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INTRODUCCION

El documento de buenas practicas en salud mental infanto juvenil surge a raiz de un trabajo en conjunto de las
instituciones que conforman el Plenario Intersectorial del Organo de Revisitn Local de Salud Mental. Dentro de su érbita,
se encuentra la Comision de Nifiez y Adolescencia, cuyo objetivo primordial es la conformacién de un espacio de anélisis
y accion, que permita canalizar las necesidades y problemas detectados, convirtiéndolos en propuestas que mejoren el
sistema de Salud Mental para les nifies y jévenes en el ambito de la Provincia de Buenos Aires.

También, se trata del trazado de estrategias afines a la tematica, las cuales logren incidir en el disefio de politicas publicas
en materia de salud mental infanto juvenil, en el marco de las competencias asignadas.

Las instituciones que conforman la Comisién de Nifiez y Adolescencia del ORLSM son: el Organismo Provincial de la Nifiez
y Adolescencia, el Programa de Infancias y Juventudes del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, el Comité
para la Defensa de la Etica, la Salud y los Derechos Humanos (CODESEDH), la Comisién Provincial por La Memoria, el
Colegio de Psicdlogos de la Provincia de Buenos Aires, el Movimiento por la Desmanicomializacién en Romero, vy la
Secretarfa Ejecutiva del Organo de Revision Local de Salud Mental. Asimismo, se ha contado con la colaboracién del
Departamento de Salud Comunitaria de la Universidad de Lanus.

Este documento se encuentra dirigido a los efectores de las areas de salud, justicia y educacién de la provincia, y esta
elaborado con el propdsito de constituirse en una herramienta para pensar y poner en practica los abordajes de salud
mental de les nifies y jévenes en el marco de un trato digno y respetuoso de sus derechos, aplicando de forma arménica
tanto la Ley de Promacidn y Proteccion Integral de los Derechos del Nifio N°13.298, como la Ley Nacional de Salud Mental
N°26.657.

APARTADO | )
FUNDAMENTOS TEORICOS

1. PERSPECTIVA DE DERECHOS HUMANOS

La perspectiva de derechos, establece obligaciones y responsabilidades por parte del Estado y/o de otros cuerpos
estatutarios para garantizar la proteccion y promocion de derechos de les nifies y jovenes. Esta perspectiva implica adoptar
un posicionamiento de responsabilidad piblica, politica, ética y legal, en el cual la garantia de derechos constituye una
obligacién del Estado.

Dicho enfoque, exhorta y faculta a los sujetos titulares de derechos a exigirlos, lo cual implica que no sean considerados
como objetos de caridad vy tutela, sino como verdaderos destinatarios de derechos, con capacidad y responsabilidad de
exigirlos. Este es el cambio fundamental que caracteriza el transito hacia el paradigma de la proteccion integral.

La integralidad del enfoque de derechos implica su indivisibilidad e interdependencia, en donde se analizan y abordan las
raices y las causas de las problematicas que atraviesa la poblacion, especialmente les nifies y jévenes, para poder elaborar
y programar acciones de mayor alcance, tanto en términos poblacionales como en la efectiva garantia de derechos, donde
les nifies y jovenes son participantes activos y todes tienen el mismo derecho a desarrollar su potencial a plenitud.

1.a Integralidad

La proteccién integral, al plantear un enfoque de derechos para las politicas de infancia, supone la concepcion de que les
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destinatarios/as de las politicas y las intervenciones son sujetos humanos, es decir, totalidades que no pueden ser
desagregadas en pequefias partes segin su correspondencia con los objetos de incumbencia de las distintas areas
gubernamentales. De esta manera, la implementacion de un verdadero Sistema de Proteccion Integral de los Derechos de
Nifios, Nifias y Adolescentes (Ley 26.061, art. 32) tiene como requisito fundamental la existencia de una ajustada
articulacion en red de los organismos que lo componen.

Desde la proteccion integral, las problematicas se consideran enraizadas en condiciones sociales y econdmicas
determinadas. De este modo, toma un rol central la implementacion de politicas piblicas universales con una perspectiva
de proteccion integral que garanticen los derechos de les nifies y jévenes, considerandose a las intervenciones restitutivas
como un componente necesario, pero no suficiente para garantizar la plena vigencia de los derechos humanos. La
proteccion integral no es un lugar estatico y predefinido, sino una construccién cotidiana desde los diversos actores que
intervienen en la proteccion integral de les nifies y jovenes.

