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1. Resumen

La institucionalizacion de la infancia en centros de salud mental constituye un tema de
gran relevancia que se aborda en esta monografia. Se examina la situacién de los nifos y
nifas que son internados en estos centros, explorando las implicaciones psicoldgicas y
sociales de este proceso. La monografia se enmarca en la interseccion de la infancia, los

derechos humanos y la salud mental.

Se destaca la importancia de comprender la infancia como una etapa crucial en el
desarrollo, donde la atencion integral y respetuosa de los derechos humanos se vuelve
esencial. La monografia aborda la falta de informacién consolidada sobre la
institucionalizacion de la infancia en centros de salud mental, subrayando la escasez de

estudios y datos disponibles en este ambito.

Se sefiala la necesidad de recurrir a entrevistas como método fundamental para obtener
informacion valiosa y contextualizada. Estas entrevistas se presentan como una
herramienta crucial para explorar experiencias, percepciones y practicas en torno a la salud

mental infantil y la institucionalizacion.

La reflexion abarca la importancia de garantizar un enfoque centrado en los derechos
humanos en la atencién a la salud mental infantil, promoviendo alternativas a la
institucionalizacion que favorezcan el bienestar y el desarrollo integral de los nifios. Se
busca contribuir al conocimiento en este campo, ofreciendo una vision critica y propositiva
que pueda influir en politicas y practicas futuras relacionadas con la infancia y la salud

mental.

Palabras claves: Infancia, Institucionalizacion, Derechos humanos.



2. Introduccion

La presente monografia se enmarca en el Trabajo Final de Grado (TFG) de la
Licenciatura de Psicologia y tiene como propésito principal profundizar en el tema de la
Institucionalizacion de la Infancia en Centros de Salud Mental de nifios de 6 a 12 afos. Esta
monografia consta de cinco capitulos que abarcan diferentes aspectos relevantes

relacionados con la tematica en cuestion.

La elecciéon de la misma surge del profundo interés por la infancia, sus derechos y
bienestar emocional. A lo largo de los estudios dentro de la Licenciatura de Psicologia, se
ha podido apreciar la importancia que tiene esta etapa en el desarrollo humano y cémo
influye en la salud mental a lo largo de la vida, ademas de los problemas que se pueden

valorar en la actualidad sobre la medicalizacion de la infancia.

Es relevante subrayar que la experiencia previa como estudiante de psicologia ha
proporcionado un valioso conocimiento sobre diversas narrativas relacionadas con la
institucionalizacién de adultos. Estas vivencias han permitido adentrarse en las condiciones
de vida de las personas que enfrentan situaciones de reclusion y comprender las
implicaciones que conlleva privar a alguien de su libertad y autonomia. Esta experiencia
previa ha sido un fuerte motivador para profundizar en la comprension de la
institucionalizacién en la infancia dentro del ambito de la Salud Mental, lo que finalmente ha

culminado en la elaboracion de esta monografia.

El desarrollo de esta produccion, se estructuré en diversos apartados; el primero se
refiere a los fundamentos tedricos, en donde se abordan conceptos como la infancia, debido
a que esta es considerada una etapa fundamental en el desarrollo humano, en donde se
establecen las bases para la salud emocional y psicoldgica (Luciani, 2015). Se realiza un
analisis del recorrido histoérico, de como se ha creado esta concepcion de infancia que hoy
dia se tiene presente. Ademas, se menciona la importancia de garantizar el respeto a los

derechos humanos y el cuidado de la salud mental durante este periodo.

En el segundo apartado se hace referencia a los Derechos Humanos en la Infancia en el
contexto de la Institucionalizacidon en Centros de Salud Mental, tomando como referencia la
Convencion sobre los Derechos del Nino (CDN, 1989). Se examina como la Convencion
respalda la importancia de proteger y promover los derechos en el ambito de Salud Mental.
Se analizara las posibles vulneraciones de sus Derechos en la practica de la
institucionalizacion, buscando identificar brechas entre la Convencion y la realidad en

Uruguay.



El tercer capitulo se enfoca en la relacion entre la Salud Mental Infantil y las Politicas
Publicas. Se examina el papel que desempefian estas politicas en la atencién de la Salud
Mental Infantil y como se abordan los casos de Institucionalizacién en Uruguay. Se evalua si
estas politicas cumplen con los estandares establecidos en los Derechos Humanos y se

identifican las areas de mejora en la atencion de la Salud Mental Infantil.

En otro de los apartados, se estudia la medicalizacion y patologizacién de las infancias,
explorando cémo se ha producido un aumento en los diagndsticos de Salud Mental en la
infancia y como esto puede influir en la institucionalizacion. Pero a su vez, se examinan los
factores que contribuyen a esa medicalizacién y patologizacion, asi como sus implicaciones

en la salud emocional de los nifios.

Finalmente se considera el tema de la Institucionalizacién de la Infancia en Salud Mental.
Para ello, se analiza la situacién actual en Uruguay, los principales motivos de ingreso a
estas instituciones y las consecuencias que puede tener para la salud mental del nifio.
Ademas se exploran estrategias para prevenir y mitigar los efectos negativos de la

institucionalizacion en su salud emocional.

Es importante sefialar que se realizé una revision de la literatura especializada sobre el
tema, en donde fue necesario explorar diferentes enfoques y perspectivas, y se
complementa con una entrevista a un informante calificado. Ello con el propésito de obtener
una visién mas completa de la situacion actual. Por otro lado, se consideré fundamental
llevar a cabo la entrevista, en respuesta a la ausencia de informacién previa sobre los
motivos de internacion de los nifios. La falta de datos existentes resalté la necesidad de
obtener informacién directa y especifica, permitiendo asi una comprension mas completa y

detallada de los factores que llevan a esta hospitalizacion.

De esta manera, se pretende brindar un aporte que contribuya a la comprension y
concienciacion, sobre la importancia de una atencién adecuada a las necesidades de los
nifios en situacion de institucionalizacion, para garantizar su salud emocional y promover un

bienestar integral.

3. Fundamentos Teoéricos

Para lograr el propésito planteado en la presente monografia, resulta necesario
comprender algunos conceptos para realizar el analisis, tomando en cuenta que para ello se
debe asumir una postura fundamentada en la interseccién de los Derechos Humanos y las
politicas publicas, con el propésito de analizar de manera integral el impacto de las medidas

gubernamentales. En esta oportunidad los diferentes conceptos a considerar son la infancia,



los Derechos Humanos, la salud mental en la infancia y politicas publicas, la medicalizacion

y diagndsticos tempranos y por ultimo la institucionalizacién en la infancia.

3.1 LaInfancia

Los momentos clave de construccion social de la concepcion de la infancia segun
Puertos Santos (1980) reflejan la evolucién de cédmo la sociedad ha percibido y entendido a
los nifios a lo largo del tiempo. Cada uno de estos momentos tiene implicancias importantes
para la forma en que se trataba y se trata a los nifios, asi como para las politicas y practicas
relacionadas con la infancia. A continuacion, se explican estos momentos y sus

implicancias:

a) Desde los afios 354 hasta 430: En este periodo se concibe al nifio como
dependiente e indefenso, y se le consideraba una carga o una limitacion. Esto
implicaba que no se le otorgaba una consideracion especial y que no se reconocian
sus derechos y necesidades de manera adecuada. Los nifios eran vistos mas como
una responsabilidad que como individuos con potencial y dignidad propios.

b) Siglo XV: En esta época se desarrolla la concepcién del nifio como malo desde el
nacimiento. Esta vision tenia implicaciones en la forma en que se educaba a los
nifos, debian ser disciplinados y controlados para evitar que su supuesta naturaleza
“‘mala” se manifestara.

c) Siglos XVI y XVII: Se reconoce al nino como un ser indefenso y necesitado de
cuidado. Esta perspectiva implicaba una mayor consideracion hacia las necesidades
y la vulnerabilidad de los nifios. Sin embargo, aun no se reconocid plenamente su
autonomia y capacidad de decision.

d) Siglo XVI: Se concibe al nino como un adulto inacabado o un adulto pequefo. Esto
implica una visiébn mas positiva y respetuosa de la infancia, reconociendo que los
nifios estan en proceso de desarrollo y que necesitan apoyo y orientacion para
alcanzar su pleno potencial.

e) Siglos XVI y XVII: Se reconoce al nifo como inherentemente bueno e inocente,
llegando a concebirlo como un angel o un ser de bondad innata. Esta perspectiva
enfatiza la pureza y la virtud natural de los nifios. Sin embargo, también puede llevar
a idealizar la infancia y a no tener en cuenta las dificultades y desafios que enfrentan
los nifios en la realidad.

f) Siglo XVIII: Se construye la idea del nifio como un ser primitivo o incompleto, al que
le falta algo para ser alguien. Esta perspectiva puede llevar a subestimar las
capacidades y el potencial de los nifios, y a no reconocer plenamente sus derechos

y necesidades.



g) Siglo XX: Se reconoce una nueva categoria: “el ninio como sujeto social de derecho”.
Esta es una transformacion significativa en la forma en que se percibe a los nifios.
Implica reconocerlos como individuos con derechos, necesidades y potencialidades
propias, y enfocar esfuerzos en garantizar su bienestar y desarrollo integral. Puertos
Santos (1980)

Estos momentos clave de construccion social, reflejan la evolucion en la percepcion y
tratamiento de la infancia a lo largo de la historia. Cada uno de ellos ha tenido implicancias
en la forma en que se ha educado, cuidado y protegido al nifio, asi como en las politicas y
practicas relacionadas a la infancia. La transicion hacia reconocer al nifio como sujeto social
de derecho en el siglo XX representa un hito importante en la consideracién y promocion de

los derechos de la infancia.

Por su parte, Ariés (1986) sefiala que los cambios en las concepciones de la infancia han
sido lentos e imperceptibles, a menudo pasando desapercibidos para nuestros
contemporaneos. El autor afirma que “la actitud de los adultos frente al nifo ha cambiado
mucho en el curso de la historia y, ciertamente, sigue cambiando hoy dia ante nuestros
ojos” (Ariés, 1986, p.5).

Ahora bien, la nocién de la infancia para Ariés (1986) se configura a partir de dos
momentos historicos. En primer lugar en el siglo XllI-XIV, en el cual los nifios no estaban
muy diferenciados de los adultos, ya que compartian actividades con ellos y existia cierta
indiferencia hacia su condiciéon. En segundo lugar, se produce un cambio emocional y un
mayor interés hacia la infancia como entidad propia, que es identificada en los siglos XVIl y
XVIII, donde Ariés examina el arte medieval y renacentista para comprender este cambio de

actitud hacia la infancia.

Segun Ariés (1987), los cambios ocurridos en el mundo occidental durante los siglos XVI
y XVII marcaron una transformacion gradual pero innegable en la concepcion de la infancia.
Dicha categoria, en términos modernos, se fue configurando a lo largo de un proceso largo
que culmind en el Siglo XVIII, estrechamente vinculado a la consolidacién del capitalismo
como formacién socioecondmica y a la aparicion de un modelo humanista de pensamiento,
influenciado por el Renacimiento y posteriormente desarrollado durante la llustracion.
(Leopold, 2012)

Por lo que la infancia, es una construccioén sociohistérica que se fue elaborando a lo largo
de la modernidad, poniendo fin a la invisibilidad y la falta de distinciéon de los nifios en
relacion con los adultos, caracteristicas predominantes en periodos histéricos anteriores.
Utilizando la pintura medieval y renacentista como fuente documental, Aries (1987) sefiala

que la representacion visual de la Infancia durante la Baja Edad Media y parte de la Alta



Edad Media siempre mostraba al nifio como un adulto en miniatura, sin rasgos ni

vestimentas distintivas. (Leopold, 2012)

Pero Frangoise Dolto senala que entre los siglos XV y XVIII era comun representar al
nifo disfrazado de adulto en la pintura, de modo que “el cuerpo del nifio estaba sepultado
bajo sus ropas”. Esta no fue la Unica observacion, sino que también se evidencia en un
grabado de Durero que representa a un nifio de condicién humilde con rasgos de anciano y
otra observacion similar de Walter Benjamin, en una exposicion de juguetes antiguos en
Berlin en el ano 1928, donde identificé un mufieco de cera del siglo XVIII con caracteristicas
de un adulto. (Leopold, 2012).

En la sociedad medieval, los nifios no eran considerados como tal, ya que no existia el
concepto de infancia como la conocemos hoy (Ariés, 1960). Eran considerados divertidos y
no se distinguian mucho de los animales. La muerte de un nifio no era un suceso
lamentable, ya que pronto seria reemplazado por otro. La mayoria de los hijos no llegaban a
la edad adulta y el nifio no dejaba el anonimato hasta que alcanza cierta edad y se integre

dentro de la sociedad de los adultos (Blasco, 1997)

Fué en el siglo XVI, cuando se inici6 la construccion de la imagen de la “infancia
graciosa”, aunque todavia dentro del ambito de los adultos. El retrato del nifio era una sefal
de su salida del anonimato y la preocupacion moral por la nifiez comenzd a ocupar un

espacio propio, diferenciado y alejado del mundo adulto. (Ariés, 1987).

