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Introduccion

La presente investigacion se enmarcO en la tarea desarrollada en la Seccion de Terapia
Ocupacional (TO) del Hospital Infanto Juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia dependiente del
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (a partir de ahora CABA), un hospital
monovalente de salud mental infantojuvenil. La misma naci6 de una realidad con la cual nos
encontramos cotidianamente al recibir por primera vez a cada nifie que accede a tratamiento de
salud mental (SM) en un dispositivo ambulatorio interdisciplinario: el prolongado tiempo de
blisqueda de atencion previo al acceso a tratamiento. Se pretendié describir las particularidades de
las trayectorias que transitan les nifies con padecimiento subjetivo por las instituciones de salud
hasta acceder a un tratamiento integral desde la perspectiva de sus cuidadores. Interes6 conocer las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra, la identificacion de la dificultad en el desarrollo, el
tiempo transcurrido hasta el acceso a tratamiento, la cantidad de efectores visitados, las barreras y
facilitadores para el acceso y demads caracteristicas que describen estas trayectorias.

Se hipotetizo que las trayectorias de nifies y cuidadores por el sistema de salud se caracterizan
por circular por multiples efectores en los que no reciben tratamiento ambulatorio interdisciplinario
o no pueden permanecer en el mismo debido a derivaciones incompletas por parte de les
profesionales, ausencia de una instancia que brinde informacion adecuada acerca de las
necesidades de les nifies, dificultades geograficas relacionadas a la centralizacion del sistema de
salud en CABA, ausencia de intersectorialidad y poca oferta de tratamientos debido a la escasa
inversion en SM infantojuvenil.
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La circulacion por diferentes efectores provoca que les nifies ingresen a un dispositivo
ambulatorio interdisciplinario a una edad superior a 5 afios, imposibilitando recibir intervencion
temprana. Asimismo, es posible que les cuidadores no encuentren espacios de confianza con
profesionales en los que puedan intercambiar acerca del diagnostico y problematicas de les nifies.

El propdsito del estudio fue favorecer la accesibilidad de les nifies con padecimientos subjetivos
a tratamientos interdisciplinarios. Para esto se propuso dar a conocer los facilitadores y barreras de
acceso que se encuentran en sus trayectorias de salud y se orientd al establecimiento de redes con
las instituciones que aparezcan como relevantes en las trayectorias, asi como ampliar los cargos en
las disciplinas que atienden el desarrollo en primera infancia.

Marco Teorico

El presente trabajo adopta el concepto de Trayectorias en salud ya que se considera prioritario
partir de la experiencia que les cuidadores atraviesan en la busqueda de tratamiento. Con este fin,
tomamos a Leyton y Valenzuela (2016), quienes las definen como procesos y movimientos no
lineales, como la construccion de experiencias de un sujeto y su grupo a lo largo de un ciclo, una
etapa, una vida. Concordamos con las autoras en que este transito acarrea la toma de decisiones,
adquisicion de experiencias y conocimientos, asi como el sometimiento a las certezas y dominios
que aporta cada modelo, cada institucion, cada evento, enfrentdndose a las diversas barreras que se
interponen.

Al hacer referencia a las trayectorias es imprescindible referirse a la accesibilidad a la SM.
Segun la Ley Nacional de Salud Mental (2013) toda persona tiene derecho a recibir una atencién
sanitaria y social integral que implique acceso gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones
necesarias para asegurar la recuperacion y mantenimiento de la salud mental. Ademaés, dicha
atencion debe ser integrada e interdisciplinaria. Comes et al. (2007) entienden la accesibilidad
como la relacién entre los servicios y los sujetos en la que, tanto unos como otros, contendrian en si
mismos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse. De esta forma, les autores reconocen que la
accesibilidad implica no solo enfocarse en la oferta de servicios de una institucion sino también en
las representaciones que las personas que asisten se forman de ellos. A partir de esta definicion se
puede comprender que ademads de las barreras comunes en el acceso al sistema de salud -como son
las geograficas, economicas, administrativas y culturales- se agregan las barreras simbolicas que
serian aquellas establecidas por el imaginario social y las representaciones.

