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Resumen

Se presentan los resultados del proyecto Avances y
desafios en la construccién de un sistema de proteccion
integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescen-
tes: el derecho a la salud de la infancia en situacién de
vulnerabilidad social en Ciudad de Buenos Aires (UBA-
CyT 2008 - 2011).

En el marco de la actual legislacién sobre derechos
en la nifiez y salud mental, se indagé sobre el cono-
cimiento de la legislacién especifica, la formacién en
proteccién de derechos, y sus efectos en las practicas
profesionales.

Se traté de un estudio exploratorio descriptivo
realizado en el periodo 2006-2010 en la Ciudad de
Buenos Aires que combiné datos cuanti y cualita-
tivos. Las unidades de estudio fueron los profesiona-
les de equipos de salud mental infantil. Se realizaron
encuestas y entrevistas, ademas de andlisis docu-
mental de campo.

Se concluy6 que existe insuficiente y desigual co-
nocimiento de la normativa vigente en el campo de
la salud mental y derechos en la nifiez; que es exi-
guo el desarrollo de propuestas que aborden la bre-
cha entre las situaciones problematicas, las interven-
ciones de los equipos de salud, y su articulacién con
la normativa vigente; asi como el desarrollo de pro-
gramas institucionales de capacitacién sobre la nor-
mativa vigente.
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Abstract

The results of the project Advances and challenges in
the construction of an integral protection system for the
rights of girls, boys and adolescents: the right to health
of socially vulnerable infants in the city of Buenos Aires
(UBACyT 2008 - 2011) are presented.

Within the framework of in force laws on the
rights of childhood and mental health, knowled-
ge of the specific laws, training in the protection
of rights and their effect on professional practices
were analyzed.

It is an exploratory descriptive study carried
out from 2006 to 2010 in the City of Buenos Aires,
which included quantitative and qualitative data.
The study teams were formed by professionals of
the childhood mental health teams. Surveys and in-
terviews as well as field documentary analysis were
carried out.

The conclusion is that there is an insufficient and
unequal knowledge of in force laws in the field of chil-
dhood mental health and rights; that there is a meager
development of proposals on the gap among proble-
matic situations, the participation of health teams
and their articulation with in force laws; and that the-
re is a scanty development of institutional training
proposals on in force laws.

Key words

Professional practices — Mental Health - Childhood
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Introduccion

El presente trabajo se enmarca en el proyecto Avan-
ces y desafios en la construccion de un sistema de protec-
cion integral de los derechos de las nifias, nifios y adoles-
centes: el derecho a la salud de la infancia en situacion de
vulnerabilidad social en ciudad de Buenos Aires (Secre-
taria de Ciencia y Técnica de la UBA, programacién
Cientifica 2008-2010). Este proyecto estudié las ca-
racteristicas de las politicas publicas de infancia, en su
articulacién con el campo dela salud y con las respues-
tas institucionales estatales a la luz de la legitimidad
cobrada por la nocién de proteccién integral de dere-
chos. En este encuadre, abordé el proceso de construc-
cién del “Sistema de proteccion integral de los derechos de
las nifias, nifios y adolescentes” en la Ciudad de Buenos
Aires, impulsado por la Ley Nacional 26.061 sanciona-
da en el afio 2005.

En el marco de la nueva legislacién, las respuestas
institucionales destinadas a la nifiez se encuentran en
un profundo proceso de reformulacién que requiere
ser analizado. Para profundizar en el conocimiento de
este proceso —haciendo énfasis en el campo de la salud
mental-, se establecieron para los profesionales que
trabajan en los servicios de salud mental del subsec-
tor publico-estatal de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (en adelante cABA) dimensiones que incluian el
conocimiento y la valoracién de los principios funda-
mentales de las leyes de Proteccién Integral de los De-
rechos de Nifios, Nifias y Adolescentes y Salud Men-
tal, y su impacto en las practicas y en la organizacién
de los servicios de salud.

El analisis de los discursos de los actores respecto
al marco juridico legal existente en la CABA permiti6
comprender la participacién de los mismos en la cons-
truccién de un campo configurado en torno de la dis-
tincién entre dos matrices discursivas respecto de la
nifiez: el discurso de la tutela y el de los derechos, si-
tuando las tensiones discursivas emergentes que lue-
go se manifiestan en las practicas profesionales que
materializan o vulneran los derechos en cuestién.




Estado del arte

Sistema tutelar y sistema de proteccion
de derechos: pugnas, transicion
e intersecciones"

En el transcurso de las ultimas décadas se ha pro-
ducido una transformacién social determinada por
el desplazamiento del problema de las condiciones
de vida de la infancia al de las condiciones de dere-
chos de la infancia. Este proceso encuentra su culmi-
nacién con la aprobacién en 1989 de la Convencién
Internacional de los Derechos del Nifio (Luciani Con-
de, 2010).

