desarrollando politicas basadas en la
atencion primaria de la salud, desde el afio 2010 con la sancion
de la Ley Nacional niimero 26.657 de Salud Mental, reafirma la
necesidad del acceso a la atencion de las personas con problemas
mentales en servicios de base comunitaria y con abordajes de
caracter interdisciplinario e intersectorial.



En correspondencia, la consolidacién de un paradigma de
proteccion integral basado en los derechos para ninos, ninas
y jovenes permitié avanzar en el establecimiento de politicas
sociales y sanitarias especificas para ese grupo poblacional.

Se configura asi un escenario privilegiado para el desarrollo
y el analisis de politicas de salud mental en las infancias y su
correspondencia con servicios sanitarios y practicas de cuidado
que consideran efectivamente a nifios, nifias y jovenes como
sujetos de derechos.

De manera que resulta oportuno interrogar las respuestas
brindadas por los servicios y los profesionales de la salud que
operan como productores e intermediarios institucionales en
el cumplimiento efectivo de esos derechos, observando ademas
las caracteristicas distintivas de cada contexto sanitario (Luciani
Conde, 2010; Gerlero y Augsburger, 2019).

Este trabajo se detiene particularmente en la prescripcion y
el consumo de psicofarmacos en la infancia como una de las res-
puestas institucionales en las modalidades de cuidado ofrecida
por lared sanitaria de atencién primaria de la ciudad de Rosario
(Argentina). Y asume la relevancia de ese analisis en el debate
contemporaneo mas amplio sobre el incremento de diagnoésticos
de salud mental y la patologizacion en la infancia (Brzozowskiy
Caponi, 2013; Pande, Amarante y Baptista, 2020).

Para la elaboracién del problema se establecieron diferentes
dimensiones de analisis, situando en primer lugar la construc-
cion de un mapeo de servicios especificos e intervenciones de
cuidados para los problemas de salud mental infantil; se analiz6
la estructura y la organizacion del primer nivel de atencién con-
forme a las directivas y principios establecidos en la Ley Nacio-
nal niimero 26.657 de Salud Mental.

Luego, en segundo término se elaboré el padron epidemio-
légico de la poblaciéon infantil que se hallaba en tratamiento
psicofarmacolégico, las caracteristicas demograficas y el caracter
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multidisciplinar de los profesionales intervinientes, asi como
los recursos organizativos de las farmacias en el primer nivel de
atencion.

Politicas y servicios de salud mental en la infancia

Una mirada atenta sobre las politicas sanitarias y las institucio-
nes que intervienen sobre la salud y la salud mental infanto-
juvenil, revela que estan siendo objeto de profundas e importan-
tes transformaciones en las tltimas décadas. Contribuyen a ello
dos movimientos simultaneos. La reformulacion del concepto
de salud/salud mental, que vira de una definicion negativa, rela-
tiva a la ausencia de enfermedad, a una concepcidn positiva y
compleja que reconoce tanto sus multiples dimensiones como
la integralidad imprescindible en su abordaje. Y el pasaje de
un enfoque de la salud centrado en necesidades, o carencias, a
uno centrado en la promocion y proteccion de los derechos. En
consecuencia, el campo de la salud mental infantil se ve atrave-
sado por las transformaciones paradigmaticas que, de manera
simultanea, comprometen las concepcionesy las practicas socia-
les sobre la salud mental y la dimensién de la autonomia y los
derechos en torno a la poblacién de nifias, nifios y jovenes.

