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PROCESOS DE ATENCION EN SALUD MENTAL EN

LA NINEZ DESDE LA PERSPECTIVA DE DERECHOS:
ESTUDIO DE LAS JURISDICGIONES CIUDAD DE
BUENOS AIRES, PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, Y

PROVINCIA DE JUJUY

Barcala, Alejandra - Luciani Conde, Leandro Néstor - Bazzano, Maria Micaela

Facultad de Psicologia Universidad de Buenos Aires. Secretaria de Ciencia y Técnica.

Resumen

El propdsito del trabajo es presentar el proyecto de investigacion cuyo
objetivo es describir y analizar los procesos de atencion en salud
mental en la nifiez y su articulacion con el Sistema de Proteccion
Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes en la
Ciudad de Buenos Aires, la provincia de Tierra del Fuego y la provincia
de Jujuy. El estudio se lleva a cabo a través de un disefio exploratorio
descriptivo, enmarcado en un abordaje de tipo cualitativo. Se adecua
a los lineamientos de la Investigacion en Sistemas y Servicios de
Salud, privilegiando la vinculacién con la accidn concreta desde
una perspectiva transformadora de la realidad; la inclusion de los
actores involucrados en la problematica; y la transferencia de
los conocimientos producidos. Se incluyen como estrategias de
integracion metodoldgica procedimientos de combinacion, y de
triangulacion en sus vertientes: de datos, tedrica, de investigadores
y disciplinas. Intenta aportar al conocimiento interdisciplinario
de las practicas y politicas de salud mental en la nifiez desde una
perspectiva de derechos a fin de contribuir al desarrollo de estrategias
en el campo de la salud mental que favorezcan la toma de decisiones
orientadas a mejorar las condiciones de salud mental de los nifios.

Palabras Clave
nifiez salud mental practicas

Abstract

MENTAL HEALTH CARE PROCESSES IN CHILDHOOD FROM THE
PERSPECTIVE OF RIGHTS: A STUDY ABOUT THE CITY OF BUENQS
AIRES, THE PROVINCE OF TIERRA DEL FUEGO AND THE PROVINCE
OF MISIONES.

The aim of this Project is describe and analyze the processes of
mental health care in the childhood and its joint with the System
for the Comprehensive Protection of the Rights of Children and
Adolescents in the City of Buenos Aires, and the provinces of Tierra
del Fuego and Jujuy. The study is carried out across an exploratory
descriptive design placed in a boarding of qualitative type. Focusing
on Health services and systems research, favouring the linkage
with concrete actions from a perspective of changing reality by the
inclusion of players involved in the issue and ensuring the transfer

of acquired knowledge. Strategies for methodological integration
include combination and triangulation procedures in four aspects:
data, theory, researchers and disciplines. Our intention is to add
to the interdisciplinary knowledge of the practices and policies of
mental health in the childhood from a perspective of rights in order to
contribute to the development of strategies in mental health field to
promote the decision- making aimed at improving conditions mental
health of children.

Key Words
Childhood health mental practices

El objetivo del presente trabajo es presentar el proyecto de
investigacion: Procesos de atencidn en salud mental en la nifiez
desde la perspectiva de derechos: estudio de las jurisdicciones
Ciudad de Buenos Aires, provincia de Tierra de Fuego y provincia
de Jujuy, enfatizando en el marco tedrico y la fundamentacion del
mismo.

El proposito del estudio es aportar al conocimiento interdisciplinario
de las practicas y politicas de salud mental en la nifiez desde
una perspectiva de derechos a fin de contribuir al desarrollo de
estrategias en el campo de la salud mental que favorezcan la toma de
decisiones orientadas a mejorar las condiciones de salud mental de
los nifios y nifias. Estos conocimientos aportaran ala construccion y
consolidacion del Sistema de Proteccion Integral de los Derechos de
las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Objetivo General de la investigacion

Describir y analizar los procesos de atencion en salud mental en la
nifiez y su articulacion con el Sistema de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes en la Ciudad de Buenos
Aires, Tierra del Fuego y Jujuy.