Es importante destacar, que durante la Edad Media y principios de la era moderna, los
nifos no eran percibidos como una categoria separada, sino mas bien como adultos de
menor estatura. Vivian en comunién con los adultos y compartian tareas y juegos. En esa
época, no existia un espacio privado ni una nocion clara de la educacion. Sin embargo, a
medida que se adentraba en la era moderna, surge un nuevo interés por la educacion de los
nifos. Se reconocia que no estaban preparados para enfrentar la vida y se impulsaba la
idea de someterlos a una educacion especial antes de integrarse plenamente a la vida
adulta. Este interés renovado por la educacion transforma la sociedad y la familia, que dej6
de ser solo una institucion para la transmisién de bienes y apellidos, asumiendo un rol moral
y espiritual. Se establecieron escuelas como instrumentos de disciplina y la educacién se
convirtid en una preocupacion central de los padres. Las escuelas, inicialmente destinadas
a los pobres, también atraian a los hijos de familias adineradas. Sin embargo, a partir del
siglo XVIII, las familias burguesas se separaron de la ensefanza popular y optaron por
internados y escuelas privadas, creando asi un sistema educativo segmentado por clases

sociales. Esta transformacion implicé la fragmentacion de la sociedad en unidades mas



pequeias, las familias y las clases, en contraposicion a la antigua sociedad que abarca

diversas edades y condiciones sociales. (Ariés, 1987).

En esa sociedad, el nifio era considerado el menos valorado y su vida era mas fragil y
efimera que la de los adultos. Incluso se le brindaba ayuda para morir, tolerandose de
manera mas o menos consciente el infanticidio. En ciertas regiones a finales de la Edad
Media, las nifas eran tratadas casi como mercancia, vendidas al igual que los esclavos. Por
tanto, se trataba de una sociedad que nunca habia mostrado afecto hacia los nifios (Blasco,
1997).

Segun Ariés (1987), la representacion predominante del nifio en el arte medieval como
un “adulto pequefio” no puede atribuirse simplemente a un error o descuido por parte de los
artistas de esa época. Ariés concluye que el arte medieval no conocia la infancia o no
intentaba presentarla; resulta dificil creer que esta ausencia se debiera a la falta de
habilidad o incapacidad de los artistas. En cambio, es mas plausible pensar que en la

sociedad medieval no existia un espacio conceptual para la Infancia.

“El proceso de distincion entre el nifio y el adulto transitara un largo recorrido en las
representaciones pictoricas, que iniciado en el siglo Xlll adquirira notable visibilidad a partir
del siglo XVI y se afirmara definitivamente en el siglo XVII, cuando se vuelvan numerosos
los retratos de familia y de nifios solos cuyos rostros asumen una particular y distintiva
expresividad.” (Leopold, 2012, p.21)

Ariés muestra que el rechazo social al infanticidio por parte de las clases populares
coincide cronologicamente, con la necesidad de tener familias numerosas y capacitadas
para el trabajo y la produccién. Tal requisito fue impuesto por los cambios socioecondmicos
que ocurrieron a partir del siglo XVIIl. (Leopold, 2012). Pero fue a partir de este siglo, que la
percepcion del nifio experimenta un cambio significativo, dejando atras la antigua
indiferencia medieval y la concepciéon de un “hombre pequefio”. Segun Rousseau (1987) el
nifio es descrito como un ser con su propia manera de ver, sentir y pensar, que difiere de la
de los adultos. (Leopold, 2012).

Sin embargo, en el siglo XIX surgié una nueva estructura familiar en la sociedad actual,
donde los padres tienen como objetivo que sus hijos logren aquello que ellos mismos no
pudieron alcanzar. Todo gira en torno a la “promocion” del nifio, quien a su vez se ve
reducido a satisfacer las ambiciones que sus padres no pudieron realizar, generando una
carga de culpa para los padres y una dinamica de infantilismo prolongado para los nifios
(Blasco, 1997).

Ademas, el hogar era considerado un espacio privado y las nuevas instituciones

gubernamentales tuvieron un rol destacado. “Los objetivos de la escuela comun moderna



fueron alejar al nifio de la calle, ya que ello representaba “inseguridad fisica, indisciplina

moral y aprendizaje de la delincuencia” (Ariés, 1995, p.297).

Por su parte Ballesté (2006) describe que hasta finales del siglo XIX, los nifios eran
vendidos, encarcelados, torturados y sometidos a trabajos extremadamente duros en minas
y fabricas como resultado del proceso de industrializacion. Ademas, fue durante este
periodo que comenzd a surgir la idea de considerar a los nifios como sujetos dignos de
proteccion. Fueron las ciencias sociales, en especial la psicologia, la pedagogia y

sociologia, las que desempenaron un papel importante en la consecucion de este logro.

Barran (1995) destaca un importante cambio en las mentalidades de la sociedad
uruguaya durante la transicion desde una etapa considerada como barbara hacia una mas
disciplinada. Este cambio se refleja no solo en las actitudes y valores de la sociedad, sino

también en las instituciones que surgieron para regular y educar a los nifios.

A fines del siglo XIX, en Uruguay, se implementaron dispositivos institucionales que
reflejaron esta transformacién. Estos dispositivos estaban dirigidos especialmente hacia la
educacioén y el cuidado de los nifios. Barran (1995) proporciona un analisis detallado de
estos elementos, resaltando su importancia en la configuracion de la sociedad uruguaya de

la época.

Es fundamental comprender que estos dispositivos institucionales no solo representaron
un cambio en la forma en que se abordaba la educacién de los nifios, sino que también
reflejaron una evolucién en la percepcién y el tratamiento de la infancia en la sociedad
uruguaya. Esta transicion marcé un hito significativo en la construccion de politicas y

practicas relacionadas con la nifiez en Uruguay.

De esta manera Barran, (1994), sefiala que a medida que la infancia adquiere mayor
importancia en el plano emocional, cada nifio se convierte en una entidad singular. Sin
embargo, también recae sobre él una serie de dispositivos disciplinarios y culpabilizadores
que caracterizaron al siglo XIX. Estos dispositivos, provenientes de la familia, la escuela, el
poder médico y la iglesia, tienen como objeto controlar la impetuosidad y el movimiento
corporal del nifio, silenciarlo, imponer puntualidad y orden asi como también restringir su
participacién en las actividades ludicas que solia compartir con los adultos durante la “época
barbara”. Como resultado, se limita su proximidad con el mundo adulto y su libertad de
circular por las calles. En este complejo entramado de amor, recelo, cuidado y vigilancia, la

infancia del siglo XIX se ve expuesta una vez “descubierta”.

En este contexto, el discurso pedagogico adquiere un papel destacado en la
conceptualizacion de la infancia, y gradualmente el nifio se convierte en objeto de estudio

de disciplinas como la medicina, la psicologia y el derecho. Estas disciplinas experimentan



notables avances a partir del ultimo tercio del siglo XIX, lo que alimenta los discursos

normativos orientados al control y disciplinamiento de la infancia. (Leopold, 2012)

Por un lado, el nifio se vera beneficiado al tener un mayor vinculo con sus padres,
quienes brindaran atencién a su salud, alimentaciéon y educacién. Esta situacién conlleva
una pérdida de autonomia y contacto con la vida comunitaria. Asi, el cuidado y proteccion
de la infancia se desarrollan a expensas de la dependencia, obediencia y sumisién de los

nifios hacia los adultos. (Leopold, 2012)

Sin embargo, no fue hasta el siglo XX que la CDN puso fin a la antigua concepcion
donde los nifios como seres que carecian de madurez, responsabilidad, habilidades,
competencia, confiabilidad y derechos equiparables a los adultos. Se desafio la idea de que
los nifios no eran merecedores de ser escuchados en comparacién con los adultos que si
eran considerados como los unicos capaces de tener voz y ser tomados en cuenta
(Ballesté, 2006).

El concepto de la infancia se encuentra lejos de ser universal. Esto se debe, en parte, a
que cada sociedad, cultura y pais define qué debe entenderse por infancia, cuales son sus
caracteristicas y en consecuencia, los periodos de la vida que incluye. Sin embargo, este
concepto también ha evolucionado con el tiempo, ya que era considerado un término
histérico, aunque con una base natural, y que varia culturalmente la percepcién que se tiene
sobre él (Cillero, 2016).

Aunque actualmente, se reconocen los derechos del nifio y se ha ampliado el
conocimiento sobre la infancia, estos avances no siempre se traducen en mejoras en las

condiciones de vida y la salud de los mismos. (Cristoforo et al., 2017).

Al respecto, Amador (2012) senala que “la condicion infantil actual incluye las
condiciones sociales, subjetivas, epistémicas y politicas en las que se produce la etapa de
la infancia” (p.74). En este sentido, a medida que avanza el siglo XX, se ha comenzado a
difundir la nocién de que la infancia es un grupo vulnerable. Sin embargo, esta perspectiva
no busca ni reclama privilegios, simplemente desea ocupar el lugar que le corresponde en
la sociedad (Ballesté, 2006).

Por lo que, la infancia no implica ser “menos adulto” y es importante comprender que la
infancia no es simplemente una etapa de preparacion para la vida adulta. Tanto la infancia
como la adolescencia, son formas legitimas de ser persona y poseen un valor intrinseco. De
hecho, la infancia se concibe como un periodo de desarrollo efectivo y progresivo de la

autonomia personal, social y juridica (Cillero, 2016).
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Con respecto al significado del concepto de infancia, Ballesté (2006) afirma que el
concepto de infancia es cultural e histérico, ya que historiadores y estudiosos han
observado estos cambios a lo largo de diferentes momentos histéricos dentro de una misma

cultura.

Pero es necesario considerar, que no existe una realidad tangible asociada al concepto
de ‘“infancia” como un ser y estado esencial que espera ser descubierto, definido y
realizado. Por el contrario, hay una multiplicidad de nifios y de infancias, cada uno
construido, elaborado e interpretado a través de nuestras propias concepciones sobre la

infancia y lo que los nifios son o deberian ser. (Ballesté, 2006).

Ademas, es fundamental reconocer que la infancia es un periodo crucial en el desarrollo
humano y que los nifilos poseen derechos especificos que deben ser protegidos y
garantizados. La Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por las Naciones
Unidas en 1989, ha sido un hito importante en este sentido, estableciendo los derechos

fundamentales de todos los nifios sin discriminacion alguna (Ballesté, 2006).

A pesar de estos avances, aun existen desafios en cuanto a la implementacion efectiva
de los derechos de los nifios. Las condiciones de vida de muchos nifios en diferentes partes
del mundo siguen siendo precarias, y persisten desigualdades y vulneraciones de sus
derechos fundamentales. Es necesario continuar trabajando en la promocion y proteccion

de los derechos de la infancia a nivel global (Crist6foro et al., 2017).
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3.2 Derechos Humanos en la Infancia
3.2.1 Convencion de los Derechos del Nifio en el marco de los Derechos Humanos.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN, 1989) es un tratado internacional que
reconoce y garantiza los derechos de nifios, nifas y adolescentes. Establece principios
fundamentales, como el derecho a la proteccidon integral, el interés superior del nifio y
acceso a informacién adecuada. Corresponde al Estado asegurar un entorno seguro y libre
de discriminacion y violencia, asi como propiciar condiciones 6ptimas para su desarrollo.
Esto implica la creacion de un ambiente protector para la infancia y exige el compromiso y la
capacidad del gobierno. La CDN orienta al Estado sobre cémo abordar temas relacionados
con la infancia, establece obligaciones legales e institucionales, y fomenta la generacion de
condiciones propicias para que los nifios y adolescentes ejerzan plenamente sus derechos.
En Uruguay, este proceso condujo a la aprobacion del Cédigo de la Nifiez y Adolescencia
en 2004, que regula las responsabilidades del Estado hacia los menores de 18 anos y forma
parte de la adaptacion institucional necesaria para contar con un Sistema Integral de
Proteccioén a la Infancia (INDDHH 2020).

Es importante sefalar que la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio fue
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 y
ha sido adoptada por mas de 190 paises, incluyendo a Uruguay. A pesar de este importante
avance, aun existen desafios pendientes para lograr la plena realizacion de todos los
derechos de los nifios. (UNICEF,2005).

Una vez que los Derechos de nifios, nifias y adolescentes estan establecidos en la
normativa, es necesario llevarlos a la practica mediante acciones concretas que generen un
impacto positivo en su vida y bienestar. Esto implica la implementacion de Politicas Publicas
que atiendan las necesidades especificas de la infancia y operacionalizar los aspectos
juridicos. La Convencién sobre los Derechos del Nifio promueve la creacion de un Sistema
Integral de Proteccion a la Infancia, lo cual va mas alld de simplemente cumplir con la
normativa y requiere una adaptacion institucional desafiante. Es necesario trabajar en
conjunto para garantizar que los derechos de los nifios y adolescentes se traduzcan en

acciones concretas que mejoren su calidad de vida. (INDDHH, 2020)

Al respecto Manriquez (1997) la define como "algo mas trascendente que un catalogo de
derechos reconocidos por la comunidad internacional. Es un completo instrumento juridico,
que inserta la Doctrina de la Proteccion Integral de los Derechos del Nifio como

generalmente admitida y esencialmente es un imperativo ético para los Estados" ( p.33).
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3.2.2 De la doctrina de la situacién irreqular a la doctrina de la proteccién integral

De acuerdo a Garcia (1994), en el ambito de la infancia en América Latina, la Doctrina de
la Situacién Irregular ha sido dominante hasta los afios 80 del siglo pasado, influenciada por
el Movimiento de los Reformadores. Las condiciones lamentables de los centros de
reclusion para nifios generaron una fuerte indignacion moral en el continente, lo que dio
lugar a un movimiento de reformas. En América Latina, se impulsé ideolégicamente el
modelo reformador, lo cual provocé cambios en el ambito del control socio-penal de los
menores. Segun el planteamiento de Erosa (2000), se puede afirmar que la Doctrina de la
Situacién Irregular construy6 una vision del nifilo basada en sus carencias y los problemas

asociados a la pobreza, definiendo la vida de ciertos nifos y jovenes como “irregular”.