Sin duda que en ese marco de innovacion y cambio la posibi-
lidad de desarrollar estudios que monitoreen y evaltien el desen-
volvimiento de ese proceso de transformacion histérica resulta
muy oportuna. Aun cuando pueden situarse trabajos e investiga-
ciones que observan con detenimiento la sucesion de cambios y
ponderan las modificaciones, esta tarea requiere y necesita mayor
estimulo y esfuerzo. En ese marco, distintos/as autores/as consta-
tan un déficit en las politicas oficiales de salud mental infantil y
juvenil a nivel internacional, y un desfase entre las necesidades
de atencién y cuidado y la oferta de una red de servicios capaz de
brindar respuestas adecuadas (Belfer y Rohde, 2005).
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A nivel regional y nacional se insiste con datos de prevalencia
de salud mental para nifnas y nifios, que oscilan entre el 12 y el
20%, y se enfatiza la existencia de una importante brecha entre
problemas de salud mental y capacidad de respuesta en los ser-
vicios de salud (AUAPSI-DNSMYA, 2008; Paula, Miranda, Bordin, et
al., 2017; Caraveo-Anduaga y Martinez-Vélez, 2019; Pande, Ama-
rante y Baptista, 2020). Al mismo tiempo distintos/as autores/as
son coincidentes en sefialar que los procesos de implementacion
de politicas y de adecuacion de los servicios a los principios que
nortean las premisas propuestas son lentos y dilatorios (Couto 'y
Delgado, 2015; WHO, 2005; Gerlero y Augsburger, 2012). En Argen-
tina, diversas investigaciones que contemplaron jurisdicciones
del territorio nacional pusieron en evidencia la fragilidad de
politicas de salud mental y de la organizacion de los servicios y
los procesos de atencién que respondieran adecuadamente a los
problemas emergentes en el campo infanto-juvenil (Gerlero y
Augsburger, 2012; Parra, 2018). En particular el estudio multicén-
trico Diagnéstico evaluativo para el fortalecimiento de estrategias de
intervencion en salud mental en Argentina, realizado por Gerleroy
colaboradores en el ano 2008, hizo visible la amplia heterogenei-
dad territorial que guiaba las respuestas sanitarias en cada pro-
vincia del pais. Otra investigacion pocos anos después, llevada a
cabo por el mismo equipo y con antelacion a la sancion de la Ley
Nacional 26.657, documento en diversas provincias del pais las
dificultades de acceso y obtencidn de prestaciones continuadas
debido a la escasez de servicios de atencion primaria, a modelos
descentralizados de atencién comunitarios, o a la insuficiencia
de recursos humanosy estrategias alternativas a la atencion hos-
pitalaria (Gerlero, Augsburger, Duarte, Yanco y Gémez, 2011).

Con el propdsito de caracterizar y evaluar las modalidades
de cuidado en salud mental en materia de nifez de los distin-
tos niveles de atencion en jurisdicciones seleccionadas del pais
(Santa Fe, La Rioja, Jujuy, Buenos Aires, Chubuty cABA) durante
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los anos 2017-2019, se evalud la red de servicios y se describieron
y clasificaron las modalidades de cuidado, asumiendo el texto
legislativo nacional como objetivo. Los hallazgos revelaron que
pese a los procesos de reforma implementados, permanecian
importantes obstaculos en términos de los recursos humanos,
del desarrollo de abordajes interdisciplinarios y del funciona-
miento intersectorial articulado. Los/las autores/as destacaron
que la accesibilidad y calidad de los cuidados brindados se
vieron facilitadas en aquellas jurisdicciones donde existia una
planificacion central de las acciones. Ademas, identificaron difi-
cultades en la articulacién con organismos de proteccion de los
derechos de la nifiez que permitieran intervenciones inmedia-
tas frente a situaciones de excepcion (Barcala, Botto, Poverene,
Augsburger, Gerlero, Saadi, Nufez y Lorenzini, 2020).

En la ciudad de Rosario en particular, estudios previos han
destacado el alto grado de extension territorial y de cobertura
que presenta el sistema de salud a través de sus diferentes niveles
de atencion. Producto de la organizacion sanitaria con una red
amplia de servicios comunitarios, los cuidados de salud mental
para ninas, nifios y jovenes son brindados en servicios de base
territorial, y con disposicion de profesionales especializados. Sin
embargo, estos trabajos alertan sobre la escasez de estudios epi-
demiolégicos que brinden informacién continua y sistematica
sobre los problemas de salud mental de la poblacion infantil y
que permitan problematizar aspectos vinculados a la calidad
de los procesos de cuidado y a las decisiones terapéuticas, en
particular a los tratamientos con medicamentos psicofarmacolé-
gicos, su duracidén y la reevaluacion de los diagnoésticos. Sefialan
la necesidad de monitorear con especial esmero el consumo de
psicofarmacos en edades tempranas, y la adopcién de perspec-
tivas interdisciplinarias en la toma de decisiones terapéuticas
(Augsburger, Gerlero, Labartete, et al., 2015; Augsburger, Gerlero,
Mehring y Moyano, 2019).
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Intervenciones terapéuticas con psicofarmacos
en la infancia

El creciente desplazamiento de las diversas estrategias biomé-
dicas hacia situaciones y condiciones inherentes al diario vivir,
representa una problematica instalada en el campo de la salud
mental desde hace varias décadas.