Obhjetivos Especificos
Describir y analizar las politicas de salud mental y de proteccion

integral  de derechos de nifios, nifias y adolescentes en las
jurisdicciones seleccionadas.
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Describir y analizar las legislaciones nacionales y de las jurisdicciones
en estudio referentes a salud mental y proteccion integral de derechos
de nifios, nifias y adolescentes.

Caracterizar y analizar los servicios de atencion en salud mental
publico estatales destinados a nifios, nifias y adolescentes y el grado
de adecuacion a los criterios de buenas practicas en salud mental.

Explorar y analizar las estrategias discursivas implementadas por los
nifios, familiares y trabajadores de la salud acerca de la atencion en
salud mental y del derecho ala salud.

Formular recomendaciones destinadas al mejoramiento de las
respuestas institucionales que favorezcan los procesos de atencion
en salud mental en la nifiez de acuerdo con los criterios de buenas
practicas y con una perspectiva de derechos.

Preguntas que guian la investigacion

¢En qué medida el giro en los principios juridicos desde la figura del
Patronato a la de los Derechos del Nifio y su correlato en la legislacion
especifica, ha sido plasmado en el disefio institucional de la atencion
de los problemas de los nifios y nifias en las practicas concretas de
los cuidados que se les brindan?

¢Las transformaciones operadas han favorecido el acceso y la calidad
de los servicios de salud colaborando a reducir las inequidades, y
mejorado el problema de la exclusion social en salud garantizando
los Derechos del Nifio?

(En qué medida se cumplimentan los atributos concernientes a la
gjecucion de “buenas practicas” en los servicios de salud mental?

¢Cudles han sido las relaciones y el grado de articulacion entre las
politicas estatales implementadas, las legislaciones vigentes, las
respuestas institucionales y los actores sociales en el campo de la
salud mental infantil?

¢Como se han configurado los discursos acerca de la nifiez y la
salud mental, y cudles son las concepciones acerca de la atencion en
salud mental que se enlazan en la trama de los discursos politicos,
juridicos y sanitarios en tanto constitutivos de subjetividad?

Supuestos

Los supuestos previos (Souza Minayo; 1997) que orientan el trabajo
son los siguientes:

Las politicas y las legislaciones destinadas a nifiez y adolescencia
han sido consideradas un avance importante respecto al Sistema de
Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescencia
pero existe una tension entre las ldgicas de atencion en salud mental
en la nifiez y el paradigma de la garantia de derechos vigente.

Son escasos los servicios de salud mental cuyas practicas se
basan en un enfoque de derechos y en un modelo de salud mental
comunitaria.

La ausencia de estas modalidades de atencion contribuye a la
continuidad y reproduccion de un modelo asilar manicomial como
respuesta al sufrimiento psiquico de los nifios y  favorece los

procesos de medicalizacion en la nifiez.

La construccion de una interpretacion acerca de los modos en que
los principios que incorpord la Convencion de los Derechos del Nifio
promueven la transformacion de las politicas de nifiez, las practicas
y los modelos de atencion piblica destinados a la misma, facilitara
la comprension de este proceso para alcanzar una articulacion
mas racional entre el marco de los principios juridicos, las politicas,
planes y programas, y las practicas tendiente a aportar al proceso de
construccion y consolidacion de los Sistemas de Proteccion Integral
de Derechos a nivel local.

El desarrollo de andlisis conceptuales volcados a la solucion de
estos problemas y la produccion y difusion de informaciones que
puedan facilitar las toma de decisiones y mejorar los procesos de
planificacion, disefio, gestion y, monitoreo de los servicios de salud
mental contribuird a mejorar la calidad de las intervenciones para
este sector de poblacion.

Metodologia

El estudio se lleva a cabo a través de un disefio exploratorio descriptivo,
enmarcado en un abordaje de tipo cualitativo (Sousa Minayo, 2003;
Vasilachis, 2007).