Las multiples derivaciones por parte de les profesionales implican una contradiccion, ya que por
un lado esté presente el deseo de asistir a quienes lo requieren, mientras que por otro se manifiesta
el rechazo a realizarlo en el propio servicio. Esta particular forma de transito que no permite
anclajes o permanencias es posibilitada por los efectores de salud, que se libran de la
responsabilidad de atenderles justificando la exclusion social de nifies con padecimientos
subjetivos, aun sabiendo que probablemente en otras instituciones tampoco seran recibides
(Barcala, 2015). A pesar de que, como ya establecimos, las derivaciones son practicas usuales en
las instituciones, las mismas no brindan la informacién adecuada a las personas que se encuentran
en la busqueda de una atencion optima. Gerlero et al. (2011) proponen criterios y dispositivos para
mejorar la calidad de atencion y “evitar que cada contacto sea el primero” a través de la
comunicacion intersectorial y acompafiando la informacion en el pasaje por las instituciones.

La accesibilidad es fundamental para dar lugar a la intervencion temprana, entendida como el
conjunto de actividades disefiadas para fomentar el desarrollo de nifies con discapacidades o

pagina 2



situaciones de contexto que vulneran el adecuado desarrollo infantil (Zalaquett et al., 2015). Segin
Ofele (2014), “todo aquello que se habilite como todas las carencias en esta franja estaria dejando
huellas complejas de modificar”. En esta linea, Sampedro-Tobdn et al. (2013) aseguran que tanto la
deteccion como la intervencion temprana son relevantes para la evolucion y buen prondstico de les
nifies con padecimientos subjetivos. Aguilera Martinez et al. (2016) plantean que la intervencion
temprana genera beneficios innegables respecto a la autonomia, desarrollo del lenguaje y calidad de
vida. Ademas, se sostiene que la intervencidn que comienza antes de los 3.5 afios -I- es mas
efectiva que aquella que comienza a los 5 (Sampedro-Tobon et al., 2013) -2-. Segiin la RedEA
(2015), la neuroplasticidad tiene un rol fundamental en la primera infancia a la hora de realizar una
intervencion temprana ya que el potencial neuroplastico de une nifie durante los primeros 5 afios es
el mayor que tendra a lo largo de toda su vida.

Estado del arte

Gelly Cantilo (2015) describe las trayectorias institucionales y el abordaje desde el campo de la
SM para la poblaciéon infantojuvenil alojada en hogares convivenciales, terapéuticos y maternales
de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires -3- a partir de la exploracion de historias clinicas y
entrevistas semiestructuradas a trabajadores de hogares. En su estudio identifica barreras, tales
como situaciones de tension y conflicto entre las instituciones intervinientes; dificultades para
obtener turnos en el corto plazo; criterios de admision que no contemplan las particularidades de
les nifies y adolescentes y derivaciones por no contar con las herramientas para un adecuado
abordaje en el efector en el cual se consulta en primera instancia. La autora sostiene que la
multiplicidad de derivaciones, sumada a historias previas de transitoriedades -tanto en espacios
como en vinculos- constituye otro modo de quedar a la deriva o desalojades.

A nivel latinoamericano se destacan tres producciones brasilefias que ponen el eje en las
vivencias de las familias durante la busqueda y acceso a tratamiento de SM de nifies y
adolescentes. Cubas et al. (2018) investigan el acceso a dispositivos de esta indole para sujetes
menores de edad con discapacidades intelectuales y/o trastornos mentales institucionalizades en un
Hogar, a partir de la entrevista directa con profesionales que abordan a esta poblacion. Entre las
barreras para el acceso se identifican la falta de capacitacion del personal, el diagndstico tardio de
las dificultades, la escasa articulacion en los servicios en el territorio y los bajos recursos humanos.
Agregan que las barreras se acrecientan cuando un sujete se presenta con multiples variables a
abordar, como los casos de nifies y adolescentes con discapacidad intelectual y trastorno mental.
Les autores concluyen que el actual sistema de SM no logra satisfacer las demandas de esta
poblacién debido a la fragmentacion de los recursos que deberian dedicarse a estos servicios.