1.b Enfoque Comunitario y Redes

En funcién de los contenidos establecidos en la Ley 26.657, el trabajo en red resulta fundamental para el abordaje en nifies
y jévenes. Las redes son un sistema abierto que se caracteriza por un intercambio dindamico entre sus integrantes y grupos
sociales, posibilitando la potenciacion de los recursos que posee y favoreciendo la creacion de alternativas novedosas,
focalizadas en la comunidad.

Las caracteristicas principales del trabajo en red tienen que ver con la horizontalidad, la autonomia y relacion entre partes,
la pertenencia participativa, el compromiso, los objetivos comunes, la comunicacién, la construccion y gestion colectiva del
conocimiento y la accién comdn.

2. MEDICALIZACION Y PATOLOGIZACION DE LAS INFANCIAS

Pensar la Salud Mental en la nifiez en el marco de la proteccion integral de derechos constituye un desafio, en tanto
existen diversas tensiones que modelan este campo de conocimiento y de practicas. Entre ellas se destacan: la
articulacion entre la légica de atencion de servicios de salud y la légica de efectivizacion de derechos; la necesidad de
avanzar en la sustitucion del modelo “tutelar y asilar”, por otro de caracter socio-comunitario, interdisciplinario e
intersectorial; avanzar en la deconstruccion de la tendencia hacia la medicalizacion y patologizacién del malestar en las
nifieces y la generacion de praxis que ubiquen a les nifies como sujetos efectivos de derechos.

En la década de los noventa, los factores socioeconémicos y culturales traian aparejadas nuevas formas de sufrimientos y
tenfan fuerte impacto en la subjetividad de les nifies y jévenes. Frente a estos nuevos padecimientos, las instituciones
brindaban respuestas ineficientes para abordar las probleméticas de la época, reduciendo el abordaje solo a medicar las
conductas y comportamientos, que son y fueron producto de la vulnerabilidad psicosocial en la que se encontraban,
constituyéndose dichas acciones en una respuesta hegemanica.

A consecuencia de este tipo de intervenciones, se observa desde la Comision de Nifiez y Adolescencia que en numerosos
dispositivos, luego de ser diagnosticados, en lugar de trazar estrategias de prevencion y asistencia, contemplando los
derechos integrales de nifies y jévenes se implementa la medicalizacion de las infancias como (nica prescripcion o
intervencion, promoviéndose también procesos de internacion en Hospitales neuro-psiquiatricos infanto-juveniles.

De este modo, el lugar adecuado de proteccion de las nifieces, se ve desatendido por no cumplir con un abordaje desde
una perspectiva de derechos humanos, construyendo diagnésticos psiquiatricos para problematicas que muchas veces
tienen que ver con factores sociales, ubicando a les nifies y jovenes como objetos de medicacion, sin dar una respuesta a
otros factores.

Por ello, consideramos que se complejiza debido a la ausencia de informacién sistematizada, unificada y registrada de
prestaciones, instituciones, servicios, programas y/o proyectos abocados a la atencién, prevencion y tratamiento de la
salud mental en la poblacién infanto-juvenil.

Todo lo antes expuesto, tiene su correlato en el Capitulo V de la Ley N°26.657, especificamente en su art. 12, donde se
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establece de manera expresa que: “La prescripcion de medicacion sélo debe responder a las necesidades fundamentales
de la persona con padecimiento mental y se administrara exclusivamente con fines terapéuticos y nunca como castigo, por
conveniencia de terceros, o para suplir la necesidad de acompafiamiento terapéutico o cuidados especiales. La indicacién
y renovacion de prescripcién de medicamentos sélo puede realizarse a partir de las evaluaciones profesionales pertinentes
y nunca de forma automatica. Debe promoverse que los tratamientos psicofarmacoldgicos se realicen en el marco de
abordajes interdisciplinarios.”

3. SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL Y MEDIOS DE COMUNICACION

El tratamiento mediatico de las situaciones de salud mental y consumo problemaético de sustancias de les nifies y jovenes
en los medios de comunicacion influyen en las précticas y toma de decisiones con respecto a la salud mental infanto-
juvenil. Por lo cual, debe realizarse desde una perspectiva de derechos humanos y no desde un enfoque policial. En este
sentido, la salud mental o la situacién de consumo probleméatico no debe ser atendida como un “delito” cargado de
prejuicios, sino mas bien como parte integral de la salud.