En este sentido, la Doctrina de la Situacion Irregular buscaba “(...) legitimar una
potencial accion judicial indiscriminada sobre aquellos nifios y adolescentes en situacion de
dificultad” (Garcia, 1994, p. 22).

Mientras que para Erosa (2000), las situaciones que se definen como abandono moral
colocan al “menor” en una condicién de “situacion irregular”, 1o que conlleva respuestas
basadas en el derecho donde el “menor” es tratado como “objeto”. EI menor es considerado
objeto de derecho, es decir, objeto de proteccidén debido a su “situacion de riesgo social”’ y
también objeto de control, ya que se percibe como una amenaza para la sociedad, por lo

tanto merecedor de un tratamiento especial distinto al de los adultos.

Por su parte, Ortega (2008), considera que el surgimiento del Codigo del Nifio de 1934
en Uruguay marca un hito importante en la institucionalizacion de mecanismos de
supervision y control constante sobre las familias. Es fundamental tener en cuenta que este
Caddigo se desarrollé en el contexto de una sociedad “civilizada”, donde la educacion y la
medicalizacién son elementos fundamentales en la intervencién y control social por parte

del Estado, con el fin de mantener el orden social.

Pero ante las “situaciones irregulares” que involucran a nifios y adolescentes, se optd por
recurrir a la institucionalizacion como mecanismo de control social, como sefiala Erosa
(2000) la idea de proteccion y defensa social frente al abandono se convirtié en una especie
de “trampa” que resultd en un aumento progresivo de la institucionalizacion de esta
poblacion wvulnerable. Leopold (2002) sostiene que la falta de conformidad con los
estandares es una situacion irregular que se interpreta como abandono moral, material o

infraccion.

Uriarte (1999), hace referencia que el Cédigo del Nifio presenta un doble discurso en

relacién a la nocion de “nifio en situacion irregular”, ya que, por un lado, se protege al nifio y,
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por otro lado, nos protegemos de él. Surge la interrogante de si realmente se protege a la

infancia en peligro o nos defendemos de ella porque la percibimos como una amenaza.

Con respecto a estas estrategias, Uriarte (1999), senala que en 1934 en Uruguay se
“consolida una cultura de encierro, que a lo largo del siglo tanto mas se ha endurecido
cuanto mas ausentes han estado las politicas sociales” (p.39). Ante la carencia de politicas
sociales orientadas a las situaciones de abandono e infraccién se toma como “solucién” la

institucionalizacion.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio representa un hito en la proteccion juridica
de los nifios en América Latina. Este tratado ha generado cambios significativos en las
politicas de infancia y adolescencia, asi como en la percepcion de la infancia misma. A
partir de esta Convencion, ha surgido la “Doctrina de la Proteccién Integral”, que busca
redefinir la conceptualizacién y las legislaciones relacionadas con la infancia. Esta nueva
perspectiva se centra en la defensa y promocién de los derechos de los nifios y
adolescentes, rompiendo asi con la antigua doctrina de la “situacion irregular” (Garcia,
1994).

La Doctrina de la Proteccién Integral constituye un cambio significativo respecto a la
antigua Doctrina de la Situacioén Irregular, redefiniendo las concepciones de la infancia y las
legislaciones que la rodean. Este enfoque se basa en los principios establecidos en la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, que incluyen el interés superior del
nifio, la no discriminacion, la supervivencia y desarrollo, y la participacién. Estos principios
garantizan la integralidad de los derechos de los nifios, promoviendo su ciudadania vy
proteccién. A nivel nacional, Uruguay ha adherido a la Convencién Internacional de los
Derechos del Nifo, y se basa en estos principios para disefar politicas y verificar el

cumplimiento de los derechos de los nifos. (Garcia, 2008).

La ratificacién de la Convencién Internacional de los Derechos del Nino por parte del
Estado uruguayo marcod un cambio significativo en las politicas de infancia, que ahora se
enmarcan en el ambito de los Derechos Humanos y se fundamentan en la "Doctrina de la
Proteccion Integral". Este cambio ha influido en el panorama legislativo de América Latina,
dando lugar a leyes de segunda generacion inspiradas en esta doctrina, con el objetivo de
promover y garantizar los derechos de nifios y adolescentes. Estas transformaciones han
generado un enfoque mas orientado hacia el bienestar y desarrollo integral de la infancia.
(Garcia, 2008)

En cuanto a los instrumentos implementados por Uruguay para dar efectividad a la
Doctrina de la Proteccion Integral, cabe destacar que el pais ratifico la Convencién

Internacional sobre los Derechos del Nifio el 20 de septiembre de 1990 mediante la Ley N
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16.137. Esto generd un impulso en la década de los 90, caracterizada por la elaboracion de
varios Anteproyectos de Cédigos sobre la nifiez con el objetivo de reformar el Cdodigo
existente desde 1934. El Parlamento buscaba adecuar la legislacion nacional a los
compromisos internacionales asumidos al ratificar la Convencién. Finalmente, el 7 de
septiembre de 2004, el Poder Ejecutivo promulgd la Ley 17.823, que fue aprobada por la
Camara de Senadores sin modificaciones. Esta ley entrd en vigencia a fines de septiembre
de 2004 y establece los principios generales para implementar un Sistema de Proteccién
Integral de los Derechos del nifio y adolescente, impulsando tanto reformas legislativas

como cambios institucionales. (Uriarte et al., 2004)

En este sentido, el nuevo Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia en Uruguay representa un
avance significativo en comparacién con el marco juridico anterior en relacion a la
proteccion de la infancia. Este cddigo se fundamenta en los principios fundamentales de la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, los cuales incluyen el interés superior
del nifo para asegurar el disfrute y garantia de sus derechos, la no discriminacion, el
derecho a la vida y a vivir en condiciones 6ptimas, y el derecho a la participacion. Esta
Doctrina reconoce a los nifios y adolescentes como titulares de derechos y enfatiza la
corresponsabilidad del Estado, la familia y la comunidad para salvaguardar y garantizar los

derechos de la infancia y adolescencia (Uriarte et al., 2004).

Cabe destacar que la construccion de un nuevo sujeto: infancia y adolescencia sujeto de
derechos lo establece el art. 1 “es de aplicacion a todos los seres humanos menores de
dieciocho afios de edad”. Dentro del enfoque de la Proteccion Integral, se considera al nifio
como un ser integral, abarcando todas las dimensiones interrelacionadas de su vida, como
la educacion, la salud, la recreacion, entre otros. Esto implica la necesidad de cubrir todas
las necesidades del nifio en dichas areas para garantizar su bienestar y desarrollo

(Leguizamoén, 2011).

Mientras que en el art. 2 del Cédigo se reafirma lo antes dicho, “(...) todos los nifios y
adolescentes son titulares de derechos, deberes y garantias inherentes a su calidad de

personas humanas”.

El art. 3 del Codigo refiere al principio de proteccion de los derechos, estableciendo que
“Todo nifio y adolescente tiene derecho a las medidas especiales de proteccion que su

condicion de sujeto en desarrollo exige por parte de su familia, de la sociedad y del Estado”.

Dentro del marco del nuevo Cddigo, se realizé un cambio en la denominaciéon del
organismo encargado de las politicas de infancia el Instituto Nacional del Menor (INAME)
fue reemplazado por el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), segun lo
establecido en el Articulo 223. El INAU, de acuerdo con el Articulo 68 del Cddigo de la
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Nifiez y Adolescencia, es el dérgano administrativo encargado de dirigir las politicas
relacionadas con la nifiez y adolescencia. Tiene la responsabilidad de promover, proteger y
atender a los nifios y adolescentes del pais, asi como su vinculo familiar, utilizando todos

los recursos disponibles para proteccion y promocion.

Para garantizar de manera efectiva los derechos de todos los nifios y adolescentes, no
basta con establecerlos en términos juridicos. Es fundamental gestionar e implementar
politicas universales en areas como el empleo, la seguridad social, la salud, la educacion y
la vivienda, dirigidas tanto a las familias como a los nifios. De esta manera, se aseguran los
derechos de los adultos y los nifos, o que permitira satisfacer sus necesidades de manera
integral. (Uriarte et al 2004)

Para hacer referencia a tener derechos, es necesario senalar los principios contemplados
en la Convencion de los Derechos del Nifio (CDN), sin embargo, hay que destacar que en el
ambito legislativo, es necesario llevar a cabo modificaciones a las leyes vigentes (leyes: de
proteccidon a la infancia y adolescencia, educacién, salud, justicia juvenil, participacion
infantil) que permitan adecuar y aplicar la Convencion, pero a través de mecanismos de

proteccion efectiva que garanticen al nifio la exigibilidad de sus derechos (Cillero, 2016).

En este sentido, la Convencion se estructura a partir de principios, estos a su vez
representan proposiciones que describen derechos: igualdad, proteccién efectiva,
autonomia, libertad de expresion, en donde, su cumplimiento es una exigencia de la
justicia. Estos principios, son derechos que permiten ejercer otros derechos y resolver
conflictos entre los mismos. Los conflictos entre principios no se pueden resolver por la
l6gica derivada de aspectos formales o de reglas, sino de su importancia en la situacion
concreta y por ello, constituyen un elemento fundamental para la solucién de conflictos

normativos (Cillero, 2008).

Por ello, los primeros articulos de la CDN establecen los "principios". Siendo los mas
destacados los relacionados con el "interés superior del nifo", "no discriminacion" vy

"efectividad", los cuales se mencionan a continuacion:

- Principio del Interés superior del nifio (Art 3.1): De acuerdo a este principio, en todas las
medidas relacionadas con la la infancia que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, se
considerara el ‘interés superior del nifio’ como un elemento fundamental. Hay que
mencionar que este principio se relaciona con el derecho que tiene el nifio a expresar sus

ideas, opiniones o puntos de vista, en todos los aspectos que le afecten (Cillero, 2016).

El principio del interés superior del nifio también actia como un guia fundamental

para abordar conflictos de derechos que pueden afectar a nifios y jovenes. Este principio,
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de obligatoriedad expresa para el legislador, los tribunales, los 6rganos administrativos y los
servicios de bienestar tanto publico como privados, no se limita a ser un simple lineamiento
u objeto social. En lugar de ello, busca efectuar la justicia de manera concreta. Esta
particularidad del principio se evidencia en su papel como regla de interpretacién vy
resolucion de conflictos entre derechos, como se puede observar en las distintas
disposiciones de la Convencioén que lo aplican, tales como los Articulos 9.1, 20.1, 21, 37 c,
entre otros.(Cillero, 2016)

- Principio de la no discriminacion. Este posee una doble expresion en la CDN. Uno de ellos
es que representa un tratado contra la discriminacién, ya que tiene como objetivo asegurar
que la infancia y la juventud tengan la titularidad de los derechos que le corresponden a
todas las personas y, para su logro, no sélo los reafirma sino que establece las nuevas

protecciones en atencion. (Cillero, 2016)

- Principio de la efectividad de los derechos. Este se refiere a un compromiso de los
Estados a adoptar "las medidas administrativas, legislativas y de otra naturaleza para
otorgar efectividad a los derechos reconocidos en la presente Convencién. En cuanto a los
derechos economicos, sociales y culturales, son los Estados quienes deben adoptar tales

medidas con el maximo de los recursos de que dispongan" (art. 4). (Cillero, 2016).

En tal contexto, se puede sefialar que el desarrollo integral de los nifos demanda
una proteccion social y juridica, igualitaria, integral y efectiva; que garantice todo lo
relacionado con la autonomia del nifio en el ejercicio de los derechos; en donde, tal
proteccién estan obligados directamente sus padres y el Estado, sin embargo, ello

corresponde a la sociedad en su totalidad.

2. jetiv M nitari ntr nl rson I iv rech

(MSP, 2020)

Considerar la salud como un Derecho Humano implica que el Estado Uruguayo asuma
explicitamente un conjunto de responsabilidades como garante. Esto requiere actuar de
acuerdo con tres obligaciones concretas sobre los objetivos y metas sanitarias centrados en
las personas, la perspectiva de derechos y los determinantes sociales, todas ellas dirigidas

a garantizar las condiciones para lograr una vida saludable:

- La primera obligacién consiste en definir y liderar politicas intersectoriales en materia de
salud, fomentando la participacion e involucramiento de los usuarios, trabajadores y la

sociedad en general, para mejorar los estilos de vida y reducir los riesgos para la salud.

- La segunda obligacion es promover la adopcion de diversas medidas, tanto legislativas,

administrativas, judiciales, programaticas y presupuestarias, que aseguren que las
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instituciones relacionadas por el proceso de salud-enfermedad brinden el mas alto nivel de

calidad en la atencién integral de la salud tanto fisica como mental.

