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NINOS MIGRANTES BOLIVIANOS Y PROCESOS DE
SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION EN SALUD MENTAL

Poverene, Laura

Secretaria de Ciencia y Técnica, Universidad de Buenos Aires

Resumen

El proposito de este trabajo es presentar el planteamiento del pro-
blema, objetivos y disefio metodoldgico del proyecto de investi-
gacion titulado “Los Procesos de Salud-Enfermedad-Atencion en
Salud Mental en Nifias y Nifios Migrantes Bolivianos en Ciudad de
Buenos Aires, desde una Perspectiva de Derechos” (Beca de Maes-
tria UBACyYT, 2012). En relacion a los objetivos, se intenta identificar
problematicas en salud mental de nifios y nifias de origen boliviano
que residen en CABA y describir los saberes y practicas de cuidado
implementadas por sus familias. A su vez, se propone caracterizar
la accesibilidad de esta poblacion a los servicios publicos de salud
mental -indagando sobre la dimension de la interculturalidad- y
describir el rol de la escuela en la deteccion temprana de pade-
cimiento mental de alumnos/as de origen boliviano. Se pretende
visibilizar la situacion de riesgo psicosocial que atraviesa dicha po-
blacion, considerando los determinantes sociales que intervienen
en la produccion de padecimiento psiquico y sintomatologia. Para
ello, se utilizara un disefio exploratorio descriptivo y un abordaje
metodoldgico cualitativo, en el cual el analisis de datos se centrara
en el estudio de las estrategias discursivas y retorico-argumentati-
vas presentes en los corpus delimitados en relacion a las categorias
analiticas de interés de la investigacion.
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Abstract

BOLIVIAN MIGRANT CHILDREN AND THE PROCESSES OF HEALTH-
DISEASE-CARE IN MENTAL HEALTH

The purpose of this paper is to present the problem statement, ob-
jectives and methodological design of the research project entitled
“Health-Disease Processes-Mental Health Care for Children in Bo-
livian Migrants in Buenos Aires, from a Rights Perspective “(UBACyT
Master Scholarship, 2012). In relation to the objectives, one of them
is to identify mental health problems in Bolivian migrant children
residing in CABA and to describe the knowledge and care practices
implemented by their families. In turn, this paper is committed to
characterize the accessibility of that population to public mental
health services -inquiring about the extent of interculturalism- and
to describe the role of the school in the early detection of mental
iliness of their Bolivian migrant students. The aim is to make visible
the psychosocial risk that this population is undergoing, considering
social determinants involved in the production of mental illness and
symptoms. In order to achieve this, a descriptive exploratory design
and qualitative methodological approach will be used, in which data
analysis will focus on the study of the discursive and rhetorical-
argumentative strategies that are present in the corpus defined in
relation to the analytical categories of research interest.

Key words
Mental health, Childhood, Migration, Interculturalism

Planteamiento del problema

Historicamente, la Argentina ha constituido su identidad nacional
a partir del fenémeno de los flujos migratorios, adquiriendo una
configuracion pluricultural (Buccafusca, 2009). A pesar de ello, la
aceptacion de los migrantes y la legislacion que regulariza su ingre-
so y permanencia en el pais ha dependido del contexto -identifican-
dose el aumento del discurso xenofobo con la presencia de crisis
econdmicas (Grimson, 2000)- y ha variado segun la procedencia de
los recién llegados (Courtis, 2008). En esta linea, es posible pensar
que las modificaciones en las normativas relativas a las politicas
migratorias fueron influenciadas por la composicion de los flujos
migratorios que arribaron a nuestro pais (CELS, 2011).