Por otro lado, Fernandes Cerqueira et al. (2016) investigan los itinerarios terapéuticos de
madres de nifies con discapacidad, concluyendo que estas trayectorias estdn impregnadas de
barreras de acceso que las obligan a un ir y venir constante entre diversas instituciones de salud,
educacion y asistencia social, a menudo sin obtener respuesta a sus problemas. La investigacion
identifica dificultades para el acceso a terapias y servicios, relacionadas a una falta de
conocimiento popular acerca de las instituciones que ofrecen tratamiento para sus hijes. Ademas,
las madres relatan dificultades al momento del diagnostico, informando que recibieron poca
informacion de les profesionales acerca de la condicion de su hije, lo que dificulta el cumplimiento
del tratamiento y la toma de decisiones. Manifiestan haberse encontrado con obstaculos
geograficos, funcionales y econdmicos para el acceso a los servicios de salud: cominmente deben
trasladarse a lugares lejanos por la falta de servicios especializados en su residencia, o recurrir a
servicios de salud privados por no contar con vacantes suficientes en las instituciones publicas.
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La investigacion de Santos de Souza Delfini et al. (2017) tiene como objetivo analizar el
itinerario recorrido por las familias de nifies atendides en un Centro de Atencion Psicosocial
infantojuvenil (CAPSi) de Sao Paulo. Entre los resultados del estudio se evidencia que son las
propias familias las que perciben dificultades en le nifie. En relacion a la busqueda inicial de
tratamiento la investigacion encuentra que les pediatras tienden a minimizar los problemas o a
realizar derivaciones y que en general las familias relatan un sentimiento de soledad y abandono en
el direccionamiento y busqueda de atencion. La busqueda de profesionales especializades es
realizada en diversos servicios, siendo caracterizada por largas listas de espera. Se observa falta de
articulacion entre profesionales, con una logica de derivacion y desresponsabilizacion de los casos
y el trabajo en red. La falta de escucha efectiva, de confianza y sostén vivida por las familias
fomentan la incesante peregrinacion en la busqueda de cuidado.

Metodologia

El presente estudio se llevd a cabo con una metodologia mixta. Cualitativa porque utiliza
métodos de recoleccion de datos que implican una mirada holistica del mundo social de los actores
sin pretender generalizar resultados ni representatividad estadistica, y cuantitativa ya que recolecta
datos medibles estandarizadamente y que pueden analizarse estadisticamente. Es de caracter
descriptivo, ya que busca la descripcion exhaustiva de las trayectorias de les nifies previas al
tratamiento de Terapia Ocupacional (TO) desde la perspectiva de sus cuidadores. Se trata de un
estudio con formato de serie de casos, ya que se focaliza en un nimero limitado de hechos y
situaciones para abordarlos con la profundidad requerida para su comprension holistica y
contextual (Vasilachis de Gialdino, 2009). A su vez, se trata de un disefio transversal, ya que los
datos seran producidos en un tnico momento (Hernandez Sampieri et al. 2014).

La poblacion se compuso de les cuidadores de nifies de 2 a 12 afios que asisten a tratamiento de
TO derivades del grupo de nifios pequefios del Hospital de Dia (HDD) del Hospital Infanto Juvenil
Dra. Carolina Tobar Garcia desde enero a septiembre de 2021. La unidad de anadlisis es la
trayectoria en salud de cada nifie previa al inicio de su tratamiento. Los criterios de inclusion
fueron que le cuidadore principal entrevistade fuera mayor de 18 afios y que le nifie se encontrara
realizando tratamiento de TO derivade del dispositivo de HDD desde enero a septiembre de 2021.
Los criterios de exclusion fueron que les cuidadores fueran menores de 18 afios. Las preguntas
fueron realizadas en base a los siguientes ejes tematicos: datos sociodemograficos, trayectoria
previa a la identificacion de dificultad en el desarrollo global, caracteristicas de los efectores del
sistema de salud por los que transitd previo al ingreso al hospital y tiempo transcurrido entre la
primera consulta en el hospital y la admision a TO.