Se debe partir de un trato respetuoso, y teniendo en cuenta que les nifies y jévenes son capaces de tomar decisiones en
sus procesos de tratamiento y de tener una mirada critica en cuanto a su padecimiento. Este abordaje rompe con la
perspectiva reduccionista de pensar al padecimiento mental como peligroso, o un tema policial y contribuye a deconstruir
falsas creencias y prejuicios que se han construido en torno a las personas con padecimiento mental.

4. GENERO Y SALUD MENTAL

Reflexionar sobre los efectos de los estereotipos y prejuicios de género en la practica clinica cotidiana de los profesionales
de salud mental, resulta imperativo para entender las diferencias en el modo de manifestar el padecimiento mental, los
factores de vulnerabilidad psicosocial, y los sesgos en la atencidn recibida por les nifies y jévenes. La inequidad de género,
que conlleva discriminacién y violencia, también permea e incide en las practicas de las instituciones dedicadas a atender
la salud mental.

Por lo que resulta de suma importancia, considerar no sélo las cuestiones vinculadas al género, sino también la salud
sexual y reproductiva, como una dimension fundamental de la vida y la salud de las personas.

En este punto, la puesta en practica de la ESI (Educacion Sexual Integral), es una herramienta fundamental para el trabajo
al interior de los dispositivos de salud que aborden las problematicas de salud mental de nifies y jvenes ligado también
al respeto de las diversidades de las personas.

5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

En relacion al consentimiento informado, es necesario detenernos en la concepcion de “autonomia”, entendida como la
capacidad del individuo de poder tomar una decisién informada y de comprender la naturaleza y el prop6sito del abordaje
en el que se encuentra involucrado. Si esta concepcién es aplicada a les nifies y jévenes, debe resultar favorecida e
incrementada por la informacion que se logre transmitir de manera apropiada a las posibilidades y necesidades de cada
une, como las capacidades psicoldgicas, evolutivas y emocionales.

En este caso, se deberd adecuar la informacion teniendo en cuenta los diferentes modos de comunicacion, como videos,
dibujos, juegos, etc. Aun asi, el consentimiento informado debe ser tomado como un proceso dindmico que forma parte de
los tratamientos, en donde se incluya duracién estipulada de los mismos y de los abordajes, riesgos y objetivos, y no como
un puro tramite legal.

APARTADO Ii , ,
RECOMENDACIONES EN RELACION A LAS PRACTICAS EN SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL

Abordaje comunitario:

A. Los equipos que trabajen en el abordaje de los tratamientos deberan partir siempre de la presuncion de capacidad de
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les nifies y jovenes, teniendo en cuenta sus deseos, motivaciones e historias de vida.
B. Les nifies y jovenes no seran derivados a Hospitales Monovalentes.

C. Les nifies y jovenes que se encuentren alojades en Hogares convivenciales realizaran sus tratamientos de forma
ambulatoria en la Comunidad, no asi al interior del Hogar, ya que el mismo no se constituye como un dispositivo de salud.

D. Se debe apuntar siempre a la desinstitucionalizacién de las infancias, donde les nifies y jévenes puedan crecer y
desarrollarse en contextos familiares, u hogares sustitutos, rodeados de afectos y cuidados, enlazados con su comunidad.

E. Resulta primordial el armado de redes comunitarias, en pos de garantizar el acceso a espacios que permitan a les nifies
y j6venes permanecer y habitar su centro de vida resguardando los lazos socio afectivos.

F. Que las instituciones comunitarias de tipo IGdicas, recreativas y deportivas se constituyan en un eslabén necesario y
parte de los abordajes en salud mental infanto-juvenil.

Abordaje en internaciones de nifies y jovenes

Si bien la internacion de les nifies y jévenes deberfa ser considerada como ltimo recurso y s6lo bajo medida excepcional,
cuando todas las instancias de tratamiento en la comunidad hayan sido agotadas, recomendamos que:

- En el marco de la Ley de salud mental (26.657) toda medida de internacion de les nifies y jovenes debe considerarse una
medida de internacién involuntaria, motivo por el cual se recomienda la correspondiente comunicacién al Juzgado de
Familia competente, a los fines de garantizar el debido contralor de dicha internacién y todos los derechos contemplados
por la norma.