En la articulacién entre las ciencias sociales y el campo de la
salud mental, indagaciones pioneras identifican el concepto de
medicalizacion (Illich, 1975; Foucault, 1977, 1980) como un pro-
ceso continuo de expansion de las categorias conceptuales e
intervenciones practicas de la biomedicina hacia nuevos ambitos
de la vida, de los comportamientos y de las relaciones sociales.
Su desarrollo conceptual supone una corriente critica de estu-
dios sociales comprometidos con el analisis de los fendémenos
cotidianos que se “convierten en médicos”, y que son definidos
e interpretados en dicho campo de saber (Faraone y Bianchi,
2018). Bajo las distintas nominaciones que dicho concepto asume
como “medicalizacién social” (Conrad, 1982), “medicalizacion
indefinida o ampliada” (Caponi, 2015) y/o “medicalizacién de la
vida” (Amarante, Pitta y Oliveira, 2018), los/as autores/as sefialan
cdmo el conocimiento técnico-cientifico y las acciones sanitarias
atraviesan e intervienen en la regulaciéon de los modos de ser y de
actuar singulares y sociales, bajo procesos que tienden a la nor-
malizacion de la vida de los sujetos y los grupos poblacionales.

Diversos estudios sefialan que el incremento de la indicacién
de psicofarmacos en los nifios, ninas y jovenes ocupa un topico
privilegiado para el analisis de los procesos de medicalizacion en
las infancias (Faraone, Barcala, Bianchi y Torricelli, 2009; Iriart
e Iglesias Rios, 2012; Moysés y Collares, 2018).

Mientras que abrevan a esta perspectiva, otros/as autores/
as distinguen el tratamiento farmacolégico en la infancia con
el concepto de medica-mentalizaciéon. Advierten que cuando
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se trata de la respuesta exclusiva y frecuente a los problemas
de salud mental en la poblacién infanto-juvenil, es imperativo
replantearse los riesgos posibles respecto de la habitualidad del
uso como la banalizacién de la prescripcion y dispensacion de
farmacos en los procesos de cuidado (Iriart, 2018).

De manera que la magnitud, intensidad y extension de los
procesos de medicalizacion de psicofarmacos en los eventos
ligados a los procesos del desarrollo infantil, a las situaciones
educativas, a las relaciones familiares y entre pares, expresa una
sefial de alarma a la hora de valorar las intervenciones y los ser-
vicios de salud mental.

En la linea de indagaciéon que vincula las estrategias de
medicalizacion con el consumo de psicofarmacos, un conjunto
de investigaciones interroga el proceso de prescripcién de esos
medicamentos al interior de la red de servicios de salud, pon-
derando las estrategias de gestién y actuacion de los servicios
y los profesionales de salud mental conforme las practicas que
desarrollan en el primer nivel de atencion. Focalizando en la
variedad de potenciales respuestas terapéuticas para abordar
los problemas de salud mental, se hallan estudios que analizan
la trayectoria de atencidn y el recorrido que transita la pobla-
cion previo y posterior a la indicacién de los medicamentos, asi
como la continuidad y persistencia de la prescripcion de psico-
farmacos en los servicios de salud (Ferrazza, Luzio, da Rochay
Rodrigues Sanches, 2010).

Un segundo grupo de investigaciones examina los criterios
y las modalidades de la prescripcion y utilizacion de medica-
mentos que contienen psicotrépicos, buscando indagar el uso
racional de los mismos, la adecuacion de su indicacién conforme
diagnosticos, los costos sanitarios y sociales de su utilizacion, asi
como el cumplimiento de las pautas legales que rigen su indica-
cion y dispensacion (Falcao, Monsanto y Baltazar Nunes, 2007;
Andrade, Garcia de Andrade y Dos Santos, 2004).
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Por ultimo, investigaciones en el contexto de reforma de los
modelos de cuidado de salud mental responden a la preocupa-
cién por padronizar las principales caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacién usuaria de estos farmacos, por interrogar
la equidad de la poblacion en el acceso a los tratamientos, o
por evaluar el efectivo desplazamiento de los procesos de aten-
cion de los hospitales monovalentes a los servicios comunita-
rios (Speranza et al., 2008; Gerlero, Augsburger, Duarte, Yanco
y Gémez, 2011).

Los trabajos que examinan el consumo de psicofarmacos en
la poblacién de nifios, nifias y jovenes son elocuentes en sefialar
que se trata de un fenémeno complejo, y una temética que ha
adquirido mayor relevancia en las altimas décadas en forma de
debates académicos, politicos y de investigacion.

Aspectos metodolégicos

Las modalidades de cuidado en el primer nivel de atencion de
los problemas de salud mental infantil, en particular aquellos
que requirieron una indicacién de psicofarmacos, sistematiza
una linea de investigaciéon que comprendio diversos estudios con
abordajes metodoloégicos variados entre los afios 2015 a 2018, en
Rosario (Argentina).