Las condiciones de derechos han devenido en la
cuestién socialmente problematizada en torno de
la nifiez en las ultimas décadas. La transformacién
de esta cuestién en una cuestién de Estado (Grassi,
2003) constituye un analizador de las politicas socia-
les, las respuestas institucionales y de los actores que
han tenido voz en la construccién histérica del campo
de la nifiez. Esta transformacién en la problematica a
través de la cual se particulariza la cuestién social de la
infancia en nuestra época, puede ser analizada en cla-
ve de la transicién paradigmatica producida en las po-
liticas sociales destinadas a la nifiez y adolescencia en
este periodo temporal.

La divisién de los sujetos infantiles en “nifios” pro-
piamente dichos o en “menores” es consecuencia direc-
ta de los dispositivos generados desde la propia cons-
titucién del Estado moderno en la Argentina (Costa y
Gagliano, 2000). Este primer “Estado protector de la in-
fancia”, generé un sistema institucional tutelar desti-
nado a “garantizar” la “proteccién” de la minoridad,
cuyos primeros destinatarios eran los sujetos infan-
tiles que provenian de familias que no reunian los re-
quisitos de un modelo familiar basado en el ideal li-
beral conservador, estableciéndose asilas condiciones
iniciales de legitimidad de las politicas publicas en
este campo, que encontraron en la sancién de la Ley
10.903 (1916) (“Ley Agote™), las bases legislativas para
dicho sistema (Eroles, 2002).

A mediados del siglo XX se inici6 una critica del sis-
tema tutelar, a partir de la instauracién a nivel mun-
dial de los distintos regimenes del Estado de bienestar
en los cuales los conceptos de ciudadania y derechos
sociales se constituyeron en ejes orientadores. Asi es
como se produjo un pasaje de la problematizacién de
las condiciones de vida a las condiciones de derecho
como aquella cuestion socialmente problematizada en
torno de la nifiez.

La preocupaciéon por los derechos del nifio se re-
monta a la Declaracién de Ginebra (1924). Poste-
riormente, a partir de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos (1948) las Naciones Unidas pro-

claman la Declaracién Universal de los Derechos del
Nifio (1959). Proceso que culminé con la aprobacién
de la Convencién Internacional de los Derechos del
Nifio (CIDN) en 1989 (UNICEE, 2007). La CIDN es ra-
tificada en Argentina en 1990, (Ley 23.849) e incor-
porada en 1994 a la nueva Constitucién Nacional. Es
asi como se gener6 un lento proceso de incorporacién
e institucionalizacién de los instrumentos legales y ju-
ridicos enmarcados en el “paradigma de la proteccién
integral” que abrié un periodo histérico caracterizado
por la coexistencia paradéjica de la Ley de Patronato a
nivel nacional con distintos avances legislativos en al-
gunas jurisdicciones provinciales y municipales.

“Politicas contradictorias” y “convivencia pacifica” en-
tre politicas y paradigmas de principios del siglo pasa-
do junto a otros de fin de siglo que determinaron un
proceso caracterizado por la fragmentacién y la ambi-
giedad de las respuestas institucionales, consolidan-
dose de ese modo la asistencia asilar tradicional de la
minoridad por un lado, e implementidndose “progra-
mas alternativos” por el otro. Cabe destacar que ese
proceso se dio en el marco de un progresivo deterioro
y precarizacién de las condiciones de la infancia (Lu-
ciani Conde, Barcala et al., 2005) en el seno de las po-
liticas neoliberales de la década de los 90.

En el afio 2005 se produjo un viraje, con la sancién
dela Ley Nacional 26.061 de Proteccién Integral de los
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, que derogd
(casi un siglo después) la Ley de Patronato, y postu-
16 la conformacién de un “Sistema de proteccién inte-
gral”. Fue esta ley la que puso fin al sistema constitui-
do sobre la figura del patronato, que atribuia poderes
discrecionales a los jueces de menores y que, duran-
te décadas, habia guiado los modos de intervencién.

En este contexto, las respuestas institucionales
destinadas a la nifiez y la adolescencia (en sus distin-
tos niveles jurisdiccionales) asistieron a un profundo
proceso de reformulacién y reacomodacién integral,
en el marco de la necesaria construccién del mencio-
nado sistema. Un proceso de cambio actualmente en
curso que requiere ser estudiado, dados su alcance y
efectos, y con respecto al cual, no obstante, se ha ob-
servado una significativa ausencia de produccién cien-
tifica al respecto.

Atencidn de la nifiez y nuevos marcos
normativos en la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires: tensiones y desafios

La cIDN efectivizé un cambio de paradigma en la
concepcién de infancia y, por lo tanto, promovié la
transformacién de las practicas y los modelos de in-
tervencién publica a ella destinados. Asimismo, in-
trodujo la consideracién del nifio, la nifia y el adoles-
cente en tanto sujetos titulares de derechos (civiles,




sociales, politicos, econémicos y culturales) que el
Estado esta obligado a respetar, cumplir y proteger
apoyandose en los principios de la proteccién inte-
gral y del interés superior de estos sujetos. Ademds,
orientd y establecié limites tanto a la intervencién
estatal como ala de los adultos, y promovié la nocién
del nifio y adolescente ciudadanos. Posteriormen-
te, uno de los aportes mds relevantes de la Ley N°
26.061 fue precisar el rol esencial y prioritario de la
familia como medio social preferente para el desarro-
llo de todos los nifios y adolescentes, exento de la in-
tervencién o injerencia arbitraria del Estado, al que
se le reserva un rol absolutamente subsidiario (Balla-
rin y Rotonda, 2006).