Produccion y analisis de datos

El proceso de produccion de datos fue llevado a cabo por las investigadoras a través de
entrevistas en profundidad en base a una guia de pautas disefiada por las mismas. El instrumento
tuvo como fin abarcar cada variable estudiada, pudiendo evocar tanto la informacion asociada al
acceso en los distintos niveles del sistema de salud como la experiencia subjetiva de las familias
que atravesaban en primera persona estos procesos. La entrevista fue grabada en formato de audio.
En relacion al discurso producido durante las entrevistas, se desgrabd y transcribid la informacion
desarrollada para luego realizar un grillado de las entrevistas constituido por los principales ejes de
analisis.
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La presente investigacion fue subrogada y aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
(CEI) del Hospital General de Agudos "Dr. Teodoro Alvarez". Todes les participantes brindaron su
consentimiento informado y se asegur6 el cumplimiento de la Ley 25.326 de Proteccion de los
Datos Personales.

Resultados
Caracterizacion sociodemografica de la poblacion

La muestra fue conformada por trece (13) cuidadores de nifies que accedieron a tratamiento de
TO entre enero y septiembre del 2021, de entre 3 y 8 afios, con un promedio de edad de 4,61. La
edad de ingreso al efector se encuentra dentro de un rango de 3 a 7 afios, con un promedio de 3,69.
La mayor parte de la muestra fue identificada como varén, mientras que solo una participante fue
nifa.

Solo une nifie era oriundo de Paraguay. De les cuidadores, ocho (8) fueron argentines y cinco

(5) extranjeres. Ocho (8) residian en territorio de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires mientras
que cinco (5) vivian en la Provincia de Buenos Aires.

El total de la muestra presentd un sustento econémico basado en trabajo no registrado y
subsidios estatales. En relacion a la condicion de la vivienda, tres (3) compartian vivienda, cinco
(5) alquilaban y cinco (5) contaban con vivienda propia. Solo tres (3) contaban con cobertura
médica. Siete (7) nifies concurrian a escuela comun, tres (3) asistian a escuela especial y tres (3)
menores de cuatro (4) afios no se encontraban escolarizades.

Género

m Masculino = Femenino

Residencia

m Capital Federal

= Provincia de Buenos Aires

Nacionalidad de
les nifies

\

m Argentines = Paraguaye

Sustento Econdmico

m Trabajo no registrado y
subsidios estatales

= Trabajo registrado

Nacionalidad de
les cuidadores

A

%

m Argentines = Bolivianes

= Paraguayes = Haitiane

Vivienda

(4

m Comparten vivienda

m Alguilan

= Cuentan con vivienda propia
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Cobertura médica Escolaridad

= Cuentan con cobertura = Concurren a escuela comtin
médica privada
No cuentan con cobertura
médica No estan escolarizados

Concurren a escuela especial

Trayectoria en salud de les nifies

A partir de las entrevistas se obtuvo gran cantidad de informacion sobre trayectorias en salud
unicas y diversas. A los fines de esta publicacion, se organiza la informacion resumida en cuatro (4)
categorias y se seleccionan fragmentos significativos para reflejar algunos de los hallazgos
principales:

1. Extension de las trayectorias

Acerca de la cantidad de efectores por los cuales circularon les nifies desde su primer
contacto con el sistema de salud hasta iniciar tratamiento, se encontré una maxima de doce
(12) efectores y una minima de tres (3), con promedio de 6,9. Con respecto a los efectores
consultados posterior a la identificacion de una dificultad en el desarrollo, hubo una
maxima de diez (10) y una minima de dos (2), con un promedio de 4,7.

Fue posible observar que las trayectorias prolongadas (es decir que consultaron en 7 o
mas efectores) fueron atravesadas por personas que Unicamente consultaron en efectores
publicos y no tenian un vinculo previo con instituciones de salud, asi como nifies que
atravesaron procesos migratorios. Quienes tuvieron trayectorias breves (hasta 6 efectores)
se encontraban referenciades a un equipo de salud por patologia previa o por contar con
pediatra de cabecera, consultaron en instituciones privadas, tenian contactos personales
afines o fueron atendides por une profesional que facilité el proceso.