Se inscribe en el enfoque de Investigacion en Sistemas y Servicios
de Salud (Paim, 2000) siendo una de las dimensiones centrales de
este modelo el andlisis estudio de las desigualdades y barreras en
el acceso a la utilizacion de esos servicios. Este enfoque privilegia
en la delimitacion del objeto la articulacion intredisciplinaria y la
articulacion entre la actividad académica y los decisores de politicas
sociales, incluyendo la vision de los actores con el objeto de posibilitar
la transferencia de los conocimientos producidos en el proceso de
investigacion. El proyecto incorpora profesionales pertenecientes a
diferentes disciplinas.

Dada la complejidad de la problematica en estudio, se utiliza el
método de investigacion en sistemas complejos (Garcia R., 1989 y
1986). La eleccion de esta linea responde a la necesidad de una
metodologia que permita estudiar los procesos y mdltiples factores
(v niveles de analisis) implicados en el problema, favoreciendo la
articulacion entre ellos. Permite la articulacion entre dimensiones
politicas, economicas, sociales, institucionales y las practicas
singulares de los actores, en busca de comprender en qué medida
estos determinan procesos de subjetivacion en la nifiez

1. Nivel Macrocontextual: Nivel econoémico, social, politico y normativo
( Politicas publicas y legislaciones)

2. Nivel de Metaprocesos: Dimension institucional. Organizacion y
Gestion Servicios y programas de atencion en salud mental )

3. Nivel de procesos basicos: Nivel singular en las representaciones
y précticas discursivas de los actores sociales institucionales y de
las familias usuarias.

En este marco, se propone lasiguiente estructuracompleja de matrices
de datos que permiten analizar y sistematizar la mayor cantidad de
relaciones ldgico-metodolodgicas relevantes que se establecen entre
matrices de distinto nivel, abordando las diferentes dimensiones de la
complejidad (Samaja, 1993, 2004), intentando articular las précticas
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en salud mental con el escenario macrocontextual en el que se
producen ( Stolkiner, 2008).

El estudio se centra en el periodo temporal 2010 -2013 tiene
como objeto de estudio las transformaciones ocurridas luego de
transcurrido el primer quinquenio desde la sancion de la Ley Nacional
26.061 de “Proteccion Integral de los Derechos de Nifios, Nifas y
Adolescentes” (10/ 2005) que adecua la normativa nacional a la CIDN.
A su vez en este periodo se viene impulsando la promulgacion de la
ley Nacional de Salud Mental ha tenido media sancién en diputados
con la participacion de numerosos actores sociales.

Se trata de un estudio de casos mudltiple (Cea D’Ancona; 2001)
compuesto por tres casos la Ciudad de Buenos Aires, la pcia. de
Tierra del Fuego y la pcia. de Jujuy seleccionados intencionalmente
segun los siguientes criterios:

1. Criterio en comdn: existencia de legislacion especifica sobre
Proteccion integral de Derechos del Nifio: Ciudad de Bs. AS.(Ley 114
), Jujuy ( Ley 5288) y Tierra del Fuego (Ley 521).

2. Criterio de diversidad geografico. Presentan una heterogeneidad
geografica, ya que respondan a diferentes regiones y realidades
socio sanitarias del pais.

Descripcion muestral. Se incluiran todos los Servicios de Nifios y
Adolescentes comprendidos entre 0 y 18 afios que se desarrollan
en el territorio en los tres niveles de atencion: primario, secundario
y terciario.

Las Dimensiones seleccionadas en funcion del interés de la
investigacion, que orientan el proyecto anticipatorio (Montero,
1999) fueron seleccionadas de acuerdo a los diferentes niveles:
nivel de Politicas de Proteccion Integral de Derechos en la Nifiez y
legislaciones, nivel institucional y nivel de las précticas discursivas
de los trabajadores de la salud mental y nifios/as y familiares.

Fuentes de informacion y técnicas de recoleccion de datos.

En funcion del enfoque metodoldgico delimitado se utilizan distintos
procedimientos segun el tipo de informacion requerida para cada una
de las dimensiones analiticas propuestas.