En la actualidad puede identificarse cierta lectura épica de la antigua
migracion europea (Pacecca y Courtis, 2008) que contrasta con la
estigmatizacion de la inmigracion de personas provenientes de La-
tinoamérica en tanto inmigrantes indeseados. A pesar de la creencia
extendida de que en los Gltimos afios hubo un aumento significativo
de migrantes a la Argentina, los datos arrojados por los censos lo
desmienten, indicando que recién en el 2001 se alcanzaron valores
comparables a los de la corriente migratoria europea hace 100 afios y
que actualmente representan el 4,5% de la poblacion total -mientras
que en 1914 representaban el 29,9%-. A partir de los datos recogidos
por el Censo de 2010, es posible afirmar que la mayor proporcion de
poblacion extranjera proviene del conjunto de los paises limitrofes y
de Pert, constituyendo 77,7% del total de los extranjeros en Argenti-
na. El principal pais de procedencia es Paraguay con el 30,5% de los
migrantes, seguido por Bolivia con el 19,1%.

La gran visibilidad que los mismos han cobrado en la zona del
AMBA y de CABA se debe, en parte, a la modificacion en el patrén
de residencia de los migrantes limitrofes, quienes -desde 1980 a
la actualidad- comenzaron a desplazarse hacia las areas urbanas.
En Ciudad de Buenos Aires, los migrantes extranjeros constituyen
el 13,2% de la poblacion total, habiendo zonas -principalmente las
caracterizadas por poseer asentamientos precarios-, en los cua-
les los migrantes limitrofes se encuentran sobrerepresentados. Un
ejemplo de ello es la Comuna 7, la que -ubicada al centro sudoeste
de la Ciudad e integrando los barrios de Flores y Parque Chacabu-
co- tiene, entre su proporcion de extranjeros, el mas alto porcentaje
de migrantes de origen boliviano: el 47,8%.

La existencia de representaciones sociales que asocian a los mi-
grantes con depredadores de los servicios sociales y publicos (Mar-
mora, 2002) genera efectos en la vida cotidiana de las personas.
De hecho, son mdltiples las denuncias que los migrantes realizan,
dando cuenta de su atravesamiento por situaciones de discrimina-
cion al solicitar atencion médica en instituciones publicas.

A pesar de que esté legislado el Derecho a la Salud -cualquiera sea
la situacion migratoria (Ley Nacional 25871)- y la posibilidad de
recibir una atencion que compense las desigualdades sociales, res-
petando la dignidad e identidad de las personas (Ley 153 de Ciudad
de Buenos Aires), muchas familias bolivianas tienen un acceso des-
igual a los servicios de salud y a la medicacion (Goldberg, 2008).
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Dicha desigualdad, por un lado, puede vincularse a los prejuicios
que recaen sobre los migrantes de paises limitrofes, quienes son
sometidos a un triple proceso de estigmatizacion: ésta alcanza a
sus rasgos fisicos, al menosprecio de su cultura y a su caracteriza-
cion como subalternos dentro de la sociedad (Goldberg, 2008). El
acceso desigual a la atencion en salud también puede explicarse
por la distancia cultural y la falta de formacion en atencion en salud
intercultural, lo que causa fallas en la comunicacion y compren-
sion mutua entre profesionales y migrantes (Jelin, 2007; Laub et.
Al, 2006). Como producto de la tendencia de los profesionales de
la salud a operar siguiendo su racionalidad monocultural, es usual
que signifique los diversos saberes y practicas de de la poblacion
extranjera acerca del proceso salud/enfermedad/atencion como
deficitarios, invisibilizando la coexistencia de distintos modos de
concebir y construir la salud.

Dado que la problematica del proceso de salud-enfermedad-aten-
cion debe ser analizada en una dimension colectiva, es necesario
considerar que las manifestaciones sintomaticas son efecto de la
interaccion entre variables biograficas, politicas, culturales, socia-
les, histdricas y econdmicas (Menéndez, 2005).

Las condiciones de vida de las personas provenientes de Bolivia
suelen ser adversas por la ilegalidad y precariedad laboral (Knee-
teman, 2008), siendo los migrantes que atraviesan circunstancias
mas precarias en CABA - dicha situacion se recrudece para los
recién llegados- (Cerrutti, 2009). Asimismo, se detectan elevadas
brechas de ingreso entre los extranjeros y los nativos, lo que refuer-
za la tendencia a que los primeros se concentren en determinadas
areas geograficas y residan en hogares caracterizados por la pre-
cariedad o por ser piezas de inquilinato (Cerrutti, 2009).