2. El encuentro con el profesional de la salud

En las consultas de control del nifio sano, cuatro (4) entrevistades describieron controles
que fallaron en la pesquisa de desafios como una barrera para la identificacion temprana de
la dificultad por ser superficiales o poco indagatorios. Se destacan dos (2) relatos asociados
a una desestimacion de la voz de cuidadores: “no podés decir eso en menos de 10 minutos
que me conocés (...) no me voy a poner a discutir con personas que son facultativas, que
estudiaron y todo eso”. También aparece un relato de imposicion vertical desde un
profesional, y dos entrevistades mencionaron situaciones de violencia institucional -4-: “te
vamos a dar un mes para que vos tengas todo al dia (...) sino nosotros vamos a venir a tu
domicilio y te vamos a quitar a [tu hije]”. En tres entrevistas se menciona el aporte de
profesionales facilitadores que favorecieron el acceso. Un caso destaca el aporte de quien
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realiz6 una derivacion cuidada: “[tu hije] necesita ya una atencion y muchos especialistas.
Asi que yo te voy a mandar a este hospital que te van a recibir”. Dos (2) derivaciones
fueron categorizadas como no referenciadas: “fenes que ir a tu obra social y pedirlo, pero
nadie me explico a detalle como era”.

3. Factores de accesibilidad institucional

En este apartado se presentan factores a nivel institucional, interinstitucional y de
gestion de recursos que influyeron en las trayectorias. En cuatro (4) ocasiones aparece la
inaccesibilidad a turnos, asociadas tanto a la dificultad en la obtencion como a largos
tiempos de espera. Esto lleva a un frecuente peregrinaje en busqueda de turnos, relatado por
cinco (5) entrevistades.

Resulta interesante analizar la percepcion subjetiva de las familias frente a las barreras
identificadas. Al relatar las trayectorias se percibe la naturalizacion de las condiciones para
el acceso, como los largos traslados. Como otra percepcion generalizada, en tres (3)
entrevistas se encuentra la creencia de que para que sea de calidad hay que pagar: “me
convenia no hacer tanta fila, turnos, y todas esas cosas, entonces pagaba una sola vez y me
lo pesaban, me lo atendian todo y listo, me iba tranquila a casa”. En un caso, los servicios
no se adaptaron a necesidades especiales. En dos (2) casos, una vulnerabilidad en la salud
fisica de le nifie resultd6 un facilitador del acceso, ya que contaban con un vinculo de
referencia con una institucién que acompaiio el proceso diagnostico. Ademas, la mayoria de
las trayectorias estuvieron atravesadas por la pandemia con sus consecuentes
modificaciones en los servicios.

4. Identificacion de la dificultad en el desarrollo

La edad promedio en la que un desafio en el desarrollo fue identificado fue de 2,71, con
un rango entre 1 y 3 afios. Ocho (8) cuidadores identificaron mediante observacion personal
dificultades en el area de comunicacion y participacion social de su hije: “siempre estaba a
un costado y no era tan activo”, “empezo a pasar los meses y no hablaba (...) lo
llamabamos por el nombre y no te daba bolilla”. Tres (3) cuidadores identificaron la
dificultad por medio de allegades externos. Seis (6) cuidadores refirieron haber hecho una
comparacion con nifies cercanos al entorno familiar en similares etapas del desarrollo.

Es importante destacar que cuatro (4) entrevistades refirieron observar una pausa y
“retroceso” en el desarrollo dejando de realizar comportamientos evolutivos que habian sido
2 ¢ 29 ¢¢

adquiridos: “dejo de decir las palabras que decia”, “ya no respondia al nombre”, “vimos un
retroceso, (...) ya no jugaba con el hermano, se aislaba”.

5. Comunicacioén del diagnostico de salud mental

Siete (7) entrevistas caracterizaron un diagndstico informado con informacién suficiente,
posibilidad de preguntar y una escucha empatica por parte de le profesional; mientras que
siete (7) entrevistades describieron informacion insuficiente junto con desorientacion

29 ¢

posterior: “nunca me mando a hacer ningun estudio ni me derivo con nadie”, “al no saber
qué era viste (...) yo pensé que es algo que bueno, tiene solucion”. Tres (3) entrevistades
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describieron el rol que juega la busqueda de informacion en paginas de internet de acceso
libre, ya sea facilitando la comprension o incrementando procesos de ansiedad y
preocupacion. En esta linea, cinco (5) entrevistades destacaron el impacto emocional de ese
momento: “cuando me dijo autismo es como que me quedé ;viste cuando no escuchas mas
nada? (...) te agarra como... como si fuera a decir desprevenido (...) por ahi es algo del
habla decia. Cuando ya me lo dijo me quedé como que bueno, ahi... Viste la situacion, me
largué a llorar”.