- Les nifies y jovenes seran acompafiades durante todo el proceso de internacién por un referente familiar y/o afectivo. En
caso de encontrarse bajo una medida de proteccion, el Organismo Provincial de la Nifiez deberéa asignarle un acompafiante.

- Se les brindara informacion clara y precisa sobre la administracion de psicofarmacos, teniendo en cuenta los riesgos,
efectos adversos vy alternativas, de manera que puedan comprender los alcances de la medicacion que se les haya
recetado.

- Se les brindara informacién clara y precisa respecto a su proceso de tratamiento, tiempos estipulados, modalidades de
abordajes, etc.

- En los casos donde existieran nifies y jévenes que se encuentren internados bajo medidas de proteccion excepcional (Ley
13.298), se les brindard a elles y sus familias informacion clara y precisa en lo que respecta al estado de situacién de sus
medidas de proteccion de derechos.

- Que se promueva el uso de la ESI, respetando la voz y deseos de cada nifie y joven, siendo estos sujetos de derechos
activos en la toma de decisiones. Asi como también, se garantice el acceso a una sexualidad basada en el respeto por los
otres y las diversidades de las personas

- Que en este marco se debera trabajar sobre el acceso a la informacion y capacitaciones a les nifies y jévenes sobre los
distintos métodos de anticoncepcion. El uso de ellos, si este fuese necesario, deberé ser contemplado bajo su eleccion y
anuencia, para lo cual se recomienda la implementacién de un consentimiento Informado aparte del que rige para su
Internacion.

- Que a la hora de pensar en un dispositivo de internacién, se tenga en cuenta el centro de vida de les nifies y jévenes,
respetandose el mismo, para no interrumpir los lazos comunitarios, barriales y con sus referentes familiares y/o socio
afectivos. Ademas, esto resultara imprescindible al momento de trabajar las estrategias de externacion.
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- La Institucion debera garantizar el acceso a una alimentacion y nutricion digna y adecuada a la edad, segun estadios y
procesos de desarrollo y crecimiento de les nifies y jovenes.

En cuanto a la Estructura edilicia de los dispositivos de salud:

- Resulta fundamental que les nifies y jévenes mantengan habitaciones separadas de los adultos, que estas sean
adecuadas a sus edades y necesidades, y que se les permita mantener objetos personales, para generar asi una estadia lo
mas amena posible durante su transito en la institucion.

- La Institucion deberd contar con espacios fisicos adecuados para el esparcimiento, la recreacion, la creatividad y la
concentracion, como asi también contar con espacio lidico segun la edad de les nifies y jovenes.

- La institucion debera contar con bafios y sanitarios que tengan elementos para el resguardo de su intimidad, como duchas
individuales con cortinas e inodoros separados en cubiculos individuales con puerta en cada uno de ellos.

Juzgados de Familia.

- Se recomienda a los juzgados competentes que trabajen bajo la perspectiva de un sujeto integral, y en la aplicacion
integral y arménica de las leyes que protegen los derechos a la salud mental de los NNyA, (Ley provincial 13.298 y Ley
Nacional de Salud Mental 26.657). En todos los abordajes deberd tenerse en cuenta la perspectiva de género y las
situaciones relativas a personas con discapacidad.

- Los juzgados que intervengan respecto a nifies y jévenes que se encuentren bajo una medida de proteccion, y a la vez bajo
una causa de internacién por razones de salud mental, deben trabajar de manera articulada aplicando adecuadamente las
leyes antes mencionadas y bajo los estandares de derechos vigentes en la materia.

- Les nifies y jovenes que se encuentren alojades en dispositivos de internacién, tienen el derecho de acceder a un
representante legal, tal como lo prevé el art. 22 de la Ley 26.657.

- Todes les nifies y jovenes tienen el derecho a ser oidos y acceder a una asistencia juridica.

Para finalizar, reafirmamos la necesidad de trabajar en conjunto en el marco de la corresponsabilidad, tomando los
lineamientos politicos y tedricos, y haciéndonos eco de ellos en las practicas cotidianas de la salud mental infanto-juvenil,
garantizando asf los derechos de todes les Nifies y Jovenes.
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