Para el nivel Macrocontextual Estudio documental de campo
(Legislaciones y politicas, programas, planes, y normativas
internacionales), andlisis de datos de fuentes secundarias (
Estadisticas. Caracteristicas generales de la situacion social y
sanitaria de la nifiez) y entrevistas a informantes claves, segin su
caracter intencional, dindmico y secuencial (Rodriguez, Gil Flores y
Garcia Jiménez, 1996). Seran actores con responsabilidad politico-
técnica y legislativa involucrados en la gestion y ejecucion de
politicas estatales.

Para el nivel de metaprocesos: Para sistematizar identificar y
caracterizar las tecnologias de operacion de los servicios y programas
de salud mental: Encuesta a actores sociales identificados segun
Criterios de Buenas Practicas (UNICEF, WorldForum’04,2004,
construccion de grillas a partir de Guias de Recurso Fisico en Salud
(OPS, 1990: 15-16) y del Programa de Organizacion y gestion de
los servicios y sistemas de salud (OPS/OMS, 1990), Entrevistas
con informantes clave Seleccién no aleatoria de cardcter finalistico,

observacion participante, analisis documental de produccion de
servicios de salud mental.

Para el nivel de procesos basicos: (Practicas discursivas de
profesionales de los servicios de salud y usuarios) Entrevistas en
profundidad: Se utilizara un muestreo no probabilistico intencional.
Dicho muestreo sera de caracter individual, holistico y no directivo
a informantes seleccionados (Ruiz, 1996), y la cantidad de sujetos
se decidird por saturacion. Se entrevistardn a: 1) Referentes
politicos (Directores de Salud mental, Programas o instituciones),
.2) Trabajadores de servicios (psiclogos, médicos psiquiatras,
trabajadores sociales, otros profesionales de los equipos de salud
mental) y no profesionales (acompariantes Terapéuticos, Operadores
Comunitarios, Agentes Sanitarios y otros), 3) nifios, nifias y familiares
0 adultos con un lazo significativo con el o la nifia; y grupo focal.
Para la configuracion de los grupos focales se realizara un muestreo
tedrico o intencional (Minayo, 1997).

Procesamiento de datos recabados.

El andlisis de los datos cualitativos se realizara siguiendo los
enfoques procedimentales (Rodriguez; Gil; Garcia; 1996), que
incluyen el desarrollo de tareas de reduccion de datos, disposicion
de datos, y extraccion / verificacion de conclusiones (Huberman
and Miles; 1994). Se organizaran temporalmente los materiales, de
acuerdo a la seriacion de eventos tanto a nivel macro - al trabajar
con las politicas- como a nivel micro -al trabajar con las practicas
de intervencion.

El procesamiento de los datos cualitativos se llevara a cabo a través
del software Atlas — Ti para categorizarlos y armar redes conceptuales
que permitan su interpretacion.

El conjunto de datos cuantitativos se analizara a través de
procedimientos estadisticos descriptivos. EI procesamiento del
conjunto de los datos cuantitativos recabados a través de las
encuestas se realizara por medio del software SPSS (version 11.0).

Se elaborara una guia de pautas para organizar la recoleccion
y andlisis de las diversas fuentes, a fin de validar y hacer control
cruzado de conclusiones obtenidas.

El disefio incluye como estrategias de integracion metodoldgica
(Bericat, 1998) procedimientos de combinacion, y de triangulacion
en cuatro de sus vertientes (Jannesick, 1994): de datos, tedrica, de
investigadores y de disciplinas.

Marco teérico y estado actual del conocimiento sobre el tema

En el afio 2005 con la promulgacion de la ley Nacional 26061 de
Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
culmina en nuestro pais un proceso iniciado en el afio 1990 cuando
se ratifica la Convencion de los Derechos del Nifio (CIDN). La ley
26061 adecua la normativa nacional a la CIDN y deroga la llamada
ley del Patronato ( ley 10903), que durante décadas habia guiado
los modos de intervencion sobre la nifiez, efectivizando un cambio
de paradigma en las concepciones de la nifiez y, por lo tanto,
promoviendo la transformacion de las practicas.