En la CABA por su parte, se sancionaron normas
legislativas que establecieron el derecho a la salud, y,
especificamente, reconocieron los derechos de los ni-
fios en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En 1998
se promulgé la Ley N° 114, de Proteccién Integral de
los Derechos de Nifios, Niflas y Adolescentes, y pos-
teriormente las Leyes N° 153 de Salud (1999), y N°
448 de Salud Mental (2000), esta ultima reglamenta-
da en 2004.

Ala vez que esta progresista legislacién de la CABA
respecto a la nifiez y a la salud mental reconoci6 el de-
recho a la salud integral de todos los nifios, nifias y
adolescentes, ubicandolos como sujeto de derechos,
determiné también los criterios para la creacién e im-
plementacién de practicas y estrategias para favorecer
su efectivizacién.

Sin embargo, la tensién entre legalidad y legitimi-
dad es ineludible a la hora de analizar el impacto, las
dificultades y transformaciones que se producen a
partir de la sancién de nuevas normas juridicas. Este
avance legislativo no fue acompariado de las transfor-
maciones concretas suficientes en funcién de los cam-
bios que requiere el nuevo paradigma. Esto sucedi6
tanto en relacién con las politicas que se disefiaban
como al interior de los equipos e instituciones que de-
bian aplicarlas.

Un estudio sobre las representaciones que los pro-
fesionales de salud mental del primer nivel de aten-
cién de la CABA tienen respecto ala Ley N°448, suim-
plementacién, y su basamento teérico destaca que el
conocimiento respecto del contenido de laley no esta
asociado con un cambio en el modelo organizacional
del sistema publico, que no existe adecuacién de las
précticas a lo propuesto por la ley, y, ademads, obser-
va importantes obstaculos a la hora de implementar
este tipo de practicas. A su vez, respecto al criterio de
desinstitucionalizacién progresiva mencionado en la
ley, los profesionales demuestran una gran resisten-
cia al cierre de los hospitales psiquidtricos y al tra-
bajo comunitario con los pacientes alli internados.
La disputa gremial entre psiquiatras y psicélogos por
los cargos de conduccién es la referencia més evocada

respecto a la transformacién que propone la ley (Diaz
Arana, 2007).

Segin un asesor de la Legislatura portefia en el drea
de salud mental, también integrante del equipo de re-
daccién de la Ley N° 448, entrevistado para esta in-
vestigacién, luego de ocho afios de la sancién de la
misma, el panorama en lo que respecta a las expecta-
tivas de transformacién del sistema en general y de la
desinstitucionalizacién en particular, es decididamen-
te frustrante por su incumplimiento.

La formacién de los equipos de salud muestra falen-
cias en temdticas importantes. Estudios realizados con
profesionales del sistema de salud evidencian la falta
de conocimientos especificos en el abordaje de ciertos
padecimientos subjetivos, dificultades para implemen-
tar practicas al respecto y para comprender interdis-
ciplinariamente problemiticas de salud en contextos
colectivos, asi como la predominancia de un enfoque
psicopatolégico de la formacién en salud mental, que
no incluye capacitacién en abordajes grupales y comu-
nitarios (Antman, 2002, Torricelli, 2007). Destacan
por otra parte que el perfil profesional de psiquiatras
y psicologos se sostiene en un fuerte modelo asisten-
cial por sobre el modelo preventivo y de promocién de
la salud. La representacién social hegeménica se cons-
truye en torno al profesional como “especialista” clini-
co que atiende en su consultorio, privilegiando asi su
formacién en esa drea (Scaglia y Lodieu, 2003).

Es de destacar que durante el periodo 1990-2005
los servicios de salud mental infantil seguian respon-
diendo mayoritariamente a la légica del patronato,
desconociendo las transformaciones institucionales
que las nuevas normas juridicas tuvieron en el &mbi-
to judicial. Estos servicios no tenian claro cudles eran
las funciones del Consejo de Derechos del Nifio, Nifia
y Adolescente de la CABA y cudles las del sistema judi-
cial, ni cémo actuar frente a una situacién de vulnera-
cién de derechos (Barcala, 2010).

Como indicador de esta situacién, puede mencio-
narse la reciente intervencién, llevada a cabo sobre el
Programa de Atencién Comunitaria a Nifios y Ado-
lescentes con Trastornos Mentales Severos (PAC) de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y los cambios
introducidos por ésta, trasladando su dependencia
funcional al hospital neuropsiquiétrico infantil, que
desvirtda sus objetivos iniciales de desinstitucionali-
zacién y garantia de derechos humanos de los nifios
con trastornos severos (Barcala, Torricelli, Alvarez Zu-
nino, Marotta, 2012).