- La tercera obligacion es proteger, lo cual implica que el Estado evite la interferencia de

terceros que puedan violar o dificular el disfrute del derecho a la salud. (MSP, 2020)

El derecho a la Salud es inclusivo, por lo que la responsabilidad del Estado no se limita
Unicamente a la atencién sanitaria, sino que abarca los factores determinantes que

contribuyen a que las personas puedan tener una vida saludable.

Esto significa que la defensa del Derecho a la Salud implica garantizar el cumplimiento
de otros derechos civiles, politicos, sociales, econémicos y culturales, ya que sus

violaciones tienen un impacto directo y negativo en la salud y bienestar de las personas.

La observacion General Nro 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales de la ONU establece los criterios que deben cumplirse tanto para la atencién
sanitaria como para los servicios basicos, los cuales deben ser disponibles, accesibles, de
calidad, aceptables ética y culturalmente. En el contexto de los servicios de salud, esto

implica:

- Asegurar la existencia de un numero adecuado de establecimientos, bienes, servicios y
programas de salud que satisfaga las necesidades sanitarias, siguiendo una logica del

Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

- Garantizar que los establecimientos, bienes y servicios de salud sean accesibles para
todos, sin discriminacion, asegurando el acceso a la informacién y especificamente, al

historial clinico de los usuarios.

- Promover que todos los establecimientos, bienes y servicios de salud sean
respetuosos, incorporando una cultura de servicio y solidaridad, sensibles a los requisitos
de género y ciclo de vida, e integrando en la practica y los principios éticos en las

interacciones con los usuarios y con todo el equipo de salud.

- Asegurar que los establecimientos, bienes y servicios de salud sean de calidad,
mediante la capacitacion y evaluacion continua del personal, con el objetivo de generar

buenas practicas.

En resumen, la observacion general Nro 14 establece los estandares para la
disponibilidad, accesibilidad, calidad, aceptabilidad ética y cultural de los servicios de salud,
promoviendo un enfoque integral y centrado en el respeto a los derechos humanos en el

ambito de la atencién sanitaria.
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“Los esfuerzos por una atencion integral de calidad homogénea, implican fortalecer los
servicios publicos y privados de salud en el marco del proceso de complementacion y
coordinacion del SNIS.” (MSP, 2020, p.8).

El Ministerio de Salud Publica de Uruguay (2009) sefiala los esfuerzos realizados en ese
periodo (2005-2009) para establecer un Sistema de Salud Integral y coordinado. El objetivo
principal era garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad para toda la

poblacion.

Durante esos afios, se implementaron una serie de politicas y reformas con el fin de
fortalecer el Sistema de Salud. Se promueve la participacion activa de los usuarios y
trabajadores de la salud en la toma de decisiones y en la mejora de los servicios. Ademas,
se enfatizé la importancia de la atencién primaria como base fundamental del sistema,

priorizando la prevencién y promocién de la salud.

El MSP (2009) destaca la creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), el
cual buscaba integrar los diferentes subsistemas de salud existentes en el pais. Esto
permitié la unificacion de los servicios de salud, la coordinacién entre diferentes niveles de

atencion y la implementacion de un modelo basado en la atencion integral de las personas.

En el marco de estas transformaciones, se implementaron cambios en la financiacion de
la salud, adoptando un modelo de aseguramiento universal con fondos publicos y privados.

Esta dicho en el parrafo anterior

Se resaltan los avances logrados en términos de cobertura y acceso a servicios de salud,
asi como la reduccion de las brechas de desigualdad en el sistema. Sin embargo, también
reconoce los desafios y limitaciones que aun persisten en la implementacién y

consolidacion del sistema.

En resumen, se describen los esfuerzos realizados en el periodo de 2005-2009 para
construir un Sistema Nacional Integrado de Salud en Uruguay, con énfasis en la atencion
primaria, la participacion ciudadana y la mejora de la equidad y la calidad en la prestacion

de servicios de salud.

3.2.4 Programa Nacional de Salud de la Nifiez:

La Estrategia Nacional de Infancia y Adolescencia (ENIA) 2010, destaca la importancia
de promover una infancia y adolescencia saludable como un requisito fundamental para
garantizar la sostenibilidad social, democratica y econdmica del pais. La evidencia cientifica
indica que existen intervenciones factibles y altamente rentables que pueden contribuir a

mejorar la salud de los nifios. Estas intervenciones enfatizan la importancia de brindar
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cuidados centrados en la familia (con un enfoque basado en el ciclo de vida) y en la

comunidad, mas alla de los centros de atencién médica de alta complejidad.

El desafio radica en transformar estas evidencias en esfuerzos programaticos y acciones
concretas. Para lograrlo, se requiere el compromiso de la academia, las asociaciones de
profesionales y los proveedores de servicios de salud para redefinir el rol y el perfil de los

profesionales de acuerdo con los objetivos sanitarios del pais.

Es necesario contar con recursos humanos comprometidos para la Atencion Primaria en
Salud, (APS) capaces de llevar a cabo actividades de prevencion y promocién de la salud, y

de formar equipos interdisciplinarios que desarrollen acciones integrales e intersectoriales.

El Programa Nacional de Salud de la Nifiez busca implementar una serie de acciones

dirigidas a mejorar la salud de los nifios. Estas acciones incluyen:

1- Mejorar la salud perinatal con enfoque de riesgo y equidad territorial, promoviendo el
asesoramiento preconcepcional, actualizando normas de habilitacion y acreditacién de
maternidades y unidades de asistencia neonatal, reorientando los servicios de atencién
perinatal, desarrollando normas nacionales de atencidn perinatal e incluyendo visitas

domiciliarias en el control del recién nacido.

2- Implementar un Programa Nacional de Atencién Integral para niflos con defectos
congénitos, a través del registro nacional de defectos congénitos, normatizando el
diagnostico, control y tratamiento de dichas patologias, y estableciendo normas para la

atencion de los nifios con defectos congénitos.

3- Fortalecer el Programa Nacional de Atencion del nifio, asegurando la cobertura de
controles y seguimiento para todos los nifios de 0 a 12 anos, detectando tempranamente
alteraciones del desarrollo y proporcionando las prestaciones necesarias para abordar los
problemas detectados. Ademas, se incorpora la salud mental en las prestaciones integrales
y se realiza el seguimiento de nifios con enfermedades cronicas y de riesgo. También se
desarrolla una estrategia nacional de prevencion, diagnéstico y tratamiento de infecciones

respiratorias agudas.

4- Apoyar acciones de promocion de salud en el marco del Programa de Escuelas
Saludables, abordando temas como la alimentacion, estimulacion temprana del desarrollo,

prevenciéon de accidentes y promocion de habitos saludables

5- Avanzar en el desarrollo de estrategias integradas e intersectoriales de prevencion de

acciones.

Giachetto (2010) plantea que para mejorar la salud infantil, es necesario avanzar hacia

un Sistema Nacional de Proteccién Integral a la Infancia, que acompafie, proteja y apoye el
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crecimiento y desarrollo de los nifios uruguayos. La Convencion de los Derechos del Nifio
(1989) establece que todos los nifios tienen derecho a la supervivencia y al pleno desarrollo
a través del acceso a la salud, alimentacion, cuidado, proteccion y educacion. Es importante
mantener un enfoque estratégico a largo plazo en relacion a la infancia, que trascienda los
cambios de gobierno y priorice las politicas y acciones destinadas a cumplir con los

derechos de los nifios.

Hay que destacar que la Salud Mental es considerada “un componente fundamental de
la salud integral. Constituye un proceso de determinacion histérica, social, econdémica,
cultural, psicolodgica y biolégica, vinculado a la concrecién del derecho a la vida digna, al
bienestar, al trabajo, a la seguridad social, a la vivienda, a la educacion, a la cultura, entre

otros derechos inherentes a su condicion de persona.” (AAVYV, 2015, art 3)
Segun la INDDHH(2020):

El desafio de avanzar hacia un sistema integral de proteccion que incorpore la salud

mental desde una perspectiva basada en los derechos humanos requiere acciones claves:

El objetivo central es consolidar e implementar el Plan de Salud Mental 2020-2027 en
Uruguay mediante medidas concretas. Esto implica asegurar el funcionamiento efectivo de
la Comision Intersectorial en Salud Mental y la Comision Asesora, establecer
coordinaciones entre el Ministerio de Salud Publica y el Instituto del Nifio y Adolscente del
Uruguay para abordar la salud mental de nifios y adolescentes, proporcionar recursos a la
Comision Nacional de Contralor de la Ley de Salud Mental, y fortalecer las acciones del
Consejo Nacional Consultivo Honorario de los Derechos del Nifio y Adolscente en relacion
con la salud mental, desempefiando su papel de coordinacion e integracion de las politicas

sectoriales para la atencion de la infancia y la adolescencia.

De esta manera, se busca asegurar una atencion integral de la Salud Mental de los
nifos, nifas y adolescentes, mediante la implementacién de mecanismos de coordinacion,

asignacion de recursos y fortalecimiento de las instancias de gobierno y control.
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3.3 Infancia y Salud Mental en Uruguay

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) define la salud mental como “un
estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal
de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera y aporta algo a su comunidad. Con
respecto a los nifios, se hace hincapié en los aspectos del desarrollo, como el sentido
positivo de la identidad, la capacidad para gestionar los pensamientos y emociones, asi
como para crear relaciones sociales, o la aptitud para aprender y adquirir una educacion
que en Uultima instancia los capacitara para participar activamente en la sociedad” (OMS,
2013, p. 7).

Actualmente, de acuerdo con las disposiciones del INAU (Instituto del Nifio y Adolescente
del Uruguay) para la proteccion integral de 24 horas en residencia, los servicios
especializados en salud mental se enfocan en brindar atencion a las necesidades de
cuidado especializado de nifios, nifias y adolescentes, ya sea de manera temporal o
permanente. Estos servicios se orientan hacia la provision de atencion altamente
especializada e intensiva en situaciones de crisis, haciendo uso de recursos sanitarios en
los centros de atenciébn a episodios agudos. Asimismo, se ofrecen acciones de
acompafamiento y rehabilitacion en centros diurnos y en los centros de atencion integral en
salud mental, como el programa “Medio Camino”. También se disponen recursos de cuidado
y acciones de rehabilitacion en centros especificos para adolescentes con trastornos

mentales severos, conocidos como centros para trastornos mentales cronicos. (INAU, 2019)

Recientemente se implementaron los centros diurnos en INAU para la proteccion de la
salud mental, comenzando en 2013. Actualmente, hay un centro en Montevideo que atiende
a 35 adolescentes de 13 a 17 afos y once meses. Estos jévenes viven con sus familias o en
centros de tiempo completo del INAU. El objetivo es proporcionar una intervencién que
promueva la rehabilitacién, fomentando la autonomia progresiva de los adolescentes y

preparandose para salida del centro y reintegracion en su entorno familiar. (INDDHH, 2020)

Por otro lado, los centros de atencion en salud mental, originalmente llamados centros
“Medio Camino”, surgieron a principios de los afios 2000. Estos centros brindan atencion
residencial terapéutica de forma integral a nifios (de 5 a 12 afnos) y adolescentes (de 13 a

17 afos y 11 meses) con trastornos mentales compensados. (INDDHH 2020)

Ademas, desde 2019 se establece una reduccion del tiempo maximo de permanencia en
estos centros, pasando de dos afos a un maximo de 18 meses. Por ultimo, los centros de
episodios agudos ofrecen atencion a nifios y adolescentes de 9 a 17 afos y 11 meses que
estan experimentando episodios agudos, como intentos de autoeliminacion, crisis de

excitacion psicomotriz, intoxicaciones y trastornos afectivos. ( INDDHH, 2020)
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Segun se menciona, en la actualidad existen procedimientos especificos para derivar a
ninos, nifias y adolescentes de una modalidad de proteccion a otra, ya sea dentro de un
mismo departamento o entre diferentes departamentos. Estos procedimientos requieren un
informe que justifique la solicitud de derivacion, el cual debe incluir la opinién y voluntad del
nifo, nina o adolescente, asi como la de su familia o adultos de referencia. En todo
momento se debe considerar el interés superior del nifio y el principio de autonomia
progresiva (INAU, 2020).

Ademas, se establecen una serie de requisitos para llevar a cabo el traslado una vez que
se haya decidido el lugar de derivacion. Estos requisitos incluyen: informar al nifo sobre los
detalles de la derivacién y proporcionarle la informacion que necesite conocer; coordinar
con el nuevo equipo de acuerdo a las necesidades especificas; designar claramente a los
responsables y establecer las fechas de traslado y recepcion en el nuevo centro; buscar la
participaciéon de la familia en el proceso, creando los espacios de participacion necesarios.
(INAU, 2020)

Con la promulgacion de la Ley de Salud Mental N° 19.529 en 2017, se destacan
diversas transformaciones, como la creacion del Area de Salud Mental, la Residencia
Médica Hospitalaria en Psiquiatria, la descentralizacion del servicio, el desarrollo de la
atencion psiquiatrica en el interior del pais y la implementacion del Plan Nacional de Salud
Mental (2020) por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP). De esta manera se
manifiesta el esfuerzo por incorporar la perspectiva de derechos en la infancia y la
adolescencia en la definicion de los servicios de atencion y en la coordinacion
interinstitucional. En el afio 2020, el Ministerio de Salud Publica aprobd el Plan Nacional de
Salud Mental (PNSM) cuyos lineamientos consisten en la Atencion Primaria en Salud (APS)
asi como la creacion de unidades de salud mental en hospitales. EI PNSM es un
instrumento que permite llevar a la practica las politicas publicas dirigidas a garantizar el
derecho a la salud y su disfrute de manera integral y al mas alto nivel posible a toda la
poblacion de la Republica Oriental del Uruguay. Tanto en su concepcion como en los
objetivos y acciones que propone, parte de considerar que la salud mental es inseparable
de la salud en sentido general y que ésta, es un bien publico socialmente

determinado.