Esta nueva mirada y concepcion produjo cambios en las normas que
regulan las relaciones del nifio con su familia, el Estado y la sociedad
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al incorporar una nueva redefinicion del concepto y modalidades
de intervencion tendientes a su proteccion (Baliero de Burundarena,
2006), y postular la conformacion de un “Sistema de Proteccion
Integral” (Fazzio; 2006).

Diversos autores han contribuido a describir y analizar en este
proceso las politicas publicas de proteccion de la nifiez asi como
el redisefio institucional y el contenido de las mismas a partir de la
Convencion de los Derechos del Nifio (Bustelo, 2007; Carli, 2002;
Casas, 1997; Cillero Brufiol; 1997; Costa y Gagliano, 2000; Eroles,
Fazzio, Scandizzo, 2001; Duschansky, 2000; Garcia Méndez, 2004;
Konterllinik, 2003; Tenti Fanfani, 1987).

En lo concerniente especificamente al andlisis de politicas, programas
y practicas destinadas a garantizar el derecho a la salud, otras
contribuciones (Czernieki, 2004; Duschatzky y Corea, C. (2002);
Efron, 2007; Giverti 1997,;Llovet, 2000, 2010) han aportado a la
construccion de conocimientos respecto a lo referente a nifios y nifias
en situaciones de vulnerabilidad psicosocial. Las investigaciones
llevadas a cabo por los directores e investigadores del presente
proyecto se refieren a esta tematica.Los estudios realizados
permitieron poner en evidencia las dificultades que los efectores de
politicas publicas tienen para reformular los programas y practicas
destinados a la nifiez, desde un enfoque de derechos humanos.
Dificultades que en el orden de la praxis emergen en la tension entre
las recomendaciones de organismos internacionales y legislaciones
por un lado; y los servicios ofrecidos a esta poblacion por el otro.
(Luciani Conde et al. 2005, 2006; Luciani Conde y Barcala, 2008).

Actualmente existen esferas de la politica de desarrollo social en el
pais que tienden a ampliar los limites de la proteccion social de
la nifiez, por ejemplo a través de la asignacion universal por hijo y
el establecimiento de la libreta nacional de seguridad social, salud
y educacion (Res. Anses 132/2010); y de la creacion del Sistema
de Proteccion Social No Contributivo y el Registro de nifios, nifias,
adolescentes y adultos mayores (Res. MDS 4433/2009).

Cabe destacar, no obstante, que el proceso de construccion de un
Sistema de Proteccion Integral de Derechos, se da en nuestro pais
luego del deterioro de las condiciones de la infancia llevado acabo
por las politicas neoliberales de la década del 90. Dichas politicas han
generado grandes franjas de la poblacion crecientes subjetividades
en riesgo (Bleichmar 2002,2005) produciendo nuevas formas de
padecimiento y sufrimiento psiquico. Este proceso se acompafrié con
la medicalizacion de dichos sufrimientos que se instalo progresiva
y velozmente en los Ultimos afios ( Barcala, 2010), y se radicalizd
hasta incluir en la nifiez nuevos procesos de medicamentalizacion, en
los que la medicacion es utilizada como respuesta frecuentemente
exclusiva y naturalizada (Arizaga y Faraone, 2010;) particularmente
en nifios y nifias diagnosticados con el denominado Déficit de
Atencion con Hiperactividad (Bianchi, 2008, Janin, 2004) y con
trastornos mentales severos.

Lejos de fortalecerse los sistemas de salud para responder a los
problemas de salud mental infantiles emergentes, en el campo de
la garantia de los derechos a la salud mental de los nifios, nifias
y adolescentes diversas publicaciones documentan procesos de
vulneracion y violaciones a los derechos humanos en nifios. La OPS
ha alertado sobre la falta de servicios de salud mental apropiados
para los nifios y nifias, pese a que la mayoria de los paises sean
signatarios de la CDN (OPS; 2009: 6).