Objetivos

El objetivo general del proyecto de investigacién
fue describir y analizar el proceso de construccién de
un Sistema de proteccion integral de los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes en la Ciudad Auténoma de




Buenos Aires (periodo temporal 2006 - 2010). Los
objetivos especificos fueron: a) indagar acerca del co-
nocimiento de la legislacién vigente en materia de ni-
fiez y salud mental que poseen los profesionales que
asisten a nifios y nifias en los servicios de salud men-
tal del subsector publico—estatal de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires (CABA); b) analizar la forma-
ci6én que han recibido en la proteccién de derechos; ¢)
explorar los efectos que esa legislacién ha tenido en
las practicas institucionales destinadas a la nifiez; d)
analizar los discursos de los profesionales que traba-
jan en los servicios de salud mental infantiles del sub-
sector publico-estatal acerca de la legislacién vigente
en salud mental y nifiez, y acerca de la proteccién de
derechos; e) analizar las tensiones discursivas entre
la referencia a las leyes vigentes y su valoracién como
herramienta para la transformacién concreta del sis-
tema de salud mental y del sistema de proteccién in-
tegral de la nifiez.

Metodologia

El estudio se llevé a cabo a través de un disefio ex-
ploratorio descriptivo, enmarcado en un abordaje
de tipo cualitativo (Vasilachis, 2007), con un enfo-
que de investigacién en Sistemas y Servicios de Sa-
lud (Paim, 2000). El periodo temporal bajo estudio
fue 2006 -2010, definido en relacién con la sancién
de la Ley Nacional 26.061 de Proteccién Integral de
los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes (2005).
El escenario en estudio fue la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

La incorporacién de la perspectiva metodolégi-
ca de investigacién en sistemas complejos (Garcia,
1986) respondié a la necesidad de favorecer el estudio
de procesos y de diversos niveles de analisis, lo que
permitié conceptualizar las relaciones entre el nivel
macrocontextual (nivel econdmico, social, politico y
normativo), el nivel de metaprocesos (dimensién insti-
tucional, organizacién y gestién de politicas, progra-
mas y servicios de salud) y el nivel de procesos bdsicos
(representaciones y practicas de los actores sociales
institucionales), a través de la confeccién de matri-
ces de datos.

Las unidades de anélisis las constituyeron los pro-
fesionales que trabajan en los equipos de salud men-
tal infantojuveniles de los hospitales publico-estata-
les pertenecientes al sistema de salud del Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Las dimen-
siones que orientaron el proyecto, seleccionadas en
funcién del interés del presente trabajo, fueron: a)
conocimiento de las leyes de Proteccién Integral de
los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes (Ley N°
114 de la Ciudad y Ley Nacional 26.061, y la Ley N°
448 de Salud Mental de la Ciudad ) y valoracién de
sus principios fundamentales; b) formacién y capa-

citacién sobre proteccién de derechos, y ¢) impacto
de las legislaciones en las practicas de los profesiona-
les en salud mental y en la organizacién de los servi-
cios de salud.

Para recabar la informacién se elabor6 y aplicé una
encuesta entre agosto y noviembre de 2010, con pre-
guntas abiertas y cerradas con el objeto de recabar
datos acerca de las dimensiones mencionadas (43 en
total). Adema4s, se realizaron cuatro entrevistas con
informantes clave segtin su caracter intencional, dina-
mico y secuencial (Rodriguez Gémez; Gil Flores, Gar-
cia Jiménez, 1996): a la coordinadora de la Red infan-
tojuvenil, a dos miembros del equipo técnico asesor de
la Direccién de Salud Mental del GCBA y a un asesor
de la Legislatura portefa. En la seleccién de los casos
para la realizacién de las encuestas se utilizé un mues-
treo no probabilistico intencional. Dicho muestreo fue
de caricter individual, holistico y no directivo, a in-
formantes seleccionados (Ruiz, 1996). Se aplicaron 43
encuestas. Finalmente, se tomaron 22 entrevistas se-
miestructuradas a profesionales de servicios de salud
mental del subsector publico-estatal, seleccionados
por muestreo tedrico.

La utilizacién de fuentes primarias (encuestas) y
secundarias (andlisis de leyes) permitié analizar y sis-
tematizar las relaciones 16gico-metodolégicas relevan-
tes que se establecieron entre las matrices de distin-
to nivel implicadas en el problema. El disefio incluyé
como estrategias de integracién metodolégica proce-
dimientos de combinacién (Bericat, 1998).

El conjunto de los datos cuantitativos se analizé
a través de procedimientos estadisticos descriptivos
por medio del software SPSS (versién 15.0). El ana-
lisis de los datos cualitativos siguié los enfoques pro-
cedimentales (Rodriguez Gémez, et al. op.cit., 1996).
Los resultados expresan la opinién de las personas en-
trevistadas y no son representativos del conjunto de
profesionales ni pueden ser generalizados.