Barreras y facilitadores para el acceso

Se identificaron cuatro (4) barreras principales en la trayectoria de salud. Cuatro (4)
participantes describieron inaccesibilidad en los turnos, refiriendo largos tiempos de espera para
acceder: “tuve que amanecer tres veces ahi en frente del hospital para poder conseguir turno”,
“entre que tenés que ir a sacar el turno a la noche, que después te puede tocar dentro de un mes y
todo eso, era como una pérdida de tiempo en el medio”. Dos (2) familias problematizaron la
comunicacion del diagndstico, el acompafiamiento posterior y la escasa empatia: "me dieron el
diagnostico y nada mas" y otro cuidador relaté su angustia en ese momento. En tres (3) relatos
aparecieron situaciones de violencia institucional: ”los profesionales también ponen trabas en el
sentido de que descreen lo que uno dice o te cuestionan™, “muy rara vez te tratan bien, no podés
hacer una pregunta porque contestan mal. (...) nosotros estamos acostumbrados justamente a que,
tristemente, nos traten mal”. A raiz de la coyuntura previa a esta investigacion, las trayectorias
estuvieron atravesadas por la pandemia, con sus consecuentes modificaciones en los servicios:
“empezo todo lo de la pandemia y ya lo dejamos de llevar porque empezo a cerrar todo. Y paso un

» o«

tiempo™, “siguio hasta los siete (7) meses el control, después empieza la pandemia y no se controla
mds”.

Dentro del eje facilitadores, en tres (3) entrevistas se observad la presencia de profesionales
llave. Definimos a les mismes como aquelles que facilitan el acceso rapido al sistema a través de
vias alternativas o informales: “la pasamos muy mal hasta que bueno, dimos con un
gastroenterologo particular que dio la casualidad que también trabajaba en un hospital publico de
nifios y me dijo ‘si ustedes vienen por cuenta propia directamente los atiendo alla para que no
paguen al pepe la consulta™.

Discusion

Los resultados del estudio coincidieron con las dificultades mencionadas por Cantilo (2015) en
cuanto a las visibles dificultades para obtener turnos en el corto plazo; criterios de admision que no
se adaptan y derivaciones a diferentes instituciones por no contar con las herramientas para un
adecuado abordaje en el efector en el cual se consulta en primera instancia. Ademas, se pudo
observar la centralizacion de la atencion en efectores de CABA sin encontrar en los relatos de les
entrevistades antecedentes de haber accedido a un tratamiento integral previo al Hospital Infanto
Juvenil Dra Carolina Tobar Garcia.

Se acuerda con Cubas et al. (2018) en relacion a la escasa articulacion en territorio y escasez de
recursos humanos, barreras que se acrecientan cuando un sujeto se presenta con multiples variables
a abordar. Al igual que Fernandes Cerqueira et al. (2016), los hallazgos indican dificultades al
momento del diagnodstico por recibir escasa informacion; asimismo, relatan obstaculos geograficos,
funcionales y economicos para el acceso a los servicios, los cuales eran nombrados pero no
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problematizados por las familias, coincidiendo con los resultados de la presente investigacion.
También cuentan casos en que familias acuden al sistema de salud privado por no contar con
vacantes suficientes en las instituciones publicas.

El estudio de Santos de Souza (2017) acuerda en que, en general, las propias familias perciben
la dificultad, lo que se evidencia también en los testimonios del presente trabajo. En ocasiones
también relatan la desestimacion de la voz de cuidadores, las largas listas de espera y la
peregrinacion en busqueda de cuidado.