El sistema de salud del municipio de Rosario, con una amplia
capacidad de cobertura poblacional y de caracter universal,
brinda atencioén sin costo directo para la poblacién de la ciu-
dad. Como lineamientos politicos, destaca la implantacién de
la estrategia de la atencion primaria de la salud como directriz
sanitaria consolidada. Al momento del estudio disponia de 54
centros de atencion primaria distribuidos en el territorio urbano,
a cargo de responsabilidades delimitadas sobre areas de actua-
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cion sociosanitarias y caracteristicas epidemiolégicas de los y
las ciudadanos/as.

El abordaje metodolégico con un estudio descriptivo y trans-
versal (2015-2016) busco caracterizar la disponibilidad, organiza-
cion de recursos, red de atencioén y capacidad de respuestas ins-
titucionales dedicadas a la salud mental en el campo de la ninez
y lajuventud. El analisis de las modalidades de intervencion del
primer nivel de atencidon conforme a las directivas y principios
establecidos en la Ley Nacional 26.657 de Salud Mental se indago
a través de entrevistas a profesionales especializados en la salud
mental infantil. Ademas, se aplic6 una encuesta institucional ad
hoc en un total de 42 centros de salud del municipio. Representa-
ban casi el 80% de la totalidad de instituciones del primer nivel
de salud (42/54), fueron seleccionados segtin disponibilidad de
profesionales especializados para los procesos de cuidado de
salud mental infantil, y recursos organizativos para la provision
y dispensacién de los psicofarmacos.

Asumiendo un enfoque de caracter poblacional, metodolé-
gicamente se examinaron los datos de los registros sobre drogas
psicofarmacoldgicas provistos por el nivel central de gestion de
la politica municipal de salud. La informacién permitié6 elaborar
el padron epidemiolodgico de la poblacion infanto-juvenil que se
hallaba en tratamiento psicofarmacolégico en el primer nivel de
atencion (2016-2018). La clasificacion por grupos de psicofarma-
cos se elabord con base en la taxonomia que senala la Organi-
zacion Mundial de la Salud, que establece grupos de farmacos
conforme a los trastornos mentales segtn la CIE-10a.

Los hallazgos que se presentan retinen, de manera articu-
lada e integrada, los resultados que fueron sistematizados en
el recorrido de desarrollo de la linea de investigacion sobre las
modalidades de intervencién en la salud mental infantil en el
primer nivel de atencion.



Resultados

Organizacién y gestion de los procesos de cuidado
en salud mental en ninos, ninas y jovenes

El municipio de Rosario (Argentina), desde hace mas de tres
décadas implementa una politica sanitaria centrada en atencién
primaria, que incorpora las acciones de cuidado frente a pro-
blemas de salud mental. En consonancia con la sancion de la
Ley 26.657, se instaura un marco normativo para un modelo de
atencion en salud mental bajo la directriz de descentralizar la
atenciéon de los problemas de salud mental y brindar tratamiento
proximo a los lugares de vida de las poblaciones. Ello coloca la
problematica de la accesibilidad y la prescripcion de psicofar-
macos como componente nuclear de la capacidad resolutiva y
el acceso equitativo a los cuidados de salud mental.

Las organizaciones sanitarias pertenecientes al primer nivel
de atencion que ofrecen atencion en salud mental a la poblacién
infanto-juvenil suman un total de 42 centros de salud y se distri-
buyen estratégica y territorialmente en todo el ejido urbano. La
encuesta institucional permiti6 describir aspectos de la estruc-
tura y la dinamica organizacional.

Los conjuntos de profesionales multidisciplinarios —médicos/
as clinicos/as y/o generales, pediatras, enfermeros/as, psicélogos/
as, trabajadores/as sociales, farmacéuticos, entre otros—, junto a
profesionales de otras especialidades médicas que actiian bajo
una modalidad organizativa y funcional de equipos matriciales
de referencia territorial, entre los que se halla un grupo de profe-
sionales psiquiatras, conforman los equipos de atencién primaria.

La gestion de la provision y circulacién de los medicamentos,
asi como la dispensacion a los/as usuarios/as de atencién prima-
ria estaban bajo responsabilidad de profesionales farmacéuticos,
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es decir, con alto nivel de calificacion profesional para esa tarea
en todos los centros de salud.