Resultados

Para una presentacién ordenada, el anélisis de los
resultados se organiza segun las cuatro dimensio-
nes antes mencionadas. La informacién surgié de
las encuestas y entrevistas realizadas @. Las carac-
teristicas de la muestra de profesionales fueron las
siguientes: 84 % mujeres; 64 % psicélogos/as, 18 %
médicos/as, 12% trabajadores/as sociales y el 6 %
psicopedagogos/as; en cuanto a la antigiiedad en el
ejercicio de la profesion, el 54 % tenia hasta 6 afios,
un 22% entre 6 y 15 afios y un 24% mas de 15 afios.
El 63% trabajaba en servicios de salud mental de
hospitales generales y pediatricos, el 28 % en el hos-
pital neuropsiquidtrico infantojuvenil Carolina To-
bar Garcia y el 9% en CeSACs (Centros de Salud y
Atencién Comunitaria).




A. Conocimiento de las leyes de Proteccion
Integral de los Derechos de Nifios, Nifas

y Adolescentes (Ley N° 114 de la Ciudad y
Ley Nacional N° 26.061, y de la Ley N° 448
de Salud Mental de la Ciudad) y valoracién
de sus principios fundamentales

De la totalidad de los entrevistados, el 72 % respon-
di6 conocer la legislaciéon sobre salud mental para la
ciudad de Buenos Aires, afirmando que se trata delaley
N° 448. Sin embargo, el 49% no pudo especificar cua-
les son los principios fundamentales de la ley. Inclu-
so en algunos casos se confundié la Ley de Salud Men-
tal con la Ley de Ejercicio Profesional del Psicélogo.

Se observé cierta confusién respecto a los prin-
cipios, ya que los profesionales que si respondieron,
contestaron global e inespecificamente, como por
ejemplo “garantizar el derecho a la salud mental”, pero
no precisaron nada acerca del contenido.

Los principios mas mencionados fueron el aborda-
je interdisciplinario (26 %) y el trabajo en red (10 %).
Con porcentajes mucho menores surgieron la regla-
mentacién de las internaciones, la creacién de dispo-
sitivos de atencién intermedios, dispositivos de aten-
cién ambulatoria, rehabilitacién y reinsercién social.
También se mencioné la desestigmatizacién como
uno de los fundamentos, asi como la necesidad de ga-
rantizar la accesibilidad y garantizar el acceso a la in-
formacién sobre el tipo de atencién y la medicacién
que reciben las personas que consultan los servicios.

Otro de los principios sefialados fue la desinstitu-
cionalizacién, aunque hay una mayor referencia al tér-
mino desmanicomializacién, expresién que no estd in-
cluida en el texto de la ley 448.

Solo dos entrevistados incluyeron como nociones
centrales de la ley la consideracién de sujeto, integri-
dad bio-psico-socio-cultural y la perspectiva de derechos
humanos. En solo una ocasién se nombré: territoria-
lidad, intersectorialidad, abordaje integral, gratuidad, y
eleccion de la orientacion del profesional.

El mayor conocimiento de la Ley de Salud Mental
y sus principios se manifest6 en los profesionales re-
sidentes o concurrentes con menos afios de antigiie-
dad. Uno de los motivos de ello puede deberse a que
en el examen de ingreso a residencias y concurren-
cias se incluye como parte de la bibliografia obligato-
ria el marco legislativo existente actual. Sin embargo,
la mencién de todos estos principios se realizé en for-
ma aislada y en muy pocos casos en forma articula-
da de acuerdo con un cuerpo conceptual y normativo
transformador del campo de la salud mental en térmi-
nos de derechos humanos.

Con respecto a la Ley de Protecciéon Integral N°
114 dela Ciudad de Buenos Aires o la Ley Nacional de
Proteccién Integral 26.061, solo el 37 % de los entre-

vistados respondi6 conocer alguna de ellas, y el 67%
no pudo responder acerca de cudles son los principios
de estas leyes.

Se mencion6 también que la ley refiere a la “protec-
cién del menor”, condensando en esta definicién los dos
paradigmas en pugna: el de proteccién de derechos y
el de la tutela de menores. Esta condensacién expresa
la existencia de los discursos y practicas contrapues-
tos que coexisten en la actualidad. A su vez pone a luz
la complejidad de la organizacién interna de las insti-
tuciones de salud, ya que en su interior conviven prac-
ticas y paradigmas contradictorios de acuerdo con las
diversas percepciones, intereses y visiones acerca de
c6mo deben ser resueltoslos problemas vinculados con
la nifiez. En los organismos estatales también se des-
pliegan acciones de salud mental que responden a dis-
tintos paradigmas y representaciones de la nifiez que
tienen su origen en diferentes momentos histéricos.

Respecto de la enunciacién de los principios funda-
mentales de la legislacion existente acerca de la infan-
cia, el 16 % menciono el interés superior del nifio/ nifia
como sujeto de derechos, el derecho a la educacion, y el de-
recho a la salud.

Menos del 5 % de la muestra mencioné el derecho
a ser escuchado, a no trabajar, a ser representado ante
la ley, a la identidad, a la vivienda, a la alimentacién
adecuada, y a no ser judicializado por condiciones de
pobreza.

Solo una vez se menciona (2,3 % de la muestra)
el derecho a recibir los cuidados bdsicos, al tiempo li-
bre, al bienestar, a informarse sobre los métodos anti-
conceptivos, a no ser discriminado, al juego y a la liber-
tad de expresién.