El PNSM (2020) constituye el marco general de la salud mental, dado que permite
promover las condiciones favorables y apoyar a las personas, grupos con el desarrollo
maximo de sus capacidades y en el goce del bienestar. Siendo considerada la salud
mental como una experiencia subjetiva y objetiva en esencia inestable, la cual se
caracteriza por la capacidad de afrontar crisis, enriquecer la subjetividad y lidiar con la

propia experiencia mental. Sin embargo, durante los debates en torno a cuestiones legales,
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surgieron diferencias y enfoques divergentes, predominando perspectivas adultocéntricas y
biologicistas, lo que obstaculizo nuevamente la inclusién de contenidos que abordan la
responsabilidad de los nifios, nifias y adolescentes como sujetos plenos de derechos y en

linea con las etapas de desarrollo que atraviesan (INDDHH, 2020).

El 07 de octubre, se inaugurd en el ala pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell
el primer Hospital de Dia destinado al tratamiento y rehabilitacion de nifios, nifas y
adolescentes (NNA) que se encuentren en situaciones agudas o en transicidon de una
hospitalizaciéon breve a una atencion ambulatoria (MSP, 2021). Este nuevo espacio tiene
como objetivo proporcionar apoyo a NNA que cuenten con una red de apoyo familiar o
institucional. La hospitalizaciéon diurna se encuentra regulada por la Ordenanza 1.488 del
Ministerio de Salud Publica (MSP, 2019), que establece los dispositivos de la red de
atencion de la nueva Ley de Salud Mental, que incluyen equipos especializados, centros
diurnos, casas de medio camino, atencion de servicios de emergencia en hospitales

pediatricos o generales, unidades de corta estadia y hospitales de dia.

De acuerdo a informe publicado por el Instituto de Estudios Legales y Sociales del
Uruguay (IELSUR) y el Centro de Archivo y Acceso a la Informacion Publica (CAinfo) y la
Asamblea Instituyente por la salud mental, segun los datos obtenidos por un pedido de
informe realizado al INAU se sefiala que “Se desconocen cuales son las medidas de fuerza
y de contencién que se aplican a los nifios, nifias y adolescentes en los Centros API
(Asistencia Psicoterapéutica Integral), asi como también “el listado de psicofarmacos
habilitados para la prescripcién médica en Centros de internacién psiquiatrica.” (Techera et
al., 2009).

Por otro lado Benavides (2023) hace referencia a los resultados que se obtuvieron en la
Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (Endis) correspondientes a 2013 y 2018.
Esta informacion permitidé realizar investigaciones, en donde se pudo determinar que los
trastornos de salud mental constituyen “un problema de salud publica” y que en edades
tempranas como la infancia es “un periodo critico para el neurodesarrollo y la formacion de
patrones reguladores emocionales” que impactan en la salud mental. Pero ademas se
establecié que la salud mental y los trastornos vinculados estan relacionados con factores

prenatales, perinatales y ambientales.

Esta investigacién se posiciona como pionera en el ambito, ya que, segun los propios
investigadores, en Uruguay existe escasa informacién sobre la prevalencia de problemas de
salud mental en la primera infancia. En consecuencia, uno de los objetivos fundamentales

fue generar conocimiento sobre estas afecciones en menores de cinco afos, utilizando las
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bases de datos de la Endis y explorando la asociacion con diversos factores de riesgo.
Benavides (2023)

El Ministerio de Salud (2020) propone ciertos objetivos del PNSM para el periodo
2020-2027:

Se propone el disefio de una institucionalizacion a nivel Nacional de la administraciéon de
las politicas en Salud Mental, teniendo en cuenta los distintos niveles de responsabilidad
necesarios. Entre las lineas estratégicas se encuentran: fortalecer el rol rector del Ministerio
de Salud Publica (MSP) y fomentar acuerdos institucionales que regulen los recursos y la

implementacién del Plan Nacional de Salud Mental (PNSM).

Se busca fortalecer al area de Salud Mental del MSP mediante la asignacion de recursos
que permitan la implementacion y seguimiento del PNSM. Asimismo, se pretende apoyar y
fortalecer a las Direcciones Departamentales de Salud para que puedan aplicar las
disposiciones legales y llevar a cabo la implementacién del PNSM a través de capacitacion

y planes a nivel local.

Es necesario proveer a las Direcciones Departamentales de Salud con los recursos

necesarios para que puedan ejercer su rol rector para esta implementacion.

Ademas, se propone la creacion de equipos técnicos de trabajo intersectoriales a nivel
nacional, integrados por los principales actores involucrados y representantes de los

usuarios y la comunidad, con el objetivo de implementar y monitorear el plan.

Se promovera la participacion activa de todos los sectores involucrados en el territorio,
convocarlos a instancias de consulta ciudadana para recabar sus aportes en el disefio,

ejecucion y evaluacién de politicas de salud.

Para asegurar el funcionamiento efectivo de la intersectorialidad, se incluira la
participacién de la sociedad civil y la academia en el disefio y seguimiento de la politica
publica. La coordinacién se llevara a cabo en el ambito del Gabinete Social, a través de la
“‘Comision Intersectorial en Salud Mental”, que estara encargada de garantizar el
cumplimiento de la Ley de Salud Mental y abordar propuestas de articulacion
interinstitucional en salud mental. Ademas, se establecera la “Comisiéon asesora en salud
mental”’, integrada por representantes del Poder Ejecutivo, instituciones académicas,

sociedad civil y organizaciones relacionadas.

A nivel local, se prioriza el abordaje de la salud mental en las estructuras intersectoriales

de coordinacién de politicas publicas.

La promocién y prevencion en Salud Mental desde una perspectiva de Salud Publica

implica considerar los factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, y reflejarlos en
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acciones dentro de politicas y planes intersectoriales. Esto requiere cambios tanto en las

actitudes y conductas individuales como en los sistemas sanitarios, sociales y ambientales.
Los objetivos para este sector son:

1- Promover la Salud Mental y el bienestar emocional en todas las etapas de la vida de la
poblaciéon uruguaya, asi como prevenir los problemas de salud mental. Se pone especial
énfasis en las personas en situacion de vulnerabilidad, buscando fortalecer factores
protectores, reducir los factores de riesgo y fomentar la autonomia y la integracion

socio-comunitaria al maximo nivel.

2- Lograr una participacion activa y responsable de los medios masivos de comunicacion

(MMCC) en la promocion de salud mental y la prevencion del suicidio.

3- Promover habitos saludables de vida y fortalecer los principales recursos psicosociales

en la poblacion de todas las edades, con énfasis en nifos, nifias y adolescentes (NNA).

4- Incluir a la familia y/o referente socio-afectivo (RSA) como entorno determinante de la
salud del NNA.

5- Fomentar las formas de integracién en los ambitos educativos y recreativos de la
comunidad en que se desenvuelve la vida de NNA (escuela, centros deportivos, espacios

recreativos, entre otros).

6- Modificar la percepcion social de NNA con problemas de salud mental en la poblacion

general.

El abordaje de las problematicas de Salud Mental, incluyendo a personas con trastorno
mental severo, debe ser adaptado a lo largo de la vida y considerar las necesidades
especificas de poblaciones vulnerables, como personas en situacion de violencia, personas
con discapacidad, personas mayores, personas privadas de libertad y personas de diversas
orientaciones sexuales. Se promueve un enfoque comunitario e interdisciplinario, ajustado a
las necesidades individuales y al ciclo vital. Preferentemente, la atencién debe brindarse en
el ambito comunitario, a través de una red de servicios que se coordine desde el primer
nivel de atencién en salud. Se busca garantizar la integralidad y continuidad de los procesos
asistenciales, con claros mecanismos de articulacion entre diferentes dispositivos, niveles
de atencion y sectores involucrados. Se propone el disefio de un Plan de Tratamiento
Individualizado (PTI) en forma interdisciplinaria, que detalla los pasos esenciales del
abordaje de manera comprensible para todos los involucrados, asegurando la integralidad y

continuidad del proceso asistencial a lo largo del ciclo vital de la persona.

Objetivos para esta seccion:
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1- Implementar un sistema de atencién comunitaria para personas con problemas de

salud mental prevalentes y trastornos mentales severos.

2- Lograr la equidad en la atencién en salud mental para todas las personas usuarias del

SNIS desde una perspectiva de derechos.
3- Desactivacion progresiva de servicios basados en un modelo asilar y monovalente.
4- Mejorar la calidad de la atencion en salud mental con enfoque de derechos humanos.
5- Garantizar la atencion de calidad al inicio de la vida y durante los primeros afnos.

6- Realizar una deteccion precoz e intervencion oportuna de los problemas en salud

mental en NNA.

3.4 Medicalizacién y diagnésticos tempranos

3.4.1 Proceso de medicalizacion de la infancia

La psiquiatria desde principios del Siglo XX, buscaba identificar posibles sefales de
anormalidad en la infancia, especialmente en ambitos como la familia y la escuela. Se
categorizaban a los individuos con problemas o dificultades intelectuales como poblaciones
inferiores y se consideraban una amenaza para el orden social. La nociéon de debilidad
permiti6 extender el conocimiento psiquiatrico hacia la infancia, estableciendo
intervenciones tanto en el individuo como en el entorno familiar. Los psiquiatras se
convirtieron en observadores de la moral y las costumbres familiares, estableciendo pautas

de comportamiento e higiene fisica y mental (Vomero, 2016).

En particular, la clinica psiquiatrica infantil en la primera mitad del siglo XX se enfocaba
en dos sujetos principales: el débil mental y el nifio discolo. El primero se refiere a los nifios
con problemas de aprendizajes asociados a la debilidad mental y el segundo incluye a los
nifos con dificultades para asumir la disciplina tanto en la escuela como en el hogar, lo que

afectaba su propio aprendizaje y el de los demas (Vomero, 2014).

Por otra parte, la psiquiatria se enfocé en identificar comportamientos infantiles que
mostraban signos de inadaptacion, especialmente en el ambito educativo. La escuela se
consideraba el lugar principal para implementar medidas correctivas en estos nifios, con el
objetivo de hacerlos déciles y ensefarles a adaptarse a los mecanismos de regulacién. En
1946, se establecid la Clinica de la Conducta, que formaba parte del Servicio de Sanidad
Escolar. Las funciones de esta clinica se muestran en la Revista de Psiquiatria del Uruguay

y su objetivo era atender a nifios escolares que presentan sintomas aparentes de
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trastornos de la conducta, irregularidades del caracter, desadaptacién o falta de orientacion
(Beltran, 2018).

En la busqueda de soluciones para estos nifios, se plantedé el tratamiento en
reformatorios, como ya se venia implementando desde principio del Siglo XX, como el caso
del Reformatorio Educacional de Varones en Suarez creado en 1912. Por su parte, Carrere
(1927), expresa que en estas instituciones se encontraban dos grupos de nifios: los
mentalmente sanos y los que sufren trastornos del sistema nervioso, con caracteristicas
morales propias de la hiper o hipostenia mental. Sin embargo, los nifios mentalmente sanos
eran escasos en estos establecimientos , predominando los “insoportables por su agitacion,
los indisciplinados de todo tiempo y aquellos que, debido a su falta de interés, habitos
ociosos y debilidad mental y moral, se perdian en sus suefos”. El psiquiatra debia identificar

a estos nifios y establecer las medidas necesarias para corregir su comportamiento.

Luego de su ingreso, se sometieron a un periodo de observacién para estudiar sus
inclinaciones, gustos, modalidades psiquicas y su vocacién para el trabajo. Aquellos que no
lograban adaptarse a convivir con los demas debido a su inmoralidad, indisciplina y mal
ejemplo permanente serian confinados en el “pabelléon de los indisciplinados” para su
correccion y reforma. Se planificaba un seguimiento personalizado para cada nifio, tomando
en cuenta sus caracteristicas personales y su comportamiento, y se determinaban las
medidas a adoptar en cada caso. (CDN, 2019; INDDHH, 2019)

3.4.2 Medicalizacion - patologizacion de las infancias y adolescencias

En el area académica se han planteado preocupaciones importantes sobre el abordaje
de la salud mental en la infancia y adolescencia, especialmente en relacion a las respuestas
brindadas por los sectores de salud y educacion frente a ciertas manifestaciones y
conductas de los nifios. Se ha expresado inquietud por la forma en que los adultos a
menudo interpretan las reacciones de los nifios y adolescentes, tendiendo a patologizar
dichas conductas, especialmente desde el campo de la salud mental.(CDN, 2019; INDDHH
2019)

En Uruguay, se ha observado y recomendado en los afios 2005, 2010 y 2015, por parte
de organismos internacionales, la problematica de la medicalizacion y patologizacién de la
infancia en particular en relacion al aumento de diagndsticos de Trastorno por Déficit de
Atencién con o sin Hiperactividad (TDAH) y la prescripcion de Metilfenidato (conocido

comercialmente como Ritalina) para su tratamiento.