En la Ciudad de Buenos Aires, la Asesoria Tutelar de la Nacion presento
un alarmante informe acerca de la situacion de la salud mental de la
nifiez y adolescencia, y acerca de las acciones de amparo y habeas
corpus que debieron realizar tendientes a garantizar el acceso a
la debida proteccion en salud mental y a evitar las internaciones
con alta médica asi como la privacion de la libertad en hospitales
psiquiatricos (AGT, 2010). En el mismo sentido, un informe sobre
derechos humanos y salud mental en Argentina (MDRI/CELS, 2007)
denunciaba las condiciones de las internaciones psiquiatricas en
nifios en el Hospital Neurospiquiatrico Infanto-juvenil Tobar Garcia
(sobrepablacion, extensos tiempos de internacion) y la deficiente
prestacion de servicios de salud mental en las comunidades para
nifios y adolescentes.

Si bien numerosas investigaciones han realizado aportes respecto
a la sistematizacion y analisis critico de las politicas y practicas en
salud mental (Alberdi, 2003, Augsburger y Gerlero 2000; Galende,
1994, 1997, 2007; Saidon y Troianovsky, 1994, Stolkiner, 1990, 2003;
Zaldua 1999 ) y .acerca de la provision de cuidados (practicas de
transformacion de la institucion manicomial y los nuevos dispositivos
de asistencia a la salud — enfermedad mental) en diversas
jurisdicciones del pais ( De Llellis & Rossetto,2006, Faraone, 2006,
Gerlero et al, 2007 ), no existen trabajos especificos sobre salud
mental en la nifiez.

Las investigaciones citadas acerca de la poblacion adulta coinciden
en que son recurrentes las dificultades de acceso y obtencion
de prestaciones continuadas de salud mental por la ausencia de
servicios de atencion primaria y modelos descentralizados de
atencion comunitarios y estrategias alternativas a la internacion
asilar. Revelan ademas, desigualdades en la provision de cuidados
en salud mental entre las diferentes provincias, asi también al interior
de las mismas, trayendo como corolario inequidades en el acceso
(Gerlero et. al. 2007).

Este diagnostico de la caracterizacion de los servicios de salud mental
coincide con lo existente hasta el afio 2005 en la Ciudad de Buenos
Aires para el grupo etareo de 0 a 18 afios. En especial la ausencia de
abordajes y dispositivos comunitarios y del fortalecimiento del primer
nivel de atencion para el tratamiento de nifios y nifias con trastornos
mentalesseveros que junto con la medicalizacion del sufrimiento
psiquico favorecen practicas asilares disciplinarias regresivas y
lesionan el derecho a la salud y a la atencion adecuada. ( Barcala,
2008, 2010)

Luego de cinco afios de la vigencia de la ley nacional 26061 y en
un momento histdrico en que la ley Nacional de Salud Mental esta
siendo impulsada para su promulgacion, surge la necesidad de
estudiar y analizar acerca del grado de articulacion o adecuacion
de las practicas de salud mental y el Sistema de Proteccion Integral
de derechos del nifio, nifia y adolescentes. Es decir, responder el
interrogante acerca de en qué medida los procesos de atencion en
salud mental infantil en las jurisdicciones estudiadas se ajustan a la
proteccion Integral de derechos y a los estandares internacionales y
criterios de Buenas Précticas ( WorldfForum04-UNICEF, 2004).

La reciente creacion de la Direccion de Salud Mental y Adicciones
con la intencién de plantear una politica definida y recuperar la
capacidad de rectoria del nivel nacional supone la implementacion
de una reforma en el campo. Considerando que en los proximos
anos, las respuestas institucionales de salud mental en la nifiez y
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adolescencia (en sus distintos niveles jurisdiccionales) deberian
asistir a un profundo proceso de reformulacion y reacomodacion
integral, en el marco de la necesaria construccion del mencionado
Sistema, este proceso de cambio requiere ser estudiado dado su
alcance y efectos en la efectivizacion del derecho a la salud mental y
la atencion adecuada.

La necesidad de una mirada federal de este proceso nos ha llevado
a incorporar en el diagndstico del marco institucional acerca de la
salud mental en la nifiez y su adecuacion al nuevo paradigma, junto
con la Ciudad de Buenos Aires a las pcias. de Jujuy y Tierra del Fuego
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