En el anilisis documental realizado sobre progra-
mas curriculares publicados tanto en universidades
privadas como en la Universidad de Buenos Aires en
las Facultades de Psicologia y Medicina hasta el afio
2010, se observo la escasa o nula inclusién en los pro-
gramas de las materias, de los marcos legislativos res-
pecto a derechos humanos, salud mental e infancia.

En este mismo sentido, en el relevamiento biblio-
grafico realizado sobre la temdtica se evidenci6 que las
leyes de proteccién integral de derechos de nifios, ni-
fias y adolescentes se mencionan frecuentemente en
los trabajos sobre nifios/as y adolescentes en conflicto
con la ley penal pero son poco frecuentes en los traba-
jos referidos a problematicas de salud mental.

B. Formacidn y capacitacion sobre protec-
cion de derechos

Entre las funciones de la Direccién de Salud Men-
tal como autoridad de aplicacién de la Ley N° 448 se
encuentra la promocién de la capacitaciéon de todo el
personal que desarrolle actividades de salud mental




en los tres subsectores, y de todas las acciones que
garanticen los derechos relativos a la salud mental de
todas las personas.

Los lineamientos correspondientes al sector estatal
destacan también como criterio la actualizacién y per-
feccionamiento del personal existente, que se lograria
mediante programas de formacién permanente ade-
cuados a las necesidades del sistema.

Con respecto a la evaluacién y formacién en la pro-
teccién de los derechos humanos en los servicios de
salud mental infantiles fueron aisladas las capacita-
ciones realizadas. No se relevaron en los servicios de
internacién consultados durante el periodo en estudio
capacitaciones sobre proteccién de derechos humanos
para nifios con padecimiento mental.

Por su parte, el 19% de los entrevistados refirié ha-
ber recibido formacién sobre proteccién de derechos
(curso que incluia la dimensién de derechos en su pro-
gramacién). En un caso, si bien se manifesté haber re-
cibido formacién en proteccién de derechos se respon-
dié negativamente respecto al conocimiento de las
leyes mencionadas.

C.Impacto de las legislaciones en las prac-
ticas de los profesionales en salud mental y
en la organizacion de los servicios de salud

Algo menos de la mitad de los entrevistados (43 %)
consideré que la sancién de la Ley de Salud Mental N°
448 tuvo impacto en las practicas de salud mental en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y en un porcen-
taje menor (28 %) contest6 que la que tuvo impacto
fue la Ley 114 de Protecci6n Integral.

De los profesionales que consideraron que la Ley de
Salud Mental tuvo impacto, solo el 33% contesté que
este impacto llevé a una transformacién en la organi-
zacién de los servicios.

Algunas de las respuestas se refirieron a que las le-
gislaciones incorporan un cambio de paradigma o de
representaciones respecto al campo de la salud men-
tal, mis que impactos objetivables sobre las practicas.
Se mencionaron al respecto de la Ley de Salud Mental,
el “respeto a la dignidad”, 1a “consideracién de los vinculos
familiares y sociales”, el “no ser discriminado”, el “acceso
a tratamientos personalizados y atencién integral en un
ambiente apto y resguardando su intimidad”.

Respecto ala Ley de Proteccién Integral, se mencio-
né que “considerar al nifio como sujeto de derecho cam-
bia las prdcticas e intervenciones”, “el impacto en la toma
de decisiones sobre la atencién y tratamiento”, y la “ade-
cuacién incipiente de marcos normativos institucionales y
utilizacion de nuevos circuitos institucionales”.

Menos del 10 % de los entrevistados incluy6é como
impacto de la Ley N°® 448 en las practicas al “desarro-
llo de la atencioén interdisciplinaria, la implementacion

de nuevos dispositivos y prdcticas, equipos de salud men-
tal en guardias generales, internacion de salud mental en
hospitales generales”. Sin embargo, no dejaron de men-
cionar los obstaculos existentes, tales como que “sigue
imperando el modelo médico hegemdnico”, o que “es solo
un intento de trabajo en red”.

Menos del 10% de los entrevistados describieron
como impactos de la Ley N° 114: que refuerza la res-
ponsabilidad de los/las profesionales e instituciones
de salud frente a las situaciones de vulneracién de de-
rechos; que valoriza el trabajo intersectorial; y que
tiende a la no judicializacién de los/las nifios/as res-
petando sus derechos y resguardando su intimidad.

La Ley de Proteccién de Derechos del Nifio, Nifia
y Adolescente introdujo cambios que para los profe-
sionales entrevistados no resultan claros aun en sus
practicas. Segun refieren las personas entrevistadas,
“A partir de la Ley de proteccion lo que llega como deriva-
ciones a veces viene del Consejo de Derechos del Nifio, no
del juzgado. En el caso del juzgado, cuando interviene el
juzgado en el caso cuando hay una medida excepcional de
algtin nifio que termina judicializado es porque el Conse-
jo de Derechos del Nifio llega hasta ahi, por la aplicacién
de la ley.” Los impactos mencionados se refieren prin-
cipalmente a los modos de articulacién y la vincula-
cién con otros actores intervinientes: servicios de sa-
lud con los juzgados, defensorias y servicios zonales.