A partir de ese momento, se iniciaron actividades en mayo de 2019, estableciendo como
meta principal comprender el estado actual de abordaje de la salud mental en la infancia y

adolescencia en Uruguay desde una perspectiva basada en derechos.
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Entre los objetivos especificos acordados se incluyen los siguientes:

- Definir y esclarecer los conceptos de medicalizacién y patologizacion en el contexto
de la salud mental de la infancia y adolescencia.
- Analizar los discursos de diversos actores implicados en el tema en relacién a las

practicas en salud mental de la infancia y adolescencia.

Recopilar documentos académicos que reflejen las percepciones sobre la infancia y
adolescencia en torno a este tema. (CDN, 2019; INDDHH, 2019)

En el siglo XIX, en un contexto de cambios tecnoldgicos, cientificos y politicos, se
iniciaron los procesos de medicalizacion en las sociedades occidentales. Estos cambios
incluyeron la consolidacion de los Estados-nacién, la universalizacién de la educacion
primaria, la secularizacién y la valoracién del conocimiento cientifico como clave para el
progreso de la civilizacién. Se produjo un cambio en el gobierno, pasando del gobierno a
través de la familia al gobierno a través de intervenciones sociales y familiares, en las

cuales el conocimiento médico desempefio un papel central. (CDN, 2019; INDDHH, 2019)

Por lo que, surgieron nuevas disciplinas a finales del siglo XIX y principios del siglo XX,
como la psicologia, el trabajo social, la sociologia, la antropologia, la demografia y la
psiquiatria, entre otros. Estas disciplinas se orientan hacia la comprension e intervencion en
las sociedades occidentales modernas, en una lucha constante por la hegemonia en el
conocimiento y su aplicacion tanto en el ambito cientifico como en el mercado y la poblacién
en general. La medicalizacion es considerada como “el proceso por medio del cual las
cuestiones de la vida social complejas, multifactoriales y marcadas por la cultura y por el
contexto histdrico son reducidas a un tipo de racionalidad que vincula artificialmente las
dificultades de adaptacién a las normas sociales a determinismos organicos que se

expresarian como enfermedades” (Benglio et al ., 2017, p.18)

Es por ello que, el proceso de medicalizacion implica que los problemas no médicos sean
definidos y tratados como problemas médicos, ya sea etiquetarlos como enfermedades o
trastornos. Sin embargo, este proceso no es unidireccional, ya que tanto la racionalidad
médica se apropia de fendmenos no médicos como los individuos y colectivos se apropian
de la medicina. Todos estamos influenciados por estas logicas, por lo que es importante que
los profesionales de la salud que trabajan con nifios y adolescentes sean conscientes de los

efectos que sus acciones tienen en su salud y vida diaria. (CDN, 2019; ,INDDHH 2019)

Es fundamental tener en cuenta que los nifios estan sujetos a las interpretaciones que
los adultos les otorgan debido a su dependencia. En el contexto de la medicalizacion, es

posible que se les atribuyan enfermedades o patologias a fendmenos o conductas que son
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simplemente expresiones de factores familiares, sociales, econdémicos o culturales. Esto se
conoce como procesos de patologizacién y se manifiesta a través de la necesidad de
diagnosticar o categorizar cualquier conducta que no cumpla con las expectativas de los
adultos, y al considerar a los nifios que presenten estas conductas como problematicos, sin
tener en cuenta su contexto familiar, social, econémico y cultural. (CDN, 2019;INDDHH,
2019)

La medicalizacion y patologizacion del sufrimiento en la infancia y adolescencia es una
practica que se encuentra en todos los niveles y contextos en los que se desenvuelven,
pero en entornos de extrema desigualdad, profundiza la exclusion social, convirtiéndose en
una realidad para los nifios. La exclusion social es un proceso multidimensional que afecta a
las redes sociales, las condiciones laborales, educativas y el ejercicio de la ciudadania, asi

como a las demandas impuestas por la cultura. (CDN, 2019; INDDHH, 2019)

Por su parte Stolkiner (2013) sefiala que "la medicalizacién implica la expansion del
diagndstico y tratamiento médico de situaciones previamente no consideradas problemas de
salud, como por ejemplo, la reproduccion humana.” (p.76). Esta autora en su trabajo realiza
una reflexiéon con respecto a la relacion entre el proceso actual de medicalizacion de la vida
y la produccion de sufrimiento psiquico. Al respecto menciona que la medicalizacién, es un
analizador privilegiado de la articulacion entre lo econdmico, lo institucional y la vida
cotidiana en los procesos de produccién de subjetividad, e igualmente en los procesos

vitales de salud, enfermedad y cuidado.

“En este contexto, sin desconocer la existencia de practicas promotoras de salud, las
l6gicas pedagodgicas quedarian supeditadas a las légicas médicas, en una sociedad

uruguaya histéricamente medicalizada y medicalizadora.” (Benglio et al., 2017, p. 33).

Hay que destacar que el proceso de aprendizaje o la falta de él tienden a ser atribuidos
individualmente, colocando la responsabilidad final en el nifio, mientras que la institucién
educativa o los modelos escolares rara vez son cuestionados. En este marco, prevalece la
tendencia a diagnosticar al nifio como el fin en si mismo, en lugar de considerarlo como un
medio, lo que limita la comprensién y restringe las posibilidades de abordar el problema de
manera mas amplia y diversa. El diagndstico se convierte en una mera explicacion o
justificacion de lo que sucede, en lugar de abrir nuevas puertas y complejizar la situacion.
(CDN, 2019;INDDHH, 2019)

Es necesario cuestionar los diagnésticos categéricos e irreversibles. Caer en
concepciones que alertan sobre un supuesto aumento en la incidencia de trastornos
psicoldgicos en la infancia y adolescencia, sin analizar como se construyen y se mantienen

socialmente las categorias diagnésticas utilizadas, lleva a adoptar posturas reduccionistas
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que debemos superar. La OMS (2021) destaca que la adolescencia es un periodo crucial
para el desarrollo de habitos sociales y emocionales importantes para el bienestar mental y
que es importante contar con un entorno favorable y de proteccion en la familia, la escuela y
la comunidad en general. Sin embargo, una educacion muy severa por parte de los padres,
problemas socioecondmicos y problemas graves de otra indole constituyen riesgos
reconocidos para la salud mental. Algunos adolescentes corren mayor riesgo de padecer
trastornos de salud mental a causa de sus condiciones de vida o de una situacion de
estigmatizacién, discriminacion, exclusion, o falta de acceso a servicios y apoyo de calidad.
En este contexto, la evaluacién psicopatolégica genera un impacto en la identidad, ya que el
nifio, nifa o adolescente se ve obligado a considerarse como el Unico responsable de su
sufrimiento y malestar (Bianco y Figueroa, 2008). Sin embargo, la insistencia en el
diagndstico y la atencidén centrada en este aspecto desvian la atencién de lo importante que
seria analizar el entorno en el que surgen dichos comportamientos (Dallaire, Gromaire y
McCubbin, 2013).

Con respecto a las estrategias que prevalecen en la atencion en salud mental (CDN,
2019; INDDHH, 2019) esto es, la medicalizacion y la patologizacion, a las que se suma el
encierro como estrategia para las situaciones complejas, configuran una combinacién que
tiende a perpetuar el padecimiento de salud mental y como marca de estigmatizacion. En
este sentido, podria resultar interesante seguir la experiencia recientemente desarrollada
por ASSE a partir de la Red de Atencion Primaria Metropolitana (RAP) a fin de generar
insumos para la incorporacién de nuevas formas de atencion. Una de las principales
caracteristicas a destacar es la impronta del Area de Salud Mental especifica, que tiene un
enfoque mas integral de la salud. Se apuesta al trabajo interdisciplinario en que los equipos
especializados estdan compuestos por psiquiatras, pediatras, trabajadores sociales,
psicologos, enfermeros y una administracion especializada en salud mental. El primer nivel
de atencidn es el mas proximo a la poblacion y representa el punto inicial de contacto con el
sistema de salud. Su estructura esta disefiada para abordar las necesidades de atencién
mas basicas y frecuentes. Esto incluye la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, asi como procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Se caracteriza
por contar con instalaciones de baja complejidad, como consultorios médicos, policlinicas y
centros de salud Aproximadamente el 85% de los problemas de salud mas comunes se
resuelven en este nivel. Su objetivo es facilitar el acceso a la atencion de la poblacion y

proporcionar servicios de manera oportuna y eficaz. (Vignolo et al. , 2011)

En suma, los principales puntos destacados por los actores en relacion con las acciones,

abordajes y estrategias de atencién son:
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- Se observa una tensidn entre una politica que tiene como horizonte la
desinstitucionalizacién y la practica concreta que tiene que dar respuesta a situaciones

complejas en las que el Estado no ha generado politicas potentes de intervencion.

- Se evidencia una contradiccion entre un modelo que propone la integracién social para
la atencién en salud mental y una practica prevaleciente de encierro por periodos

prolongados.

- En este orden de ideas, se plantea una tensién en el modelo de atencién comunitaria e
interdisciplinaria en contraposicién a un modelo que privilegia los tratamientos en clinicas,

centrados en la patologia y el uso de la medicacion psicotropica.

- Las estrategias de intervencion, los enfoques y las distintas acciones que se ponen en
evidencia a partir del discurso de los actores mantienen la ténica senalada en diversos
informes (CDN, 2019; INDDHH, 2019): prevalece como estrategia el tratamiento

farmacoldgico, sin la inclusion de los nifos, nifias y adolescentes en el tratamiento.

Es importante destacar, que cuando la tristeza, la inquietud caracteristica de la infancia,
la timidez, la rebeldia adolescente, que se asocian a las personas se transforman en
patologias, se manifiesta la patologizacién. Por lo que cuando se presenta en la infancia,
puede estar incentivada por la medicina, pero también por la psicologia o por el centro
educativo. Cuando un nifio fracasa en la escuela, el mismo se atribuye a su vez al TDAH o
a sus vinculos familiares. Todo ello se realiza sin revisién previa del proceso complejo del
fracaso escolar , entonces el proceso de patologizacion se encuentra en marcha. "La
mayoria de las veces ocurre sin que ninguno de los actores lo perciba, generando una
marcha persistente en la subjetividad en construccién del nifio, que va a determinar su

presente y futuro" (Untoiglich et al., 2013, p.30)
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3.5 Institucionalizacion en la infancia:

La situacion de los nifios, nifas y adolescentes que residen en internados ha adquirido
un notable interés a nivel mundial (UNICEF, 2021). Existe un sdlido consenso juridico que
busca proteger los derechos humanos de los nifios y garantizarles opciones de cuidado

alternativos a la institucionalizacién. (INAU, 2015).

En primer lugar, es relevante abordar el concepto de institucion. Segun la definicion de la
Real Academia Espanola (RAE), una instituciéon se refiere a un establecimiento o fundacién
de algo. Ademas, puede estar relacionada con la nocidén de un organismo que cumple una
funcién de interés publico o benéfico (RAE, 2021). En 1998, Lourau consideraba la
institucion como la relacién entre lo instituido y lo instituyente, que implica nuevas formas de
creacion y construccion en la sociedad. Por lo tanto, en el proceso de institucionalizacion, se
crea un programa que da origen a la propia institucion, la cual estd compuesta por formas

sociales establecidas y legalmente instituidas (Hormiga, 2015).

En Uruguay, el proceso de institucionalizacion de la infancia y adolescencia comenzo a
principios del siglo XX. En 1934, se promulgd el Cédigo del Nifio y se establecio el Consejo
del Nifio, un organismo encargado del bienestar de los menores de edad. Posteriormente,
en 1989, se cred el Instituto Nacional del Menor (INAME). Sin embargo, es importante
destacar que es el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU) el organismo que
estd en consonancia con la Convencion sobre los Derechos del Nifio, sustituyendo al
INAME (INAU, 2021).

De acuerdo al Sistema de Informacion para la Infancia en 2019, Uruguay registra la tasa
mas alta de internacion de nifios en residencias en comparacion con otros paises de la
region. Se reporta que aproximadamente 4930 nifios se encuentran bajo sistema de
proteccidon, de los cuales 3198 residen en instituciones de tiempo completo y 1732 se

encuentran en alternativas familiares. (UNICEF Uruguay, 2021).

Recientemente, el tema de la institucionalizacion infantil ha empezado a debatirse en
Uruguay. Aunque el pais ha logrado avances significativos en relacién con esta
problematica, fue a través de la aprobacion de la Ley 18.590 en 2009 que se establece la
reduccién de la estancia de nifios menores de siete afios en hogares de cuidado a tiempo

completo.