El 80% de las instituciones poseen espacios fisicos exclusi-
vos para el almacenamiento y la entrega de medicamentos. Sin
embargo, sobre la existencia de condiciones de privacidad para
la dispensacion de los medicamentos, s6lo el 60% contaban con
esas caracteristicas de estructura confortables y adecuadas para el
caracter personal de la atencién sobre problemas de salud mental.

El analisis de la organizacién y las modalidades de inter-
vencion de los servicios de salud del primer nivel de atenciéon
permitié identificar que los centros de salud sostienen una alta
implicacion con los grupos familiares y la poblacion infantil de
su area de referencia, tanto en lo referido a la accesibilidad como
al sostenimiento del vinculo. En casi todos se realizan activida-
des de promocidn, prevencidn y asistencia, aunque la asiduidad
y amplitud de la oferta depende de cada efector, de los recursos
técnico-profesionales con los que cuente y de la posibilidad de
trabajar articuladamente con otros actores sociales. Mientras
que las acciones de promocién y prevencion son para la mayoria
de las instituciones puntuales y s6lo en unas pocas constantes
las acciones asistenciales estan presentes de manera permanente
en todas ellas. Es habitual que, si se producen interrupciones de
los tratamientos, el/la profesional o el equipo responsable asume
la comunicacién, sea por via telefénica o por contacto directo
con las familias. Si se evaltian situaciones de riesgo o severas se
establece contacto de manera inmediata con los servicios locales
de proteccién de derechos.

El anélisis del primer contacto con los servicios de salud
mental, atendiendo a las normativas vigentes revel6 que las eva-
luaciones iniciales estan a cargo de psicologos/as, o médicos/
as pediatras o generalistas. La alta demanda de atencidn y las
caracteristicas organizativas de los procesos de trabajo profe-
sional conduce a que las valoraciones preliminares se realicen
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de manera unipersonal, y no en forma interdisciplinaria, defi-
niendo luego si se requieren intervenciones de otras disciplinas
o la derivacion a otros efectores.

Es frecuente que los centros de salud atiendan las demandas
provenientes de otras instituciones, en particular las escuelas.
También que, como parte nodal de la evaluacién del problema,
se incluya el entorno familiar y social, y se destaquen problema-
ticas barriales y sus efectos, como la violencia, el hacinamiento,
la falta de espacios publicos verdes o las condiciones de extrema
precariedad en las que viven algunas familias.

Al analizar la existencia de coordinacién en las acciones de
cuidado se hallé que la mayor proporcion de efectores cuentan
con redes establecidas y contactos de trabajo intersectorial, lo
que facilita la tarea para derivaciones asistidas o intervenciones
destinadas a la rehabilitacion de la salud mental infantil. En esos
casos la experiencia muestra que se trabaja de manera articu-
lada, siendo corriente la programacién de espacios de reunion
para definir estrategias conjuntas. En la circulaciéon de ninas,
ninos y jovenes por otras instituciones, a partir de necesidades
o problemas identificados en los centros de atencion primaria,
es importante destacar la centralidad que cobran las redes infor-
males que utilizan los/as profesionales para las comunicaciones
y/o para llevar a cabo derivaciones asistidas.

Como aspecto destacado de la integralidad en los problemas
de salud y salud mental de nifias, nifos y jovenes, los centros
de salud en el municipio presentan una importante capacidad
resolutiva. La constitucion multidisciplinar de sus equipos, la
organizacion de la red de servicios, y los procesos de gestion
implementados, como la historia clinica familiar, garantizan un
soporte adecuado para resolver las necesidades de salud general
de este grupo etario, brindando atencion continuada para pro-
blemas agudos y para problemas somaticos severos.
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Relativo a las caracteristicas de las intervenciones asistencia-
les, los centros de salud de la ciudad realizan procesos diagnos-
ticos, brindan psicoterapia individual y también orientaciéon a
padres y madres. La recepcioén de consultas de salud mental no
excluye ningun tipo de perfil de pacientes ni tipo de problema-
ticas, asumiendo una mirada amplia y compleja del problema
y su contexto situacional.

Los centros del primer nivel de atenciéon garantizan asi-
mismo los tratamientos que requieren medicacidn, a través de
la organizacion de un sistema matricial que permita la consulta
psiquiatrica, o de un proceso de interconsulta con neurologia o
psiquiatria en los hospitales de referencia territorial. Las inter-
naciones infanto-juveniles, por razones de salud mental se llevan
adelante en un hospital especializado del municipio.

Los procesos de cuidado de la salud mental en la atenciéon
primaria en la ciudad dan cuenta de un conjunto variado de
intervenciones asistenciales junto a acciones que trascienden
el ambito de los servicios de salud y que involucran redes socio-
comunitarias y territoriales.