Estas dificiles condiciones podrian colocar a los nifios y nifias migran-
tes en una situacion de vulnerabilidad psicosocial. Estudios presen-
tados anteriormente (AUAPSI-Ministerio de Salud, 2010) proponen
que hay una estrecha vinculacion entre el contexto cultural, familiar y
socioeconémico en el que un nifio se cria y su salud mental.

Por otra parte, la necesidad de realizar un trabajo psiquico para ela-
borar el duelo sufrido por la migracion se transforma en otro desafio
para los nifios de origen boliviano (Goldberg, 2008) que viven en la
Ciudad de Buenos Aires. Ellos podrian presentar fragilidad subjeti-
va, la que se caracteriza por la carencia de herramientas necesarias
que permitan metabolizar la realidad que ha cambiado y, por ser
nueva, amenaza a su subjetividad “por la ruptura de significaciones
previas que permitian su aprehension” (Bleichmar, 2008: p.124).

La Ley Nacional 26061 de Proteccion Integral de los Derechos de
las Nifias, Nifios y Adolescentes propone un cambio de paradigma
respecto al modo de conceptualizar la infancia (Fazzio, 2006). En
el Articulo 11 se propone el respeto por la nacionalidad, lengua,
cultura e idiosincrasia del lugar de origen del nifio/a. También se
decreta que el Estado debe garantizar la igualdad de oportunidades
para acceder a los servicios de salud, a la prevencion, diagnéstico
precoz y tratamiento, respetando las pautas culturales del nifio. Sin
embargo, existe una tension entre las normativas legislativas y las
politicas e instituciones que se dirigen a la infancia (Llobet, 2010).

Sintetizando, hasta el momento, se han hallado: a. leyes que le
otorgan un marco legal a la tematica; b. producciones académicas
que abordan la situacion de la Salud Mental en Bolivia y Argen-
tina (Comes, Stolkiner, 2003; De Lellis, Rossetto, 2006; Galende,
2007; Rivera Arroyo 2008; Rocha Caetano, 2008); c. estudios sobre
la situacion de los migrantes bolivianos en Argentina (Buccafusca,
2009; Caggiano, 2004; Grimson, 2000; Courtis, 2008); d. politicas
y practicas en salud mental dirigidas a poblaciones en situacion
de vulnerabilidad psicosocial (Barcala, Lopez Casariego, Stolkiner,

2002; Efron, 2007; Luciani Conde, Barcala, 2008).

Sin embargo, existe un déficit respecto a la realizacion de investi-
gaciones que indaguen sobre la tematica de salud y migraciones en
Argentina (Goldberg, 2008). Algunos autores plantean la necesidad
de estudiar con mayor profundidad la mayor proporcion de experi-
mentacion de problemas de salud de la poblacion migrante infantil
por sobre la de la nativa (Jelin, Grimson, Zamberlin, 2007).

Por ello, se considera que la originalidad de este trabajo reside en
generar conocimientos, visibilizar problematicas y brindar propues-
tas tendientes a transformar la realidad actual.

Objetivos de la investigacion

El objetivo general de la investigacion es describir y analizar los
procesos de salud-enfermedad-atencion en Salud Mental de nifios/
as de origen boliviano que residen en la Comuna 7 de la Ciudad
de Buenos Aires, considerando las practicas de cuidados en salud
mental de sus familias y el rol asumido por las escuelas publicas
primarias ante la deteccion de padecimiento mental.

Los objetivos especificos son:

1. Identificar y analizar problematicas en salud mental de nifios y
nifias de seis a doce afos de origen boliviano que viven en la Co-
muna 7 de Ciudad de Buenos Aires.

2. Describir las legislaciones especificas sobre el derecho a la salud
y a la proteccion de derechos de los migrantes, haciendo foco en la
poblacion infantil.

3. Describir y analizar los saberes y practicas implementadas por
las familias de migrantes bolivianos frente a sus nifios y nifias con
padecimiento mental

4. Describir y analizar el rol asumido por las escuelas publicas pri-
marias al detectar el padecimiento mental de alumnos y alumnas
migrantes bolivianos.