Por otro lado, la institucionalizacion tiene un impacto negativo en el desarrollo de los
nifos, especialmente cuando se prolonga en el tiempo, afectando su salud y su desarrollo

fisico y cognitivo. Se ha observado que por cada tres meses que un nifio pequefio reside en
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una institucién, pierde aproximadamente un mes de desarrollo. A través de investigaciones,
se ha evidenciado que los nifios que permanecen con sus familias experimentan un mejor
desarrollo fisico, cognitivo, linguistico y rendimiento escolar en comparacién con aquellos

que han sido institucionalizados (Lépez y Palummo, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) sostiene que las instituciones residenciales
de cuidado tienen un impacto negativo en la salud y el desarrollo de los nifios, y aboga por
su reemplazo por otras formas de cuidado. Esto se debe a que, en muchos casos, la falta
de atencién personalizada en estas instituciones resulta en una falta de vinculo emocional
entre los nifios y las personas a cargo, asi como en una carencia de estimulo e interaccion,
lo cual puede ocasionar retrasos en el desarrollo. La institucionalizacion temprana y
prolongada tiene efectos perjudiciales tanto en la salud como en el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifos, los cuales, en ocasiones, pueden ser irreversibles (Lépez y
Palummo, 2013).

En este contexto, los nifios institucionalizados son agentes activos en la construccion de
sus propias formas de vida, las cuales solo pueden ser comprendidas si nos sumergimos en
su rutina diaria. Esta convivencia nos permite describir situaciones de tension y conflicto
que, en su mayoria, se etiquetan como patologias debido a la predominancia de una légica
basada en el déficit. Estas situaciones incluyen dificultades en las relaciones
interpersonales, tendencia al aislamiento, indiferencia, agresioén fisica y problemas de
conducta, como respuestas negativas, incumplimiento de reglas, escapadas y dificultades
en el ambito escolar, entre otros. Estas dificultades llevan a la implementacién de
estrategias correctivas y represivas, respaldadas por una psicologia que tiende a

patologizar la infancia (Di loro y Seidmann, 2012).

Segun Lecannelier y Hoffmann (2007), la institucionalizaciéon en si misma no es un factor
causal directo del riesgo, ya que implica separacién y ruptura del vinculo primario y la
carencia de relaciones estables. Son ciertas variables y caracteristicas propias de los
centros lo que determinan, en mayor o menor medida, la vulnerabilidad y el dafio asociado,
lo que significa que son estas variables y caracteristicas, mas que las institucionalizacion

per se, las responsables de causar el dafio.

Por otro lado, en relacion a los nifios y nifias que se encuentran en Sistemas de
Proteccion Social, Casas (1998) senala que el problema abarca tanto el entorno social
como la exclusion que experimenta el nifio por su parte. El problema va mas alla de que el
nifo o nifa realmente tenga un conjunto de experiencias diferentes. A esto se suma que el
propio nifio o nifa percibe estas diferencias y acaba categorizando a si mismo como alguien

distinto. En muchos casos, la falta de experiencia en aspectos socialmente valorados como
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importantes afecta significativamente su autoimagen y autoestima. Ademas, el entorno
social también percibe esta diferencia, a veces de manera difusa, comenzando por sus
compafieros de edad, lo que conlleva riesgos de estigmatizacion y activa procesos de

exclusion social.

Por lo tanto, para Franchello y Bauer (2014), la institucionalizacion tiene consecuencias
negativas para los nifos, nifas y adolescentes que la experimentan, y debe ser utilizada
unicamente en casos absolutamente excepcionales y por periodos muy cortos. Permanecer
en estas instituciones resulta en retrasos en el desarrollo, por lo que la institucionalizacion
debe considerarse como una medida de ultimo recurso, aplicada de manera excepcional y
por el menor tiempo posible. Los conceptos de etiqueta o rotulo estan relacionados con la

categoria de institucionalizacion, tal como “...un mecanismo de poder sobre los cuerpos,
donde las personas que alli son alojadas, no tienen posibilidades de elegir su propia forma
de vida y en las cuales se permanece a un costado de la sociedad por un periodo
apreciable de tiempo, compartiendo en el encierro una rutina diaria administrada

formalmente...” (Goffman, 1972, p.14).

La comunidad reconoce la necesidad de un enfoque comunitario en la atencion de la
salud mental, que no dependa exclusivamente del encierro como Unica solucion. Esto
requiere cambios organizativos y la definicion de competencias claras para fomentar una
colaboracion intersectorial en la que los agentes comunitarios y sociales jueguen un papel

esencial en la atencion integral (INDDHH, 2020).

El INAU dispone de diversos centros para el cuidado de la salud mental de nifias, nifios y
adolescentes en el Sistema de Proteccion Especial Especializado. Estos abarcan una
amplia gama de servicios, desde atencion diurna hasta centros especializados para distintos
tipos de trastornos. Sin embargo, se observa una distribucion limitada de centros y cupos, lo
que refleja una oferta comunitaria muy escasa, principalmente concentrada en Montevideo
(INDDHH, 2020).

Los nifios, nifias y adolescentes con trastornos mentales son admitidos en instalaciones
de proteccién especializada para recibir tratamiento. En estos centros 24 horas, existe un
mayor riesgo de experimentar maltratos y abusos debido a condiciones de confinamiento,
las medidas sanitarias implementadas y la estigmatizacién social asociada a quienes
enfrentan problemas de salud mental. Dentro de este contexto, se hace imperante
considerar la trayectoria de los niflos y adolescentes en el Sistema de Proteccion Especial.
Los traslados de un centro a otro, ya sea por motivos de edad o situaciones particulares,
tienen un impacto significativo en la construccion de la identidad. Ingresar a un nuevo

centro, adaptarse a nuevas reglas, integrarse a un nuevo grupo y desarrollar estrategias de
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cuidado y defensa son experiencias sumamente estresantes para los jévenes en este
sistema. Cuando estos cambios se repiten con frecuencia, el impacto en la construccién de
la identidad se intensifica y se dificulta la formacion de vinculos significativos, elementos

esenciales para superar situaciones de abandono y sufrimiento. (INDDHH, 2020).

Es crucial mencionar que este proceso de transicion no es homogéneo para todos.
Alrededor del 46% de los nifios y nifias de entre 7 y 12 afos que ingresan a un centro de
salud mental ya han pasado por otro centro de 24 horas anteriormente. Ademas,
aproximadamente el 18% de los nifios y niflas menores de 12 afios han transitado por
cuatro o mas establecimientos institucionales antes de ingresar a un centro de atencion en
salud mental. Estos datos resaltan la necesidad apremiante de reflexionar sobre enfoques
alternativos que prioricen el derecho de estos nifios y nifias a vivir en un entorno familiar
(INDDHH, 2020)

A pesar de que la atencion en centros de salud mental se concibe como un periodo
transitorio, con un limite maximo de dos anos en casos de trastornos severos, se observa
gue una proporcion considerable excede estos plazos. La mayoria de los residentes en los
centros de trastornos compensados no severos permanecen hasta dos afios (79%), pero se
registran casos de estancias de tres, cuatro e incluso mas de diez afios en algunos centros.
Este tiempo prolongado de permanencia resulta preocupante, especialmente para aquellos
de entre 7 y 12 afos. Alrededor del 13% de los menores de 12 afios han pasado entre 3y 9
afios en un centro de salud mental, lo que practicamente representa la totalidad de su vida.
El contacto diario con los referentes afectivos es practicamente inexistente para estos nifos,
nifas y adolescentes. (INDDHH, 2020).

Las visitas presenciales, tanto en el centro como en el hogar, suelen ser quincenales o
menos frecuentes. Estos datos adquieren relevancia dado que el 40.8% de los nifios, nifias
y adolescentes tienen como plan de egreso la revinculacion familiar, y un 10.4% se prepara
para una vida auténoma e independiente, donde los apoyos de familiares y referentes

afectivos desempenan un papel fundamental en esta transicion (INDDHH, 2020).

El objetivo de estos servicios es fomentar la autonomia gradual de los nifios y
adolescentes a través de un enfoque integral, que incluye su reintegro en su entorno de
referencia, fortaleciendo el entorno familiar, comunitario e institucional, promocién de su
participaciéon e inclusidén educativa y cultural. La internacion en casos de salud mental se
considera como ultimo recurso terapéutico para abordar episodios agudos, mientras que la
integracion en centros diurnos o centros de atencion especializada (Medio Camino) se

realiza dentro de procesos de rehabilitacion. (INAU, 2019).
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4. Reflexiones finales

La institucionalizaciéon de niflos en centros de salud mental, especialmente en edades de
6 a 12 afos, plantea la necesidad imperante de implementar politicas publicas preventivas,
como destacan el INAU (2019) y el INDDHH (2020). Esta medida refleja la urgencia de
intervenir tempranamente en situaciones familiares criticas para proteger los derechos
fundamentales de los nifios. Los objetivos principales de la institucionalizacion, segun la
entrevista realizada, incluyen la rehabilitacion y la reintegracién social y académica de los
nifos, asi como la reunificacion con sus familias siempre que sea posible. Se enfatiza la
importancia de abordar esta problematica desde la prevencién, dado que la
institucionalizacion suele ser el resultado de situaciones familiares graves y complejas. La
literatura internacional respalda esta perspectiva, subrayando la dificultad de revertir estas

situaciones una vez que alcanzan un punto critico.

En el ambito de las politicas publicas, el Plan Nacional de Salud Mental (PNSM) (2020)
emerge como un instrumento fundamental para garantizar el derecho a la salud mental
infantil de manera integral. Se evidencia la necesidad imperante de crear nuevas politicas
arraigadas en la prevencion, identificacién temprana y atencién adecuada, dada la carencia
de recursos y enfoques efectivos en el primer nivel de atencién, que sumen a los ya
existentes en el PNA. Los centros de salud mental reciben a nifios y adolescentes segun la
gravedad de su caso y factores socioecondémicos y familiares, proporcionando cuidados y

proteccion necesarios, en linea con INDDHH (2020).

A través de la entrevista realizada hacia un informante calificado del Hospital Pereira
Rossell, se pudo recopilar, que existen diversos centros de salud mental en los que internan
a los nifios y adolescentes segun el estado de gravedad de su caso y considerando los
factores socioecondmicos y familiares. En cada uno de esos centros se les brinda
proteccion y cuidados necesarios para garantizar su bienestar y desarrollo integral,

coincidiendo con lo planteado por INDDHH (2020).

Por otro lado, las condiciones de internacion en los centros de salud mental para nifios
deben asegurar el respeto y la promocidn de sus derechos, brindando un entorno seguro y
protector donde se respete su dignidad y autonomia, y se fomente su participacion activa en
decisiones que les afecten, segun Cristéforo et al. (2017) y Amador (2012). En ese sentido,
se observa que hay diversos centros cronicos para aquellos que necesitan cuidado

constante y especial.

De esta manera, surge la necesidad de valorar y reconocer el papel fundamental que
desempefan los centros de salud mental en nuestra sociedad, proporcionando un refugio

seguro y un espacio de esperanza para aquellos nifios o nifias que mas lo necesitan.
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Ademas, se manifiesta la importancia de seguir abogando por una mayor accesibilidad y
disponibilidad de estos servicios para garantizar que todos los nifios y nifias tengan la
oportunidad de recibir el apoyo y la atencién que merecen en su camino hacia la salud

mental y el bienestar.

La implementacion efectiva de un plan de prestaciones en salud mental infantil es
fundamental, aunque se requiere una evaluacion critica para asegurar que se adapten a las
necesidades individuales de cada nifio y estén disponibles de manera equitativa, siguiendo
las pautas del INDDHH (2020). Sin embargo, es crucial reconocer que este proceso debe ir
mas alla de una simple aplicaciéon de medidas estandarizadas, requiriendo una evaluacion
critica y constante para asegurar que estas prestaciones se ajusten de manera precisa a las

necesidades individuales de cada nifio.

La entrevista realizada revela la meticulosa preparacion y respuesta de los centros
médicos ante situaciones de crisis en el ambito de la salud mental infantil. Desde protocolos
establecidos hasta medidas de contencion fisica, se evidencia un compromiso serio con la
seguridad y el bienestar de todos los involucrados. Sin embargo, es importante reflexionar
sobre la necesidad de mantener un equilibrio entre la aplicacion de estas medidas y el

respeto de los derechos y la dignidad de los nifios y jévenes atendidos.

Cabe destacar que el trabajo comunitario también es un componente vital, como lo
plantea INAU (2019), ya que la comunidad debe ser un sistema de apoyo que rodea al nifio,
ayudando a prevenir la necesidad de la institucionalizacion. Ademas, el papel de la familia
en este proceso es central. La institucionalizaciéon no debe ser vista como un abandono de
responsabilidades, sino como un ultimo recurso después de haber agotado todos los

esfuerzos para fortalecer y apoyar a la familia, segun indica INDDHH (2020).

La comunidad puede ser un recurso invaluable al ofrecer redes de apoyo, programas de
intervencion temprana y espacios de inclusion social que fortalezcan el bienestar emocional
y el desarrollo integral de los nifos y jovenes. Para fortalecer la participacién comunitaria, es
necesario promover la sensibilizacién y la capacitacién en temas de salud mental infantil,
asi como fomentar la creacién de espacios de dialogo y colaboracion entre distintos actores
sociales, incluyendo organizaciones comunitarias, autoridades locales, profesionales de la
salud y educadores. La promocion de la participacion activa de la comunidad en la
identificacion de necesidades, la formulacién de estrategias y la implementacién de
acciones concretas puede contribuir significativamente a la creacién de entornos mas

saludables y solidarios para nifios y jovenes en situacion de vulnerabilidad.