Padron epidemiolégico de la poblacion infanto-juvenil que
utiliza psicofarmacos

Durante el periodo relevado (2016) se realizaron 7,671 prescripcio-
nes de psicofarmacos, de las cuales 403 (5%) refirieron a la pobla-
cién infanto-juvenil comprendida hasta los 19 afios de edad. El
conjunto de indicaciones estuvo destinado a 4,956 pacientes
usuarios/as de los 42 centros de atencion primaria que se inclu-
yeron en el estudio. Los ninos, nifias y jovenes atendidos fueron
299, y representaron el 6% de la poblacién total.

Al distinguir los grupos etarios en el conjunto de la pobla-
cion estudiada, se destaca que el mayor niamero de prescripcio-
nes es para el grupo de 10 afios o més. De los usuarios y usuarias
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que recibieron medicacion, el 70% tenian al momento de la indi-
cacion entre 10 y 19 afios de edad, mientras que el restante 30%
era menor a una década de vida. Una mayor desagregacién de
los grupos etarios mostré que la proporcioén de prescripciones
realizadas se incrementa a medida que aumenta la edad de la
poblacioén; el 31.5% de las indicaciones se realiz6 a menores de 10
anos, el 33.0% en el grupo de 10 a 16 afios y la mayor proporcion,
el 35.5%, entre los y las jovenes que tenian entre 17y 19 anos. Ini-
cios de prescripcion de psicofarmacos en edades tan precoces
insta a revisar criticamente tanto la masividad con que la farma-
cologia se constituye en respuesta ante situaciones vitales y de
desarrollo propias de la infancia, como su efecto en anos. Inicios
en que ninos y nifas quedan supeditados a la medicacién como
Unica accion de cuidado frente al padecimiento.

La distribucién de la poblaciéon de nifios, nifias y jovenes
segun género, expreso una proporcion (59%) mayor de varones
que recibieron medicacién de psicofarmacos, y dicha situacion
se acrecienta entre los jovenes de entre 10 y 19 afios de edad.
Mientras que presentaron paridad genérica entre quienes tenian
menos de 10 anos de edad. A laluz de la informacién recababa es
posible afirmar que la medicacién pasa a ser incorporada como
aquello que resuelve lo que acontece en ninos y ninas en su tra-
yectorias y ritmos de escolarizacion, en su desenvolvimiento en
los procesos de ensefianza y de aprendizaje formal, asi como
en las dificultades y vicisitudes en la generacién de lazos y vin-
culos con los otros/as pares. Nifios y nifias tristes, en procesos
de duelo, ninos y nifias en movimiento constante e inquietos,
jovenes violentados, infantes que necesitan espacios de juego y
palabra continente, otros y otras que se retraen e inhiben, ptbe-
res que no respetan las normas, todos/as son ubicados/as como si
sus problemaéticas fueran idénticas, senala Stolkiner (2012). Los
mecanismos de homogenizacion de los grupos sociales ha sido
uno de los sentidos singulares y sociales atribuidos a los efec-
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tos de la medicalizacién y patologizacion en estas poblaciones
(Brzozowski y Cucurullo, 2013).

Los resultados que analizan las prescripciones realizadas a
la poblacion de nifios, ninas y jovenes segun el tipo de farmaco,
sefialan que los ansioliticos conformaron el principal grupo de
psicofarmacos, acumulando el 41% de las prescripciones. En
segundo lugar se observé la medicacién indicada para trastor-
nos psicoticos (28%); y en tercer orden, aquellas provistas para
trastornos bipolares (24%).

Resulto relevante examinar la distribucién de grupos de psi-
cofarmacos prescritos segiin la edad de la poblacién. La medi-
cacion para los trastornos de ansiedad presenta proporciones
semejantes entre los grupos de edades. A diferencia de los farma-
cos antipsicoticos, que aumentan a medida que se incrementa la
edad, acumulando el 18% de esta indicacion la poblacién menor
de 10 anos, el 33% en aquellos y aquellas que tenian entre 10 y los
16 afios, y concentra el 49% de las prescripciones para problemas
de salud mental graves el grupo de 17 a 19 afios de edad (figura 1).