Si bien todo lo mencionado anteriormente mani-
fiesta muy bajo impacto respecto a lo que se refiere ala
proteccién integral de la nifiez, hay un avance respecto
a estudios realizados hasta el afio 2005 (Barcala, 2010)
donde la mayoria de los entrevistados consideraban
que la promulgacién de la CIDNy la Ley 114 no habian
tenido ningun impacto en las practicas que realizaban.
Con respecto dela Ley N°114 solo dos de los entrevista-
dos habian realizado un curso que incluia la dimensién
de derechos en su programacién y referian saber acer-
ca de estas leyes. Y todos coincidian en no comprender
cuéles deberian ser las implicancias de estas legislacio-
nes acerca de la nifiez en el campo de la salud mental.

Conclusiones

Las normativas con perspectiva de derechos hu-
manos han construido su legalidad y legitimidad en
nuestro pais a partir del recorrido de actores sociales
que instalaron el reconocimiento a los derechos hu-
manos de todas las personas como un eje central de la
construccién de ciudadania. No obstante el recorrido
de estos actores, los derechos sociales, econémicos y
culturales en algunas franjas poblacionales se han vis-
to postergados o subsumidos de diversas maneras, en-
tre ellas las infancias vulnerabilizadas.

El campo de la salud mental infantil ha manifesta-
do particularidades respecto a las politicas generales
desarrolladas con objeto de efectivizar el derecho a la




salud. Si bien en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

la legislacién respecto a la salud mental muestra un

caricter progresista, del mismo modo que la legisla-
cién destinada a la nifiez, éstas no se han visto acom-
pafiadas de acciones e intervenciones desde el sector

publico estatal que mejoren la garantia del derecho a

la salud y la salud mental en la nifiez.

En este marco, los resultados de esta investigacién
muestran la existencia de un importante obstaculo de
formacién, en términos de dificultades para la incor-
poracién y problematizacién de la normativa vigente
de los profesionales de salud mental que trabajan con
nifios. Resultando imperioso en este sentido alentar a
las instituciones de ensefianza de salud (entre las que
se encuentran las distintas facultades, como medicina
y psicologia) a incorporar estos aspectos.

Del analisis de los resultados que hemos presenta-
do se desprenden las siguientes conclusiones:

a. insuficiente conocimiento de la normativa vigente,
que contempla una perspectiva de derechos huma-
nos en el campo de la salud mental y la nifiez;

b. diferencias significativas en el grado de conoci-
miento acerca de la Ley de Salud Mental y de las le-
yes sobre proteccién de derechos en la nifiez, con
predominio de conocimiento acerca de lo referido a
salud mental;

c. insuficiente desarrollo de propuestas que abor-
den la brecha entre las situaciones problematicas
que atraviesan los nifios, nifias y adolescentes en la
CABA, las intervenciones de los equipos de salud, y
su referencia a la normativa vigente;

d. insuficiente desarrollo de propuestas de capacita-
ci6én sobre la normativa vigente.

A partir de estas conclusiones, consideramos nece-
sario profundizar y ampliar el debate sobre la brecha
entre la normativa vigente y las politicas publicas y las
acciones implementadas en todos los 4&mbitos de la sa-
lud mental e infancia en la CABA.

Desde esta perspectiva, reconociendo los diferen-
tes niveles de responsabilidad involucrados, ya sea a
nivel de la definicién de politicas y la gestién guber-
namental e institucional de los servicios de salud, sur-
ge como recomendacién la necesidad de jerarquizar el
espacio de los equipos de salud, no ya como efecto-
res sino como actores sociales comprometidos con la
transformacién del campo desde una perspectiva de
derechos humanos.

En este marco, es necesario el conocimiento de los
principios e implicancias de las normativas vigentes,
en tanto herramienta para el accionar cotidiano y la
construccién colectiva con otros actores, de los cam-
bios necesarios en pos del efectivo acceso a los dere-
chos en la nifiez.

Al mismo tiempo, planteamos la capacitacién como
uno de los escenarios posibles y necesarios para avan-

zar en el conocimiento de estas normativas, en articu-
lacién con las problemaéticas que atraviesan los nifios,
nifias y adolescentes que son asistidos en los servicios
de salud de la cABA.

En esta linea, asumiendo la complejidad de las si-
tuaciones de salud-enfermedad/padecimiento que
presentan los nifios, nifias y adolescentes, las politi-
cas, estrategias y acciones de capacitacién requieren
la inclusién de la normativa vigente como marco de
posibilidad y exploracién de abordajes colectivos res-
petuosos de dicha diversidad, comprometidos con el
efectivo ejercicio de los derechos humanos.

Se observé, no obstante, que cada servicio determi-
na sus propios programas, que estan supeditados a la
decisi6n de cada equipo. Por lo general, en su gran ma-
yoria no fueron acordes con las necesidades y deman-
das consideradas relevantes (por ejemplo, el abordaje
de trastornos mentales severos y violencia familiar),
aunque los lineamientos del sistema de salud men-
tal determinan que los responsables de los estableci-
mientos asistenciales deben instrumentar los recur-
sos necesarios para adecuar la formacién profesional
a las necesidades de los usuarios. Se evidenci6 la falta
de un diagnoéstico de capacitacién que incluya a la vez
la necesidad de los trabajadores de la salud y su ade-
cuacién a la necesidad de los usuarios, como asi tam-
bién la fragmentacién o desarticulacién existente en-
tre los departamentos de docencia de los hospitales y
los servicios de atencién.