5. Describir los itinerarios de atencion a la salud mental de los nifios
y nifias migrantes bolivianos de la Comuna 7

6. Caracterizar la accesibilidad de los nifios y nifias migrantes boli-
vianos a los servicios de atencion publicos en Salud Mental Infantil
de la Comuna 7 y describir la relevancia de la dimension de la in-
terculturalidad en dicha atencion.

Metodologia

Se trata de un estudio exploratorio descriptivo inscripto en una linea
de desarrollo tedrico denominada Investigacion en Sistemas y Ser-
vicios de Salud (Paim; 2000).

Las Unidades de Analisis seleccionadas en funcion del interés de la
investigacion seran:

- Familias con nifios/as entre 6 y 12 afios, de origen boliviano que
residan en la Comuna 7 de la Ciudad de Buenos Aires y que hayan
emigrado a Argentina hace tres afios 0 menos.

- Profesionales de Servicios de Salud Mental pertenecientes al sec-
tor estatal de la Comuna 7 de la Ciudad de Buenos Aires, con cinco
afios de antigliedad como minimo, que hayan atendido a nifios/as
migrantes bolivianos.

- Maestras/os, directoras/es y Equipos de orientacion escolar de
escuelas publicas con afluencia de poblacién migrante boliviana en
la Comuna 7 de la Ciudad de Buenos Aires.

Las Fuentes de Informacion Primarias seran:

- Entrevistas con informantes clave. Seleccion de informantes se-
gun su caracter intencional, dindmico y secuencial (Rodriguez; Gil;
Garcia; 1996). Objetivos: 1.1,1.3,1.4,1.5,1.6

- Entrevistas en profundidad a familias de origen boliviano, De ca-
racter individual, holistico y no directivo a informantes selecciona-
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dos (Ruiz; 1996). Las mismas seran grabadas con el consentimiento
de los entrevistados. El nimero de participantes sera seleccionado
en funcion del criterio de seleccion muestreo teérico (Goetz, J.P;
Lecompte, M.D. 1988). Se realizaran como minimo 8 entrevistas.
Objetivos 1.1,1.3,1.5, 1.6

- Encuestas a profesionales que trabajan en los servicios de Salud
Mental Infantil. Se realizaran 50 encuestas. Se realizaran ademas 8
entrevistas en profundidad. Objetivos 1.1, 1.4,1.5,1.6

- Entrevistas en profundidad a maestros o directivos 0 miembros
del Equipo de orientacion escolar de Escuelas Publicas a los que
concurran. Se realizaran 5 entrevistas. Objetivos 1.1, 1.3, 1.5, 1.6
- Observacion de campo. Objetivo 1.4, 1.6

Ademas, se obtendra informacion secundaria directa a través de:

- Revision bibliografica. Caracteristicas generales de la situacion
social de la infancia y migracion en la Ciudad de Buenos Aires. Ob-
jetivo1.1,1.2

- Andlisis de las leyes especificas de nifiez, migracion, salud y salud
mental. 1.2

- Anlisis documental: datos producidos por organizaciones dedica-
das a esta tematica. Objetivo 1.1,1.2,1.3,1.4,1.5,1.6

Procesamiento de los datos

El andlisis de los datos cualitativos se realizara siguiendo los enfo-
ques procedimentales (Rodriguez; Gil; Garcia; 1996), que incluyen el
desarrollo de tareas de reduccion de datos, disposicion de datos, y
extraccion / verificacion de conclusiones (Huberman & Miles; 1994).
El método utilizado para el analisis de los datos se centrara en el
estudio de las estrategias discursivas (Edwards & Potter; 1994;
Potter; 1998; Montero; 1999) y retdrico - argumentativas (Luciani
Conde; 2002) Perelman y Olbretch Tyteca; 1994) presentes en los
corpus delimitados en relacion a las categorias analiticas (Souza
Minayo; 1997) de interés de la investigacion.

El procesamiento de los datos cualitativos se llevara a cabo a través
del software Atlas - Ti.
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