Figural
Distribucion de ansioliticos y antipsicoticos por grupos etarios
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Fuente: elaboracion del estudio conforme informacién de Secretaria de Salud Publica
del municipio de Rosario.
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Conforme la condicién genérica, los hallazgos pusieron en
evidencia que los ansioliticos representaron, tanto para varo-
nes como para mujeres, el tipo de medicamento mas prescrito.
Entre las nifas y las jovenes acumuld el 44% de la totalidad de
prescripciones y la mayor cantidad se indico en las edades mas
precoces, entre un ano y los nueve anos. En el grupo de varones
represento el 39% de todas las prescripciones de psicofarmacos 'y
mas frecuentemente indicado entre los mayores, de 17 a 19 afios.
Los medicamentos clasificados como antipsicéticos se indicaron
con mayor magnitud en los varones (31%), comparado con las
mujeres ninas y jovenes (24%). Por ultimo, los medicamentos
estabilizadores del animo o para trastornos bipolares mostraron
una distribucion pareja entre varones y mujeres (figura 2).

Figura 2
Prescripciones realizadas a varones y mujeres segun tipo de psicofarmaco
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Fuente: elaboracion del estudio conforme informacion de Secretaria de Salud Publica
del municipio de Rosario.

La polifarmacia representa la administracién simultanea de
varios medicamentos a cada usuario/a. Se hall6é que el prome-
dio para el conjunto de poblacion fue de 1.5, pero fue disimil por
grupos etarios, aumentando conforme aumenta la edad.
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Una mirada atenta sobre las consecuencias de la polifar-
macia como registro indicativo de procesos de medicalizacion,
revela ausencia de reconocimiento de la complejidad de vida
psiquica infanto-juvenil. En lugar de afianzar procesos de subje-
tivacidn, crecimiento continuo en el que el conflicto es fundante,
se propone exclusivamente la indicacion de farmacos que “silen-
cian” la infancia y la juventud (Janin, s/f).

Losy las profesionales que realizaron la prescripcién de psi-
cofarmacos pertenecian a distintas especialidades médicas. El
grupo se integré con médicos/as generalistas, clinicos/as, psi-
quiatras, pediatras y neurdlogos/as. Para todas las especialidades
médicas fueron los ansioliticos el grupo de psicofarmacos mas
indicados, concentrando el 50% de las prescripciones.

Las condiciones de realizacion de los tratamientos en salud
mental en la poblacién estudiada es un topico relevante. Se des-
taca que, segun el registro analizado, el 36% de los/as jovenes y
ninos y nifas tuvieron la medicacién como unica y exclusiva
respuesta a los problemas de padecimiento subjetivo.

Las acciones que se despliegan desde el sistema médico-
social no responden sdlo a necesidades terapéuticas, en muchos
casos contribuyen a invisibilizar y perpetuar las situaciones de
desamparo en que viven y crecen grupos de ninos, nifias y jove-
nesy pueden vulnerar los derechos a estar protegidos. Por ello es
necesario que la sociedad toda genere conciencia de los efectos
que la patologizaciéon y la medicalizacién producen en la salud
y en la vida de los nifos, ninas y jovenes. Ya que, tratindose de
un fendmeno social complejo, la medicalizacién no puede ser
reducida a la racionalidad médica, sino que atraviesa y se repro-
duce en logicas, contextos y discursos heterogéneos que asumen
diversos actores sociales: empresas farmacéuticas, educadores,
psicélogos/as que, en tanto sujetos individuales y/o colectivos,
se apropian del fené6meno (Faraone et al., 2009, 2018).
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Conclusiones

En el contexto local son escasos los estudios que permiten pon-
derar la participacion del sistema de salud y de los servicios y
profesionales de atencion primaria, en facilitar la disponibili-
dad y utilizacion de los psicofarmacos en la poblacion usuaria.
Puede afirmarse que es un logro de los anos de expansiéon y de
consolidacién de la atencion primaria a nivel local la amplia
cobertura de medicamentos esenciales en salud mental en la
poblacion de Rosario.

No hay duda que la complementariedad de estudios soste-
niendo una linea de investigacién que focaliza en la organiza-
cidn y los procesos de gestion en el primer nivel de atencion, asi
como el enfoque epidemioldgico utilizado para la elaboracion
del padrén de la poblacion infanto-juvenil que en los centros
de salud recibe tratamientos con psicofarmacos, contribuyen a
valorar y comprender la situacién de salud mental de los grupos
que demandan asistencia.

La informacién elaborada muestra un incremento de los y
las nifios, nifas y jovenes que reciben las prescripciones con-
forme la edad. La magnitud de nifios y nifias menores de 10 afios
con medicacioén alarma por el temprano inicio en el consumo
de psicofarmacos.