Todo esto profundiza la falta de planificacién de la
formacién de recursos humanos, lo cual amplia la bre-
cha entre formacién y précticas. A su vez, quedan li-
brados a la responsabilidad individual o al interés
personal, derivados de una concepcién liberal, la for-
macién profesional o el disefio de cursos y seminarios.

Este analisis de la situacién, con su correlato en la
brecha de las respuestas de los profesionales entrevis-
tados en cuanto a su referencia a las leyes y al cono-
cimiento de los principios que ellas establecen, nos
convoca a profundizar el andlisis y a abrir nuevos in-
terrogantes que superen andlisis tecno-burocraticos y
permitan visualizar algunas de las implicancias politi-
co-técnicas involucradas.

Al mismo tiempo, consideramos que la brecha en-
tre lo enunciado y lo conocido y aplicado en lo cotidia-
no, nos exime de posturas exitistas o simplificadoras
en cuanto al anélisis de la complejidad que involucra la
articulacién de macro y micropoliticas en lo cotidiano
del trabajo en salud y del efectivo acceso de los ciuda-
danos nifios al ejercicio de sus derechos.

Sin embargo, en el campo de la salud mental infan-
til ha manifestado particularidades respecto a las po-
liticas desarrolladas con objeto de efectivizar el dere-
cho ala salud de los nifios y nifias. Si bien en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires la legislacién respecto a la
salud mental muestra un caracter progresista, del mis-




mo modo que lalegislacién relativa a la nifiez, éstas no
se han acompariado de acciones e intervenciones des-
de el sector publico estatal que garanticen el derecho
a la salud.

El objetivo de las legislaciones analizadas —efectivi-
zar un cambio de paradigma en la concepcién de la ni-
fiez y por lo tanto promover la transformacién de las
practicas y los modelos de intervencién publica desti-
nados a ella-, ha sido escasamente cumplido en el 4rea
de salud mental y merece ser tratado como un eje estra-
tégico en la formacién de recursos humanos de salud.

Existe una importante desarticulacién entre este
marco juridico, las politicas y las practicas profesiona-
les e institucionales destinadas a los problemas de la
nifiez, y en particular las orientadas a la atencién inte-
gral y la salud mental infantil.

Es necesario e imprescindible, para que estas nor-
mativas puedan fortalecer su rol como herramientas
para la transformacién, superar meras instancias de
difusién o capacitacién en las mismas, y propender al
desarrollo de propuestas y dispositivos que interpelen
la construccién cotidiana del proceso salud-enferme-
dad-atencién/cuidado considerando las luces y som-
bras de estos aportes. Es en este marco que se podra
aportar a la construccién del Sistema de proteccion in-
tegral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, impulsado por
la sancién de la Ley 26.061/05.

Notas Finales

1. El presente apartado forma parte del marco tedrico
de la tesis de Doctorado en Ciencias Sociales (UBA)
de Leandro Luciani Conde “La cuestién de la nifiez
en la politica social actual: la construccién de un
Sistema de proteccién integral de derechos de ni-
fias, nifios y adolescentes en el Municipio de Lands,
Argentina”, realizada en el marco del presente pro-
yecto de investigacién.

2. Los profesionales encuestados y entrevistados
pertenecen a los siguientes Hospitales: Hospital
General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez, Hospital
General de Agudos Dr. Cosme Argerich, Hospital
General de Nifios Dr. Pedro De Elizalde, Hospital
General de Agudos Dr. Juan A. Fernandez, Hospi-
tal General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, Hos-
pital de Enfermedades Infecciosas Dr. Francisco
J. Musiz, Hospital General de Agudos Dr. Ber-
nardino Rivadavia, Hospital General de Agudos
Donacién Francisco Santojanni, Hospital Mater-
no Infantil Dr. Ramén Sard4, Hospital General de
Agudos José Maria Penna , Hospital Infanto Juve-
nil Dra. Carolina Tobar Garcia, Hospital de Emer-
gencias Psiquidtricas Torcuato De Alvear, Hospi-
tal General de Agudos D. Vélez Sarsfield, Hospital
General de Agudos Dr. Parmenio Pifiero, Hospi-

tal General de Agudos Dr. Enrique Tornu, Hospi-
tal General de Agudos Dr. Carlos Durand, Hospital
General de Agudos Dr. I. Pirovano, Hospital Ge-
neral de Agudos J. M. Ramos Mejia. Y los siguien-
tes Centros de Salud y Programas: Centro de Salud
Mental N° 3, Centro de Salud Mental N° 1, Progra-
ma de Atencién Comunitaria a Nifios y Adolescen-
tes con Trastornos Mentales Severos — Direccién
de Salud Mental.
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