Al contrastar los resultados con la hipotesis inicial, identificamos que la misma fue parcialmente
confirmada, ya que las trayectorias de les nifies se caracterizaron por la circulacion a través de
multiples efectores de salud en los que no recibieron un tratamiento ambulatorio interdisciplinario.
A su vez fue parcialmente refutada, ya que el promedio de edad de ingreso a tratamiento fue de
4,61. Esto puede deberse a la habilitacion de vias de derivacion directas por parte de profesionales
llave desde distintos efectores hacia el dispositivo ambulatorio interdisciplinario. Sin embargo,
teniendo en cuenta que la edad promedio de identificacion de la problematica fue de 2,71 afios, se
podria expresar la dificultad para el acceso a una intervencidon temprana a una menor edad,
pensando que hay casi dos (2) afios de circulacion por el sistema en busqueda de estudios, atencion
y /0 tratamientos.

Conclusion

Los resultados de la presente investigacion dan cuenta de la importancia del acompafiamiento
en el proceso de crianza y las trayectorias de salud-enfermedad-atencién-cuidado que atraviesan les
nifies y sus cuidadores principales. Se realza la importancia de llevar a cabo controles en territorio
ya que esto facilita el seguimiento por le pediatra de cabecera, lo cual en el presente estudio se
identifica como un factor preventivo de largas trayectorias.

A pesar de encontrarnos con una identificacion temprana de los desafios en el desarrollo, la
posibilidad de acceder a un tratamiento de salud mental se enfrenta a diversas barreras que llevan a
afios de peregrinaje por distintas instituciones de salud, publicas y/o privadas. Esto da cuenta de la
necesidad de politicas publicas sanitarias que incrementen el recurso humano destinado a la
poblacion pediatrica general y de salud mental en particular. Siguiendo en esta linea, contar con
turnos accesibles y vias de derivacion claras facilitaria el acceso a personas que, por distintas
razones (sostén econdmico inestable, procesos migratorios), tienen mayores dificultades para
encontrar tratamiento para les nifies.

Es necesario remarcar el rol facilitador que cumplen aquelles profesionales llave, quienes
funcionan como mediadores para la accesibilidad a tratamiento a través de vias informales de
derivacion. Mas alld de apresurar cuestiones administrativas, estes profesionales jugaron un rol
fundamental para las familias a partir de la atencion de sus preocupaciones y la realizacién de una
derivacion cuidada a un efector que les recibiera. De esta manera, se resalta la importancia del
vinculo que se establece entre une profesional de la salud y cada usuario del sistema, conociendo
que el mismo se encuentra condicionado por la interseccion de diferentes factores macrosociales
(condiciones laborales, formacion recibida, presencia de marcadores sociales de diferencias, etc.).

Queda como desafio a futuro continuar analizando la implicancia de las instituciones educativas
en las trayectorias diagnosticas, ya que en multiples entrevistas el acceso a la educacion formal
jugd un rol significativo, ya sea apoyando la identificaciéon de dificultades u obstaculizando el
acceso a derechos. Asi mismo, seria interesante investigar cuéles son las condiciones de atencion
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que perciben les profesionales en las instituciones de salud a las cuales acceden les nifies y sus
cuidadores.

Para finalizar, creemos que investigar a partir de la perspectiva de les referentes principales
resulta una experiencia significativa y enriquecedora para ambas partes, ya que implica la
jerarquizacion de los relatos de les protagonistas mientras permite a quienes investigan profundizar
acerca de las experiencias que anteceden al tratamiento actual.

Notas
-1- 3.5 afios equivale a 42 meses en la nomenclatura sajona.

-2- Segun estudio publicado por Brian A. Boyd y Evelyn Shaw (Autism in the Classroom: A
Group of Students Changing in Population and Presentation, 2010)

-3- Hogares convivenciales -dependientes del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires- son “unidades convivenciales para mujeres y sus hijas/os que sufren o hayan sufrido alguna
situacion de violencia y que no cuentan con un alojamiento seguro, ni redes sociales de contencion,
y se encuentran en una situacion de alta vulnerabilidad social”.

-4- Se entiende por Violencia Institucional como aquella realizada por agentes institucionales
para obstaculizar el ejercicio de los derechos de las mujeres (Ley 26.465, 2009).
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