Asimismo, el reconocimiento del papel central de la familia en la vida de los nifios

institucionalizados implica la necesidad de fortalecer los lazos familiares y promover la
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reunificaciéon familiar siempre que sea posible. Esto requiere estrategias de trabajo
comunitario que involucren activamente a las familias en el proceso de rehabilitacion y
reintegracion de los nifios, proporcionando apoyo emocional, asesoramiento y recursos
practicos para superar los desafios que enfrentan (Uriarte et al, 2004; Lépez y Palummo,
2013). La importancia de considerar a la infancia como sujeto de derechos es fundamental.
Cada nifio tiene el derecho inherente a vivir en un entorno que le permita desarrollarse
fisica, emocional y psicolégicamente de manera integral. La institucionalizacion debe ser la
excepcion y no la norma, y siempre respetando los derechos fundamentales del nifio
(Ortega, 2008; Erosa, 2000). En este sentido, es importante promover programas de apoyo
familiar, servicios de orientacion y asesoramiento, asi como la implementacion de politicas

que garanticen el acceso equitativo a recursos y servicios de calidad para todas las familias.

En el caso del Hospital Pereira Rossell, que deberia ser el mismo protocolo en todos los
centros de salud mental, se implementa un dispositivo de atencién familiar para establecer y
fortalecer la relacion con los padres o tutores legales de los nifios ingresados. Este
dispositivo, dirigido por una psicéloga especializada, se encarga de trabajar en colaboracién
con la familia, buscando su participacion activa en el proceso de atencion y tratamiento. Se
prioriza la presencia de algun familiar durante la estancia del nifio en el centro, y se brinda
apoyo integral para favorecer la revinculacion y el bienestar del nifio, reconociendo la
importancia de los vinculos familiares en su proceso de recuperacion, de acuerdo al

entrevistado.

Es esencial que los profesionales de la salud mental y otros agentes comunitarios
colaboren estrechamente con las familias para identificar y mitigar los factores de riesgo,
promoviendo un entorno familiar seguro y protector para los nifios (CDN, 2019; INDDHH
2019). La proteccion y promocién de los derechos infantiles debe ser un principio
fundamental en la formacion y practica profesional de todos los involucrados en el cuidado
de los nifos institucionalizados. Esto implica una capacitacion integral que incluya
conocimientos sobre la Convencion de los Derechos del Nifio, los principios de proteccion

infantil y las mejores practicas en salud mental infantil.

Ademas, es crucial que los profesionales estén preparados para trabajar de manera
interdisciplinaria y colaborativa, abordando las necesidades fisicas, emocionales, sociales y
culturales de los niflos de manera integral y holistica, como lo establece la Ley de Salud
Mental (2017). Asimismo, desempefan un papel crucial tanto en la prevencién como en el
abordaje de casos. Por lo tanto, los profesionales de la salud, especificamente de la
psicologia, deben contar con el conocimiento y las habilidades necesarias para abordar las
complejidades de la salud mental infantil. En ese sentido, la UDELAR ofrece un plan de

estudios para la Licenciatura en Psicologia, en el cual se forman dichos profesionales para
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contribuir al desarrollo de la sociedad, se desempefie éticamente en practicas profesionales
y académicas, defendiendo los derechos humanos y aplicando principios deontolégicos en
su intervencion, asi como también pueda implementar estrategias de prevencion,
promocion, asistencia y rehabilitacion en salud mental, que afectan tanto a individuos como
a comunidades, participando en el disefio, implementacién y monitoreo de politicas publicas

para promover el bienestar psicolégico integral.

Asi como la UDELAR desempefia roles claves en la formacién de profesionales sobre la
institucionalizacion en la infancia en centros de salud mental, estos pueden incluir diversas
funciones. Por un lado, incluir una educacion especializada, donde se ofrezcan cursos
centrados en salud mental infantil, destacando practicas éticas y un enfoque humanizado.
Por otro lado, la investigacién, para liderar estudios sobre los impactos de la
institucionalizacion y  desarrollar mejoras  estratégicas de  tratamiento vy
desinstitucionalizacion. También es importante las colaboraciones practicas, para conectar
con centros de salud mental y asi los estudiantes generen experiencia directa. También
obtener desarrollo profesional para proveer la formacion continua y actualizar a los

profesionales del campo.

Otro aspecto clave, seria la concienciacion desde UDELAR, en donde organizar eventos y

publicaciones para sensibilizar sobre los efectos de la institucionalizacion.
Por tanto, la UDELAR tiene un papel integral en asegurar que los futuros profesionales

estén preparados para enfrentar los desafios de la institucionalizacién infantil y promover

cuidados efectivos.
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6. ANEXO:

6.1 Entrevista a informante calificado del Hospital Pereira Rossell:

1. ¢Cudles son los principales objetivos de la institucionalizacion de la infancia en salud
mental?

El objetivo en realidad es la rehabilitacion, la revinculacion con la sociedad en lo académico,
lo social y si es posible, con la familia. Lo que ocurre es que cuando un nifioc o un
adolescente es institucionalizado es realmente porque la situacion familiar esta en un punto
ya muy, muy comprometido. Esta muy grave ya. Y esto es muy importante tenerlo en cuenta
porque los procesos de revinculacion, porque se ha hablado mucho de esto, los procesos
de revinculacion son bastante complejos, este y pocas veces exitosos. O sea que para
pensar digamos mejor el tema habria que pensarlo desde la prevencién. Ahi esta. O sea,
habria que prevenir todo este tipo de situaciones, porque lo que dice la literatura

internacional es que cuando estas cosas estan muy comprometidas ya es muy dificil.

2. ¢ A qué tipo de centros ingresan? ;Y qué condiciones se deben cumplir?

Bueno, también es una pregunta que habria que afinarla un poco. Esto porque en realidad,
hay centros de amparo que son de 24 horas, por lo que es comun que los nifios ingresen a
estos centros. Basicamente el criterio justamente es que no cuentan con una familia o
referente, digamos esta. Después estan los centros mas especializados, que son los
centros estos de medio camino que se llaman Centros de Atencién Integral en Salud
mental, que es un poco lo que yo te decia, que en general son adolescentes o nifios con
problemas conductuales, alteraciones de distintos tipos a nivel de salud mental, donde les
impide un funcionamiento adecuado, ya sea en la casa o en otro tipo de centros. Entonces
el que entra se encuentra para un tratamiento especifico de esos problemas, con ese
objetivo, un poco de la restitucion, la revinculacion y reintegracion. Después estan los
centros croénicos, que ya son de larga estadia. O sea que son centros donde nifios y
adolescentes no cuentan con adultos referentes o una familia referente. En fin, tampoco
tienen los medios para vivir en forma autébnoma ya. Entonces tiene que pasar a estos
centros donde son supervisados, donde se les brinda la proteccién. Cuidados necesarios

para que puedan vivir acorde al potencial que ellos tienen.

3. ¢Cual es el principal motivo de ingreso al centro?

Bueno, esto que te acabo de decir. En el de medio camino son en el caso de adolescentes

que es donde yo trabajo, son adolescentes que tienen problemas psiquiatricos, esta este
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que les impide funcionar en un lugar comun porque se exponen a situaciones de riesgo,
porque tienen conductas de riesgo para si o para terceros. Entonces requieren una
supervision, un cuidado especializado y aparte un tratamiento que tienen que tratar estos
problemas para que puedan funcionar mejor en la sociedad.

El motivo de los nifios es parecido. Es similar también. No es lo mismo. Intentos de
autoeliminacion.

Tenemos ingreso todos los dias y esos son de repente nifios, sobre todo adolescentes, que
consultan en puerta por intento de autoeliminacion, se internan aca estan unos dias y luego
vuelven a sus casas o vuelven a los hogares de donde vienen, pero vuelven, digamos, no

es en si mismo un criterio de institucionalizacion el intento de autoeliminacion.

4. ;Cbomo se selecciona y evalua a los nifos que ingresan?

Bueno en el centro de medio camino, se hace un abordaje, se hace una evaluacién integral,
una evaluacion integral individualizada. O sea, se hace por psiquiatria, por psicélogo, por
trabajo social. Se hace un diagnéstico no sélo clinico, sino de situacién también, que asi se
llama y se hace un proyecto que se llama PAIl (propuesta de atencion individual), en este

proyecto se definen objetivos a corto y largo plazo.

5. ¢Cbémo se manejan las situaciones de crisis o conflictos dentro del centro?

Hay protocolos claramente establecidos, donde asi, esquematicamente hay toda una
primera etapa de contencion, de contencién verbal, de dialogo, buscando digamos prevenir
un desarrollo de una situacién mas dificil. Después esta también la intervencion
farmacoldgica. Y finalmente, si en la situacion hay un riesgo de que el adolescente se haga
dafio, haga dafo a otros, o entre en una crisis por ejemplo, de romper todo, ahi se toman
las medidas de contencion fisica. Hay todo un protocolo de aplicaciéon que tiene que ser por
20 minutos maximo. Si amerita prolongar, debe estar autorizado por psiquiatra. Tiene que

ser una indicacion psiquiatrica para preservar y proteger.

6. ¢Como se aborda la relacion con los padres o tutores legales de los nifios
ingresados?

En general, por lo menos en el centro que estoy yo, lo que se llama un dispositivo de
atencion familiar esta, estda mas alla de que, por ejemplo, yo como psiquiatra muchas veces
entrevisto algun referente, alguna madre o padre, muchas veces hay tios, abuelos, lo que
sea, 0 sea, algun familiar esta, se busca siempre que sea posible este. Pero después esta
el dispositivo de atencion familiar, que es un area cuidada por una psicéloga que se dedica

expresamente a trabajar todo lo que tiene que ver con la familia. En general los chiquilines
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que tienen referente familiar, mas alld de toda la complejidad de esos vinculos, estos
procesos son mejores, acompafian a los chiquilines en comparacién a los que no tienen

familia.

7. ¢Como se prepara a los niflos para su eventual salida del centro?

Eso se prepara desde el dia que ingresan. Desde el dia que ingresa, se fija, digamos, un
objetivo. Ese objetivo basicamente puede ser un proceso de restitucion familiar (Por eso
todo el dispositivo de atencién familiar, los vinculos, en fin, todo esto) o lo que va hacia un
lugar que se llama proyecto auténomo, donde hay algunos programas que trabajan en esto,
que son para cuando egresen y tienen ciertas posibilidades de vida auténoma que se les
apoya para que puedan continuar el proceso. También pueden ir a un residencial de larga
estadia donde digamos ahi contintda su institucionalizacion.

Pero importa tanto, digamos, donde van a vivir (la vivienda). La parte de proyectos
educativos, laborales, o sea, armar un plan en general,también la salud, donde siguen

atendiéndose y con quién, programas especiales, centros juveniles.

8. ¢ Cuanto tiempo promedio dura una internacién?

En el centro de medio camino nosotros en el plan, digamos la licitacion antes eran dos
anos, ahora son 18 meses. En realidad, en el centro en el que yo trabajo si se cumple
porque son adolescentes, es algo que evaluo todos los afios y andamos ahi dos afos
promedio. Pero es verdad que hay algunos chiquilines que estan mas tiempo y otros que
estan menos tiempo, pero sé que hay otros centros de medio camino que a veces tienen
poblaciones con mayor discapacidad o algo asi, que estan mas tiempo. Es medio camino,

pero tienden mas a hacer algo de cuidados cronicos.

9. ;Laforma de abordaje en los centros es interdisciplinaria? y en ese caso ¢jqué
disciplinas integran el equipo?

Si, si, si. Es totalmente interdisciplinario y no puede ser de otra manera. En este tipo de
centros el abordaje interdisciplinario es fundamental y muy importante. O sea, basicamente
las areas son psiquiatria, psicologia y trabajo social. Integral. Hay una reunién del equipo, lo
que llamamos la reunién del equipo técnico, que es como el aspecto fundamental del
funcionamiento del centro. Rigurosamente todos los jueves, durante varias horas, todos los
técnicos analizamos caso por caso la situacién. Todas las complejidades de las situaciones.
Pero a la vez aparte de estar el psiquiatra, psicologo, trabajador social, también estan las
maestras, fundamental el area pedagdgica y ni que hablar toda la direccion y la parte

administrativa. Luego estan los educadores, que cumplen un rol fundamental. Cada nifio o
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adolescente tiene un educador referente, que es una persona fundamental en el proceso y

que trabaja muy estrechamente con el técnico.

10. ¢ Se mantiene comunicacion y coordinacion con los profesionales de la salud mental
del prestador de salud mental del nifo?

Durante el proceso basicamente no, lo que pasa que al ser de la érbita del INAU ya, todo lo
gue es salud mental queda cubierto por ese lado. Lo que se hace es al egreso, se realizan
resumenes de alta y se mandan los informes y todo para el profesional que va a continuar

con el tratamiento.

11. ¢ Qué otros centros existen para el abordaje de la salud mental en infancia?

Bueno, hay muchos dispositivos. Depende de las areas. Esta por ejemplo los famosos
DIME para todo lo que tienen que ver con las dificultades de aprendizaje, después estan
todos los centros psicopedagdgicos, y los centros integrales (psicopedagoga,
psicomotricista, fonoaudidloga). En la infancia siempre hay un abordaje interdisciplinario que

es fundamental y de esos hay muchos. Aca en el hospital esta el hospital de Dia también.
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