Un estudio local previo indic6é que la mayor magnitud de
prescripciones en la poblacién adulta estuvo dada en el grupo
de mujeres y que éstas sostienen la mayor demanda de consultas
alos centros de salud (Augsburger y Gerlero, 2017). La situacién
se invierte al distinguir la poblacién infanto-juvenil, en la cual
los varones representan el grupo con mayor nimero de pres-
cripciones.

Los tipos de medicamentos con més nimero de indicaciones
se concentran en dos grupos principales: ansioliticos y antipsico-
ticos. Las especialidades médicas que realizan las indicaciones
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son preferentemente médicos/as generales, pediatras y psiquia-
tras, que constituyen la base del trabajo territorial y matricial
en atencién primaria. También participan neurélogos cuando
la prescripcidn inicial es resultado de una interconsulta hospi-
talaria. El involucramiento en el acto técnico de medicar podria
continuar indagandose en funcién de las caracteristicas de los
diagndsticos y de los procesos de formacion y actualizacion de
salud mental que desarrollan esos profesionales. En particular
y con base en potenciar la calidad de los procesos de cuidado,
podria ser valioso revisar los criterios diagnosticos que generan
decisiones terapéuticas referidas a la indicacién de psicofar-
macos. Sobre todo, atendiendo al compromiso que supone su
indicacion en edades tempranas y la necesidad de reevaluar de
manera continua el diagndstico evitando la cronificacion.

Vale destacar los dilemas y tensiones que en el marco de la
estrategia de atencion primaria se generan por el compromiso
de un uso racional de la medicacién psicofarmacolégica en el
marco de una preocupacion creciente por la farmacologizacion
o uso abusivo de medicamentos.

La informacién obtenida y el analisis de procedimientos
efectivos que garantizan accesibilidad a los psicofarmacos,
muestran la necesidad de mantener activa la evaluacion de las
condiciones de mayor equidad en el abordaje de problemas de
salud mental, pero también hacen necesario problematizar en
qué medida las respuestas de los servicios de salud contribuyen
al proceso social creciente de intervenir medicalizando la vida
cotidiana de las personas (Lima, Menezes, Carandina, Ches-
ter, Barros y Goldbaum, 2008; Freitas y Amarante, 2015). Aun
reconociendo que hay nifios/as para quienes la prescripcién
de farmacos puede ser necesaria en el marco de una “clinica
ampliada” (De Souza Campos, 2001), los hallazgos expresan que
la respuesta medicamentosa se constituye en la principal y a
veces Unica accion en los procesos de cuidado de las problema-
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ticas de salud, impidiendo que el problema sea abordado en su
complejidad. En esa direccion el debate acerca de la accesibili-
dad a la atencién y a la medicacion, no debe hacer olvidar que
el derecho a la salud incluye también el derecho a la no medi-
calizacion (Stolkiner, 2012).

Los procesos de cuidado de la salud mental en atencién pri-
maria no pueden limitarse a intervenciones asistenciales farma-
coldgicas. Es imprescindible que integren acciones mas alla del
ambito de los servicios de salud, y que comprometan asimismo
intervenciones sociocomunitarias que contribuyan a disminuir
las situaciones y condiciones productoras de sufrimiento psi-
quico.
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L as infancias, su participacion, sus interacciones y sus
acciones contextualizadas, son abordadas en esta obra.
Aparecen en la transcripcion de los textos las infancias lati-
noamericanas, en multiples geografias y en multiples formas
de ser y estar en el mundo. Considerando en todo momento
Su presencia agentiva, considerando simultaneamente las
culturas adulta e infantil en interconexion necesaria.

Esta obra coordina esfuerzos para generar un entor-
no reflexivo, critico y sensible sobre la posicion politica de
las infancias, donde investigadoras e investigadores de
Latinoamérica, confluyen en el relato sobre las infancias vi-
sibles, protagonistas, en resistencia, vulneradas. Estos in-
tercambios que surgen y resurgen en los textos van encami-
nados a una propuesta donde se trabaje y se dialogue con
y para las infancias.

Asi mismo, esta obra representa la interconexion de di-
versas areas del conocimiento (sociolingUistica, geografia
humana, antropologia, psicologia del nifio y del adolescen-
te, educacion y derecho), conservando su unidad tematica,
las infancias, con experiencias especificas de Argentina,
Brasil, Colombia y México. Finalmente, la obra es una pro-
duccion editorial conjunta de la Universidad Autdnoma de
Chiapas (México), Universidad de Brasilia (Brasil), Univer-
sidad Surcolombiana (Colombia) y Universidad Nacional de
Rosario (Argentina).
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